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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Проблема адиктивної поведінки у підлітковому 

віці є однією з найбільш актуальних у сучасній психологічній науці та 

практиці. Підлітковий вік характеризується інтенсивними фізіологічними, 

психологічними та соціальними змінами, що супроводжуються підвищеною 

емоційною нестабільністю, кризою ідентичності, прагненням до 

самостійності та експериментування з різними формами поведінки. Саме в 

цей період зростає ризик формування адиктивних форм поведінки як способу 

подолання внутрішньої напруги, тривоги, невпевненості у собі та труднощів 

соціальної адаптації. 

Актуальність дослідження психологічних чинників розвитку 

адиктивної поведінки у підлітків зумовлена також сучасними соціальними 

умовами в Україні. Соціально-економічна нестабільність, наслідки воєнних 

подій, трансформація ціннісних орієнтацій, зростання інформаційного 

навантаження та поширення цифрових технологій створюють додаткові 

стресові фактори, які негативно впливають на психічне здоров’я молоді. У 

цих умовах адиктивна поведінка дедалі частіше проявляється не лише у 

вигляді хімічних залежностей, а й у формі нехімічних адикцій – інтернет-

залежності, ігрової, гаджет-залежності, компульсивної поведінки. 

В українській психологічній науці проблема адиктивної поведінки 

розглядається в контексті девіантної поведінки, психології особистості, 

вікової та педагогічної психології. Значний внесок у дослідження 

психологічних механізмів адиктивної поведінки зробив С. Д. Максименко, 

який наголошував на ролі особистісного розвитку, самосвідомості та 

внутрішніх суперечностей підліткового віку у формуванні деструктивних 

форм поведінки. У працях ученого підкреслюється, що адиктивна поведінка 

часто виступає як спосіб психологічного захисту та компенсації 

незадоволених потреб. 
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Важливими для даного дослідження є також наукові підходи Л. Е. 

Орбан-Лембрик, яка аналізувала соціально-психологічні чинники девіантної 

та адиктивної поведінки, зокрема вплив міжособистісних стосунків, 

соціальних норм і групи однолітків. Дослідниця звертала увагу на те, що 

підлітки з недостатньо сформованими навичками саморегуляції та низьким 

рівнем соціальної підтримки є більш уразливими до розвитку залежностей. 

Проблеми психологічного розвитку підлітків і чинники ризику 

девіантної поведінки також висвітлювалися у працях І. Д. Беха, який 

розглядав адиктивні прояви як наслідок порушень у сфері ціннісно-

смислових орієнтацій особистості. На думку вченого, відсутність чітких 

життєвих цілей, внутрішньої відповідальності та позитивної «Я-концепції» 

підвищує ймовірність залучення підлітків до адиктивних форм поведінки. 

У контексті сімейного виховання та психологічного клімату родини 

проблема адиктивної поведінки підлітків досліджувалася О. Я. Савченко, Т. 

М. Титаренко, які підкреслювали значення емоційної підтримки, стилю 

батьківського ставлення та рівня довіри у сім’ї. Українські дослідники 

зазначають, що дефіцит уваги, надмірний контроль або, навпаки, емоційна 

холодність батьків можуть сприяти формуванню залежної поведінки у 

підлітковому віці. 

Серед зарубіжних учених, ідеї яких широко представлені в українських 

наукових джерелах, варто відзначити Е. Еріксона, концепція якого щодо 

кризи ідентичності підліткового віку активно використовується українськими 

психологами для пояснення механізмів адиктивної поведінки. Також у 

вітчизняних дослідженнях часто аналізуються підходи А. Бандури щодо 

соціального навчання, які пояснюють роль наслідування та соціального 

оточення у формуванні адиктивних моделей поведінки. 

Незважаючи на значну кількість наукових праць, проблема 

психологічних чинників розвитку адиктивної поведінки у підлітків 

залишається недостатньо вивченою з позиції комплексного підходу, що 

поєднує особистісні, емоційні та соціально-психологічні аспекти. Особливої 
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уваги потребує аналіз сучасних форм адиктивної поведінки, характерних для 

підлітків у цифровому середовищі, а також розробка ефективних 

профілактичних і корекційних програм. 

Таким чином, актуальність даного дослідження зумовлена зростанням 

поширеності адиктивної поведінки серед підлітків, значущістю її негативних 

наслідків для психічного розвитку особистості та потребою у науково 

обґрунтованому вивченні психологічних чинників її формування. Отримані 

результати можуть мати як теоретичне значення для розвитку психологічної 

науки, так і практичну цінність для роботи психологів у закладах освіти та 

соціальних службах. 

Мета дослідження: виявити та теоретично й емпірично обґрунтувати 

психологічні чинники розвитку адиктивної поведінки у підлітків. 

Об’єкт дослідження: адиктивна поведінка у підлітковому віці. 

Предмет дослідження: психологічні чинники розвитку адиктивної 

поведінки у підлітків. 

Гіпотеза дослідження: розвиток адиктивної поведінки у підлітків 

зумовлюється поєднанням індивідуально-психологічних особливостей 

(емоційна нестійкість, знижена саморегуляція, особливості самооцінки). 

Завдання дослідження 

1. Проаналізувати наукові підходи до вивчення адиктивної 

поведінки у вітчизняній та зарубіжній психології. 

2. Охарактеризувати психологічні особливості підліткового віку як 

чинники формування адиктивної поведінки. 

3. Визначити основні психологічні чинники розвитку адиктивної 

поведінки у підлітків. 

4. Провести емпіричне дослідження психологічних особливостей 

підлітків. 

5. Проаналізувати та інтерпретувати результати емпіричного 

дослідження. 
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6. Розробити практичні рекомендації щодо профілактики 

адиктивної поведінки у підлітковому віці. 

Методи дослідження: для досягнення мети та розв’язання поставлених 

завдань у роботі використано такі методи: теоретичні методи (аналіз, синтез, 

узагальнення та систематизація наукових джерел з проблеми адиктивної 

поведінки); емпіричні методи (психодіагностичне тестування, анкетування, 

спостереження, бесіда.); методи математико-статистичної обробки даних. 

Теоретичне значення роботи полягає у поглибленні наукових уявлень 

про психологічні чинники розвитку адиктивної поведінки у підлітковому віці 

та систематизації сучасних підходів до розуміння цього феномену. У 

дослідженні узагальнено основні теоретичні положення щодо механізмів 

формування залежної поведінки, зокрема роль особистісних характеристик 

(самооцінки, рівня тривожності, емоційної нестабільності), особливостей 

соціального середовища, сімейних факторів, групового впливу та специфіки 

підліткового вікового розвитку. Результати роботи розширюють наукові 

знання про взаємозв’язок між індивідуально-психологічними властивостями 

та соціальними умовами як детермінантами адиктивної поведінки. 

Узагальнення теоретичних підходів дозволяє глибше осмислити структуру 

ризик-факторів і сприяє подальшому розвитку профілактичних та 

корекційних моделей у сфері психології підлітка. Отримані висновки можуть 

бути використані для уточнення концептуальних положень щодо природи 

адиктивної поведінки та її місця у системі девіантної поведінки. 

Практичне значення роботи полягає у можливості використання 

результатів дослідження в діяльності практичних психологів, соціальних 

педагогів, класних керівників та інших фахівців освітніх закладів для ранньої 

діагностики ризиків формування адиктивної поведінки у підлітків. Матеріали 

роботи можуть бути застосовані під час розробки та впровадження 

профілактичних програм, спрямованих на формування стресостійкості, 

розвиток навичок саморегуляції, підвищення рівня самооцінки та зміцнення 

емоційної стабільності. Отримані результати можуть слугувати основою для 
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організації тренінгових занять, індивідуального консультування та 

психокорекційної роботи з підлітками групи ризику. Крім того, дослідження 

може бути використане для інформування батьків щодо психологічних 

передумов адиктивної поведінки та шляхів її попередження, а також для 

підвищення ефективності міжвідомчої взаємодії у сфері профілактики 

залежностей. 

Структура роботи: кваліфікаційна робота складається зі вступу, двох 

розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку 

використаних джерел та додатків. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

У ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 

 

1.1 Поняття адиктивної поведінки в психологічній науці 

 

Поняття адиктивної поведінки посідає важливе місце в сучасній 

психологічній науці та використовується для позначення особливого типу 

девіантної поведінки, що пов’язаний із формуванням залежності від певних 

речовин, дій або станів. Актуальність вивчення цього феномена зумовлена 

його поширеністю, різноманіттям форм прояву та значним негативним 

впливом на психічний розвиток особистості, особливо у підлітковому віці. 

У сучасних умовах суспільного розвитку проблема адиктивної 

поведінки набуває особливої гостроти у зв’язку зі зростанням соціально-

економічної нестабільності, інформаційного перевантаження, інтенсивної 

цифровізації та зміни традиційних моделей соціалізації. Підлітки дедалі 

частіше стикаються з ситуаціями психологічного напруження, 

невизначеності, конкуренції та соціального тиску, що створює додаткові 

ризики формування залежних форм поведінки. Водночас розширюється 

спектр об’єктів потенційної залежності – поряд із традиційними хімічними 

адикціями (алкоголь, наркотичні речовини, тютюн) активно поширюються 

поведінкові залежності, зокрема інтернет-залежність, залежність від 

соціальних мереж, комп’ютерних ігор, шопінгу, харчування та 

міжособистісних стосунків. 

Психологічна наука розглядає адиктивну поведінку як складний 

багатофакторний феномен, що формується під впливом взаємодії 

біологічних, особистісних та соціально-психологічних чинників. З одного 

боку, адикція може виступати як спосіб зниження емоційної напруги, 

уникнення внутрішнього конфлікту або компенсації фрустрованих потреб. З 

іншого – вона поступово трансформується у стійку поведінкову модель, що 
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порушує процеси адаптації, знижує рівень саморегуляції та негативно 

впливає на систему цінностей особистості. 

Особливу увагу в контексті вивчення адиктивної поведінки приділяють 

підлітковому віку, оскільки саме в цей період відбувається інтенсивне 

формування самосвідомості, ідентичності та системи міжособистісних 

відносин. Нестійкість емоційної сфери, підвищена чутливість до соціальної 

оцінки, прагнення до самоствердження та експериментування з новими 

формами поведінки можуть створювати сприятливий ґрунт для виникнення 

залежностей. Водночас недостатня сформованість механізмів самоконтролю 

та прогнозування наслідків власних дій підвищує ризик закріплення 

адиктивних тенденцій. 

У психологічних дослідженнях адиктивна поведінка розглядається не 

лише як індивідуальна проблема, а й як соціально зумовлений феномен, що 

відображає специфіку сучасного культурного середовища. Вона може 

виступати своєрідною формою адаптації до складних життєвих умов, хоча й 

має деструктивний характер. Саме тому наукове осмислення цього явища 

потребує комплексного підходу, що поєднує теоретичний аналіз, емпіричні 

дослідження та розробку ефективних профілактичних стратегій. 

Термін addiction (від лат. addictus – «підпорядкований», «залежний») 

спочатку використовувався у медичному контексті для позначення хімічних 

залежностей. Проте з розвитком психологічної науки його зміст значно 

розширився і нині охоплює також нехімічні форми залежної поведінки, 

зокрема ігрову, інтернет-залежність, залежність від соціальних мереж, 

компульсивну поведінку тощо (Griffiths, 2005; Young, 2011). 

У психології адиктивна поведінка розглядається не лише як наслідок 

фізіологічної залежності, а передусім як психологічний механізм уникнення 

реальності та регуляції емоційного стану. Так, Л. Б. Шнейдер визначає 

адиктивну поведінку як «стійку форму девіантної поведінки, що полягає у 

прагненні змінити свій психічний стан шляхом фіксації на певних об’єктах 

або видах діяльності» (Шнейдер, 2007). У цьому визначенні акцент робиться 
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саме на психологічній функції адикції – зниженні внутрішньої напруги та 

емоційного дискомфорту. 

Український дослідник С. Д. Максименко підкреслює, що адиктивна 

поведінка формується як результат порушень у процесі особистісного 

розвитку та саморегуляції. На його думку, «залежна поведінка є спробою 

особистості компенсувати дефіцит внутрішніх ресурсів і впоратися з 

нерозв’язаними внутрішніми конфліктами» (Максименко, 2007). Таким 

чином, адикція постає не як випадкове явище, а як закономірний результат 

взаємодії особистісних і соціальних чинників. 

У межах девіантології адиктивна поведінка розглядається як один із 

різновидів відхильної поведінки. Е. В. Змановська зазначає, що адиктивна 

поведінка є «формою деструктивної адаптації, за якої людина обирає 

ілюзорний спосіб розв’язання життєвих проблем замість активного їх 

подолання» (Змановская, 2006). Це положення є особливо важливим для 

аналізу підліткового віку, коли навички конструктивного подолання 

труднощів ще недостатньо сформовані. 

Значний внесок у психологічне осмислення адиктивної поведінки 

зробила Л. Е. Орбан-Лембрик, яка розглядала залежну поведінку в соціально-

психологічному контексті. Вона наголошувала, що адиктивні форми 

поведінки часто підтримуються соціальним оточенням, зокрема групою 

однолітків, і можуть виконувати функцію соціальної інтеграції або 

підвищення статусу в групі (Орбан-Лембрик, 2010). Такий підхід дозволяє 

глибше зрозуміти механізми закріплення адиктивної поведінки у 

підлітковому середовищі. 

У контексті вікової психології адиктивна поведінка тісно пов’язується з 

кризовими явищами розвитку. Згідно з концепцією Е. Еріксона, підлітковий 

вік характеризується кризою ідентичності, під час якої особистість активно 

шукає відповіді на питання «Хто я?» і «Яке моє місце у світі?» (Erikson, 

1968). Українські психологи, спираючись на ці ідеї, зазначають, що за 

відсутності підтримки та позитивних моделей самореалізації підлітки можуть 
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звертатися до адиктивної поведінки як до тимчасового способу 

самоствердження або втечі від внутрішньої невизначеності. 

Важливим аспектом наукового аналізу є розмежування адиктивної 

поведінки та адиктивної особистості. М. Й. Варій підкреслює, що адиктивна 

поведінка не завжди свідчить про сформовану залежну особистість, проте за 

відсутності профілактики та психологічної допомоги вона може поступово 

трансформуватися у стійку особистісну рису (Варій, 2014). Це положення є 

принциповим для розробки профілактичних програм у підлітковому віці. 

У сучасних дослідженнях також широко застосовується когнітивно-

поведінковий підхід до розуміння адиктивної поведінки. А. Бек вказував, що 

залежна поведінка підтримується дисфункційними переконаннями, такими як 

уявлення про неможливість подолання труднощів без зовнішніх засобів 

(Beck, 1979). У поєднанні з ідеями соціального навчання А. Бандури це 

дозволяє пояснити механізми формування адиктивних моделей поведінки 

через спостереження, наслідування та підкріплення (Bandura, 1977). 

Окрему увагу в психологічній науці приділяють функціям адиктивної 

поведінки. Дослідники зазначають, що вона може виконувати регулятивну, 

компенсаторну, захисну та комунікативну функції (Савчин, 2008; Титаренко, 

2003). Зокрема, Т. М. Титаренко підкреслює, що адиктивна поведінка часто є 

«симптомом порушеної життєвої перспективи особистості та втрати 

смислових орієнтирів» (Титаренко, 2003). 

Таким чином, у психологічній науці адиктивна поведінка розглядається 

як багатовимірний феномен, що формується під впливом індивідуально-

психологічних, вікових і соціально-психологічних чинників. Узагальнюючи 

наукові підходи, можна стверджувати, що адиктивна поведінка у 

підлітковому віці є не лише формою девіації, а й сигналом про труднощі 

особистісного розвитку, які потребують своєчасної психологічної 

діагностики та корекції. Саме таке розуміння створює методологічне 

підґрунтя для подальшого аналізу психологічних чинників розвитку 

адиктивної поведінки у підлітків. 
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1.2. Причини виникнення адиктивної поведінки у підлітків 

 

Проблема причин виникнення адиктивної поведінки у підлітків є 

однією з центральних у сучасній психології розвитку та девіантології. 

Підлітковий вік характеризується підвищеною вразливістю до формування 

залежних форм поведінки, що зумовлено поєднанням індивідуально-

психологічних, соціально-психологічних та біопсихологічних чинників. У 

науковій літературі підкреслюється, що адиктивна поведінка не виникає 

спонтанно, а є результатом складної взаємодії особистісних характеристик 

підлітка та умов його соціалізації [10; 19]. 

Розглядаючи особливості особистісного становлення у підлітковому 

віці як одну з провідних причин розвитку адиктивної поведінки, необхідно 

враховувати специфіку цього вікового етапу як періоду глибокої психічної 

перебудови. Підлітковий вік є критичним у процесі формування 

самосвідомості, ціннісних орієнтацій, життєвих планів і системи 

міжособистісних стосунків. Як зазначає С. Д. Максименко, саме в цей період 

загострюються внутрішні суперечності між прагненням до самостійності та 

реальною залежністю від дорослих, між високим рівнем домагань і 

недостатністю життєвого досвіду [9]. Ці суперечності створюють 

підвищений рівень внутрішньої напруги, що потребує психологічного 

опрацювання. 

Однією з центральних новоутворень підліткового віку є розвиток 

самосвідомості. Підліток починає активно аналізувати власні якості, 

порівнювати себе з іншими, формувати образ «Я». Однак цей процес часто 

супроводжується нестійкістю самооцінки, підвищеною чутливістю до 

зовнішніх оцінок і страхом соціального неприйняття. Невідповідність між 

реальним і бажаним образом себе може викликати фрустрацію, почуття 

неповноцінності або тривожність. У таких умовах адиктивна поведінка може 

виконувати компенсаторну функцію – створювати ілюзію впевненості, 
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тимчасово знижувати емоційне напруження або сприяти переживанню 

відчуття контролю. 

Особливе значення має процес формування ідентичності. Підліток 

перебуває у стані активного пошуку відповіді на питання «Хто я?» та «Яке 

моє місце серед інших?». Якщо цей процес ускладнюється через відсутність 

підтримки, конфлікти в сім’ї чи негативний соціальний досвід, виникає ризик 

формування дифузної або кризової ідентичності. У такому випадку адиктивні 

форми поведінки можуть слугувати засобом приналежності до певної групи 

або способом заповнення внутрішньої невизначеності. 

Важливим чинником є незрілість механізмів саморегуляції. У 

підлітковому віці довільна регуляція поведінки, планування та 

прогнозування наслідків ще перебувають у стадії формування. Підвищена 

імпульсивність, схильність до ризику та потреба в нових враженнях можуть 

поєднуватися з недостатнім контролем над емоційними реакціями. За 

відсутності сформованих конструктивних способів подолання стресу 

підліток може звертатися до адиктивної поведінки як до швидкого способу 

зниження напруження або уникнення проблемної ситуації. 

Не менш важливим є емоційний аспект розвитку. Підлітковий вік 

характеризується інтенсивністю переживань, різкими змінами настрою, 

підвищеною чутливістю до міжособистісних конфліктів. Переживання 

самотності, неприйняття або нерозуміння можуть посилювати внутрішній 

дискомфорт. Якщо підліток не має достатнього рівня емоційної підтримки 

або навичок емоційної регуляції, він може шукати зовнішні засоби для 

стабілізації свого стану. У цьому контексті адиктивна поведінка виступає як 

своєрідний психологічний захисний механізм – форма уникнення реальності 

або спосіб заміщення незадоволених потреб. 

Важливим психологічним чинником є низький рівень розвитку 

саморегуляції та самоконтролю. М. В. Савчин підкреслює, що здатність до 

відповідальної поведінки та довільної регуляції власних дій у підлітковому 

віці перебуває на стадії активного формування, що зумовлює схильність до 
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імпульсивних рішень і ризикованих вчинків [15]. За таких умов адиктивна 

поведінка може виступати як спосіб швидкого задоволення потреб без 

усвідомлення довгострокових наслідків. 

Суттєву роль у виникненні адиктивної поведінки відіграють емоційні 

труднощі підліткового віку. Т. М. Титаренко наголошує, що підліткові кризи 

часто супроводжуються почуттям самотності, невпевненості, зниженням 

самооцінки та переживанням життєвої невизначеності [17]. У такому 

контексті залежна поведінка може виконувати компенсаторну функцію, 

створюючи ілюзію контролю над власним емоційним станом. 

Окремим чинником є особливості самооцінки та рівень домагань. За 

даними досліджень Литвиненко О. Д., нестійка або занижена самооцінка 

підвищує ризик формування адиктивної поведінки, оскільки підліток прагне 

знайти альтернативні способи самоствердження [39]. Подібні висновки 

робить і В. П. Москалець, який вказує, що психологічна незрілість і 

внутрішня невпевненість можуть сприяти розвитку залежності як засобу 

втечі від реальності [11; 40]. 

Соціально-психологічні причини розвитку адиктивної поведінки у 

підлітків займають особливе місце в системі чинників ризику, оскільки саме 

в цьому віці відбувається якісна зміна провідного соціального середовища. 

Якщо в дитинстві головним агентом соціалізації виступає сім’я, то в 

підлітковому віці центр соціальної значущості поступово зміщується до 

групи однолітків. 

Як зазначає Л. Е. Орбан-Лембрик, підліткова група стає референтною 

спільнотою, тобто такою, норми та цінності якої визначають поведінкові 

орієнтири особистості [12]. Прагнення до визнання, прийняття та збереження 

статусу в групі часто набуває для підлітка вирішального значення. У цьому 

контексті навіть ризиковані або соціально несхвалювані форми поведінки 

можуть сприйматися як засіб підтвердження своєї «дорослості», лояльності 

до групи або демонстрації сміливості. 
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Механізм групового впливу реалізується через декілька психологічних 

процесів. По-перше, це конформність – схильність змінювати власну 

поведінку або установки відповідно до групових норм. Підлітки, особливо з 

нестійкою самооцінкою або високою потребою в схваленні, більш чутливі до 

соціального тиску. Якщо в групі існують моделі вживання психоактивних 

речовин, азартних ігор чи надмірного використання цифрових ресурсів, вони 

можуть сприйматися як нормативні. 

По-друге, значну роль відіграє процес ідентифікації з групою. Підліток 

прагне відчути свою приналежність до певної спільноти, що допомагає йому 

долати кризу ідентичності. Якщо ж групова культура містить елементи 

адиктивної поведінки, така поведінка починає виконувати символічну 

функцію – стає маркером «свого». 

У цьому аспекті особливо важливою є теорія соціального навчання А. 

Бандури [21], згідно з якою поведінка формується через спостереження за 

моделями та наслідування значущих осіб. Підлітки засвоюють не лише 

конкретні дії, а й очікувані наслідки цих дій. Якщо адиктивна поведінка в 

групі супроводжується позитивним підкріпленням – схваленням, 

підвищенням статусу, відчуттям єдності, – вона закріплюється як ефективна 

стратегія соціальної взаємодії. 

Крім того, важливим є феномен соціального порівняння. Підлітки 

активно оцінюють себе через призму поведінки інших. Якщо ризиковані дії 

подаються як ознака «дорослості», сміливості або незалежності, вони можуть 

ставати привабливими, навіть якщо внутрішньо підліток відчуває сумніви. 

Не можна оминути й роль ширшого соціального контексту. Масова 

культура, медіа та соціальні мережі часто романтизують окремі форми 

залежної поведінки, що створює додатковий канал моделювання. Таким 

чином, підліток опиняється в середовищі множинних моделей, де адиктивна 

поведінка може бути нормалізованою або навіть престижною. 

Особливої уваги потребує ситуація, коли в найближчому соціальному 

оточенні – серед друзів або членів родини – вже існують приклади залежної 
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поведінки. У такому випадку спрацьовує механізм десенсибілізації: негативні 

наслідки адикції сприймаються як менш загрозливі або звичні. Водночас 

повторюваність спостережуваної моделі підвищує ймовірність її 

інтеріоризації. 

Важливим чинником є сімейне середовище. Недостатня емоційна 

підтримка, авторитарний або, навпаки, гіпоопікуючий стиль виховання 

можуть сприяти виникненню залежної поведінки. Н. П. Волинець зазначає, 

що дисфункційні сімейні стосунки, конфліктність і відсутність довірливого 

спілкування створюють психологічний ґрунт для формування адикції [4; 35]. 

Аналогічну позицію висловлює Дж. Боулбі, підкреслюючи значення 

порушень прихильності у розвитку дезадаптивних форм поведінки [22]. 

Окрему групу причин становлять біопсихологічні чинники. Сучасні 

дослідження розвитку мозку підлітків засвідчують, що в цей період система 

винагороди є більш активною, тоді як префронтальна кора, відповідальна за 

контроль і прогнозування наслідків, ще не повністю сформована (Steinberg, 

2017; Casey, 2014) [29; 44]. Це зумовлює підвищену чутливість до нових 

стимулів і схильність до ризику. 

У контексті сучасних викликів особливу актуальність набуває 

проблема інтернет- та ігрової залежності. К. Янг визначає інтернет-адикцію 

як форму поведінкової залежності, що виникає внаслідок надмірного 

використання цифрових ресурсів із порушенням соціального функціонування 

[30]. Українські дослідження також підтверджують зростання частоти 

цифрових адикцій серед підлітків [5; 37]. 

Таким чином, причини виникнення адиктивної поведінки у підлітків 

мають комплексний характер і охоплюють особистісні, емоційні, соціальні та 

біологічні чинники. Узагальнюючи наукові підходи, можна стверджувати, 

що адиктивна поведінка є наслідком поєднання вікової психологічної 

вразливості та несприятливих умов соціалізації. Саме тому профілактика 

адиктивної поведінки повинна бути спрямована не лише на подолання її 

зовнішніх проявів, а й на формування зрілої особистості, розвиток 
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саморегуляції, емоційної компетентності та підтримувального соціального 

середовища. 

 

 

1.3. Агресія як чинник адиктивної поведінки підлітків 

 

Проблема агресії у підлітковому віці є однією з ключових у 

дослідженні девіантної та адиктивної поведінки. У сучасній психології 

агресія розглядається не лише як форма деструктивної активності, а й як 

складний емоційно-поведінковий феномен, що може виконувати як захисні, 

так і компенсаторні функції. У контексті підліткового розвитку агресія часто 

виступає реакцією на внутрішні конфлікти, фрустрацію базових потреб або 

соціальну дезадаптацію, а за певних умов може стати чинником формування 

адиктивної поведінки. 

Підлітковий вік характеризується підвищеною емоційною збудливістю, 

імпульсивністю та нестабільністю саморегуляції. Формування 

самосвідомості та прагнення до автономії нерідко супроводжуються 

конфліктами з батьками, педагогами та однолітками. За відсутності 

конструктивних способів вираження негативних переживань агресія може 

набувати відкритих або латентних форм – від вербальної ворожості до 

аутоагресивних тенденцій. У таких випадках адиктивна поведінка може 

виконувати функцію емоційної розрядки або засобу уникнення конфліктних 

ситуацій. 

Згідно з фрустраційною концепцією агресії, агресивні реакції 

виникають унаслідок блокування значущих потреб. У підлітковому віці 

такими потребами є потреба в самоствердженні, соціальному прийнятті, 

автономії та визнанні. Якщо ці потреби систематично фруструються, агресія 

може стати способом психологічного захисту. Водночас адиктивна поведінка 

може виступати альтернативною формою реагування – як втеча від ситуації 

фрустрації або спроба компенсувати відчуття безсилля. 
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Суттєве значення має взаємозв’язок агресії та імпульсивності. 

Підвищена імпульсивність у підлітків зумовлює труднощі в контролі емоцій і 

поведінки. Агресивні підлітки часто характеризуються низькою 

толерантністю до фрустрації та схильністю до ризикованих дій. У таких 

випадках адиктивна поведінка може поєднуватися з агресивністю як 

складова ширшого комплексу девіантних проявів. Зокрема, вживання 

психоактивних речовин може супроводжуватися агресивними спалахами, а 

ігрова або інтернет-залежність – зростанням дратівливості та ворожості при 

обмеженні доступу до об’єкта залежності. 

Окремої уваги заслуговує феномен прихованої агресії та аутоагресії. Не 

всі підлітки демонструють агресію відкрито. Часто вона трансформується у 

внутрішню напругу, почуття провини, самозвинувачення або саморуйнівну 

поведінку. У цьому випадку адикція може набувати характеру 

аутоагресивного механізму – несвідомого прагнення до самопокарання або 

зниження інтенсивності внутрішнього конфлікту через зміну психічного 

стану. 

Соціально-психологічний аспект проблеми полягає у тому, що 

агресивні підлітки частіше потрапляють до груп з девіантними нормами, де 

агресія та адиктивна поведінка взаємно підкріплюються. У таких групах 

агресивність може підвищувати статус, а участь у ризикованих діях – 

зміцнювати групову ідентичність. Внаслідок цього формується замкнене 

коло: агресія сприяє включенню до проблемного середовища, а це 

середовище, у свою чергу, стимулює розвиток адикції. 

З точки зору емоційної регуляції, агресія і адикція можуть мати спільну 

функцію – зниження внутрішньої напруги. Якщо підліток не володіє 

навичками конструктивного опрацювання негативних емоцій, він може 

використовувати або агресивні дії, або адиктивні засоби для досягнення 

тимчасового полегшення. У довгостроковій перспективі це призводить до 

закріплення дезадаптивних стратегій поведінки. 
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Таким чином, агресія в підлітковому віці виступає багатовимірним 

психологічним феноменом, який може бути як безпосереднім проявом 

девіантності, так і внутрішнім чинником розвитку адиктивної поведінки. Її 

роль полягає у формуванні підвищеної імпульсивності, труднощів 

саморегуляції, залученні до ризикованих соціальних груп та використанні 

адикції як способу емоційної компенсації. Розуміння цього взаємозв’язку має 

важливе значення для розроблення профілактичних програм, спрямованих на 

розвиток емоційної компетентності, навичок самоконтролю та 

конструктивних форм самоствердження у підлітків. 
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Висновки до розділу 1 

 

У першому розділі дипломної роботи було здійснено теоретичний 

аналіз проблеми адиктивної поведінки у підлітковому віці та визначено 

основні психологічні чинники її формування. Опрацювання наукових джерел 

засвідчило, що адиктивна поведінка є складним багатофакторним 

феноменом, який формується в результаті взаємодії особистісних, соціально-

психологічних і біопсихологічних чинників. 

З’ясовано, що в сучасній психологічній науці адиктивна поведінка 

розглядається як одна з форм девіантної поведінки, що характеризується 

прагненням до зміни психічного стану через вживання психоактивних 

речовин або залучення до певних видів діяльності (ігрової, інтернет-

залежності тощо). Її сутність полягає не лише у зовнішніх проявах 

залежності, а й у внутрішніх механізмах психологічної компенсації, 

уникнення реальності, зниження емоційної напруги або подолання 

внутрішніх конфліктів. 

Теоретичний аналіз дозволив встановити, що підлітковий вік є 

сенситивним періодом щодо формування адиктивної поведінки. Це пов’язано 

з особливостями особистісного становлення: інтенсивним формуванням 

самосвідомості, пошуком ідентичності, нестійкістю самооцінки, підвищеною 

емоційною лабільністю та недостатнім розвитком механізмів саморегуляції. 

Внутрішні суперечності цього вікового періоду, зокрема між прагненням до 

автономії та реальною залежністю від дорослих, можуть зумовлювати 

підвищений рівень тривожності й фрустрації. За відсутності ефективних 

способів подолання труднощів підліток може звертатися до адиктивних форм 

поведінки як до засобу психологічного захисту або компенсації. 

Особливу увагу в розділі приділено аналізу причин виникнення 

адиктивної поведінки. Було встановлено, що вони мають комплексний 

характер і охоплюють: індивідуально-психологічні особливості 

(імпульсивність, низький рівень самоконтролю, нестійкість самооцінки), 
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емоційні труднощі (переживання самотності, внутрішня напруга, почуття 

неприйняття), а також соціально-психологічні чинники. Важливим є вплив 

референтної групи однолітків, механізми наслідування та соціального 

підкріплення, що сприяють засвоєнню адиктивних моделей поведінки. 

Переорієнтація підлітка на групу однолітків, прагнення до визнання та 

приналежності можуть підвищувати готовність до участі в ризикованих 

формах активності. 

Окремо розглянуто роль агресії як чинника адиктивної поведінки. 

Теоретичний аналіз показав, що агресивність у підлітковому віці може 

виступати як реакція на фрустрацію значущих потреб, форму емоційної 

розрядки або спосіб самоствердження. Низький рівень розвитку навичок 

емоційної регуляції сприяє тому, що агресія й адикція можуть виконувати 

спільну функцію – зниження внутрішнього напруження. У деяких випадках 

адиктивна поведінка набуває характеру автоагресивного механізму, 

спрямованого на несвідоме самопокарання або уникнення складних 

переживань. 

Таким чином, узагальнення теоретичних підходів дозволяє 

стверджувати, що адиктивна поведінка у підлітковому віці є результатом 

поєднання вікової психологічної вразливості та несприятливих умов 

соціалізації. Вона формується під впливом як внутрішніх (особистісних і 

емоційних), так і зовнішніх (соціальних, групових, сімейних) чинників. 

Водночас наявність підтримувального середовища, розвиток навичок 

саморегуляції, емоційної компетентності та конструктивних способів 

самоствердження можуть виступати потужними захисними факторами у 

профілактиці залежностей. 

Отже, проведений теоретичний аналіз створює наукове підґрунтя для 

подальшого емпіричного дослідження психологічних чинників розвитку 

адиктивної поведінки у підлітків, що буде представлено в наступному розділі 

роботи. 
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РОЗДІЛ 2 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ 

АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКІВ 

 

2.1. Організація та методи дослідження 

 

Емпіричне дослідження психологічних чинників розвитку адиктивної 

поведінки у підлітків проводилося відповідно до поставленої мети, завдань та 

сформульованої гіпотези роботи. Дослідження мало комплексний характер і 

передбачало поєднання теоретичних та психодіагностичних методів для 

отримання об’єктивних і достовірних результатів. 

Дослідницька робота здійснювалася на базі Житомирського фахового 

коледжу управління та безпеки Міжрегіональної Академії управління 

персоналом. У дослідженні взяли участь підлітки віком 14–16 років, що 

відповідає середньому підлітковому віку — періоду активного формування 

самосвідомості, ціннісних орієнтацій та моделей поведінки. Саме цей віковий 

етап вважається сенситивним щодо розвитку різних форм адиктивної 

поведінки, що зумовило вибір вибірки. 

Усього в дослідженні взяли участь 40 осіб серед яких були як юнаки, 

так і дівчата. Формування вибірки здійснювалося за принципом добровільної 

участі з дотриманням етичних норм психологічного дослідження. Учасники 

були поінформовані про мету дослідження, його анонімність та 

конфіденційність отриманих результатів. Організація дослідження 

передбачала декілька послідовних етапів. 

На першому етапі здійснювався теоретичний аналіз наукової 

літератури з проблеми адиктивної поведінки та визначення основних 

психологічних чинників, що можуть впливати на її формування у 

підлітковому віці. Це дозволило уточнити концептуальні засади дослідження 

та обґрунтувати вибір психодіагностичних методик. 
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Другий етап був пов’язаний із добором та апробацією 

психодіагностичного інструментарію. Методики підбиралися з урахуванням 

вікових особливостей респондентів, їх валідності та надійності. Особлива 

увага приділялася інструментам, які дозволяють виявити рівень схильності 

до адиктивної поведінки, особливості емоційної сфери, рівень агресивності, 

тривожності, саморегуляції та інші індивідуально-психологічні 

характеристики. 

Третій етап включав безпосереднє проведення емпіричного 

дослідження. Обстеження здійснювалося у груповій формі в навчальних 

аудиторіях коледжу в позаурочний час або за погодженням із адміністрацією 

закладу. Учасникам надавалися чіткі інструкції щодо виконання завдань, 

забезпечувалися однакові умови проходження тестування, що сприяло 

підвищенню об’єктивності отриманих результатів. Тривалість дослідження 

складала в середньому 45–60 хвилин. 

На завершальному етапі проводилася обробка та аналіз отриманих 

емпіричних даних із використанням методів математичної статистики. 

Здійснювався кількісний і якісний аналіз результатів, що дозволило виявити 

особливості прояву адиктивної поведінки та визначити психологічні 

чинники, які найбільшою мірою пов’язані з її розвитком у підлітковому віці. 

У процесі дослідження були використані такі методи: теоретичні 

(аналіз, синтез, узагальнення наукових джерел), психодіагностичні 

(тестування, анкетування), а також методи статистичної обробки результатів. 

Комплексний підхід до організації дослідження забезпечив цілісне вивчення 

проблеми та підвищив достовірність отриманих висновків. 

Методика діагностики схильності до різних видів залежності 

(Г.В.Лозова). 

Методика діагностики схильності до різних видів залежності, 

розроблена Г.В. Лозовою, спрямована на виявлення схильностей індивіда до 

різних типів залежностей, таких як алкоголізм, наркоманія, тютюнопаління, 

азартні ігри, інтернет-залежність тощо. Ця методика базується на аналізі 
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певних поведінкових та психологічних характеристик, які можуть вказувати 

на потенційну небезпеку розвитку залежності. 

Методика Лозової включає кілька компонентів: 

Анкетування: ключовим інструментом є анкета, яка містить серію 

запитань, спрямованих на виявлення рис особистості, поведінкових 

особливостей та ставлення до різних речовин або видів діяльності. 

Психологічні тести: використовуються різноманітні психологічні тести 

для оцінки рівня тривожності, депресії, агресивності та інших факторів, що 

можуть впливати на схильність до залежності. 

Спостереження та інтерв'ю: для більш точного діагностування можливе 

проведення спостережень або інтерв'ю з пацієнтом, а також з його близьким 

оточенням. 

Досліджуваний відповідає на серію питань анкети, вибираючи 

найбільш відповідні варіанти відповідей. Запитання можуть стосуватися 

частоти вживання алкоголю, ставлення до наркотиків, використання 

інтернету, відношення до азартних ігор тощо. 

Питання можуть бути як закритого типу (з варіантами відповідей), так і 

відкритого типу (для отримання розгорнутих відповідей). 

Після заповнення анкети, дані обробляються та аналізуються для 

виявлення потенційних ризиків залежності. 

Використовуйте шкалу оцінювання для кожного виду залежності. 

Наприклад, на основі балів, отриманих за кожен тип залежності, можна 

визначити рівень ризику (низький, середній, високий). 

Методика вивчення психічних станів (Г. Айзенка). 

Адаптований варіант тесту «Самооцінка психічних станів», 

спрямований на визначення тривожності, агресивності, фрустрації та 

ригідності у досліджуваних. 

Після того, як ви відповісте на всі запитання, ви можете підрахувати 

суму балів за кожною категорією (тривожність, агресивність, фрустрація, 

ригідність). Більшість відповідей оцінюються за шкалою від 0 до 4, де 0 – 
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«зовсім не відчуваю» або «абсолютно не схильний», а 4 – «постійно» або 

«абсолютно не відкритий». 

Високі суми балів можуть вказувати на високий рівень тривожності, 

агресивності, фрустрації та ригідності. Низькі суми балів, навпаки, свідчать 

про менш виражені ці психічні стани. 

Методика «Визначення схильності до адиктивної, агресивної, 

деліквентної поведінки» (А.Н.Орел) 

Мета: діагностика схильності учнів до поведінки, що відхиляється. 

Вік: підлітковий вік. 

Джерело: Определение склонности к отклоняющемуся поведению 

(А.Н.Орел) / Фетискин Н.П., Козлов В.В., Мануйлов Г.М. Социально-

психологическая диагностика развития личности и малых групп. – М., Изд-во 

Института Психотерапии. 2002. C.362-370 Определение склонности к 

отклоняющемуся поведению (А.Н.Орел) / Клейберг Ю.А. Социальная 

психология девиантного поведения: учебное пособие для вузов. – М., 2004. 

С.141-154. 

Шкали: схильності до подолання норм і правил, схильності до 

адиктивної (залежної) поведінки, схильність до самоушкоджуючої і 

саморуйнівної поведінки, схильності до агресії та насильства, вольовий 

контроль емоційних реакцій, схильності до деликвентної поведінки. 

Пропонована методика діагностики схильності до поведінки, що 

відхиляється (СВП) є стандартизованим тест-опитувальником, призначеним 

для вимірювання готовності (схильності) підлітків до реалізації різних форм 

поведінки, що відхиляється. Опитувальник є набором спеціалізованих 

психодіагностичних шкал, спрямованих на вимірювання готовності 

(схильності) до реалізації окремих форм поведінки, що відхиляється. 

Модифікований опитувальник для ідентифікації типів акцентуацій 

характеру підлітків (О.Лічко, С.Подмазін) 

Інструкція. Кожний з вас хоче знати особливості свого характеру, 

принаймні, його найбільш яскраві риси. Знання характеру дозволяє 
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управляти собою, краще взаємодіяти з людьми, орієнтуватися па певне коло 

професій. Адже характер -це основа особистості. 

Опитувальник допоможе вам визначити тип вашого характеру, його 

особливості. 

Вам запропоновані аркуші запитань і відповідей. Прочитавши в аркуші 

запитань кожне твердження, вирішіть, чи типове, характерне воно для вас, чи 

навпаки. Якщо так, тоді підкресліть номер цього запитання в аркуші 

відповідей, а якщо ні, то просто пропустіть цей помер. 

Чим точнішими і щирішими будуть ваші відповіді, тим повніше ви 

дізнаєтеся про свій характер. 

Після того, як аркуш відповідей буде заповнений, підрахуйте суму 

набраних вами балів по кожному горизонтальному рядку (один підкреслений 

номер - це один бал). Проставте ці суми наприкінці кожного рядка в аркуші 

відповідей. 

 

 

2.2 Аналіз та інтерпретація результатів дослідження 

 

Аналіз та інтерпретація результатів емпіричного дослідження є 

важливим етапом наукової роботи, оскільки саме на цьому етапі 

здійснюється узагальнення отриманих даних, перевірка висунутої гіпотези та 

формулювання обґрунтованих висновків. Метою даного підпункту є 

систематизація результатів психодіагностичного обстеження підлітків 14–16 

років, їх кількісний та якісний аналіз, а також визначення психологічних 

закономірностей, що характеризують схильність до адиктивної поведінки. 

Обробка результатів здійснювалася відповідно до інструкцій кожної 

використаної методики з подальшим визначенням рівнів вираженості 

досліджуваних показників. Інтерпретація даних базувалася на порівняльному 

аналізі отриманих результатів, виділенні груп ризику та виявленні 

особливостей психологічного профілю підлітків. 
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Першою методикою, яка була використана у дослідженні, стала 

Методика діагностики схильності до різних видів залежності (Г. В. Лозова). 

Даний інструмент спрямований на виявлення рівня схильності особистості до 

різних форм адиктивної поведінки, зокрема алкогольної, наркотичної, 

тютюнової залежності, залежності від азартних ігор, інтернет-залежності та 

інших поведінкових адикцій. 

Методика дозволяє визначити не лише загальний рівень схильності до 

адиктивної поведінки, а й диференціювати ризики за окремими її видами. 

Опитувальник містить систему тверджень, що відображають поведінкові, 

емоційні та мотиваційні особливості особистості. Обстежувані оцінюють 

ступінь згоди з кожним твердженням, після чого здійснюється підрахунок 

балів за відповідними шкалами. 

Аналіз результатів дослідження схильності до різних видів 

залежностей серед підлітків 14–16 років засвідчив наявність неоднорідної 

структури адиктивних тенденцій, у якій домінують переважно поведінкові 

(нехімічні) форми залежності (рис. 2.1.) 

 

Рис. 2.1. Розподіл залежностей серед підлітків за методикою Г.В. Лозовою 

 

Загальний показник схильності до залежностей становить 28%, що 

свідчить про наявність помірного рівня адиктивної вразливості в 
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досліджуваній вибірці. Це означає, що майже третина підлітків перебуває у 

зоні потенційного ризику формування стійких форм залежної поведінки за 

наявності несприятливих соціально-психологічних умов. 

Отримані результати підтверджують положення сучасних досліджень 

про те, що підлітковий вік є сенситивним періодом щодо формування 

адиктивних механізмів через емоційну нестабільність, потребу в 

самоствердженні та недостатньо сформовані навички саморегуляції. 

2. Аналіз нехімічних (поведінкових) залежностей 

Найвищі показники виявлено щодо: 

 Залежності від соціальних мереж — 45% 

 Залежності від кохання — 40% 

 Харчової залежності — 37,5% 

 Телевізійної залежності — 35% 

 Залежності від стосунків — 32,5% 

 Залежності від праці — 30% 

Такі результати свідчать про переважання соціально та емоційно 

зумовлених форм залежної поведінки. Особливої уваги заслуговує високий 

рівень схильності до залежності від соціальних мереж (45%). Це може бути 

пов’язано з: 

 потребою у соціальному схваленні; 

 формуванням віртуальної ідентичності; 

 компенсаторною функцією онлайн-комунікації; 

 зниженням рівня безпосередніх соціальних контактів. 

Значні показники залежності від кохання та стосунків (40% і 32,5%) 

свідчать про емоційну нестійкість, страх самотності та залежність від 

зовнішньої оцінки. У підлітковому віці міжособистісні відносини набувають 

провідного значення, тому емоційна прив’язаність може набувати 

гіпертрофованого характеру. 
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Харчова залежність (37,5%) може виступати способом регуляції 

тривоги та внутрішнього напруження, що узгоджується з уявленнями про 

адиктивну поведінку як механізм психологічного захисту. 

3. Аналіз хімічних залежностей 

Показники хімічних форм залежності є нижчими: 

 Залежність від алкоголю — 22,5% 

 Залежність від паління — 25% 

 Залежність від ліків — 12,5% 

 Наркотична залежність — 10% 

Найнижчий показник спостерігається щодо наркотичної залежності 

(10%), що може свідчити про ефективність профілактичної інформаційної 

роботи або обмежений доступ до психоактивних речовин у досліджуваному 

середовищі. 

Водночас рівень схильності до паління та алкоголю (25% і 22,5%) не 

можна вважати незначним, оскільки саме ці форми часто виступають 

«вхідними воротами» до більш тяжких видів залежності. 

4. Специфічні та соціально зумовлені форми 

Релігійна залежність (15%) та залежність від ЗСЖ (20%) демонструють 

відносно низькі показники, що свідчить про відсутність масового 

формування надціннісних ідей у цих сферах. Водночас навіть ці показники 

можуть вказувати на тенденцію до ригідності мислення та потреби в 

психологічній опорі через зовнішні системи переконань. 

5. Порівняльний аналіз і психологічна інтерпретація 

Переважання поведінкових залежностей над хімічними підтверджує 

сучасну тенденцію «цифровізації адиктивності». Для підлітків більш 

характерними є залежності, що не потребують речовин, але задовольняють 

потребу в: 

 емоційній підтримці, 

 соціальному схваленні, 

 самоствердженні, 
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 уникненні внутрішнього напруження. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що адиктивна 

поведінка в даній вибірці має переважно компенсаторний характер і 

пов’язана з особливостями особистісного розвитку та соціального 

середовища. 

Наступним етапом експериментального дослідження було застосування 

методики вивчення психічних станів Г. Айзенка (адаптований варіант 

«Самооцінка психічних станів»), яка дозволяє визначити рівень вираженості 

чотирьох основних показників: тривожності, агресивності, фрустрації та 

ригідності. Отримані дані представлені на рисунку 2.2. 

 

Рис. 2.2. Результати дослідження за методикою Г.Айзенка 

 

Інтерпретація результатів 

1. Рівень тривожності (62%) 

Отриманий показник свідчить про помірно високий рівень тривожності 

у досліджуваній групі. Підлітковий вік характеризується підвищеною 

емоційною чутливістю, невпевненістю у власних можливостях, залежністю 

від оцінки однолітків і дорослих. Висока тривожність може проявлятися у: 

 внутрішній напрузі; 

 переживанні невизначеності; 

 страху невдачі; 

 підвищеній самокритичності. 
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Такий рівень тривожності створює психологічний фон, який може 

сприяти зверненню до адиктивної поведінки як способу зниження 

емоційного напруження. Це особливо корелює з раніше отриманими 

результатами щодо високої схильності до залежності від соціальних мереж і 

міжособистісних стосунків. 

2. Рівень агресивності (58%) 

Показник агресивності перебуває на середньо-високому рівні. Це може 

свідчити про: 

 труднощі в емоційній саморегуляції; 

 імпульсивність; 

 схильність до конфліктної поведінки; 

 накопичення внутрішньої напруги. 

У підлітковому віці агресія часто має реактивний характер і пов’язана з 

процесом самоствердження. Однак за відсутності конструктивних способів 

вираження емоцій агресивність може поєднуватися з адиктивними формами 

поведінки, виконуючи функцію психологічної розрядки. 

Співвідношення високих показників агресивності та тривожності 

свідчить про внутрішню емоційну нестабільність досліджуваної групи. 

3. Рівень фрустрації (55%) 

Рівень фрустрації можна охарактеризувати як помірний із тенденцією 

до підвищення. Це означає, що значна частина підлітків відчуває труднощі у 

подоланні перешкод та переживає розчарування у разі невдач. 

Фрустрація проявляється у: 

 зниженій толерантності до труднощів; 

 швидкому виникненні емоційного виснаження; 

 схильності уникати складних ситуацій. 

Наявність підвищеної фрустрації може підсилювати ризик формування 

залежної поведінки як способу втечі від проблемної реальності. 

4. Рівень ригідності (48%) 
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Ригідність перебуває на середньому рівні, що свідчить про відносну 

гнучкість мислення та поведінки у більшості підлітків. Проте майже 

половина максимально можливого показника вказує на наявність тенденції 

до: 

 труднощів у зміні поведінкових стратегій; 

 фіксації на переживаннях; 

 уповільненої адаптації до нових умов. 

У поєднанні з тривожністю та фрустрацією навіть середній рівень 

ригідності може ускладнювати ефективне подолання стресових ситуацій. 

Отримані результати демонструють, що емоційна сфера підлітків 

характеризується: 

 підвищеною тривожністю; 

 помірною агресивністю; 

 тенденцією до фрустраційних реакцій; 

 середнім рівнем психологічної гнучкості. 

Таке поєднання показників формує емоційно напружений 

психологічний фон, який може виступати передумовою розвитку адиктивної 

поведінки. 

Особливо важливо зазначити, що: 

 високий рівень тривожності корелює з підвищеною потребою у 

зовнішній підтримці; 

 агресивність і фрустрація можуть сприяти імпульсивним формам 

поведінки; 

 недостатньо сформовані механізми саморегуляції підвищують 

ризик використання залежностей як компенсаторного механізму. 

Отже, отримані результати методики Г. Айзенка свідчать про наявність 

у досліджуваній групі підлітків психологічних станів, які можуть 

розглядатися як чинники ризику формування адиктивної поведінки. 

Найбільш значущими є підвищена тривожність та агресивність. 
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Отримані дані підтверджують необхідність включення до 

профілактичних програм: 

 розвитку емоційної саморегуляції; 

 формування навичок конструктивного вираження агресії; 

 підвищення стресостійкості; 

 розвитку адаптивних копінг-стратегій. 

Наступним етапом експериментального дослідження було застосування 

методики А. Н. Орел, спрямованої на комплексну діагностику трьох типів 

девіантної поведінки: адиктивної, агресивної та деліквентної. Методика 

дозволяє оцінити рівень вираженості поведінкових тенденцій, що можуть 

становити ризик для соціальної адаптації підлітків. 

Табл. 2.1 

Узагальнені результати за методикою А. Н. Орел 

Вид поведінки Низький рівень Середній рівень Високий рівень 

Адиктивна 47,5% 37,5% 15% 

Агресивна 42,5% 40% 17,5% 

Деліквентна 60% 30% 10% 

 

Інтерпретація результатів 

1. Схильність до адиктивної поведінки 

15% підлітків продемонстрували високий рівень схильності до 

адиктивної поведінки, що свідчить про наявність стійких тенденцій до 

уникнення реальності через змінені стани або нав’язливі форми діяльності. 

37,5% мають середній рівень — це група потенційного ризику, у якої 

формування залежності можливе за наявності несприятливих соціально-

психологічних умов. 

Майже половина вибірки (47,5%) демонструє низький рівень 

адиктивної схильності, що свідчить про достатній рівень самоконтролю та 

сформованість адаптивних механізмів поведінки. 
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Отримані дані узгоджуються з результатами попередньої методики (Г. 

В. Лозова), де також виявлено помірний загальний рівень адиктивних 

тенденцій. 

2. Схильність до агресивної поведінки 

17,5% підлітків мають високий рівень агресивної схильності. Це може 

проявлятися у конфліктності, імпульсивності, схильності до відкритих форм 

протистояння. 

40% продемонстрували середній рівень — що характерно для 

підліткового віку, який супроводжується кризою самоствердження та 

емоційною нестабільністю. 

42,5% мають низький рівень агресивності, що свідчить про достатню 

сформованість навичок соціальної взаємодії. 

Показники агресивності корелюють із даними, отриманими за 

методикою Айзенка, де також було виявлено підвищений рівень агресивності 

(58% середнього показника вираженості). 

3. Схильність до деліквентної поведінки 

Найнижчі показники спостерігаються щодо деліквентної поведінки: 

 лише 10% мають високий рівень; 

 30% — середній; 

 60% — низький. 

Це свідчить про відносно сприятливу соціальну адаптацію більшості 

підлітків та відсутність масових проявів асоціальних тенденцій. 

Водночас 10% з високим рівнем становлять групу ризику, яка потребує 

особливої уваги психологічної служби. 

Загальний науковий аналіз 

Отримані результати демонструють, що: 

1. Найбільш вираженою є агресивна складова поведінки. 

2. Адиктивні тенденції мають помірний характер. 

3. Деліквентні прояви виражені найменше. 
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Структура результатів свідчить про те, що основним психологічним 

ризиком у даній вибірці є емоційно-імпульсивні реакції, які можуть 

трансформуватися в адиктивну поведінку за наявності додаткових стресових 

факторів. 

Заключним етапом експериментального дослідження було визначення 

типів акцентуацій характеру підлітків за модифікованим опитувальником О. 

Лічка та С. Подмазіна. Методика дозволяє виявити домінуючі акцентуйовані 

риси характеру, які в підлітковому віці можуть виступати як варіант норми, 

але за несприятливих умов — сприяти формуванню девіантної та адиктивної 

поведінки. Результати отримані за даною методикою графічно представлені 

на рис. 2.3. 

 

Рис. 2.3. Типу акцентуацій характеру підлітків 

 

Інтерпретація результатів 

1. Гіпертимний тип (20%) 

Найбільш поширеним є гіпертимний тип акцентуації. Такі підлітки 

характеризуються: 

 підвищеною активністю; 

 товариськістю; 

 імпульсивністю; 

 прагненням до новизни. 
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Хоча гіпертимність має позитивні соціальні прояви, вона може 

супроводжуватися схильністю до ризикованої поведінки та недостатнім 

самоконтролем. У поєднанні з раніше виявленою підвищеною агресивністю 

та середнім рівнем адиктивної схильності це може формувати ризик 

імпульсивних форм залежної поведінки. 

2. Емоційно-лабільний тип (15%) 

Підлітки цього типу відзначаються нестійкістю настрою, підвищеною 

чутливістю до міжособистісних відносин та залежністю від емоційної 

підтримки. 

Цей тип корелює з результатами методики Айзенка, де було 

зафіксовано підвищений рівень тривожності (62%). Емоційна нестабільність 

може виступати передумовою формування залежності від соціальних мереж 

або міжособистісних стосунків. 

3. Тривожно-педантичний тип (12,5%) 

Для цього типу характерні: 

 підвищена відповідальність; 

 схильність до переживань; 

 страх помилок; 

 самокритичність. 

За умов високої тривожності такі підлітки можуть використовувати 

адиктивні форми поведінки як механізм зниження внутрішнього напруження. 

4. Збудливий тип (12,5%) 

Характеризується імпульсивністю, емоційною нестійкістю, схильністю 

до конфліктів. Наявність цього типу узгоджується з показниками 

агресивності за методиками Айзенка та Орел. Підлітки з таким типом 

акцентуації потребують розвитку навичок самоконтролю та регуляції емоцій. 

5. Демонстративний тип (10%) 

Проявляється у прагненні до уваги, самопрезентації, потребі у 

визнанні. За відсутності соціального схвалення можливе формування 
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залежності від соціальних мереж або ризикованих форм поведінки як 

способу привернення уваги. 

6. Циклоїдний тип (10%) 

Характеризується чергуванням періодів піднесення та зниженого 

настрою. У фазах спаду може зростати ризик адиктивної поведінки як 

способу компенсації емоційного дискомфорту. 

7. Сенситивний тип (7,5%) 

Відзначається підвищеною вразливістю, сором’язливістю та 

чутливістю до оцінки. Такі підлітки частіше переживають внутрішню 

тривогу, що може сприяти формуванню залежних форм поведінки. 

8. Нестійкий тип (7,5%) 

Характеризується слабкістю вольової регуляції, схильністю до впливу 

оточення. Саме цей тип вважається одним із найбільш уразливих щодо 

формування адиктивної поведінки. 

9. Конформний тип (5%) 

Підлітки орієнтуються на думку групи, легко піддаються соціальному 

впливу. За наявності негативного мікросередовища це може підвищувати 

ризик залучення до девіантної поведінки. 

Отже, структура акцентуацій свідчить про переважання активних та 

емоційно нестійких типів характеру (гіпертимний, лабільний, збудливий), що 

створює підґрунтя для: 

 імпульсивної поведінки, 

 емоційної нестабільності, 

 підвищеної потреби в соціальному схваленні. 

У поєднанні з результатами попередніх методик це дозволяє зробити 

висновок про наявність групи психологічного ризику щодо формування 

адиктивної поведінки. 

Результати вивчення акцентуацій характеру підтверджують, що 

індивідуально-типологічні особливості підлітків є важливим чинником 

формування адиктивних тенденцій. Найбільш уразливими виявляються 
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підлітки з гіпертимним, емоційно-лабільним, збудливим та нестійким типами 

акцентуацій. 

 

 

2.3 Організація профілактичних заходів адиктивної поведінки 

підлітків 

 

Організація профілактичних заходів адиктивної поведінки у підлітків 

повинна базуватися на результатах теоретичного аналізу психологічних 

чинників її формування та враховувати вікові особливості особистісного 

розвитку. Як було зазначено у першому розділі, адиктивна поведінка є 

наслідком взаємодії індивідуально-психологічних, соціально-психологічних і 

середовищних чинників [9; 12; 15]. Тому профілактика має бути системною, 

комплексною та спрямованою не лише на попередження конкретних форм 

залежності, а й на розвиток особистісних ресурсів підлітків. 

У сучасній психології профілактику адиктивної поведінки розглядають 

як багаторівневу систему заходів, що включає первинну, вторинну та 

третинну профілактику. Первинна профілактика спрямована на запобігання 

виникненню залежності шляхом формування здорового способу життя, 

розвитку навичок саморегуляції та критичного мислення. Вторинна 

передбачає раннє виявлення підлітків групи ризику та корекційну роботу з 

ними. Третинна профілактика орієнтована на запобігання рецидивам і 

соціальну реабілітацію осіб із сформованими адиктивними проявами [4; 10]. 

З урахуванням положень, викладених у теоретичному розділі, 

профілактичні заходи мають бути спрямовані передусім на розвиток 

емоційної компетентності підлітків. Як підкреслює С. Д. Максименко, 

формування здатності до усвідомлення власних переживань і їх 

конструктивного опрацювання є важливою умовою гармонійного 

особистісного розвитку [9]. Розвиток навичок емоційної саморегуляції 
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знижує ймовірність використання адиктивної поведінки як способу зняття 

внутрішньої напруги. 

Формування адекватної самооцінки у підлітковому віці є одним із 

ключових напрямів профілактики адиктивної поведінки, оскільки саме в цей 

період відбувається інтенсивне становлення «Я-концепції», системи 

цінностей і життєвих орієнтирів. Нестійка, занижена або суперечлива 

самооцінка створює внутрішній психологічний дискомфорт, що може 

зумовлювати пошук зовнішніх способів компенсації, у тому числі через 

адиктивні форми поведінки [39; 40]. Підліток із негативним образом «Я» 

частіше відчуває невпевненість у собі, страх соціального неприйняття, 

труднощі у встановленні контактів, що підвищує ризик використання 

залежної поведінки як способу підвищення самоцінності або уникнення 

фрустрації. 

У зв’язку з цим профілактичні програми повинні бути спрямовані на 

розвиток позитивної, реалістичної та стабільної самооцінки. Насамперед 

важливо формувати в підлітків здатність до самопізнання та самоприйняття. 

Практична робота може включати вправи на усвідомлення власних сильних 

сторін, досягнень, ресурсів та життєвих цінностей. Доцільним є 

використання технік рефлексії, ведення щоденників успіху, вправ на 

визначення особистих цілей і життєвих перспектив. Такі методи сприяють 

формуванню внутрішньої опори та зменшують потребу в зовнішніх 

компенсаторних механізмах. 

Важливою складовою є розвиток упевненості в собі та навичок 

самопрезентації. Підлітки часто переживають труднощі у публічному 

висловлюванні власної думки, відстоюванні позиції або встановленні 

міжособистісних контактів. Тренінгові заняття можуть включати рольові 

ігри, вправи на розвиток асертивності, моделювання ситуацій соціальної 

взаємодії. Формування асертивної поведінки дозволяє підлітку навчитися 

висловлювати власні потреби та емоції без агресії чи пасивності, що знижує 
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ризик залучення до адиктивної поведінки як способу уникнення соціальної 

напруги. 

Особливого значення набуває формування позитивної «Я-концепції» 

через підтримувальне освітнє середовище. Педагогічна взаємодія має 

будуватися на принципах поваги, безумовного прийняття особистості та 

стимулювання особистісного розвитку. Систематичне позитивне 

підкріплення, визнання досягнень та підтримка індивідуальних здібностей 

сприяють стабілізації самооцінки та формуванню внутрішньої впевненості. 

Не менш важливим напрямом профілактики є робота з агресивністю та 

імпульсивністю підлітків. Агресія у цьому віці нерідко пов’язана з 

труднощами емоційної регуляції, високим рівнем фрустрації та потребою у 

самоствердженні. Якщо агресивні реакції стають домінантною формою 

поведінки, вони можуть поєднуватися з іншими девіантними проявами, 

зокрема адиктивною поведінкою [15]. У такому випадку залежність може 

виконувати функцію емоційної розрядки або доповнювати агресивні 

тенденції в межах ризикованої поведінки. 

Профілактична робота з агресивністю має передбачати розвиток 

навичок емоційної регуляції. Доцільним є навчання підлітків розпізнаванню 

власних емоцій, усвідомленню причин їх виникнення та вибору адекватних 

способів реагування. Практичні заняття можуть включати вправи з розвитку 

емоційного інтелекту, техніки релаксації, дихальні вправи, методи 

когнітивного переосмислення ситуацій. Формування здатності контролювати 

імпульсивні реакції зменшує ймовірність переходу від внутрішньої напруги 

до деструктивних форм поведінки. 

Важливим компонентом є навчання конструктивним способам 

вираження негативних емоцій. Підлітки повинні мати можливість безпечно 

висловлювати гнів, роздратування чи образу без завдання шкоди собі чи 

іншим. Ефективними є групові тренінги, спрямовані на розвиток навичок 

ненасильницької комунікації, активного слухання та емпатії. Засвоєння 

принципів конструктивного спілкування зменшує кількість міжособистісних 
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конфліктів і сприяє формуванню позитивного психологічного клімату в 

групі. 

Окремої уваги потребує формування навичок медіації конфліктів. 

Підлітків доцільно навчати аналізувати конфліктні ситуації, шукати 

компромісні рішення та брати відповідальність за власні дії. Участь у 

тренінгах із розвитку соціальних навичок дозволяє знизити рівень 

агресивних проявів та сприяє формуванню просоціальної поведінки. 

Соціально-психологічний аспект профілактики адиктивної поведінки 

підлітків ґрунтується на розумінні провідної ролі соціального середовища у 

формуванні особистості. Як підкреслює Л. Е. Орбан-Лембрик, саме група 

однолітків у підлітковому віці стає референтною спільнотою, що визначає 

систему норм, цінностей і моделей поведінки [12]. У цей період відбувається 

переорієнтація з авторитету дорослих на значущість групового схвалення, а 

потреба у прийнятті й приналежності набуває особливої ваги. Якщо в групі 

толеруються ризиковані або адиктивні форми поведінки, вони можуть 

сприйматися як соціально схвалювані. Відповідно, профілактична робота має 

бути спрямована не лише на індивіда, а й на формування позитивного 

соціального мікроклімату. 

Формування позитивного групового клімату 

Створення сприятливого освітнього середовища передбачає 

цілеспрямовану діяльність щодо розвитку згуртованості, взаємоповаги та 

відповідальності в учнівських колективах. Доцільним є проведення 

соціально-психологічних тренінгів, спрямованих на розвиток командної 

взаємодії, емпатії та взаємопідтримки. Практичні заняття можуть включати 

вправи на довіру, групове розв’язання проблемних ситуацій, обговорення 

морально-етичних дилем. 

Важливим напрямом є формування соціальної відповідальності та 

просоціальної активності. Залучення підлітків до волонтерських ініціатив, 

громадських заходів, участі в учнівському самоврядуванні сприяє розвитку 

почуття значущості та соціальної корисності. Така діяльність формує 
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альтернативні способи самоствердження, які не пов’язані з ризикованою 

поведінкою. Наявність можливостей для реалізації здібностей – участь у 

спортивних секціях, творчих гуртках, наукових проєктах – знижує 

ймовірність звернення до адиктивних форм як способу заповнення 

внутрішньої порожнечі або нудьги. 

Робота з батьками як умова ефективної профілактики 

Сім’я є первинним соціальним середовищем, у якому формуються 

базові моделі поведінки та ставлення до себе й світу. Дослідники 

підкреслюють, що стиль сімейного виховання, рівень емоційної підтримки та 

характер комунікації істотно впливають на ризик формування адиктивної 

поведінки [4; 35]. Авторитарний, гіпоопікуючий або емоційно відсторонений 

стиль виховання може сприяти розвитку внутрішньої напруги, низької 

самооцінки та пошуку компенсаторних механізмів. 

Психопросвітницька робота з батьками повинна мати системний 

характер. Вона може включати: 

 тематичні семінари щодо вікових особливостей підлітків; 

 тренінги ефективної комунікації в сім’ї; 

 консультації з питань профілактики залежностей; 

 індивідуальне психологічне консультування. 

Особливу увагу слід приділяти формуванню навичок емоційної 

підтримки, активного слухання та конструктивного вирішення конфліктів. 

Підвищення психологічної компетентності батьків сприяє створенню 

безпечного середовища, у якому підліток може відкрито обговорювати свої 

переживання, що значно знижує ризик формування деструктивних форм 

поведінки. 

Формування стресостійкості як профілактичний ресурс 

Високий рівень стресу, характерний для сучасного підліткового 

середовища, може виступати одним із чинників звернення до адиктивної 

поведінки як до способу психологічного захисту. За відсутності сформованих 
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копінг-стратегій підлітки можуть використовувати залежну поведінку для 

зниження емоційної напруги або уникнення проблемних ситуацій. 

У зв’язку з цим до профілактичних програм доцільно включати: 

 навчання технікам релаксації (дихальні вправи, м’язова 

релаксація); 

 розвиток навичок саморегуляції та емоційного контролю; 

 формування вмінь планування часу та прийняття рішень; 

 опанування конструктивних копінг-стратегій (пошук підтримки, 

аналіз ситуації, постановка реалістичних цілей). 

Формування відповідального ставлення до власного здоров’я також має 

важливе значення. Інформаційні заняття повинні поєднуватися з 

інтерактивними формами роботи, що дозволяють підліткам усвідомити 

наслідки адиктивної поведінки та розвинути внутрішню мотивацію до 

здорового способу життя. 

Системність організації профілактичної роботи 

Організація профілактичної діяльності в закладі освіти повинна 

здійснюватися на засадах комплексності та міждисциплінарної взаємодії. 

Ефективність забезпечується за умови співпраці адміністрації, практичного 

психолога, соціального педагога, класних керівників і медичних працівників. 

Важливо, щоб профілактика була інтегрованою в освітній процес, а не 

обмежувалася разовими заходами. 

Комплексні програми можуть включати три основні компоненти: 

1. Інформаційний – надання науково обґрунтованих знань про 

адиктивну поведінку та її наслідки. 

2. Тренінговий – розвиток особистісних і соціальних навичок 

(комунікація, саморегуляція, асертивність). 

3. Консультативний – індивідуальна допомога підліткам і їхнім 

родинам. 

Систематичність, послідовність і довготривалість профілактичної 

роботи є запорукою її результативності. Позитивний ефект досягається тоді, 
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коли профілактика стає частиною виховної стратегії закладу освіти, 

спрямованої на гармонійний розвиток особистості підлітка. 

Отже, профілактика адиктивної поведінки підлітків повинна бути 

комплексною, багаторівневою та спрямованою на розвиток особистісних 

ресурсів, формування позитивного соціального середовища й підвищення 

психологічної культури всіх учасників освітнього процесу. Реалізація таких 

заходів сприятиме зниженню ризику формування залежностей та 

забезпеченню гармонійного розвитку особистості підлітка. 

 

 

2.4 Практичні рекомендації щодо профілактики адиктивної 

поведінки у підлітковому віці 

 

Профілактика адиктивної поведінки у підлітків потребує комплексного 

підходу, який поєднує психологічні, соціальні та освітні заходи. Основна 

мета – створити умови, які знижують ризик формування залежної поведінки 

та сприяють розвитку особистісних ресурсів підлітків. Практичні 

рекомендації можна умовно розподілити на кілька напрямів: розвиток 

особистісних якостей, соціально-психологічний супровід, робота з батьками 

та формування здорового середовища. 

1. Розвиток особистісних ресурсів 

Формування особистісних ресурсів у підлітковому віці є однією з 

ключових умов профілактики адиктивної поведінки. Наукові дослідження 

свідчать, що нестійка, занижена або суперечлива самооцінка підлітків 

виступає потужним чинником ризику [39; 40]. Як зазначає С. Д. Максименко, 

підлітковий період характеризується інтенсивним пошуком власної 

ідентичності та формуванням самосвідомості, що супроводжується 

емоційною нестабільністю і підвищеною вразливістю до стресових ситуацій 

[9]. У таких умовах адиктивна поведінка може виступати компенсаторним 
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механізмом, спрямованим на зменшення внутрішньої напруги, підвищення 

самооцінки або отримання соціального схвалення. 

Науковці підкреслюють, що розвиток позитивної «Я-концепції» та 

навичок саморегуляції дозволяє підліткам адекватніше реагувати на стресові 

фактори і конфлікти, знижуючи ймовірність звернення до шкідливих звичок 

або ризикованої поведінки. Зокрема, Л. Е. Орбан-Лембрик зазначає, що 

формування психологічної стійкості і адекватної самооцінки прямо пов’язане 

з можливістю конструктивного вирішення конфліктів та соціальної інтеграції 

підлітка [12]. 

Тренінги особистісного розвитку передбачають систематичне 

опрацювання емоційних та когнітивних компонентів «Я-концепції». Це 

можуть бути вправи на визначення власних сильних сторін, досягнень, 

цінностей, що стимулюють рефлексію та самоусвідомлення. Наукові 

дослідження показують, що регулярна робота над власними ресурсами 

підвищує рівень самоповаги, знижує тривожність та агресивність [39]. Для 

підлітків це важливо, оскільки вони часто оцінюють себе через призму 

соціального схвалення, а відсутність внутрішньої впевненості збільшує ризик 

включення у групи ризику. 

Розвиток навичок самопрезентації та асертивності спрямований на 

формування здатності підлітка висловлювати власні потреби та бажання без 

агресії або пасивності. Рольові ігри та моделювання соціальних ситуацій 

дозволяють відпрацювати сценарії поведінки у безпечному середовищі, що 

зменшує тривожність у реальних соціальних контактах. Як зазначає А. 

Бандура у теорії соціального навчання, підлітки активно засвоюють соціальні 

моделі поведінки через спостереження та наслідування [21], тому тренування 

конструктивних моделей сприяє формуванню здорових патернів взаємодії. 

Навчання саморегуляції емоцій та поведінки включає техніки 

релаксації, дихальні вправи, ведення щоденників емоцій та розвиток 

конструктивних копінг-стратегій. Дослідження показують, що підлітки, які 

освоюють методи самоконтролю, рідше використовують адиктивну 
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поведінку як механізм емоційного розвантаження [15]. Розвиток здатності 

відкладати миттєве задоволення, усвідомлювати наслідки своїх дій і 

контролювати імпульсивні реакції є критично важливим у профілактиці 

залежностей. 

Крім того, сучасні програми психологічного розвитку підкреслюють 

інтеграцію когнітивних, емоційних та соціальних навичок. Це означає, що 

тренінги особистісного розвитку повинні не лише підвищувати впевненість у 

собі, а й формувати здатність конструктивно взаємодіяти з іншими, 

вирішувати конфлікти та приймати етичні рішення. Дослідження українських 

психологів свідчать, що комплексна робота з розвитком «Я-концепції» 

ефективно знижує ризик адиктивної поведінки та сприяє соціальній адаптації 

підлітків [40]. 

Таким чином, розвиток особистісних ресурсів підлітків включає: 

1. Підвищення адекватної самооцінки та самосвідомості; 

2. Розвиток навичок асертивності та самопрезентації; 

3. Формування конструктивних стратегій саморегуляції емоцій та 

поведінки. 

Ці напрями профілактичної роботи взаємопов’язані і формують 

фундамент психологічної стійкості, здатності приймати відповідальні 

рішення та протидіяти ризикованій поведінці. 

2. Соціально-психологічний супровід 

Соціальне середовище підлітка є одним із ключових чинників 

формування поведінкових норм, цінностей і стратегій взаємодії з оточенням. 

Як підкреслює Л. Е. Орбан-Лембрик, у підлітковому віці група однолітків 

стає основним джерелом соціального впливу, визначаючи норми поведінки, 

ціннісні орієнтири та межі допустимого [12]. У цьому контексті соціально-

психологічний супровід виступає необхідним елементом профілактики 

адиктивної поведінки, оскільки він створює умови для формування здорових 

моделей взаємодії та розвитку соціальної компетентності. 
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Дослідження вітчизняних і зарубіжних психологів підтверджують, що 

підлітки, які перебувають у позитивному соціальному середовищі з 

конструктивними моделями поведінки, мають нижчий рівень ризику 

залучення до адиктивних форм [12; 21]. Соціальні фактори, такі як підтримка 

однолітків, згуртованість групи та наявність позитивних лідерів, відіграють 

значну роль у формуванні «соціальної ідентичності» та визначають, 

наскільки підліток схильний до ризикованої поведінки. 

Формування позитивного групового клімату є однією з основних 

складових соціально-психологічного супроводу. Це включає тренінги на 

розвиток командної взаємодії, емпатії, толерантності та взаємоповаги. Такі 

заходи допомагають підліткам навчитися розпізнавати емоції інших людей, 

співпереживати та взаємодіяти в групі без конфліктів. Важливо, що 

дослідження свідчать: ефективний груповий клімат сприяє зниженню 

агресивності та імпульсивності у підлітків, що опосередковано зменшує 

ризик адиктивної поведінки [15; 40]. Тренінги можуть включати рольові ігри, 

вправи на групове вирішення проблем, моделювання соціальних конфліктних 

ситуацій і подальший аналіз моделей поведінки. 

Розвиток соціальної відповідальності та просоціальної активності 

допомагає підліткам знайти альтернативні способи самореалізації, що не 

пов’язані з ризикованою поведінкою. Це можуть бути волонтерські проєкти, 

участь у спортивних секціях, творчих гуртках або учнівському 

самоврядуванні. Як показують дослідження С. Д. Максименка та Л. Е. 

Орбан-Лембрик, активна соціальна діяльність формує у підлітків відчуття 

власної значущості, підвищує рівень емпатії та відповідальності, а також 

сприяє зниженню впливу негативних прикладів у колективі [9; 12]. Таким 

чином, підлітки отримують можливість реалізовувати себе у конструктивних 

соціальних проектах, що зменшує спокусу звертатися до адиктивних форм 

поведінки для самоствердження. 

Навчання конструктивному вирішенню конфліктів є ще одним 

важливим елементом соціально-психологічного супроводу. Підлітки часто 
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стикаються з конфліктами як у школі, так і в родині або серед однолітків. 

Якщо відсутні навички адекватного реагування, конфлікти можуть 

провокувати агресивну або адиктивну поведінку. Практика соціально-

психологічних тренінгів включає медіацію, рольові ігри для відпрацювання 

соціальних сценаріїв, вправи на конструктивне спілкування та активне 

слухання. Дослідження Г. Айзенка та українських психологів показують, що 

підлітки, які освоюють методи конструктивного вирішення конфліктів, 

демонструють нижчий рівень тривожності, агресії та імпульсивності, а отже 

меншу схильність до залежної поведінки [15; 39]. 

Науковці також підкреслюють, що ефективність соціально-

психологічного супроводу зростає при інтеграції групової роботи з 

індивідуальними консультаціями, де підліток може отримати персональні 

рекомендації щодо адаптації у соціальному середовищі [40]. Такий 

комплексний підхід дозволяє не лише знизити ризик адиктивної поведінки, а 

й розвинути у підлітків стійкі соціальні та емоційні компетенції, що 

сприяють успішній адаптації в освітньому та соціальному середовищі. 

Таким чином, соціально-психологічний супровід є невід’ємною 

частиною профілактичної роботи з підлітками. Його мета – формування 

позитивної соціальної ідентичності, розвиток конструктивних навичок 

взаємодії та просоціальної активності, а також зниження впливу негативних 

соціальних моделей. Науково обґрунтовані методи, такі як тренінги, рольові 

ігри та волонтерські проєкти, забезпечують системний розвиток соціальних 

компетенцій і створюють умови для зниження ризику формування 

адиктивної поведінки [12; 15; 21; 40]. 

3. Робота з батьками 

Сім’я є основним середовищем соціалізації підлітка і безпосередньо 

впливає на формування його поведінкових стратегій, емоційної регуляції та 

особистісних цінностей. Як зазначають дослідники [4; 35], стиль виховання, 

рівень емоційної підтримки та якість сімейної комунікації є критичними 

чинниками ризику або захисту від адиктивної поведінки. Невідповідний 
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стиль виховання – надмірно авторитарний, гіпоопікуючий або емоційно 

відсторонений – може провокувати у підлітків внутрішню напругу, 

тривожність та агресивність, що в свою чергу підвищує ймовірність 

звернення до адиктивних моделей поведінки як способу компенсації або 

самоствердження [9; 12]. 

Ефективна профілактика адиктивної поведінки передбачає 

систематичну роботу з батьками на кількох рівнях: 

1. Психопросвітницькі семінари. Першим кроком є підвищення 

обізнаності батьків щодо особливостей підліткового віку, вікових 

психологічних змін та потенційних ризиків адиктивної поведінки. Семінари 

включають інформаційні блоки, що пояснюють механізми формування 

залежностей, ознаки ранньої схильності до них, а також роль соціального та 

емоційного середовища. Наукові дослідження свідчать, що батьки, які 

розуміють психологічні потреби підлітка, частіше застосовують 

конструктивні стратегії виховання, що знижує ризик виникнення адиктивної 

поведінки [12; 39]. 

2. Консультації з виховання та комунікації. Батьки отримують 

індивідуальні рекомендації щодо стилю виховання та методів спілкування з 

підлітками. Основна увага приділяється розвитку навичок емоційної 

підтримки та активного слухання, що дозволяє підлітку відчувати себе 

почутим і зрозумілим. Важливо навчити батьків конструктивно реагувати на 

агресивні або конфліктні прояви дитини, уникати емоційної ескалації та 

формувати атмосферу довіри [15]. Консультації включають рекомендації 

щодо встановлення чітких правил і меж, водночас підтримуючи автономію 

підлітка, що сприяє формуванню самостійності і відповідальності. 

3. Індивідуальна робота з родинами. Для сімей, де підлітки 

перебувають у групі ризику, доцільна індивідуальна робота. Психолог або 

соціальний педагог допомагає розробити стратегії взаємодії у складних 

ситуаціях, наприклад, при виявленні ознак адиктивної поведінки або у 

випадках конфліктів із однолітками. Індивідуальна підтримка дозволяє 
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адаптувати профілактичні заходи до конкретних потреб родини та підлітка, 

враховуючи особливості стилю виховання, характер взаємин і рівень 

емоційної підтримки [40]. 

Наукові дослідження показують, що систематична робота з батьками 

сприяє створенню підтримуючого домашнього середовища, яке є захисним 

фактором проти адиктивної поведінки. Підлітки, які відчувають емоційну 

підтримку та розуміння вдома, рідше вдаються до алкоголю, наркотиків або 

інших форм ризикованої поведінки як способу психологічного захисту [9; 12; 

35]. 

Таким чином, робота з батьками є критично важливою складовою 

профілактики адиктивної поведінки. Вона забезпечує: 

 підвищення психологічної компетентності батьків; 

 формування ефективних стратегій комунікації та виховання; 

 розвиток підтримуючого та безпечного домашнього середовища; 

 зниження ризику звернення підлітка до адиктивної поведінки. 

Комплексна профілактична стратегія, яка поєднує роботу з підлітками 

та їхніми батьками, дозволяє не лише знизити ймовірність адиктивної 

поведінки, а й сприяє гармонійному розвитку особистості та формуванню 

соціально адаптованих моделей поведінки [12; 15; 40]. 

4. Формування стресостійкості та здорового способу життя 

Підлітковий вік характеризується високою емоційною лабільністю, 

підвищеною тривожністю та схильністю до імпульсивних реакцій [9; 12]. 

Дослідження українських та зарубіжних науковців свідчать, що високий 

рівень стресу, низький рівень фізичної активності та відсутність ефективних 

стратегій саморегуляції підвищують ризик формування адиктивної поведінки 

[15; 39]. Підлітки, які не вміють управляти власними емоціями та стресовими 

ситуаціями, частіше звертаються до шкідливих звичок як способу 

компенсації негативних емоцій або соціальної тривожності. 

Тренінги стресостійкості є ефективним інструментом профілактики. 

Вони передбачають систематичне навчання технікам релаксації, дихальним 
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вправам, а також когнітивним методам управління стресом. Практика 

показує, що підлітки, які регулярно опановують методи релаксації – 

наприклад, прогресивну м’язову релаксацію, медитацію або дихальні 

техніки, – демонструють зниження рівня тривожності, агресивності та 

імпульсивності [15; 40]. Крім того, тренінги включають розвиток навичок 

планування часу та постановки цілей, що дозволяє підліткам організовувати 

свій день ефективно та знижує рівень стресу, пов’язаного з навчальною та 

соціальною діяльністю. 

Фізична активність є ще одним важливим компонентом формування 

стресостійкості. Регулярні заняття спортом, рухові ігри, походи або командні 

спортивні заходи сприяють стабілізації емоційного стану, зниженню 

тривожності та агресивності, а також покращенню фізичного здоров’я [39; 

40]. Наукові дослідження підкреслюють, що активні підлітки демонструють 

меншу схильність до вживання психоактивних речовин та інших форм 

ризикованої поведінки, оскільки фізична активність виступає природним 

механізмом зниження внутрішньої напруги та покращення емоційного 

самопочуття [9]. 

Інформаційно-просвітницька робота доповнює практичні заходи. 

Лекції та інтерактивні заняття, присвячені шкідливості адиктивної поведінки, 

навчанню конструктивних стратегій подолання стресу та формуванню 

здорових життєвих звичок, створюють когнітивну основу для 

відповідального ставлення підлітка до власного здоров’я. Використання 

інтерактивних методів, таких як дискусії, кейс-методи та рольові ігри, сприяє 

більш глибокому засвоєнню інформації та формуванню внутрішньої 

мотивації до здорового способу життя [12; 15]. 

Комплексне впровадження цих заходів формує психологічний та 

фізичний ресурс підлітка, який забезпечує здатність ефективно протидіяти 

стресу та контролювати поведінку у складних ситуаціях. Науковці 

підкреслюють, що інтеграція тренінгів стресостійкості, фізичної активності 

та інформаційно-просвітницьких заходів дозволяє створити стійкі механізми 
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захисту від адиктивної поведінки та сприяє розвитку саморегуляції, 

емоційної стабільності та соціальної адаптації [12; 15; 40]. 

Таким чином, формування стресостійкості та здорового способу життя 

є невід’ємною складовою профілактики адиктивної поведінки у підлітків. 

Впровадження системних заходів у навчальний та позашкільний процес 

дозволяє знизити ризик формування залежностей, підвищити емоційну 

стабільність та сформувати здорові моделі поведінки, які будуть зберігатися 

у дорослому віці. 

5. Системність і інтеграція профілактичних заходів 

Ефективність профілактики адиктивної поведінки у підлітків значною 

мірою визначається системністю та комплексністю підходу. Профілактичні 

заходи, що реалізуються одноразово або фрагментарно, не забезпечують 

стійкого ефекту і не формують у підлітків довготривалі навички 

саморегуляції та соціальної компетентності [12; 15]. Системний підхід 

передбачає інтеграцію всіх рівнів роботи – індивідуальної, групової та 

сімейної – у постійний навчально-виховний процес, що забезпечує цілісне 

впливання на особистість підлітка. 

Поєднання індивідуальної, групової та сімейної роботи є ключовим 

елементом системної профілактики. Індивідуальна робота дозволяє 

враховувати особливості психологічного стану підлітка, його рівень 

тривожності, агресивності та схильності до адиктивної поведінки [9; 39]. 

Групові заходи, такі як тренінги, рольові ігри та колективні проєкти, 

формують соціальні навички, емпатію та командну взаємодію [12]. Робота з 

батьками створює підтримуюче домашнє середовище, що підсилює ефект 

інших заходів і забезпечує стабільність формування конструктивних моделей 

поведінки [4; 35]. 

Регулярність проведення заходів також є критично важливою. 

Дослідження свідчать, що одноразові лекції чи тренінги не забезпечують 

достатнього рівня засвоєння навичок саморегуляції та стресостійкості [15; 

40]. Тому профілактична програма повинна передбачати систематичне 
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проведення тренінгів, консультацій, інтерактивних занять та практичних 

вправ протягом навчального року, інтегруючи їх у загальний освітній процес. 

Така послідовність дозволяє поступово формувати стійкі психологічні та 

соціальні компетенції. 

Взаємодія адміністрації, психолога, соціального педагога та педагогів 

забезпечує комплексний контроль та координацію профілактичних заходів 

[12; 40]. Психолог відповідає за оцінку психологічного стану підлітків та 

проведення тренінгів; соціальний педагог організовує групові та соціальні 

проєкти; викладачі підтримують профілактичні ініціативи в навчальному 

процесі; адміністрація забезпечує ресурсну підтримку та інтеграцію заходів у 

стратегію розвитку закладу. Така взаємодія дозволяє ефективно 

координувати діяльність і створює умови для комплексного впливу на 

розвиток особистості. 

Моніторинг результатів та корекція програми є невід’ємною складовою 

системного підходу. Регулярне оцінювання ефективності профілактичних 

заходів – через психологічні тести, анкетування, спостереження та 

обговорення з учасниками – дозволяє виявити слабкі місця, адаптувати 

програму до актуальних потреб підлітків та забезпечити динамічний 

розвиток профілактичних стратегій [15; 39]. Дослідники підкреслюють, що 

інтеграція моніторингу та зворотного зв’язку підвищує ефективність заходів 

та сприяє стійкому формуванню психологічної стійкості, соціальної 

відповідальності та здорового способу життя. 

Таким чином, системна профілактика адиктивної поведінки передбачає 

цілісну інтеграцію індивідуальної, групової та сімейної роботи, регулярне 

проведення тренінгів і консультацій, координацію дій фахівців та постійний 

моніторинг ефективності. Такий підхід створює умови для стабільного 

розвитку особистості, формує соціальні та емоційні компетенції, знижує 

рівень стресу та ризик звернення до адиктивної поведінки [12; 15; 39; 40]. 
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Висновки до розділу 2 

 

У другому розділі було представлено організацію, методи та 

результати експериментального дослідження особливостей адиктивної 

поведінки підлітків 14–16 років, яке проводилося на базі Житомирського 

фахового коледжу управління та безпеки Міжрегіональної Академії 

управління персоналом. У дослідженні взяли участь 40 підлітків. 

1. Узагальнення результатів експериментального дослідження 

Комплексна психодіагностика включала застосування таких методик: 

 методика діагностики схильності до різних видів залежності (Г. 

В. Лозова); 

 методика вивчення психічних станів (Г. Айзенка); 

 методика визначення схильності до адиктивної, агресивної, 

деліквентної поведінки (А. Н. Орел); 

 модифікований опитувальник для ідентифікації типів 

акцентуацій характеру підлітків (О. Лічко, С. Подмазін). 

За результатами дослідження встановлено: 

1. У структурі адиктивних схильностей переважають поведінкові 

(нехімічні) форми залежності. Найвищі показники виявлено щодо залежності 

від соціальних мереж (45%), залежності від кохання (40%) та харчової 

залежності (37,5%). Це свідчить про значну роль емоційної сфери та 

міжособистісних відносин у формуванні адиктивної поведінки. 

2. Хімічні форми залежності (алкогольна, тютюнова, наркотична) 

мають нижчі показники, однак частина підлітків демонструє середній та 

високий рівень схильності, що становить потенційну групу ризику. 

3. За методикою Г. Айзенка виявлено підвищений рівень 

тривожності (62%) та агресивності (58%), що свідчить про емоційну 

нестабільність і труднощі саморегуляції. Фрустрація (55%) також перебуває 

на помірно високому рівні, що вказує на низьку толерантність до труднощів. 
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4. За методикою А. Н. Орел встановлено, що найбільш вираженою є 

агресивна складова поведінки (17,5% – високий рівень), тоді як деліквентні 

тенденції виражені найменше (10% – високий рівень). 

5. Дослідження акцентуацій характеру показало переважання 

гіпертимного (20%), емоційно-лабільного (15%) та збудливого (12,5%) типів. 

Ці типи характеризуються імпульсивністю, емоційною нестійкістю та 

підвищеною потребою у соціальному визнанні, що може підсилювати ризик 

формування адиктивних форм поведінки. 

Таким чином, результати дослідження підтвердили, що адиктивна 

поведінка підлітків має комплексну природу та зумовлюється поєднанням 

емоційних, особистісних і соціально-психологічних чинників. 

Виявлено групу підлітків із підвищеним рівнем психологічної 

вразливості, для яких характерні: 

 підвищена тривожність; 

 імпульсивність та агресивність; 

 емоційна нестійкість; 

 схильність до поведінкових форм залежності; 

 наявність акцентуйованих рис характеру. 

Отримані результати свідчать про необхідність системної 

профілактичної роботи в освітньому середовищі, спрямованої на 

попередження формування адиктивної поведінки. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційній роботі було здійснено комплексне теоретико-

емпіричне дослідження особливостей адиктивної поведінки підлітків та 

визначено психологічні чинники її формування, а також обґрунтовано 

напрями профілактики в умовах закладу освіти. Проведений аналіз наукових 

джерел дозволив встановити, що проблема адиктивної поведінки у 

підлітковому віці є актуальною та багатовимірною, оскільки охоплює 

особистісні, емоційні, соціально-психологічні та середовищні детермінанти. 

У першому розділі було проаналізовано теоретичні підходи до 

розуміння адиктивної поведінки як форми девіантної активності, що 

пов’язана з прагненням особистості до зміни психічного стану або уникнення 

психологічного дискомфорту. Встановлено, що адиктивна поведінка може 

мати як хімічні (алкогольна, наркотична, тютюнова залежність), так і 

нехімічні (інтернет-залежність, ігрова, харчова, емоційна залежність) форми. 

Особливістю сучасного підліткового середовища є зростання поширеності 

саме поведінкових залежностей, що пов’язано з цифровізацією соціального 

простору та трансформацією міжособистісної взаємодії. 

У ході теоретичного аналізу з’ясовано, що підлітковий вік є 

сенситивним періодом щодо формування адиктивних тенденцій. Інтенсивне 

становлення самосвідомості, пошук ідентичності, емоційна нестабільність, 

підвищена чутливість до соціальної оцінки та прагнення до самоствердження 

створюють передумови для формування ризикованих моделей поведінки. 

Доведено, що за відсутності сформованих механізмів саморегуляції підліток 

може використовувати адиктивні форми активності як засіб психологічного 

захисту, компенсації або зниження тривоги. 

Окрему увагу у роботі приділено аналізу агресії як чинника адиктивної 

поведінки. Встановлено, що агресивність у підлітковому віці часто має 

реактивний характер і пов’язана з кризою самоствердження. За умов 

емоційної нестабільності та фрустрації агресія може поєднуватися з 
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адиктивними проявами, виконуючи функцію емоційної розрядки. Таким 

чином, агресивність виступає не лише окремим поведінковим феноменом, а й 

психологічним фактором ризику розвитку залежностей. 

У другому розділі було представлено організацію та результати 

експериментального дослідження, проведеного серед підлітків 14–16 років. 

Комплекс психодіагностичних методик дозволив отримати цілісну картину 

адиктивних схильностей, психічних станів та особистісних особливостей 

досліджуваних. 

Результати дослідження засвідчили, що у структурі адиктивних 

тенденцій переважають поведінкові форми залежності, зокрема залежність 

від соціальних мереж, емоційна залежність від стосунків та харчова 

залежність. Хімічні форми залежності виявилися менш поширеними, проте 

частина підлітків демонструє середній і високий рівень ризику, що потребує 

профілактичної уваги. 

Аналіз психічних станів показав підвищений рівень тривожності та 

агресивності, а також помірно високий рівень фрустрації. Отримані 

результати свідчать про емоційну напруженість досліджуваної групи та 

недостатню сформованість навичок саморегуляції. Встановлено, що саме 

емоційна нестабільність виступає одним із ключових механізмів формування 

адиктивних проявів. 

Дослідження схильності до адиктивної, агресивної та деліквентної 

поведінки підтвердило наявність групи ризику серед підлітків, для яких 

характерні імпульсивність, конфліктність та знижений самоконтроль. 

Водночас рівень деліквентних проявів виявився відносно низьким, що 

свідчить про збереження загальної соціальної адаптованості більшості 

досліджуваних. 

Аналіз акцентуацій характеру показав переважання гіпертимного, 

емоційно-лабільного та збудливого типів. Такі типологічні особливості 

характеризуються підвищеною активністю, імпульсивністю та емоційною 

нестійкістю, що за несприятливих умов може підвищувати ризик формування 
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адиктивної поведінки. Отже, індивідуально-типологічні риси виступають 

важливим фактором у системі психологічних детермінант залежної 

поведінки. 

Узагальнення теоретичних і емпіричних даних дозволило зробити 

висновок про комплексний характер адиктивної поведінки підлітків. Вона 

формується під впливом поєднання особистісних чинників (тривожність, 

агресивність, емоційна нестабільність, акцентуації характеру), соціально-

психологічних умов (вплив групи однолітків, сімейне середовище) та 

індивідуальних механізмів саморегуляції. 

На основі отриманих результатів було обґрунтовано необхідність 

системної профілактичної роботи, спрямованої на розвиток емоційної 

саморегуляції, формування адекватної самооцінки, підвищення 

стресостійкості, розвиток конструктивних моделей поведінки та створення 

позитивного соціально-психологічного клімату в освітньому середовищі. 

Особлива увага має приділятися роботі з підлітками групи ризику та 

психопросвітницькій діяльності з батьками. 

Таким чином, мету роботи досягнуто, поставлені завдання виконано. 

Теоретичний аналіз дозволив розкрити психологічну сутність адиктивної 

поведінки підлітків, а експериментальне дослідження підтвердило 

взаємозв’язок між адиктивними тенденціями та особливостями психічних 

станів і акцентуацій характеру. Отримані результати можуть бути 

використані в практиці психологічної служби закладів освіти для 

розроблення програм ранньої профілактики та психокорекції адиктивної 

поведінки. 

Перспективи подальших досліджень полягають у поглибленому 

вивченні взаємозв’язків між окремими видами залежностей та специфічними 

особистісними характеристиками, а також у розробленні та апробації 

ефективних програм психологічної допомоги підліткам із підвищеним 

ризиком формування адиктивної поведінки. 
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