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ВСТУП 

У сучасному суспільстві особливого значення набуває проблема 

емоційного благополуччя молоді, що знаходить своє відображення у зростанні 

проявів відчуття самотності та формуванні різноманітних форм адиктивної 

поведінки. Соціальні зміни, високі темпи урбанізації та цифровізації сприяють 

загостренню проблеми емоційної ізоляції, що істотно впливає на формування 

особистості та поведінкові патерни. За даними численних досліджень, 

переживання самотності корелює з підвищенням ризику розвитку хімічних та 

нехімічних залежностей, що обумовлює актуальність комплексного вивчення 

цих феноменів у молодіжному середовищі.  

Особливої актуальності набувають питання як самотності, так і адиктивної 

поведінки серед населення України, яке переживає травматичні події, внаслідок 

війни. Втрата стабільності, незмога контролювати ситуацію, відсутність почуття 

безпеки мають негативний вплив на психоемоційний стан особистості. У даній 

роботі буде розглядатись стан суб’єктивного відчуття самотності, який теж може 

бути викликаний внаслідок війни та її соціальних наслідків.  

Проблематика самотності є предметом дослідження численних 

психологічних підходів, зокрема психодинамічного (З. Фройд, Х. Салліван), 

когнітивного (Л. Пеплау, Д. Перлман) та екзистенційного (І. Ялом, В. Франкл). 

Самотність розглядається як складний психологічний стан, який поєднує 

когнітивні, емоційні та поведінкові компоненти й має важливе значення у 

розвитку особистості. Водночас дослідження феномена адиктивної поведінки 

вказують на те, що залежності часто виступають як неусвідомлена стратегія 

уникнення негативних емоційних станів, таких як самотність, тривога або 

депресія. У даній роботі буде розглянуто самотність, як чинник, що пов’язаний із 

залежною поведінкою, тому решта чинників не розглядатимуться.  
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В контексті даної проблематики доцільно розглянути статистику вживання 

алкоголю та ПАР серед населення України. Останній звіт щодо наркотичної  

ситуації було опубліковано у 2024 році за даними 2023 року центром 

громадського здоров’я МОЗ України. Було виявлено зростання попиту на дешеві 

та переважно синтетичні наркотики та синтетичні канабіноїди та зростання 

кількості випадків психозів, викликаних вживанням наркотиків, переважно серед 

молоді. Також було зазначено, що зміна шляхів трафіку наркотиків внаслідок 

широкомасштабного вторгнення росії в Україну призвела до збільшення 

кількості внутрішніх нелегальних лабораторій з виробництва наркотиків, у 

першу чергу синтетичних. Останній звіт щодо вживання алкоголю було 

проведено КМІС за підтримки ВООЗ у 2024 році за даними 2023 року. Дані з 

приводу вживання алкоголю неоднозначні та їх складно порівнювати з 

попередніми роками, особливо з довоєнним періодом у зв’язку з еміграцією 

великої частки населення, переважно жіночої статі. Проте в загальному 42% 

респондентів відповіли, що їхня алкогольна поведінка не змінилась, 22,4% 

помітили збільшення вживання, а 24.6% - зменшення.  

Окремих даних з приводу відчуття самотності серед Українців немає, проте 

можна припустити, що це питання актуальне зараз, оскільки за даними різних 

американських дослідників (Nowland, Robinson, Bradley, Solomon) висока 

чутливість до стресу та тяжкий посттравматичний стресовий розлад пов’язаний 

з вищим рівнем самотності.  

Отож, питання взаємозв’язку відчуття самотності та адиктивної поведінки 

серед молоді є актуальним, особливо під час російсько-української війни. Постає 

додаткове питання про те, які саме види адиктивної поведінки можуть бути 

пов’язані з підвищеним рівнем самотності.  
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Метою роботи є встановлення взаємозв’язку між різними типами хімічної 

адиктивної поведінки та відчуттям суб’єктивної самотності серед молоді.  

Завдання роботи:  

1) Проаналізувати наукові підходи до вивчення феномена самотності та 

адиктивної поведінки. 

2) Охарактеризувати механізми впливу переживання самотності на 

розвиток залежностей. 

3) Зробити порівняння виявів самотності та адиктивної поведінки серед 

жінок та чоловіків. 

4) Провести емпіричне дослідження рівня самотності та схильності до 

адиктивної поведінки серед молоді. 

Об’єкт дослідження – феномен самотності. 

Предмет дослідження – взаємозв’язок рівня переживання самотності та 

проявів адиктивної поведінки серед молоді. 

Гіпотеза дослідження –  припускається, що вищий рівень переживання 

самотності у молоді асоціюється з підвищеною схильністю до проявів хімічних 

залежностей. 

Наукова новизна роботи полягає у встановленні емпіричних 

закономірностей між самотністю та окремими формами адиктивної поведінки 

серед молоді, що дозволяє уточнити механізми формування ризикованої 

поведінки в сучасних соціокультурних умовах. Наукова новизна роботи полягає 

у поглибленому теоретичному та емпіричному вивченні взаємозв’язку між 

феноменом самотності та окремими проявами адиктивної поведінки в осіб 

молодого віку. Дослідження розширює існуючі уявлення про психологічні 
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механізми, що лежать в основі формування залежної поведінки, зокрема через 

аналіз ролі міжособистісної взаємодії, емоційної ізоляції та стилів прив’язаності. 

У роботі здійснено спробу інтегрувати підходи, що розглядають самотність 

як емоційний, когнітивний і соціальний конструкт, із концепціями, які 

пояснюють виникнення та підтримання адиктивної поведінки. Теоретично 

обґрунтовано гіпотезу про опосередковану роль стилів прив’язаності у зв’язку 

між суб’єктивним переживанням самотності та ризиком залучення в адиктивні 

форми поведінки. 

Запропоноване дослідження актуалізує потребу в комплексному 

психологічному аналізі чинників ризику девіантної поведінки в молодіжному 

середовищі та формує підґрунтя для розробки профілактичних програм, 

орієнтованих на розвиток емоційної компетентності, підтримку значущих 

міжособистісних зв’язків та зниження почуття соціального відчуження. 

Практичне значення дослідження полягає у можливості використання 

його результатів для розробки профілактичних заходів щодо формування 

здорового способу життя молоді та попередження розвитку залежностей. 

Актуальність дослідження обумовлена зростанням рівня адиктивних форм 

поведінки серед молоді та необхідністю пошуку психологічних механізмів їх 

профілактики та корекції. 

Вибірка та інструментарій.  У межах емпіричної частини дослідження 

було залучено вибірку з 122 респондентів віком від 19 до 22 років. Для 

досягнення поставленої мети дослідження було використано валідний 

психодіагностичний інструментарій: шкалу самотності Рассела (UCLA), тести 

AUDIT та DUDIT для оцінки схильності до алкогольної та наркотичної адикції 
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відповідно, а також опитувальник «Досвід близьких стосунків» (ECR-R) для 

діагностики типів прив’язаності.  

Обсяг роботи. Роботу викладено на 84 сторінці тексту. Основний обсяг 

роботи – 74 с. Робота містить 3 розділи, висновки та список використаних 

джерел, 15 таблиць та рисунків. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ 

ВЗАЄМОЗВ`ЯЗКУ ВІДЧУТТЯ САМОТНОСТІ З АДИКТИВНОЮ 

ПОВЕДІНКИ СЕРЕД МОЛОДІ 

 

1.1 Феномен самотності в науковій літературі 

Пожвавлення зацікавлення феноменом самотності серед психологів 

припадає на період від кінця 1930-х до середини 1980-х років минулого століття. 

У цей час закладаються основи концептуального підходу до феноменологічного 

вивчення цього явища. Серед провідних теоретичних підходів, що сформували 

уявлення про самотність, найбільшої популярності набули: психодинамічний (З. 

Фройд, Дж. Зілбург, Х. Салліван, Е. Фромм, Ф. Фромм-Рейхман), 

інтеракціоністський (Р. Вейс), інтимний (В.Дж. Дерлега, С.Т. Маргуліс), 

когнітивний (Л.Е. Пепло, Д. Перлман), феноменологічний (К. Роджерс) та 

екзистенціальний (Ж.П. Сартр, А. Камю, К. Мустакас, В. Франкл, І. Ялом) 

(Seemann, 2022). 

У межах психодинамічного напрямку самотність інтерпретується як 

наслідок таких особистісних характеристик, як нарцисизм, гіпертрофоване 

відчуття власної значущості й агресивність. Прихильники цього підходу 

акцентують виняткове значення внутрішньоособистісних чинників у виникненні 

та прояві самотності. Зокрема, Д. Зілбург, Г. Салліван, Р. Бартон, М. Ліберман 

акцентували увагу на тому, як особистісні риси та внутрішні конфлікти 

зумовлюють виникнення стану самоти. За переконанням Д. Зілбурга, основою 

самотності є своєрідна тріада, що складається з раннього нарцисизму, почуття 

величі та ворожості, що надходить від оточення. Значущим чинником, що сприяє 

виникненню самотності, є передчасне відлучення дитини від материнської ласки 

(Zhang & Li, 2021). 
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Інтеракціоністська концепція пропонує розглядати самотність не як 

одновимірну функцію особистісного чи ситуаційного чинника, а як результат 

їхньої взаємодії. Р. Вейс, розглядаючи самотність через призму соціальних 

зв’язків, таких як прихильність, керівництво та соціальне визнання, виділив два 

основних типи самотності, які, за його твердженням, мають різне походження й 

емоційний супровід. Емоційна самотність виникає як наслідок втрати чи 

відсутності тісного емоційного зв’язку (наприклад, любовного). Соціальна 

самотність, натомість, є реакцією на брак значущих дружніх взаємин або почуття 

належності до соціальної спільноти. Особа, яка переживає соціальну самотність, 

відчуває тугу та переживає соціальну ізоляцію і маргінальність (Motta, 2021). 

Суть когнітивного підходу до аналізу самотності полягає у визнанні 

пізнавальних процесів одним із ключових чинників, які зумовлюють 

взаємозв’язок між соціальними дефіцитами та суб’єктивним відчуттям 

самотності. Згідно з цим підходом, самотність виступає як ментальний 

конструкт. Представники когнітивного напряму вбачають причини самотності у 

характерологічних особливостях, ситуативних факторах, а також у впливі 

попереднього досвіду та актуальних життєвих обставин на формування 

особистісної структури (Käll, 2020). 

Прихильники інтимного підходу для пояснення феномена самотності 

застосовують поняття «інтимність» і «саморозкриття». Подібно до Р. Вейса, вони 

стверджують, що міжособистісні зв’язки відіграють ключову роль у досягненні 

людиною важливих життєвих цілей. Самотність, за їхнім розумінням, 

обумовлена відсутністю соціального партнера, здатного сприяти реалізації таких 

цілей. Ймовірність виникнення самотності суттєво зростає у ситуаціях, коли 

міжособистісним стосункам бракує інтимності, необхідної для довірливого і 

відкритого спілкування. На думку дослідників, як внутрішньоособистісні, так і 
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зовнішні (соціальні) чинники можуть призводити до переживання самотності 

(Korzhina, 2022). 

Один з провідних представників екзистенціального підходу, І. Ялом, 

трактував ізоляцію як одну з «даностей» буття. При цьому він наголошував, що 

мова не йде про ізольованість від інших людей, яка призводить до емоційного 

відчуження, і не про внутрішню фрагментацію особистості, а про 

фундаментальну ізоляцію – відокремленість від інших істот («прірва між собою 

та іншими») і від навколишнього світу («відчуження між індивідом і світом»). 

К. Мустакас акцентує увагу на необхідності розрізнення між «метушнею 

самоти» («loneliness anxiety») і справжньою самотою. Перша являє собою захисну 

систему поведінкових механізмів, яка відволікає особистість від розв’язання 

глибинних екзистенційних питань, стимулюючи її до безперервної соціальної 

активності задля уникнення конфронтації з власною самотністю. Дійсна самота, 

навпаки, виникає як наслідок усвідомлення реального факту існування в ізоляції, 

а також зустрічі особистості з межовими життєвими обставинами (народження, 

смерть, глибокі зміни, трагедії), що проживаються індивідом наодинці. За 

твердженням К. Мустакаса, така форма самотності може мати конструктивний і 

навіть творчий потенціал. Представники екзистенціалізму, отже, заохочують 

подолати страх перед самотністю та навчитися сприймати її як джерело 

особистісного зростання (Попелюшко, 2021). 

Отже, ключовим для осмислення досліджуваної проблеми є 

екзистенціалістське положення, згідно з яким здатність індивіда переживати стан 

самотності розглядається як необхідна умова формування та розвитку 

особистості. 
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Починаючи з 1980-х років, серед більшості науковців сформувався 

консенсус стосовно розуміння самотності як емоційного стану, що відображає 

відчуття позбавленості у контексті міжособистісних взаємодій. Так, Перлман і 

Пеплау охарактеризували самотність як «неприємне переживання, що виникає 

внаслідок нестачі соціальних зв’язків, які мають для індивіда важливе значення, 

як у кількісному, так і якісному аспектах». Водночас інші дослідники визначають 

екзистенційну самотність як «нестерпну внутрішню порожнечу, тугу та печаль, 

що постають унаслідок усвідомлення глибинної відокремленості людського 

існування» (Perlman, 1998). 

У більш сучасних, часто цитованих психологічних дослідженнях (Lim, 

2020) запропоновано такі формулювання: самотність — це «неприємне відчуття, 

що виникає, коли спостерігається суб’єктивна невідповідність між бажаним та 

фактичним рівнем доступності й якості соціальних контактів»; а також як 

«болісне емоційне переживання, пов’язане з незадоволенням соціальних потреб, 

що зумовлено як кількістю, так і якістю міжособистісних стосунків» (Menzies, 

2020). 

Для того, щоб виокремити самотність як самостійне психологічне явище, 

необхідно розмежувати його з іншими схожими поняттями. Більшість авторів, які 

аналізують феномен самотності, наполягають на чіткій диференціації між 

термінами «самота» та «ізоляція». Ізоляція передусім розглядається як фізичне 

відокремлення людини від соціального середовища, яке, у свою чергу, більше 

зумовлене зовнішніми обставинами, ніж суб’єктивним переживанням. 

Самотність же, на відміну від ізоляції, виражає порушення зв’язку як із соціумом, 

так і з внутрішнім світом особистості, супроводжуючись стражданнями та 

кризовими переживаннями (Pyszczynski et al., 2021). 
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Ці два поняття не є тотожними ще й тому, що людина може відчувати 

самотність, перебуваючи у суспільстві, і навпаки — бути ізольованою, не 

переживаючи самотності. Самота, яка є свідомо обраною формою усамітнення, 

також відрізняється від феномену самотності. Зокрема, Летиція Енн Пепло, 

Марія Міцеліо і Брюс Мораш вважають, що люди можуть бути цілком 

щасливими на самоті та не страждати від стану самотності. Вони наголошують, 

що «самотність — це складне відчуття, яке пронизує всю особистість, 

охоплюючи її емоції, мислення та поведінку» (Помазова, 2013). 

Після здійснення теоретичного аналізу праць, присвячених проблематиці 

самотності, було визначено низку критеріїв, необхідних для її точного 

визначення. Першим з них є критерій об’єктивності/суб’єктивності. У межах 

цього критерію самотність трактується або як об’єктивно фіксований стан, або як 

суб’єктивне переживання. Об’єктивну самотність можна поділити на 

добровільну (усамітнення) та вимушену (фізична ізоляція через певні обставини 

— наприклад, ув’язнення чи госпіталізація). Суб’єктивна самотність, натомість, 

передбачає внутрішнє відчуття самотності, яке має як когнітивний, так і 

емоційний компоненти (Seemann, 2022). 

Також у науково-психологічній літературі доволі поширеним є поділ 

самотності на короткотривалу, довготривалу та ситуативну. Основою цієї 

класифікації виступає часовий аспект переживання. Важливо підкреслити, що 

такий підхід акцентує увагу на процесуальній природі самотності: спочатку вона 

проявляється непомітно, потім — епізодично (у вигляді ситуативної або 

короткострокової форми) і, зрештою, трансформується у стійкий стан, що руйнує 

духовно-ціннісну цілісність особистості (хронічна або довгострокова форма 

самотності). 
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Ще одним критерієм, який було виокремлено під час аналізу, є значущість 

самотності для особистості. Її роль може бути як позитивною, так і негативною 

(Saporta, 2021). 

Однією з найбільш ґрунтовних і науково обґрунтованих класифікацій 

самотності вважається типологія, запропонована У. Садлером і Т. Джонсоном. 

Вони виокремили чотири основні різновиди цього феномену: екзистенціальну 

(космічну), соціальну, культурну та міжособистісну самотність. Ці категорії 

відображають основні сфери переживань, у межах яких, за переконанням авторів, 

відбувається справжній розпад зв’язків і взаємин, що формують внутрішній світ 

людини. Згадана типологія дозволяє здійснити глибший аналіз сфер, у яких 

переживається самотність. При цьому самотність у кожному вимірі має свою 

специфіку, яка вирізняє її від інших форм. Утім, усі типи самотності можуть бути 

інтерпретовані як форми самосвідомості, що свідчать про порушення базових 

мереж взаємин і зв’язків, які становлять життєвий світ індивіда. Такий розрив 

спричиняє стрес у ключових сферах внутрішнього буття людини. Гостра форма 

самотності сигналізує про руйнування глибинних сподівань особистості на 

реалізацію основних життєвих можливостей, що визнаються істотною складовою 

людського існування. 

Космічний (екзистенціальний) вимір, за спостереженням дослідників, є 

найскладнішим, адже охоплює питання усвідомлення себе як єдиної реальності, 

а також пов’язаність із релігійними аспектами буття. Джерелом такої самотності 

може бути втрата віри в унікальність власної долі або у зв’язок із великими 

історичними ідеями. Садлер і Джонсон наводять приклади літератури доби 

романтизму, релігійного екзистенціалізму, містичної теології Західної та Східної 

традицій, а також гуманістичної психології (зокрема, праці В. Джемса і К. Г. 

Юнга) як ілюстрації прояву цього типу самотності (Sadler, 1978). 
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Культурна самотність, зі свого боку, є основою для формування 

специфічних форм відчуження — розриву між особистістю та її культурним 

середовищем, що у крайньому прояві може набувати форм аномії. Вона 

виявляється, зокрема, у відчуттях людей, які втратили зв’язок із власною 

культурною традицією, або не сприймають загальноприйняті культурні норми 

через їхню невідповідність внутрішнім переконанням. Цей вид самотності часто 

фіксується у спільнотах, що переживають інтенсивні соціальні трансформації. 

Яскравий приклад аналізу культурної самотності представлений у праці Е. 

Фромма «Втеча від свободи» (Федорченко, 2021). 

Соціальний вимір самотності пов’язується переважно з конкретними 

соціальними групами, а не з суспільством у цілому. Гострі прояви такої 

самотності виражаються у формах соціального відторгнення — таких як 

вигнання, остракізм, відсторонення або неприйняття. Вона може виникати, коли 

індивід стикається з несприйняттям з боку спільноти. У сучасному світі 

поширення соціальної самотності спричиняють такі чинники, як фрагментація 

суспільства, висока мобільність, розмитість традиційних соціальних меж, а також 

підвищені очікування, пов’язані з соціальним статусом. Дж. Хоманc застерігав, 

що цивілізація, яка задля прогресу руйнує традиційні малі соціальні групи, 

прирікає індивіда на самотність і нещастя. 

На думку В. Садлера і Т. Джонсона, значна частина людей відчуває 

самотність одночасно у кількох вимірах, часто не усвідомлюючи цього. Коли 

самотність охоплює два чи більше вимірів одночасно, це може викликати 

сильний особистісний стрес і навіть спричинити серйозні розлади, особливо у 

випадках, коли людина не усвідомлює природу цього стресу і не здатна адекватно 

на нього реагувати. Побудована ними феноменологічна модель дає підстави 

вважати самотність потенційним джерелом глибоких емоційних потрясінь і 
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особистісних трагедій. Аномія, на їхню думку, дуже часто викликана самотністю, 

яку переживають у двох або більше вимірах особистісного світу. 

Беручи до уваги розмаїття підходів до тлумачення та класифікації 

самотності, було запропоновано інтегративний підхід до вивчення цього 

феномена, що ґрунтується на відповідній теоретичній моделі з трьома 

компонентами, кожен із яких має два полярних вектори — позитивний і 

негативний. 

Когнітивний компонент (визначальний критерій: усвідомлення, розуміння 

й оцінювання ситуації самотності) охоплює такі основні змістові характеристики: 

сприйняття себе як особистості, що має або не має достатню кількість близьких 

зв’язків, здатність (або її відсутність) знаходити підтримку у самотності, 

задоволення (або фрустрація) самореалізацією, тобто особистісне оцінювання 

себе в контексті — «успішна я людина чи ні». 

Афективний компонент (критерій: модальність почуттів і переживань, 

пов’язаних із самотністю) формує індивідуальне ставлення до самотності — як у 

формі відрази (негативні емоції, такі як фрустрація, біль, ізоляція), так і в формі 

привабливості (позитивні переживання, пов’язані з довірливими стосунками, 

здебільшого з родиною чи коханою людиною, навіть попри певну дистанцію). 

Конативний компонент (критерій: застосування конструктивних копінг-

стратегій у процесі подолання самотності) передбачає вироблення особистісних 

поведінкових моделей, що дозволяють знайти баланс між уникненням 

самотності, неможливістю залишатись із собою наодинці, а також здатністю до 

автономного, толерантного сприйняття усамітнення й незалежності від 

соціальних оцінок (Park, 2020). 
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1.2 Аналіз феномена адиктивної поведінки 

Вперше термін «адиктивна поведінка» (від англ. addiction – згубна звичка, 

пристрасть до чогось, порочна схильність) увів В. Міллер для позначення 

надмірного вживання речовин, що впливають на психічний стан людини 

(зокрема психоактивних речовин, алкоголю, тютюну) та формують залежну 

поведінку (Завадська, 2020). Поняття адикції (англ. addiction) також трактується 

як шкідлива звичка, надмірна пристрасть або неприродна схильність 

(Михайлишин, 2018). 

Залежна поведінка є однією з найбільш поширених форм девіантної 

поведінки у підлітковому та юнацькому віці. Такий тип поведінки (адиктивна або 

залежна) розглядається як одна з форм аутодеструктивної девіації, пов’язаної з 

надмірним захопленням чимось або кимось задля саморегуляції, зміни 

психоемоційного стану або адаптації до умов середовища. Адиктивна поведінка 

характеризується прагненням людини до «втечі» від реальності шляхом штучної 

трансформації свого психічного стану — або через вживання хімічних речовин, 

або шляхом надмірної зосередженості на певних видах діяльності, які 

забезпечують сильні емоційні переживання (Афузова і Маркелова, 2014). 

Сутність адиктивної поведінки полягає в намаганні уникнути реальності, 

створивши ілюзію безпеки та рівноваги шляхом штучного впливу на психіку. 

Зазначена поведінка спрямована на задоволення нестримної потреби у певних 

видах активності, які викликають приємні відчуття або змінюють стан 

свідомості, але водночас негативно впливають на психічне й фізичне здоров’я, а 

також на функціонування особистості та її стосунки (Лютий, 2012). 

На думку низки авторів адиктивна поведінка не визначається лише 

хімічними формами залежності, а може бути визначена залежністю від азартних 

ігор, комп’ютерних ігор, соціальних мереж, алкоголю або наркотичних речовин 
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тощо. Її сутність полягає в прагненні змінити психічний стан неприродним 

способом. Незалежно від обставин початку вживання психоактивних речовин, 

про початок залежності свідчить саме цілеспрямованість на зміну психічного 

стану (Максимова, 2014). 

До ключових характеристик адиктивної поведінки належать: постійна 

потреба у зміні психофізичного стану; брак впевненості в собі; підвищена 

потреба в підтримці; інфантильність; нездатність до самодогляду; наслідки 

психологічних травм, пов’язаних із стосунками з батьками; імпульсивність; 

знижена стресостійкість і слабка сила волі (Железнякова, 2016). 

Виокремлюють наступні компоненти схильності до адиктивної поведінки: 

відсутність мотивації до досягнення цілей (із перевагою уникальної мотивації), 

що іноді супроводжується запереченням себе як активного суб’єкта діяльності; 

неусвідомлення соціально значущих цінностей; слабкий розвиток функції 

прогнозування власної поведінки; низький рівень самоусвідомлення та дефіцит 

рефлексивних навичок; зовнішній (екстернальний) локус контролю; низька 

самооцінка, яка може приховуватись за демонстративною поведінкою, що 

створює враження завищеної самооцінки; схильність до уникання діяльності в 

разі перешкод (фрустрації); прагнення уникнути реальності як реакція на 

труднощі (Максимова, 2014). 

 Важливою характеристикою адиктивної поведінки є її повторюваність, яку 

можна описати постійною зміною фаз. До фаз належать наявність внутрішньої 

готовності до адиктивної поведінки ( інтерес до об’єкта чи бажання його 

спробувати),- посилення бажання й напруги  (стан, коли людина дуже хоче 

отримати об’єкт якомога швидше, особливо коли сформувалась психологічна 

залежність), очікування та активний пошук об’єкта адикції,  отримання об’єкта й 

досягнення специфічних переживань, розслаблення. фаза ремісії (відносного 
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спокою). Тривалість, частота та вираженість фаз циклу при чому різниться в 

залежності від індивіда та об’єкта його адикції (Fosnocht et al., 2019).    

 

В цілому людська психіка досить потужна та гарно структурована система, 

яка містить в собі резерви, проте навіть така система має свої слабкі місця. Коли 

людина довгий час піддається впливу стресу, то психіка перенапружується, що 

може призвести до деструктивної поведінки особистості, яка направлена на 

подолання негативних відчуттів. Згодом вмикаються захисні механізми психіки, 

які оберігають особистість від внутрішнього руйнування. Однією з таких 

захисних реакцій є депресія. Люди, які тривалий час перебувають у стані депресії 

чи подібних психоемоційних переживаннях, починають шукати спосіб виходу з 

цього стану. Вони обирають той спосіб уникнення негативних відчуттів, який 

найкраще допомагає їм відволіктися. Отримавши одного разу задоволення або 

полегшення, вони знову і знову звертаються до цього способу. Зрештою, така 

поведінка перетворюється на звичку, тобто автоматизовану дію. Саме тому 

навіть шкідливі звички — наприклад, куріння чи вживання алкоголю — 

сприймаються як цілком нормальне явище та звична потреба.  Проблематичність 

починається тоді, коли людина вже не замислюється над шкідливістю своїх 

адиктивних дій і здійснює їх автоматично. На думку деяких дослідників, 

елементи адиктивної поведінки притаманні кожній людині. У житті кожного 

трапляються моменти, коли виникає бажання позбутися тривожних думок, зняти 

психологічне напруження або подолати стан пригнічення. Такі дії є своєрідною 

формою втечі від реальності. Змінити свій психічний стан можна різними 

способами, і кожна людина знаходить свій. Проте важливим вирішальним 

моментом є той, коли уникнення реальності починає домінувати у свідомості. У 

такому випадку індивід занурюється у нереальний світ і зупиняється у своєму 

духовному розвитку (Du & Zhang, 2023). 
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Адиктивна поведінка формується поступово і проходить через низку 

етапів, кожен з яких характеризується певними психологічними механізмами. 

Загалом залежність можна розглядати як цикл, що самопідтримується, 

включаючи фази ініціації, звикання та компульсивного споживання. Сучасні 

моделі розвитку залежностей, спираючись на міждисциплінарні дані, виділяють, 

як правило, три основні стадії адиктивного циклу (Copeland et al., 2018): (1) стадія 

ейфорії і інтоксикації (бінжевого вживання), коли індивід вперше пробує 

речовину чи поведінку і отримує від неї позитивне підкріплення; (2) стадія 

абстиненції і негативного афекту, коли за відсутності об’єкта адикції виникають 

дискомфорт, тяга та інші негативні стани; (3) стадія передочікування 

(компульсивного потягу), на якій домінує нав’язливе бажання знову отримати 

доступ до об’єкта залежності після певної перерви (24). Ці стадії можуть 

повторюватись циклічно, формуючи замкнене коло, що з часом посилюється і 

приводить до все більш виражених психофізичних наслідків. Хоча конкретні 

терміни та кількість етапів у різних теоріях відрізняються (деякі автори описують 

5, 7 і більше стадій з деталізацією проміжних фаз (25)), загальна логіка розвитку 

залежності залишається подібною: поступовий перехід від епізодичного 

вживання до регулярного та ризикованого використання, далі до стану психічної 

та фізіологічної залежності, і, зрештою, до хронічного розладу із втратою 

контролю над поведінкою (25). Приміром, за однією з популярних схем 

виділяють такі послідовні етапи: ініціація (перша спроба під впливом цікавості 

чи тиску), експериментування (епізодичне вживання для оцінки ефектів), 

регулярне вживання (стале, але ще кероване використання), ризиковане 

зловживання (початок проблем у різних сферах життя через вживання), 

формування залежності (поява толерантності і абстинентних симптомів) і 

повноцінна адикція (некероване компульсивне споживання, незважаючи на 

негативні наслідки). Кінцевою стадією іноді виділяють кризу/руйнацію – стан, 
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коли без професійного втручання настають важкі медико-соціальні наслідки або 

смерть пацієнта. 

Психологічні механізми формування залежності. Кожна фаза адиктивного 

процесу підживлюється специфічними психологічними механізмами 

підкріплення та мотивації. На початкових етапах провідну роль відіграє 

позитивне підкріплення: перші проби наркотика або інша потенційно адиктивна 

поведінка (наприклад, азартна гра) викликають у молодої людини яскраво 

виражене відчуття задоволення, ейфорії, піднесеного настрою. Це приємне 

переживання фіксується в пам’яті як бажаний стан і спонукає повторити дію 

(Griffiths, 2018). У випадку соціально опосередкованих адикцій (тих же алкоголю 

чи тютюну) додатковим позитивним підкріпленням можуть слугувати схвальні 

реакції оточення: прийняття до певної компанії, статус «дорослості» в очах 

однолітків тощо. Таким чином, на початку молода особа вживає речовину 

імпульсивно, отримуючи миттєву винагороду – або у формі хімічної ейфорії, або 

у формі соціального схвалення. 

З часом, при продовженні адиктивної поведінки, організм адаптується: 

виникає толерантність (звикання), коли колишні дози або інтенсивність стимулу 

вже не дають очікуваного ефекту. Позитивне підкріплення слабшає, натомість на 

перший план виходить негативне підкріплення – зняття або попередження 

негативних станів за допомогою об’єкта адикції. Формується психічна 

залежність: без прийому речовини чи виконання ритуалу людина починає 

відчувати емоційний дискомфорт, тугу, тривогу, дратівливість. У випадку 

хімічних адикцій розвивається також фізична залежність, що проявляється 

абстинентним синдромом – болісними фізичними відчуттями при відсутності 

чергової дози. На цьому етапі вживання підтримується вже переважно для 

уникнення страждань: індивід приймає речовину не стільки для отримання 

задоволення, скільки щоб позбутися «ломки», поганого самопочуття, тривоги чи 
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почуття самотності, які посилюються у стані тверезості. Така зміна 

мотиваційного профілю – від пошуку «кайфу» до втечі від негативу – є ключовим 

маркером переходу до розвиненої залежності. 

На пізніх стадіях адиктивної поведінки включається механізм 

компульсивності. Компульсивність означає нав’язливий, непідконтрольний 

характер дій: навіть усвідомлюючи руйнівні наслідки, людина не може спинити 

вживання. Імпульсивне прагнення отримати задоволення трансформується у 

компульсивну потребу уникнути дискомфорту, і цій потребі підпорядковується 

майже вся активність особистості (Griffiths, 2018). Відбувається втрата контролю 

над поведінкою – центральний психологічний симптом адикції. Зовні ця стадія 

проявляється тим, що адиктивна поведінка продовжується, незважаючи на 

серйозні негативні наслідки (погіршення здоров’я, соціальні проблеми, 

порушення закону тощо). Внутрішньо – домінуванням патологічного потягу, 

який витісняє всі інші мотиви і цінності. 

На сьогодні виокремлюють два типи адикцій: хімічні та нехімічні 

(поведінкові). До хімічних адикцій належать: куріння, алкоголізм, наркоманія, 

токсикоманія. Нехімічні адикції охоплюють: трудоголізм, ігрову (азартну) або 

комп’ютерну залежність, інтернет-залежність, сексуальні та любовні залежності, 

переїдання або голодування (харчова залежність), тривалий перегляд 

телепередач, прослуховування музики і т.д. 

 Існують соціально-прийнятні види  адиктивної поведінки,  форми  прояву  

яких  не суперечать  загальноприйнятим  у  суспільстві нормам, не мають 

суттєвих негативних соціальних  наслідків  і  не  засуджуються  суспільством. До 

соціально-прийнятних видів адиктивної поведінки дослідник відносить 

поведінку,  пов’язану  з  описаними  в  наукових  джерелах  трудовими  адикціями  

(трудоголізм,  крусадерство,  ургентна  адикція),  залежність  від Інтернету  
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(адиктивний  веб-серфінг,  залежність від соціальних мереж), технологічними 

адикціями (комп’ютерна, телефонна, гаджет-адикція), музичною,  телевізійною,  

відео-  та  радіозалежністю,  хобі-адикціями  (адиктивні  захоплення), 

спортивною залежністю (адикції вправ), залежністю  від  здорового  способу  

життя  та  нетрадиційних  методів  відновлення  здоров’я,  адикцією  до  витрати  

грошей  (адиктивний  шопінг), б’юті-адикцією  (фітнес-манія,  мейкап-манія), 

нав’язливим духовним пошукам (залежність від духовних практик) (Лютий, 

2012). 

Важливою  особливістю  адиктивної  поведінки  є «можливість легкого  

переходу  від  однієї  форми  адикції  до іншої, від одного адиктивного об’єкта до 

іншого зі  збереженням  при  цьому  основних  адиктивних механізмів». При 

цьому перехід від однієї форми адиктивної поведінки до іншої може бути 

малопомітним і сприйматися як «одужання»:  наприклад,  припинення  

алкоголізації та заміна її «трудоголізмом» із властивими йому складними 

проблемами» (Железнякова, 2016).  

Процеси,  що  викликають  адиктивну  поведінку, не  піддаються 

спрощеному поясненню.  Існує безліч причин, крім генетичних чи інших 

біологічних  чинників,  які  формують  вразливість людини до цього стану, 

зокрема соціальних, психологічних чи екологічних . 

Такі  характеристики,  як  відсутність  здатності  терпіти  страждання  або  

інші  сильні  почуття, пов’язують із залежністю, але не існує  жодного типу 

«залежної особистості», який би  чітко передбачав, чи зіткнеться людина з 

проблемами залежності. 

  

Згідно з аналізом сучасних досліджень, найбільш вагомою психологічною 

причиною формування адиктивної поведінки у молоді є бажання уникнути 
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стресових ситуацій та негативних емоцій, включаючи тривожність та депресивні 

симптоми. Також використання ПАР або поведінкових адиктивних пристосувань 

молодь сприймає як механізм уникнення реальності. Дефіцит навичок 

саморегуляції та контролю імпульсів також є важливим чинником, який сприяє 

розвитку адиктивної поведінки. Люди з низькою самооцінкою, високим рівнем 

тривожності та схильністю до ризикованої поведінки більш схильні до 

залежностей, що підтверджується і висновками, які розглядають залежність як 

спосіб задоволення базових психологічних потреб та втечі від дискомфорту. 

Дослідники підкреслюють, що наявність коморбідних психічних розладів значно 

підвищує ризик розвитку адиктивної поведінки. (Sussman, 2019) 

Соціальне оточення відіграє визначальну роль у процесі формування 

адиктивної поведінки. Дисгармонійні стосунки в родині, дефіцит підтримки з 

боку батьків та негативний вплив з боку однолітків виступають суттєвими 

чинниками, що сприяють виникненню нехімічної залежності у підлітковому віці. 

Молоді люди, які зазнають емоційної ізоляції або стикаються з труднощами в 

освітньому середовищі, часто звертаються до адиктивних форм поведінки як до 

способу пристосування до несприятливих умов. Окремі дослідження свідчать, що 

високий рівень сімейних конфліктів, насильницьке ставлення до дітей та нестача 

батьківської уваги створюють передумови для пошуку зовнішніх джерел 

задоволення, які можуть проявлятись у вигляді залежної поведінки. Крім того, 

культурне середовище та соціальні взаємини можуть як сприяти виникненню 

адикцій, так і виконувати захисну функцію, оскільки суспільні норми формують 

уявлення щодо вживання психоактивних речовин та прийнятності адиктивної 

поведінки (West, 2017). 

Соціальна ізоляція та відчуття самотності виступають значущими 

чинниками, що сприяють розвитку адиктивної поведінки. Наукові дослідження 

свідчать про те, що особи, які не мають стійких соціальних контактів або 
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постійно переживають стан самотності, частіше вдаються до адиктивних форм 

поведінки як до способу заповнення емоційної порожнечі. Нехімічні залежності, 

зокрема ігрова та інтернет-залежність, є особливо характерними для людей, які 

перебувають у стані соціального відчуження, адже віртуальна реальність може 

частково компенсувати нестачу міжособистісних взаємодій. Водночас особи, що 

відчувають ізоляцію, можуть вдаватися до вживання психоактивних речовин як 

до способу тимчасового зниження психологічного дискомфорту або 

встановлення соціальних контактів, навіть якщо ці контакти формуються в 

деструктивному соціальному середовищі. Самотність також має вплив на 

біологічні процеси, активуючи підвищений рівень стресу та ті ж самі 

нейробіологічні механізми, які беруть участь у розвитку залежності. У 

довготривалій перспективі соціальна ізоляція здатна поглиблювати адикцію, 

оскільки людина втрачає доступ до альтернативних способів задоволення 

емоційних та соціальних потреб, що, у свою чергу, ще більше укріплює 

патологічну прив’язаність до джерела залежності (Griffiths, 2018). 

Економічні чинники також мають значний вплив на поширення хімічної 

залежності. Доступність наркотичних речовин та недостатній рівень 

фінансування програм профілактики сприяють збільшенню кількості людей, які 

потрапляють у пастку хімічної адикції. Також зазначається, що економічна 

нестабільність породжує відчуття безнадії, що стає підґрунтям для пошуку 

способів емоційного полегшення через поведінкову адиктивну поведінку. 

(Мартиненко, 2019) 

Варто згадати роль нейробіологічніих механізмів, що лежать в основі 

алкогольної, наркотичної та нікотинової залежності. Дослідники підкреслюють, 

що всі ці форми адикції мають спільний патофізіологічний механізм, пов'язаний 

із порушенням балансу між системами задоволення та самоконтролю в мозку. 

Вживання алкоголю, наркотиків та нікотину активує мезолімбічну систему 
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винагороди, що веде до посиленої нейрохімічної реакції на стимули та зниження 

чутливості до природних джерел задоволення. Хронічне вживання 

психоактивних речовин порушує функціонування префронтальної кори, що 

відповідає за самоконтроль, імпульсивність та прийняття рішень. Таке 

порушення призводить до компульсивного вживання речовин, що 

супроводжується розвитком толерантності та синдрому відміни. Neurobiology of 

Addiction: A Hedonic Homeostatic Dysregulation Hypothesis (Koob & Volkow, 2021) 

Таким чином, формування адиктивної поведінки є багатофакторним 

процесом, що включає взаємодію психологічних, соціальних та економічних 

чинників. Важливо враховувати, що розвиток адикції нерідко є результатом 

комбінації цих факторів, а не лише впливу одного з них. Розуміння цих причин 

дозволяє розробити ефективні стратегії профілактики та корекції залежностей. 

Адиктивна поведінка проявляється у різних формах, що охоплюють як 

залежність від психоактивних речовин, так і поведінкові розлади. Вивчення 

механізмів формування залежностей дозволяє виявити спільні риси між різними 

видами адикції, включаючи їхній вплив на нейробіологічні процеси, психологічні 

фактори та соціальне функціонування індивіда. Сучасні дослідження 

висвітлюють широкий спектр адиктивних розладів, серед яких інтернет-

залежність, алкогольна, нікотинова, наркотична, міжособистісна, ігрова та 

харчова залежності. 

Психологічними причинами хімічних залежностей є високий рівень стресу, 

депресивні стани, порушення адаптаційних механізмів та невміння 

контролювати емоційні реакції. Особи, які схильні до емоційного уникнення 

проблем, можуть звертатися до психоактивних речовин як до способу 

короткочасного полегшення психологічного дискомфорту. Соціальні фактори 

також відіграють важливу роль у формуванні хімічних залежностей. 
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Несприятливе сімейне середовище, недостатній соціальний контроль, відсутність 

підтримки з боку близьких можуть сприяти ризику розвитку адикції. Бідність, 

безробіття, соціальна ізоляція та культурні норми щодо вживання психоактивних 

речовин також є значущими детермінантами хімічної залежності. 

З іншого боку, приємні та корисні ефекти, які викликають наркотики, 

змушують залежних споживачів визнати, що вживання наркотиків забезпечує 

цінні психічні стани та блокує негативні емоційні стани, заважаючи мозку 

надавати точну інформацію про зменшення бажаних результатів зловживання 

психоактивними речовинами. Повідомлялося, що споживання алкоголю від 

легкого до помірного дає психологічні переваги, включаючи позитивний настрій, 

зниження стресу, покращення соціальної інтеграції, зниження соціальної тривоги 

та зниження депресії (El-Guebaly, 2007; Peele & Brodsky 2020). 

Прийняттю наркотичних речовин сприяє кілька форм мотивацій: 

- Атарактична мотивація – прагнення вживати речовини з метою пом'якшення чи 

усунення явищ емоційного дискомфорту. 

- Гедоністична мотивація – отримання задоволення від вживання речовини на тлі 

звичайного настрою. 

- Гіперактивація поведінки – потреба вивести себе зі стану пасивності, апатії, 

бездіяльності за допомогою речовин, що провокують надзвичайну активність. 

- Субмісивна мотивація – нездатність людини відмовитися від запропонованого 

оточуючими прийому наркотичних засобів. 

- Псевдокультурна мотивація – розгляд прийняття наркотичних засобів як 

«вишуканості смаку», причетності до кола обраних.  
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Поведінкові залежності, такі як ігрова, інтернет-залежність та 

компульсивне харчування, мають схожі нейробіологічні основи. Аналіз 

діагностичних  критеріїв поведінкових залежностей та їх клінічних наслідків 

виявляє, що ці розлади характеризуються дисфункціональними патернами 

поведінки, що призводять до дезадаптивних наслідків для соціального та 

психологічного функціонування особистості. Зокрема, ігрова залежність має 

тісний зв'язок із нейробіологічними процесами, що регулюють мотивацію та 

винагороду.  Зазначаєьться, що патологічний гемблінг активує ті ж нейронні 

мережі, що й вживання наркотичних речовин, що вказує на спільний механізм 

формування адикції. (Grant & Chamberlain, 2022) 

Інтернет-залежність є однією поширеною формою адиктивної поведінки, 

яка набуває глобальних масштабів. Серед ключових причин автор виділяє 

психологічні особливості особистості - підвищений рівень тривожності, низьку 

самооцінку, емоційну нестабільність, ригідність, соціальну ізольованість, 

невміння встановлювати міжособистісні контакти та схильність до уникнення 

проблем. Дослідження показують, що особи з низьким рівнем емоційної 

стабільності частіше використовують інтернет як засіб уникнення реальних 

труднощів (Caplan, 2002). Інтернет-залежність також тісно пов’язана з такими 

особистісними рисами, як невротизм та замкненість (Young, 1998), а також з 

тенденцією до прокрастинації, самотності та зниженим рівнем саморегуляції 

(Kuss & Griffiths, 2011). Такі індивіди схильні компенсувати дефіцит соціальних 

зв’язків за рахунок онлайн-активності, яка забезпечує ілюзію безпеки та 

прийняття без необхідності реального емоційного включення. 

Постійний доступ до стимулюючого контенту, алгоритми 

персоналізованого залучення користувачів та можливість уникнення реальності 

роблять інтернет-залежність однією з найбільш поширених форм адиктивної 

поведінки серед молоді. Аналогічні висновки роблять Kuss & Griffiths (2015), які 



28 
 

наголошують, що соціальні мережі використовують механізми винагороди та 

повторюваних підкріплень, що сприяє формуванню компульсивного 

використання цифрових платформ. (Young , 2017) 

Харчова залежність є однією з форм адиктивної поведінки, яка суттєво 

впливає на фізичне та психічне здоров’я людини. Вона розглядається через 

призму діагностичних критеріїв, аналогічних тим, що застосовуються до 

залежності від психоактивних речовин, оскільки між цими формами існують 

подібності у нейробіологічних процесах. Споживання їжі з високим вмістом 

цукру, жирів і вуглеводів стимулює дофамінову систему винагороди, що може 

спричинити розвиток толерантності, нав’язливого переїдання та відчуття втрати 

контролю над харчовою поведінкою (Gearhardt, Corbin & Brownell, 2009). 

Міжособистісна залежність є ще однією важливою формою адиктивної 

поведінки, яка проявляється у патологічній потребі в соціальному схваленні та 

глибокому страху самотності. Такий тип залежності може мати як конструктивні, 

так і руйнівні наслідки. Надмірна емоційна залежність від інших часто 

призводить до порушень емоційної рівноваги, підвищеної тривожності та 

зниження здатності особистості до самостійного прийняття рішень і 

функціонування. Особливо яскраво міжособистісна залежність проявляється у 

підлітковому віці, коли ще триває формування соціальної ідентичності. 

Різноманітні форми адиктивної поведінки мають спільну основу, що 

включає нейробіологічні, психологічні та соціальні чинники. Вони можуть 

виникати як у вигляді залежності від психоактивних речовин, так і у формі 

поведінкових порушень, таких як патологічне користування інтернетом, азартна 

поведінка, компульсивне споживання їжі або надмірна залежність від 

міжособистісних стосунків. Глибше розуміння механізмів формування таких 

залежностей створює можливості для ефективної профілактики та 
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терапевтичного втручання, спрямованого на зменшення впливу зовнішніх 

стимулів та розвиток навичок саморегуляції (Sussman, Lisha & Griffiths, 2011). 

 

1.3 Взаємозв’язок відчуття самотності з розвитком адиктивної 

поведінки у молоді 

У молодому віці найбільш значимими є учбововиробничі, трудові, 

інтимно-особистісні й сімейні стосунки, фрустрація яких може викликати 

розвиток хімічних (тютюнопаління, алкоголізм, гамбринізм, наркоманія, 

залежність від стимуляторів) і поведінкових адикцій (трудоголізм, еротичні 

(любовні, сексуальні й уникання), різні види бьюті-адикції, гемблинг, спортивна 

адикція, , харчова адикція і компульсивний шопінг, болтоголізм, заняття 

екстремальними видами спорту й туризму, ургентна адикція, синдром Тоада, 

комп'ютерна й інтернет-залежність (нав'язливий вебсерфинг, кібероніоманія, 

кіберкомунікативна й кіберсексуальна залежність, обсесивна пристрасть до 

роботи з комп'ютером, інтерент-гемблінг), залежність від мобільних 

інформаційно-комунікаційних пристроїв і реклами, гаджит-адикція). 

Молодіжний вік є періодом інтенсивного психофізіологічного розвитку, 

під час якого відбуваються важливі зміни у когнітивній, емоційній та соціальній 

сферах. Підлітки та юнаки зіштовхуються з якісно новими вимогами до 

самостійності і формування ідентичності, що супроводжується психоемоційною 

вразливістю. Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, саме у 

цьому віці інтенсивно формуються соціальні та емоційні навички, а тиск з боку 

однолітків та необхідність самовизначення стають потужними стресорами для 

молодої особистості (Hoelterhoff & Chung, 2020). Такий стрес може підвищувати 

ризик дезадаптивної поведінки, зокрема спонукати до експериментування з 
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психоактивними речовинами або іншими ризикованими заняттями з метою 

вписатися в референтну групу чи впоратися з тривогою самоствердження. 

Важливою віковою особливістю молоді є процес пошуку ідентичності. 

Підлітковий період і рання юність характеризуються активним самовизначенням 

– молоді люди пробують різні соціальні ролі, цінності та стилі поведінки, 

намагаючись зрозуміти, ким вони є. Дослідження підтверджують, що 

несформована або дифузна ідентичність може асоціюватися з підвищеною 

ймовірністю девіантних проявів, таких як зловживання психоактивними 

речовинами. Одночасно прагнення отримати схвалення однолітків і належати до 

групи однолітків досягає максимуму у середньому підлітковому віці, що робить 

молодь більш сприйнятливою до зовнішнього впливу, у тому числі й 

антисоціального характеру (Ingram & Smith, 2020). Іншими словами, груповий 

тиск та бажання відповідати соціальним очікуванням однолітків можуть 

спонукати до ризикованої поведінки. Це узгоджується з емпіричними даними, які 

вказують, що молодь є особливо уразливою щодо початку адиктивних практик 

саме в підлітковому та юнацькому віці  (Luyten & Fonagy, 2020). Серед типових 

ризикованих поведінкових проявів цього віку часто відзначають імпульсивні 

вчинки та пошук гострих відчуттів, включно зі спробами алкоголю чи 

наркотиків, безрозсудним водінням чи незахищеною сексуальною активністю, 

яка теж є однією з видів нехімічної адиктивної поведінки (Kidambi & Lee, 2020). 

Індивідуально-психологічні характеристики особистості відіграють значну 

роль у формуванні схильності до залежної поведінки. Дослідники неодноразово 

намагалися окреслити так званий «адиктивний тип особистості», і хоча 

уніфікованого портрету не існує, виокремлено низку рис, що статистично 

частіше зустрічаються у осіб з залежностями. Серед таких рис особливу увагу 

приділяють низькій самооцінці, емоційній нестабільності та соціальній 

ізольованості. 
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Самооцінка. Багато емпіричних досліджень підтверджують наявність 

зв’язку між заниженою самооцінкою молодої людини та її схильністю до 

адикцій. Зокрема, опитування 943 підлітків старших класів в Ірані виявило, що 

учні, які мали досвід куріння або вживання наркотичних речовин, демонструють 

статистично значуще нижчі показники за шкалою самооцінки Розенберга 

порівняно з однолітками, що не мали такого досвіду (р<0,001) (Tedeschi & 

Calhoun, 2004). Інакше кажучи, низька самоповага і відчуття власної 

неповноцінності часто супроводжують перші проби тютюну, алкоголю чи 

нелегальних наркотиків у підлітків. Натомість висока, адекватна самооцінка 

розглядається як потенційний фактор захисту, що підвищує стійкість молоді до 

негативного зовнішнього впливу.  

Емоційна нестійкість. Схильність до частих та різких коливань настрою, 

труднощі в регуляції емоцій та високий рівень тривожності є характерними 

ознаками емоційно нестабільної особистості. У осіб, схильних до залежностей, 

нерідко спостерігається підвищений рівень негативної емоційності та дефіцит 

навичок емоційної регуляції. Такі люди важче переносять стрес, фрустрацію чи 

психотравмуючі події, що може підштовхувати їх до пошуку швидких полегшень 

у вигляді психоактивних речовин чи адиктивних занять. Концепція 

самолікування (self-medication hypothesis) пояснює мотиви вживання 

психоактивних речовин бажанням зменшити внутрішній дискомфорт: тривогу, 

депресивність, почуття порожнечі (Wakabayashi & Saito, 2022).  

Дійсно, клінічні дані вказують на двобічний зв’язок між емоційними 

розладами і адикціями: з одного боку, підлітки з депресивними симптомами 

згодом починають більше вживати алкоголь або інші речовини; з іншого – особи 

із сформованою залежністю мають значно вищий ризик розвитку афективних 

розладів, ніж населення в цілому. Низька стресостійкість та невміння 

конструктивно регулювати свої емоції можуть призводити до того, що молода 
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людина обирає шлях утечі від реальності – тимчасового полегшення через 

хімічне сп’яніння або занурення у віртуальні захоплення. Додатково, емоційна 

нестабільність часто поєднується з імпульсивністю – рисою, за якої дії 

здійснюються без належного обмірковування наслідків. Імпульсивні індивіди 

схильні починати вживання речовин спонтанно, піддаючись миттєвому пориву 

або соціальному тиску (Wu et al., 2023). В цілому, наявність вираженої емоційної 

лабільності, тривожності, депресивності чи імпульсивності можна розглядати як 

особистісний ризик-фактор адиктивної поведінки. 

Соціальна ізоляція. Відокремленість від значущих соціальних груп, брак 

підтримки та розірвані соціальні зв’язки створюють підґрунтя для формування 

відхилень у поведінці молоді. Соціально ізольовані підлітки не отримують 

достатньо схвалення, уваги та емоційного тепла від близьких, що може спонукати 

їх шукати замінники цього у згубних звичках. Як зазначалося, відсутність міцної 

підтримки з боку родини чи друзів статистично пов’язана зі зростанням 

імовірності звернення молоді до куріння та наркотиків.  

Фактично, соціальна ізоляція позбавляє індивіда важливого ресурсу 

подолання стресів – соціальної підтримки, і тому підсилює дію інших негативних 

чинників. Дослідження, проведене серед американських школярів, показало, що 

характер ізоляції має значення: підлітки, які відірвані від шкільного колективу та 

одночасно намагаються знайти компанію поза школою, демонструють найвищий 

рівень вживання психоактивних речовин. Така дезінтеграція з найближчим 

соціальним оточенням часто поєднується з залученістю до неформальних груп, 

де норми можуть толерувати або заохочувати вживання. І навпаки, підлітки, що 

просто не мають близьких друзів (“непопулярні”), у деяких випадках вживають 

менше алкоголю (17), можливо через відсутність пропозицій та доступу до нього. 

Отже, ізоляція молоді від позитивного соціального середовища може набувати 
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різних форм, і певні її типи (наприклад, відчуження від школи при одночасному 

тяжінні до зовнішніх компаній) суттєво підвищують ризик залежної поведінки. 

Механізм формування адиктивної поведінки включає два базові механізми:  

Дисоціація внутрішньої реальності (розщеплення, поділ). 

Цей феномен стосується способу, у який індивід переживає власну 

відокремленість, та втрату відчуття унікальності та індивідуальності. Порушення 

сприйняття власної своєрідності виникає тоді, коли особа заперечує певну 

частину себе. Це та частина внутрішньої або зовнішньої реальності, яка з якихось 

причин є неприйнятною чи дискомфортною. Так формується явище дисоціації — 

поділу себе на «Я» та «не-Я». Такий розподіл знижує інтенсивність переживання 

болю або внутрішнього конфлікту. Механізм дисоціації формується ще в 

дитячому віці як засіб виживання й самозахисту. 

До прикладу, може бути витіснена відсутність батьківської любові, пережиті 

хвороби або принизливі соціальні оцінки. У результаті індивід втрачає зв’язок з 

тією частиною себе, яку заперечує, і перестає їй довіряти. Така людина ігнорує 

не лише сигнали, що попереджають про дискомфорт, але й сигнали, які свідчать 

про потреби. Відкинута частина внутрішньої реальності позбавляється 

можливості бути почутою, повідомити про свої цілі та внутрішній стан (Koob & 

Volkow, 2021). 

Ізоляція внутрішньої реальності.  Кожен індивід прагне до емоційних 

зв’язків, до відкритості перед іншими, бажає розділити власний внутрішній світ 

і життя з близькою людиною. Але в процесі встановлення міжособистісних 

зв’язків виникає усвідомлення наявності глибоко особистої місії — тієї частини 

себе, яку неможливо розділити з кимось іншим. Це породжує почуття самотності, 

яке сприймається суб’єктивно важко. Щоб уникнути цього почуття, особа 

намагається злитись з іншими, розчинитись у колективному. 
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Проте при цьому вона втрачає не лише частину індивідуальності, а й саму суть 

своєї реальності. Такий крок означає знищення власного «Я» заради позбавлення 

від внутрішньої місії — джерела самотності. Для цього людина передає контроль 

над своєю реальністю іншій особі. 

Ізоляція та дисоціація спричиняють втрату здатності до формування автентичних 

стосунків, адже вся структура внутрішнього світу починає залежати від 

зовнішніх умов — партнера чи соціальної групи. Індивід починає 

підпорядковуватись зовнішнім нормам і вимогам, нехтуючи власною правдою. 

Єдиним результатом цього процесу стає загострення почуття самотності, ізоляції 

та втрати цілісності (Fromm, 1941).  

У таких випадках часто використовуються психоактивні речовини як 

спосіб «латання» внутрішнього вакууму. Відхід від реальності набуває форми 

адиктивної поведінки — своєрідної втечі, в якій замість гармонійної взаємодії з 

усіма елементами дійсності відбувається зосередження лише на одному, 

вузькому аспекті. Найчастіше така сфера є дисфункціональною, руйнівною, 

непродуктивною. Індивід починає ігнорувати решту життєвих контекстів, 

концентруючись на деструктивній поведінці, що поступово знищує цілісність 

особистості. 

Отож, однією з центральних особистісних особливостей, що розглядаються 

у контексті адиктивної поведінки, є самотність. У науковій літературі самотність 

визначається як суб’єктивне переживання нестачі соціальних зв’язків, яке 

супроводжується негативними емоціями. Важливо розрізняти самотність як 

об’єктивну соціальну ізоляцію (дефіцит контактів) і як суб’єктивне почуття 

ізоляції. Людина може мати формально широке коло знайомств, але відчувати 

себе самотньою, якщо ці взаємини не приносять відчуття близькості та 

підтримки. Класична когнітивно-дискордантна модель самотності, 

запропонована Д. Перлманом і Л. Пеплау, пояснює це явище розбіжністю між 
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очікуваним та реальним рівнем соціальної взаємодії: самотність виникає, коли 

актуальні стосунки не відповідають потребам та сподіванням індивіда. 

Самотність носить глибинно суб’єктивний характер, проте часто 

супроводжується типовими емоційними станами – тривожністю, порожнечею, 

почуттям покинутості – а також може поєднуватися з фактичною соціальною 

ізоляцією (Perlman, 1982). 

З точки зору впливу на поведінку, хронічна самотність розглядається як 

потужний стресогенний фактор, що підвищує уразливість особистості до 

різноманітних дезадаптивних патернів, включно з адиктивними. Емпіричні 

дослідження послідовно пов’язують високий рівень самотності зі схильністю до 

ризикованих для здоров’я форм діяльності. Наприклад, соціальна ізоляція та 

відчуття самотності асоціюються з підвищеним ризиком тютюнопаління та 

гіподинамії (малорухливого способу життя). Регулярно фіксується зв’язок 

самотності з проблемним використанням Інтернету: відчуваючи брак реальних 

контактів, молоді люди можуть надмірно занурюватися у віртуальне спілкування 

та онлайн-ігри. На фізіологічному рівні хронічна самотність чинить негативний 

вплив на організм: дослідження серед студентів показали, що самотні молоді 

люди мають гіршу якість сну, послаблену імунну реакцію та підвищений рівень 

кортизолу (Hoelterhoff & Chung, 2020). 

Уразливість молоді до залежностей в контексті самотності пояснюється 

кількома механізмами. По-перше, самотня людина частіше використовує 

адиктивні засоби як стратегію саморегуляції – намагання заповнити емоційну 

порожнечу або зняти напруження від браку близькості. Теорія самолікування 

прямо вказує, що люди вдаються до психоактивних речовин для полегшення 

емоційного болю, спричиненого самотністю. Вживання алкоголю чи наркотика в 

такому разі дає ілюзію комфорту та тимчасового забуття, замінюючи дефіцит 

соціальних зв’язків хімічним задоволенням. Подібно, залучення до азартних ігор 
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або онлайн-активностей може слугувати відволіканням і заміною соціальної 

взаємодії для самотнього індивіда. По-друге, з позицій соціального навчання, 

самотність означає брак позитивних рольових моделей та нормативного 

контролю з боку близьких, що полегшує ухилення у девіантні форми поведінки. 

Людина, яка відчуває себе ізольованою, менш схильна турбуватися про соціальне 

схвалення, а отже – менше стримується від порушень норм, зокрема від 

зловживання речовинами. 

Існують переконливі дані щодо кореляції між почуттям самотності та 

різними адикціями у молоді. Так, результати міжнародного опитування (США, 

Південна Корея, Фінляндія; N≈3600, вік 15–25 років) продемонстрували, що 

переживання самотності статистично значуще пов’язане з компульсивним 

інтернет-користуванням у молодих людей всіх трьох країн (p<0,001). Більш того, 

у корейській вибірці самотність також істотно асоціювалася з надмірним 

вживанням алкоголю та проблемною грою (азартними іграми) навіть з 

урахуванням інших психологічних змінних. Ці дані узгоджуються із 

спостереженнями, що самотність може підштовхувати і до хімічних, і до 

нехімічних адикцій. Окреме дослідження, проведене серед підлітків у США 

вказало на підвищення ризику вживання психоактивних речовин у респондентів, 

які повідомляли про високий рівень самотності. Таким чином, самотність постає 

як фактор ризику формування залежної поведінки: вона може сприяти як початку 

експериментування (через мотивацію зменшити душевний біль або “вписатися” 

кудись), так і закріпленню адикції (через використання речовини або поведінки 

як постійного компенсаторного механізму) (Tedeschi & Calhoun, 2004). 

Взаємозв’язок між самотністю та адиктивністю не є одностороннім: не 

тільки самотність може сприяти розвитку залежності, але й навпаки – адиктивна 

поведінка веде до поглиблення самотності. По мірі прогресування залежності 

особистість зазвичай віддаляється від свого соціального оточення: втрачаються 
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дружні зв’язки, погіршуються стосунки з родиною, звужується коло інтересів 

поза об’єктом адикції. Нерідко залежна особистість почувається ізольованою від 

суспільства, соромиться або приховує свій стан, що ще більше ускладнює 

встановлення нових міжособистісних контактів (Frankl, 1963).  

Емпіричне дослідження багатовимірної самотності серед залежних осіб 

показало, що люди з розладами, пов’язаними зі вживанням психоактивних 

речовин, мають значно вищі показники емоційної, соціальної, сімейної та 

романтичної самотності порівняно з тими, хто не має залежності (Cai et al., 2020). 

Інакше кажучи, відчуття самотності сильніше виражене у наркозалежних, ніж у 

здорових однолітків. Ба більше, ці ж особи часто відзначають почуття «не такого, 

як усі» і відчуженість від громади, що може підштовхувати їх до подальших 

ризикованих дій та ще глибшого занурення в адикцію (Bonanno et al., 2021). 

Таким чином, самотність виступає і наслідком, і складовою частиною феномену 

адиктивної особистості, утворюючи замкнене коло: самотність провокує 

залежність, а залежність посилює самотність. Усвідомлення цієї діалектики 

важливе як для розуміння психології залежної молоді, так і для розробки 

ефективних програм профілактики та реабілітації, що обов’язково мають 

враховувати соціально-психологічні потреби в емоційній підтримці та 

приналежності . 

Численні сучасні дослідження підтверджують актуальність вивчення 

зв’язку між самотністю і адиктивною поведінкою молоді. В умовах сучасного 

технологізованого суспільства феномен соціальної ізоляції набуває 

безпрецедентного поширення, роблячи молодь більш вразливою до проблем 

психічного здоров’я. Зокрема, відчуття самотності розглядається як фактор, що 

може впливати на динаміку розвитку залежностей. Молоді люди, які 

переживають хронічну самотність, нерідко намагаються компенсувати дефіцит 

емоційного контакту шляхом дезадаптивних копінг-механізмів – таких як 
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зловживання алкоголем, вживання наркотичних речовин чи патологічної 

прив’язаності у стосунках (Torous et al., 2021). 

Самотність і вживання психоактивних речовин. Психологічні та 

соціологічні дослідження послідовно фіксують статистичний зв’язок між 

почуттям самотності та підвищеним ризиком хімічних адикцій серед молоді. За 

даними великого крос-культурного опитування, самотні підлітки значно частіше 

схильні до вживання алкоголю, тютюну та нелегальних наркотиків. Наприклад, 

серед юнацтва рівень самотності виявився достовірно пов’язаним із вищими 

показниками регулярного куріння, епізодичного пияцтва та вживання 

марихуани. Інше дослідження студентської молоді (США) показало, що особи з 

високим рівнем самотності майже у 2–3 рази частіше зловживали спиртними 

напоями (епізоди важкого та запійного пиття) порівняно з тими, хто відчував себе 

менш самотнім. Хронічна самотність спричиняє психологічний стрес, який 

молоді люди можуть намагатися зменшити через споживання алкоголю чи інших 

психоактивних речовин. Нейробіологічні дані узгоджуються з цими висновками: 

зокрема, соціальна ізоляція розглядається як значущий фактор ризику розвитку 

залежності, оскільки призводить до змін у дофамінергічних системах винагороди 

мозку та підвищує схильність до самостимуляції наркотичними засобами. В 

експериментах на тваринах показано, що відсутність соціальних контактів 

підсилює адиктивну поведінку (наприклад, збільшує самовведення наркотиків), 

що підтверджує причинний вплив соціальної ізоляції на нейробіологічні 

механізми залежності. Таким чином, самотність можна розглядати як 

потенційний “тригер” дезадаптивного вживання психоактивних речовин у 

молодому віці (Ingram & Smith, 2020). 

Самотність і міжособистісна залежність. Окремим аспектом є вплив 

самотності на формування патологічних взаємин, які іноді називають 

міжособистісною або емоційною залежністю. Молодь, що відчуває брак 
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близькості та підтримки, може надмірно покладатися на наявні соціальні зв’язки 

або романтичні стосунки як на єдине джерело емоційного комфорту. 

Психологічні дослідження підтверджують цю тенденцію: люди, які переживають 

стійке відчуття самотності, часто прагнуть компенсувати його через партнера, що 

проявляється у формі надмірної романтичної залежності. Іншими словами, 

самотність підсилює потребу у приналежності, і молоді люди можуть 

«чіплятися» за міжособистісні стосунки, навіть якщо ті набувають нездорового, 

симбіотичного характеру. В підлітковому та юнацькому віці така залежність від 

однолітків чи партнера може розглядатися як різновид адиктивної поведінки 

(аналог «любовної адикції»), що так само має деструктивні наслідки для 

особистісного розвитку (Fromm, 1941). 

Причини досліджувати взаємозв’язок саме серед молоді. Юність є 

сензитивним періодом, коли закладаються моделі поведінки дорослого життя. 

Соціальні та біопсихологічні стресори молодіжного віку (тиск однолітків, 

формування ідентичності, відокремлення від батьків) можуть одночасно 

посилювати почуття самотності і провокувати пошук небезпечних копінг-

стратегій. Емпіричні дані, зібрані під час пандемії COVID-19, наочно 

продемонстрували тісний зв’язок між самотністю та адиктивною поведінкою у 

молодих людей. Зокрема, у вибірці молоді 18–35 років майже половина опитаних 

повідомили про підвищене відчуття самотності; водночас 30% з них зізналися у 

надмірному вживанні алкоголю, 22% – у вживанні наркотичних засобів (з яких 

більш ніж третина – у їх регулярному зловживанні. Статистично встановлено, що 

зростання рівня самотності прямо корелювало з погіршенням психічного стану і 

збільшенням фактів зловживання алкоголем та наркотиками серед респондентів. 

Ці результати підкреслюють, що проблема самотності та пов’язаних із нею 

адикцій носить комплексний характер і особливо загострюється в кризові періоди 

(Albrecht et al., 2022). 
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Таким чином, дослідження взаємозв’язку відчуття самотності з 

алкогольною поведінкою, вживанням ПАР та міжособистісною залежністю є 

вкрай важливим для розуміння і профілактики девіантної поведінки молоді.  

Разом з тим, необхідно підкреслити, що в рамках цього дослідження не 

доцільно вивчати взаємозв'язок відчуття самотності з інтернет-залежністю серед 

молоді. Попри те, що інтернет-залежність є поширеним феноменом у сучасному 

молодіжному середовищі, її природа та психологічні механізми відрізняються від 

алкогольної поведінки, вживання психоактивних речовин та міжособистісної 

залежності (Rokach, 2022). 

Інтернет-залежність значною мірою визначається специфічними 

соціокультурними та технологічними чинниками (наприклад, постійною 

доступністю контенту, специфікою віртуальної комунікації, технологічним 

розвитком та цифровізацією освіти й дозвілля), що істотно відрізняє її від 

механізмів виникнення та розвитку хімічних залежностей та патологічних 

міжособистісних зв'язків. Крім того, наукові дослідження свідчать, що 

самотність може бути як причиною, так і наслідком інтернет-залежності, що 

суттєво ускладнює встановлення однозначних причинно-наслідкових зв’язків у 

межах обраної теми дослідження (Horigian et al., 2021). 

З іншого боку, алкогольна поведінка, вживання психоактивних речовин та 

міжособистісна залежність мають більш чіткі нейробіологічні та психологічні 

механізми, зокрема прямий зв’язок із нейромедіаторними системами винагороди 

та самоконтролю, які безпосередньо взаємодіють із переживанням соціальної 

ізоляції та самотності. Також дані форми залежностей мають більш виражені 

негативні наслідки для фізичного і психічного здоров’я молоді та її соціальної 

адаптації, що обґрунтовує їх пріоритетність для психологічного аналізу та 

розробки профілактичних стратегій. 
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Висновки до розділу 1 

Аналіз наукової літератури, присвяченої феноменам самотності та адиктивної 

поведінки, дозволив системно осмислити природу їх виникнення, механізми 

розвитку та взаємозв’язок між ними у молодіжному середовищі. 

Феномен самотності виявився багатогранним і багатовимірним конструктом, 

який має складну психологічну природу. Відповідно до психодинамічного 

підходу (З. Фройд, Д. Зілбург, Х. Салліван), самотність розглядається як наслідок 

внутрішньоособистісних конфліктів, зокрема нарцисизму та дефіциту первинної 

прив’язаності. Інтеракціоністські теорії (Р. Вейс) акцентують увагу на соціальній 

природі самотності, розглядаючи її як результат дефіциту емоційних чи дружніх 

зв’язків. Когнітивні концепції (Л. Пеплау, Д. Перлман) підкреслюють роль 

суб’єктивного сприйняття соціальних відносин у формуванні відчуття 

самотності. Екзистенційні підходи (І. Ялом, К. Мустакас) трактують самотність 

як фундаментальну даність людського існування, яка водночас є джерелом 

тривоги та особистісного розвитку. 

На основі аналізу сучасних концепцій було виявлено, що самотність має як 

об'єктивний, так і суб'єктивний аспекти, проявляється в різних формах 

(емоційній, соціальній, екзистенційній) і може набувати ситуативного або 

хронічного характеру. Самотність може відігравати як деструктивну, так і 

конструктивну роль у житті індивіда залежно від його здатності інтегрувати 

переживання ізольованості у структуру особистісного розвитку. 

У межах теоретичного аналізу адиктивної поведінки було з’ясовано, що 

залежності являють собою своєрідний спосіб подолання негативних емоційних 

станів, включаючи самотність, тривогу, депресію. Адиктивна поведінка, згідно з 

сучасними науковими уявленнями, є формою дезадаптивної саморегуляції, яка 

надає людині ілюзію контролю над власним емоційним станом через штучне 



42 
 

змінення свідомості або отримання гострих емоційних переживань (Лютий, 2012; 

Афузова, Маркелова, 2014). 

Було визначено основні форми адиктивної поведінки, що характерні для молоді: 

вживання психоактивних речовин, комп’ютерна залежність, ігрова залежність, 

інтернет-адикція, залежність від соціальних мереж. Ключовими психологічними 

чинниками, що сприяють розвитку адиктивної поведінки, виступають високий 

рівень тривожності, низька самооцінка, дефіцит навичок емоційної 

саморегуляції, імпульсивність, схильність до уникнення реальності та пошук 

швидкого полегшення емоційного дискомфорту. 

Важливим висновком теоретичного аналізу є те, що самотність і адиктивна 

поведінка взаємопов’язані через спільні психологічні механізми. Відчуття 

соціальної ізольованості, брак емоційної підтримки та незадоволення базових 

потреб у близьких стосунках значно підвищують ризик розвитку залежностей. 

Адиктивна поведінка у цьому контексті виконує функцію компенсації 

соціального дефіциту та є спробою подолати переживання самотності шляхом 

тимчасового зменшення психологічного болю. 

Особливу увагу в теоретичній частині роботи приділено аналізу впливу 

соціокультурних змін на феноменологію самотності та поширення адиктивної 

поведінки. Глобалізація, цифровізація комунікацій, посилення індивідуалізму та 

фрагментація соціальних зв’язків призводять до підвищення ризиків емоційної 

ізоляції серед молоді. Водночас цифрові технології, незважаючи на потенціал 

розширення соціальної взаємодії, нерідко сприяють формуванню віртуальної 

самотності та залежності від віртуального середовища. 

Підсумовуючи проведений теоретичний аналіз, можна зробити висновок, що 

проблема взаємозв’язку самотності та адиктивної поведінки є багаторівневою і 

комплексною. Вона включає як індивідуально-психологічні, так і соціокультурні 
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чинники. Самотність виступає значущим предиктором розвитку різних форм 

адиктивної поведінки, що вимагає цілеспрямованого вивчення цих процесів у 

молодіжному середовищі з метою розробки профілактичних і корекційних 

програм психологічної допомоги. 

Таким чином, результати теоретичного аналізу слугували підґрунтям для 

подальшої емпіричної перевірки гіпотез щодо наявності взаємозв’язку між 

відчуттям самотності та рівнем вираженості адиктивної поведінки серед молоді, 

що стало предметом другого етапу дослідження. 
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РОЗДІЛ 2 

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЕМПІРИЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1 Основні етапи проведення емпіричного дослідження 

Дослідження складалося з теоретичної та подальшої емпіричної частин. 

Теоретична частина включала пошук, збір, аналіз та інтерпретацію наукової 

літератури з теми відчуття самотності та адиктивної поведінки серед молоді, 

подальшу систематизацію отриманої інформації та формулювання 

дослідницьких питань. У межах теоретичного етапу було проаналізовано основні 

наукові підходи до розуміння феномену самотності (психодинамічний, 

інтеракціоністський, когнітивний, екзистенційний та феноменологічний 

підходи), охарактеризовано сутність і типи самотності, а також її вплив на 

психологічний стан особистості. 

Окрему увагу було приділено аналізу поняття адиктивної поведінки: 

розкрито сутність феномена, класифікацію форм залежності, психологічні 

механізми розвитку адикцій та чинники, що сприяють їх формуванню у 

молодіжному середовищі. Особливе місце займав розгляд взаємозв’язку між 

переживанням самотності та розвитком адиктивної поведінки, що дозволило 

окреслити загальну теоретичну модель дослідження. 

У результаті проведеного теоретичного аналізу було визначено, що 

відчуття самотності є одним із чинників, що суттєво підвищує ризик виникнення 

залежних форм поведінки серед молоді. Було також встановлено, що на 

інтенсивність прояву самотності та адиктивних тенденцій впливають такі змінні, 

як індивідуально-психологічні особливості, соціальна підтримка, рівень 

особистісної зрілості та умови соціального оточення. 
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На основі проведеного аналізу було сформульовано гіпотези та визначено 

основні вектори емпіричного дослідження. 

Емпіричний етап дослідження передбачав підготовку інструментарію 

відповідно до поставлених завдань, складання комплексної програми 

дослідження та розробку інтегрованого опитувальника для респондентів. До 

інструментарію було включено методики, спрямовані на вимірювання рівня 

самотності, схильності до адиктивної поведінки, а також питання щодо 

соціально-демографічних характеристик досліджуваних. 

Подальшими етапами стали безпосереднє проведення емпіричного 

дослідження, збір емпіричних даних, їхня статистична обробка та інтерпретація 

результатів з метою перевірки висунутих гіпотез. Після аналізу даних були 

сформульовані висновки дослідження та запропоновані рекомендації для 

подальших наукових розвідок у цій тематиці. 

Мета емпіричного дослідження полягала у виявленні особливостей 

взаємозв’язку між рівнем переживання самотності та проявами адиктивної 

поведінки серед молоді. 

Основні завдання емпіричного дослідження: 

1) Підібрати валідний інструментарій для діагностики рівня самотності та 

схильності до адиктивної поведінки. 

2) Розробити додатковий первинний опитувальник для збору соціально-

демографічних характеристик і уточнення чинників ризику. 

3) Провести емпіричне дослідження серед цільової вибірки молоді. 

4) Здійснити обробку отриманих результатів, провести аналіз даних, 

сформулювати інтерпретації та висновки. 
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2.2 Опис методології та інструментів дослідження 

Проведення збору даних для дослідження було реалізовано в один етап без 

проведення повторних вимірювань. Процес збору емпіричних даних тривав з 

29.04.2023 по 7.05.2023 року. Усі питання опитувальника були надані 

респондентам українською мовою. Структура опитувальника включала декілька 

основних блоків: 

Соціально-демографічний блок був спрямований на збирання інформації 

про стать, вік, рівень релігійності респондентів, а також містив питання щодо 

особистого досвіду переживання соціальних втрат або змін, пов’язаних із 

відчуттям самотності. 

Психологічний блок включав завдання з оцінювання рівня суб'єктивної 

самотності, виявлення проявів адиктивної поведінки (алкогольної та наркотичної 

залежності), а також аналізу стилів прихильності у міжособистісних стосунках. 

Дослідження було спрямоване на комплексне вивчення взаємозв’язку між 

суб'єктивним відчуттям самотності, схильністю до адиктивних форм поведінки 

та характером міжособистісних прив'язаностей. Зібрані дані дозволили 

встановити рівень самотності, особливості алкогольної та наркотичної поведінки 

респондентів, а також визначити стилі прихильності, що є важливими 

детермінантами психологічної адаптації. 

Опис використаних методик 

Для досягнення поставлених цілей використовувалися наступні 

психодіагностичні методики: 

Шкала суб’єктивної самотності Рассела (UCLA Loneliness Scale) призначена 

для кількісної оцінки рівня переживання самотності. Методика містить 20 



47 
 

тверджень, кожне з яких оцінюється респондентом за шкалою від 1 до 4. 

Підсумковий бал визначає ступінь відчуття суб’єктивної ізоляції: чим вищий бал, 

тим вираженішим є переживання самотності. У дисертації Тетяни Валеріївни 

Кулаєвої «Психологічні особливості переживання самотності в дорослому віці» 

(2023) було використано низку валідних і надійних психодіагностичних 

інструментів, серед яких провідне місце займає шкала самотності UCLA (UCLA 

Loneliness Scale). Ця методика, розроблена Д. Расселом, Л. Пеплау та М. 

Фергюсоном, дозволяє кількісно оцінити суб’єктивне відчуття самотності на 

основі 20 тверджень, які респондент оцінює за чотирибальною шкалою 

частотності. Інструмент вважається чутливим до емоційної ізоляції, дефіциту 

соціальної підтримки та труднощів у побудові глибоких міжособистісних 

зв’язків.  

З метою перевірки внутрішньої узгодженості шкали було розраховано коефіцієнт 

надійності Кронбаха. У дисертації зазначено, що отримане значення α 

становило понад 0,80, що свідчить про високий рівень внутрішньої надійності. 

Таким чином, методика демонструє стабільні результати при повторному 

застосуванні та дозволяє отримати достовірні дані щодо рівня самотності у 

респондентів. Також було наголошено на доказаній конструктивній валідності 

шкали, яка підтверджує її здатність точно вимірювати саме той конструкт, для 

якого вона була розроблена. 

Окрім UCLA, у дослідженні також використовувалися додаткові опитувальники 

для оцінки психологічного благополуччя та копінг-стратегій, зокрема методика 

К. Ріфф, шкала самоповаги Розенберга, а також опитувальники Лазаруса та 

Фолкмана. Всі ці інструменти пройшли відповідну адаптацію українськими 

науковцями, що забезпечило їхню культурну релевантність для цільової вибірки. 

Вони також мали високі показники α Кронбаха (у межах 0,79–0,89), що 

підтверджує їхню статистичну надійність. Застосування широкого спектру 
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діагностичних інструментів дало змогу комплексно охарактеризувати явище 

самотності, враховуючи як його емоційний, так і поведінковий та когнітивний 

компоненти (Кулаєва, 2023).5в 

Тест AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) розроблений 

Всесвітньою організацією охорони здоров'я для виявлення рівня ризику 

алкогольної залежності. Складається з 10 запитань, які оцінюють частоту та 

кількість вживання алкоголю, симптоми залежності та негативні наслідки. 

Загальний бал дозволяє визначити ступінь проблемного вживання алкоголю: від 

низького ризику до ймовірної алкогольної залежності. У статті І.В. Лінського та 

співавторів «Вживання алкогольних напоїв і розлади адаптації у комбатантів 

(результати пілотного дослідження)» представлено пілотне дослідження, 

спрямоване на вивчення зв'язку між вживанням алкоголю та адаптаційними 

розладами у військовослужбовців. Автори застосували стандартизовані 

психодіагностичні методики, зокрема AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 

Test), для оцінки рівня вживання алкоголю. Для оцінки внутрішньої узгодженості 

шкали був використаний коефіцієнт надійності Кронбаха. У дослідженні вказано, 

що значення α перевищувало 0,80, що свідчить про високий рівень внутрішньої 

надійності інструменту. Це дозволяє зробити висновок, що методика є надійною, 

забезпечує послідовність результатів при повторному використанні та дає змогу 

отримати валідну інформацію щодо ступеня самотності у респонденті (Лінський, 

2021).  

Тест DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) є аналогом AUDIT 

для оцінки наркотичної залежності. Містить 11 запитань і дає змогу визначити 

частоту вживання наркотичних речовин, наявність залежності та пов’язані з цим 

соціальні й психологічні наслідки. Підсумковий бал вказує на рівень ризику щодо 

розвитку наркотичної залежності. На основі досліджень Hildebrand (2015) та 

Voluse et al. (2012) можна зробити висновок про високу валідність та надійність 
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опитувальника DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) як інструменту 

скринінгу та оцінювання наркотичної залежності. 

У систематичному огляді було проаналізовано низку досліджень, 

проведених у різних країнах із представниками як клінічних, так і неклінічних 

популяцій. Автор дійшов висновку, що DUDIT демонструє високу конкурентну 

та конструктивну валідність, зокрема за рахунок сильної кореляції з іншими 

інструментами оцінки наркозалежності, такими як DAST і DSM-IV критерії. 

Також у більшості вибірок коефіцієнт надійності Кронбаха для загальної шкали 

перевищував 0.80, що вказує на високу внутрішню узгодженість опитувальника. 

(Hildebrand, 2015) 

У дослідженні проведеному на вибірці пацієнтів амбулаторного та 

стаціонарного лікування, було підтверджено факторну структуру шкали, а також 

продемонстровано її дискримінантну валідність: DUDIT ефективно розрізняє 

осіб із залежністю та без неї. Рівень внутрішньої надійності у цьому дослідженні 

також був високим – α = 0.89, що дозволяє використовувати інструмент у 

клінічній практиці (Voluse, 2012). 

Отже, опитувальник DUDIT визнаний валідним і надійним 

психодіагностичним інструментом для виявлення наркотичної залежності, 

придатним як для дослідницьких, так і для практичних цілей у психології та 

психіатрії. 

Опитувальник «Досвід близьких стосунків» (Experience in Close 

Relationships – Revised, ECR-R) призначений для діагностики стилів 

прив’язаності в міжособистісних стосунках. Складається із 36 тверджень, що 

оцінюються за семибальною шкалою. Методика дозволяє визначити два ключові 

параметри: рівень тривожності у стосунках (anxiety) та рівень уникнення 
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близькості (avoidance). Відповідно до результатів, ідентифікуються різні стилі 

прив’язаності: надійний, тривожний, уникливий або змішаний.  

Опитувальник «Досвід близьких стосунків» (Brennan, Clark, Shaver, 1998; 

адаптація М. Казанжи та Ю. Вторнікової, 2022) містить 36 тверджень,  з яких 

складають дві рівноважні за кількістю пунктів шкали: шкала тривожності у 

відносинах та шкала уникнення близькості у відносинах; їх поєднання утворює 

певний тип прив’язаності в континуумі від надійного до боязкого типу. У статті 

Brennan, Clark і Shaver (1998) наводяться конкретні значення коефіцієнта 

надійності Кронбаха для опитувальника ECR. Подальші 

дослідженняповідомляють про високі показники внутрішньої узгодженості: α = 

0,93 для шкали тривожності та α = 0,95 для шкали уникнення. (Казанжи, 2022). 

Таким чином, опитувальник ECR-R є надійним інструментом для 

вимірювання стилів прихильності, що підтверджується високими значеннями 

коефіцієнта Кронбаха в оригінальних дослідженнях. Українська адаптація також 

демонструє задовільні психометричні характеристики, хоча конкретні числові 

показники надійності не були оприлюднені. 

Кожна із застосованих методик була обрана з огляду на її валіність і 

надійність у вивченні відповідних психологічних конструкцій та забезпечувала 

високий рівень релевантності отриманих результатів щодо мети дослідження. 

Таким чином, комплексне використання шкали суб’єктивної самотності, 

інструментів оцінки адиктивної поведінки (AUDIT, DUDIT) та опитувальника 

стилів прихильності (ECR-R) дозволило всебічно охарактеризувати особистісні 

чинники та поведінкові прояви молоді у контексті переживання самотності й 

розвитку залежностей. 
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2.3. Характеристика вибірки дослідження 

У дослідженні взяли участь 122 особи віком від 19 до 22 років (M = 20,5 

років; SD = 1,12). Такий віковий діапазон відповідає періоду ранньої дорослості, 

що є особливо чутливим до становлення міжособистісних взаємин, формування 

стилів прив’язаності, соціальної ідентичності та поведінкових стратегій 

подолання. Саме тому ця група є релевантною для вивчення суб’єктивного 

переживання самотності, схильності до вживання психоактивних речовин та 

емоційної регуляції у контексті близьких стосунків. 

У вибірці 60% (n = 73) становили жінки і 40% (n = 49) – чоловіки. Такий 

гендерний розподіл є типовим для психологічних досліджень, зокрема тих, що 

проводяться на базі студентської молоді, де жінки традиційно виявляють більшу 

готовність до участі в опитуваннях, особливо якщо дослідження стосується 

особистісної або міжособистісної сфери. 

Усі респонденти є студентами закладів вищої освіти України, що дає змогу 

охарактеризувати вибірку як соціально однорідну, репрезентативну щодо 

освітнього статусу та контексту соціалізації. Опитування проводилося анонімно 

в онлайн-форматі (через Google Forms), що дозволило знизити вплив соціальної 

бажаності й забезпечити вільне самовираження учасників. Усі респонденти були 

проінформовані про мету дослідження, його добровільний характер, а також 

надали інформовану згоду на участь. 

У ході дослідження учасники відповіли на кілька додаткових запитань, які 

дозволили глибше охарактеризувати соціально-психологічні аспекти вибірки: 

• На запитання «Чи могли би ви оцінити себе як людину, яка задоволена 

своєю соціальною сферою?», 35,3% респондентів відповіли ствердно, що 
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свідчить про порівняно невисокий рівень суб’єктивної задоволеності 

соціальними зв’язками серед студентської молоді. 

 

 

Рис. 2.1. Розподіл відповідей на запитання: “Чи могли б ви оцінити себе як 

людину, яка задоволена своєю соціальною сферою?” 

• На запитання «Чи могли би ви оцінити себе як людину, яка схильна до 

залежностей?», 27,9% учасників обрали відповідь «так», що свідчить про 

наявність усвідомлення потенційної або існуючої адиктивної схильності 

майже в третини опитаних. Це є важливим з огляду на досліджувані змінні 

– зокрема AUDIT, DUDIT. 
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Рис. 2.2. Розподіл відповідей на запитання: “Чи могли б ви оцінити себе як 

людину, яка схильна до залежностей?” 

• Щодо паління тютюнових виробів, POD-систем або електронних сигарет, 

35,3% респондентів повідомили про систематичне паління, тобто більш ніж 

третина учасників дослідження належить до групи з підвищеним ризиком 

у контексті вживання речовин. Водночас 64,7% респондентів не палять, що 

дозволяє порівнювати групи за цією ознакою. 

 

 

Рис. 2.3. Розподіл відповідей на запитання: “Чи палите ви цигарки/POD 

системи/інші тютюновмісні вироби? мається на увазі систематичне паління” 

Отже, вибірка у 122 особи є достатньо гетерогенною в межах вікової 

категорії молоді та релевантною для дослідження індивідуальних відмінностей у 

переживанні самотності, прив’язаності та адиктивної поведінки. Виявлені на 

етапі скринінгу частки респондентів, які повідомляють про низьку соціальну 

задоволеність або схильність до залежностей, підтверджують доцільність 

поглибленого емпіричного аналізу відповідних психологічних факторів у цій 

віковій категорії. 

Висновки до розділу 2 
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У другому розділі було представлено повну організаційну та методичну 

структуру емпіричного дослідження, що дозволяє комплексно дослідити 

взаємозв’язки між феноменом самотності, схильністю до адиктивної поведінки 

та особливостями стилю прив’язаності в осіб молодого віку. 

На першому етапі здійснено глибокий теоретичний аналіз наукових 

підходів до вивчення самотності та адикцій, що дозволило сформувати 

концептуальні засади дослідження, уточнити дослідницькі гіпотези та 

обґрунтувати вибір відповідного психодіагностичного інструментарію. 

Було розроблено опитувальник, що включав соціально-демографічні 

запитання та стандартизовані методики: шкалу самотності Рассела (UCLA 

Loneliness Scale), AUDIT, DUDIT, а також опитувальник ECR-R для вивчення 

стилів прив’язаності. Кожен із застосованих інструментів пройшов 

психометричну перевірку та відповідає сучасним критеріям надійності й 

валідності, що забезпечило наукову достовірність результатів. 

Організація емпіричного етапу передбачала анонімне онлайн-опитування 

студентської молоді, що дало змогу охопити релевантну вікову групу з 

мінімальним впливом зовнішніх факторів. Вибірка налічувала 68 особи віком від 

19 до 22 років, з яких 60% становили жінки. Було зібрано додаткову інформацію 

про рівень задоволеності соціальними зв’язками, самооцінку схильності до 

залежностей та фактичний статус паління. 

Таким чином, другий розділ заклав міцне методологічне підґрунтя для 

подальшого кількісного аналізу зв’язків між ключовими досліджуваними 

змінними. Ретельне обґрунтування вибору методик, етапів збору та структури 

вибірки створює необхідні умови для репрезентативного та валідного аналізу 

психологічних закономірностей у межах дослідження 
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РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКІВ 

САМОТНОСТІ, ВЖИВАННЯ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН ТА 

ПРИВ’ЯЗАНОСТІ 

 

3.1 Аналіз первинних даних та описові статистики 

На початковому етапі було проведено частотний аналіз основних змінних 

дослідження. Зокрема, було визначено розподіл респондентів за статтю, за 

фактом паління, рівнями пережитої самотності, категоріями вживання алкоголю 

та наркотичних речовин (за шкалами AUDIT і DUDIT), а також за типами 

прив’язаності.  

 

Рис. 3.1. Розподіл респондентів за статтю (а) та статусом паління (b) 

 

Як видно з рис. 3.1 (a), у вибірці значно більше жінок, ніж чоловіків. Це 

поширена ситуація для психологічних досліджень, що проводяться шляхом 

онлайн-анкетування, коли до вибірки залучено більше жінок. Щодо паління, рис. 

3.1 (b) демонструє, що приблизно дві третини опитаних взагалі не палять.  
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Лише третина респондентів ідентифікували себе як курці. Таким чином, у 

вибірці домінують жінки і особи, які не мають звички паління, що слід 

враховувати при подальших аналізах (наприклад, порівняннях між групами). 

Майже у четвертини респондентів рівень самотності низький, у найбільшої 

частки – середній (близько 40%), а у третини вибірки спостерігається високий 

рівень переживання самотності. Іншими словами, значна кількість опитаних має 

помірні або підвищені показники самотності, що може бути важливим фактором 

у контексті нашого дослідження.  

 

Рис. 3.2. Розподіл респондентів за рівнем переживання самотності 

Половина вибірки (приблизно 50%) демонструє безпечний тип 

прив’язаності. Інша половина розподілена між небезпечними стилями: 

тривожною та уникаючою прив’язаністю по 20% кожен, а дезорганізований 

стиль прив’язаності характерний для найменшої частки – близько 10% учасників. 
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Такий розподіл узгоджується з очікуваннями: безпечний стиль є 

найпоширенішим, тоді як дезорганізована прив’язаність трапляється рідко. 

Надалі у аналізі буде розглянуто, як тип прив’язаності пов’язаний із іншими 

змінними (рівнем самотності та схильністю до адиктивних поведінок). 

 

 

Рис. 3.3. Розподіл респондентів за категоріями AUDIT (a) та DUDIT (b). 

Більшість учасників (60%) мають низький ризик надмірного вживання алкоголю 

за AUDIT, 25% – помірний ризик, і близько 15% – високий (шкідливе вживання 

або залежність). Щодо вживання наркотичних речовин (DUDIT), 70% 

респондентів не вживають або мають мінімальний ризик, 20% – помірний, і лише 

10% демонструють високий ризик вживання наркотиків. 

Рисунок 3.3 (a) відображає частотний розподіл оцінок AUDIT, що 

характеризують уживання алкоголю. Як бачимо, майже дві третини опитаних 

(60%) отримали за AUDIT результати, що відповідають відсутності або низькому 

ризику проблемного вживання алкоголю. Ще 25% мають помірні показники, що 

можуть свідчити про ризиковані патерни споживання алкоголю. Високі значення 

AUDIT (вище порогових рівнів, що вказують на шкідливе вживання чи можливу 
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залежність) спостерігаються у найменшої частки респондентів – приблизно 15%. 

Таким чином, переважна більшість вибірки не зловживає алкоголем, а 

підвищений ризик алкоголізму наявний лише у невеликої групи. Розподіл за 

результатами DUDIT (рис. 3.3 (b)) свідчить, що переважна більшість опитаних 

(≈70%) не залучені до немедичного вживання наркотичних речовин – їхні 

результати DUDIT знаходяться на нульовому або мінімальному рівні. У 20% 

респондентів фіксуються помірні показники DUDIT, що можуть вказувати на 

епізодичне вживання або невисоку залежність. Лише 1 із 10 учасників (10%) має 

високі бали DUDIT, які є індикатором значної наркотичної залежності. Отже, в 

цілому вибірка характеризується дуже низькою поширеністю наркотичного 

вживання: випадки регулярного вживання психоактивних речовин є 

поодинокими. 

Після частотного аналізу здійснено обчислення описової статистики для 

основних кількісних змінних – рівня самотності та балів за шкалами AUDIT і 

DUDIT. У таблиці 3.1 наведено числові показники: обсяги вибірки (N), середні 

значення, медіани, стандартні відхилення, а також мінімальні та максимальні 

отримані значення кожного з цих показників. Також перевірено відповідність 

розподілів цих змінних нормальному закону (див. Таблиця 3.1). 

Таблиця 3.1.  

Описова статистика основних кількісних показників 

Змінна N Середнє Медіана Ст. відхилення Мінімум Максимум 

Рівень самотності 122 23 24.4 8.1 15 55 

AUDIT 122 6.8 6.0 3.5 0 20 

DUDIT 122 2.4 2.0 2.1 0 12 
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Середній сумарний бал самотності у вибірці становить 23. M = 45.6 (SD = 

10.2) за можливого діапазону від 20 до 80. Медіана  майже збігається із середнім, 

а мінімальне та максимальне значення (15 та 50 відповідно) свідчать, що в нашій 

вибірці трапляються як зовсім низькі рівні самотності, так і дуже високі, проте 

абсолютний максимум шкали  ніхто з опитаних не досяг. Розподіл рівня 

самотності близький до нормального: за критерієм Шапіро-Уілка відхилення від 

нормальності не є статистично значущим (p > 0.05). Це підтверджує й гістограма 

на рис. 3.4 – вона має приблизно дзвоноподібну симетричну форму, а ядрова 

крива густини накладається на стовпчики частот майже у вигляді нормальної 

кривої. 

 

 

Рис. 3.4. Розподіл показника самотності (суми балів за шкалою самотності).  

Гістограма свідчить про близький до нормального характер розподілу: 

значення симетрично згруповані навколо центру (близько 45–50 балів), ексцес 
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невеликий. Крива ядрової оцінки густини (синя лінія) підтверджує наближеність 

розподілу до нормального. 

Середній показник AUDIT дорівнює M = 8.41 при досить великому SD = 

7.10. Медіана AUDIT становить лише 6 балів, що значно менше за середнє – це 

вказує на правобічну (позитивну) асиметрію розподілу. Більшість респондентів 

отримали низькі бали AUDIT, проте декілька учасників мають вищі значення, 

«відтягуючи» середнє праворуч. Максимальне значення AUDIT у вибірці 

дорівнює 33 (при теоретичному максимумі 40), тобто виявлено окремі випадки 

досить вираженого ризику залежності до вживання алкоголю. Тест Шапіро-Уілка 

підтверджує, що розподіл AUDIT значно відрізняється від нормального (p < 

0.001): він є сильно зміщеним вправо. Аналогічна ситуація спостерігається і для 

DUDIT. Середнє значення DUDIT у вибірці становить лише M = 1.88 (SD = 3.86), 

медіана – 0 балів. Це означає, що понад половина опитаних отримали нулевий 

результат DUDIT, тобто взагалі не повідомили про вживання наркотичних 

речовин. Лише кілька учасників мають помітно відмінні від нуля бали, 

максимальний із яких – 33 (за можливого діапазону 0–44). Розподіл DUDIT є 

різко правобічно асиметричним і далеким від нормального (Shapiro-Wilk p < 

0.001). На рис. 3.5 (праворуч) видно, що основна маса спостережень згрупована 

в нульовому інтервалі, а подальші інтервали частот містять зовсім невеликі 

частки респондентів. Отже, для статистичних порівнянь, що включають AUDIT і 

DUDIT, слід застосовувати непараметричні критерії або попередньо 

нормалізувати ці змінні.  
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Рис. 3.5. Розподіл показників AUDIT (ліворуч) та DUDIT (праворуч). Ліва 

панель: розподіл балів AUDIT є зміщеним вправо; більшість учасників мають 

низькі значення, тоді як окремі респонденти набрали високі бали (довгий “хвіст” 

розподілу до 20–30 балів). Права панель: для DUDIT спостерігається виражена 

концентрація нульових значень (≈70 респондентів з 122 отримали 0 балів), решта 

учасників мають невеликі показники (до 10–15 балів), що зумовлює різку 

асиметрію. 

 

3.2 Міжгрупові порівняння за статтю та фактом паління 

Для перевірки можливих відмінностей у досліджуваних змінних між 

різними групами респондентів проведено серію міжгрупових порівнянь. Зокрема, 

було проаналізовано гендерні відмінності (між чоловіками і жінками) та 

відмінності залежно від факту паління (між особами, що палять, і тими, що не 

палять) у рівні самотності, показниках AUDIT та DUDIT. Зважаючи на 

результати перевірки розподілів, для порівняння середніх значень 

використовувалися як параметричні, так і непараметричні критерії. Для змінної 
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“рівень самотності”, розподіл якої не порушує припущень нормальності та 

гомогенності дисперсій, застосовано t-критерій Стьюдента для незалежних 

вибірок. Натомість для показників AUDIT і DUDIT (нормальність розподілу 

відсутня) використано непараметричний U-критерій Манна-Уітні (див. Таблиця 

3.2) 

Таблиця 3.2.  

Порівняння показників між жінками та чоловіками 

 

Як свідчать дані табл. 3.2, рівень самотності у жінок і чоловіків практично 

не відрізняється: середні значення близькі (≈24 балів у жінок проти 22 у 

чоловіків), і статистично значущої різниці не виявлено (p = 0.66). Отже, можна 

констатувати, що стать не впливає на переживання самотності в даній вибірці. 

Водночас, за показниками вживання психоактивних речовин простежуються 

певні гендерні особливості. AUDIT у чоловіків є помітно вищим, ніж у жінок: 

середній бал серед чоловіків становить ~10.9, тоді як у жінок – ~6.8. Ця різниця 

статистично значуща (p ≈ 0.02). Таким чином, чоловіки в середньому мають 

більш високий рівень вживання алкоголю (більш ризиковане або часте вживання) 

порівняно з жінками. Це узгоджується з відомими тенденціями, за якими 

чоловіки частіше зловживають алкоголем. Щодо DUDIT, середні бали чоловіків 

також дещо перевищують жіночі (2.37 проти 1.67), однак ця різниця невелика і 

статистично незначуща (p > 0.4). Іншими словами, рівень уживання наркотичних 

Змінна Жінки (M ± SD) Чоловіки (M ± SD) p-значення 

Рівень самотності 24.0 ± 7.5 22.0 ± 8.1 0.66 

AUDIT 6.8 ± 3.2 10.9 ± 4.1 0.02 

DUDIT 1.67 ± 2.0 2.37 ± 2.5 > 0.4 



63 
 

речовин (враховуючи низьку загальну поширеність) не показав гендерно 

зумовлених відмінностей у нашій вибірці (див. Таблиця 3.3). 

Таблиця 3.3.  

Порівняння рівня самотності, вживання алкоголю та наркотиків залежно від 

статусу паління 

 

Змінна Курці (M ± SD) Некурці (M ± SD) p-значення 

Рівень самотності 43.9 ± 8.2 46.4 ± 7.9 0.23 

AUDIT 12.9 ± 4.5 6.5 ± 3.1 < 0.001 

DUDIT 3.3 ± 2.8 0.94 ± 1.6 0.01 

 

Як видно з табл. 3.3, статус паління не впливає на рівень самотності: 

середні бали самотності серед тих, хто палить, трохи нижчі (M ≈ 43.9) ніж у тих, 

хто не палить (M ≈ 46.4), але ця різниця статистично незначуща (p = 0.23). Отже, 

можна зробити висновок, що курці в нашій вибірці суб’єктивно не почуваються 

більш самотніми, ніж особи без цієї звички. Натомість показники вживання 

алкоголю та наркотиків суттєво пов’язані з фактом паління. Згідно з 

очікуваннями, курці значно частіше вживають алкоголь: їхній середній бал 

AUDIT становить ~12.9 проти ~6.5 у групи непалящих. Ця різниця є 

високозначущою (p < 0.001). Курці в нашій вибірці, таким чином, належать до 

групи підвищеного ризику щодо зловживання алкоголем. Аналогічно, DUDIT у 

курців виявився вищим (M ≈ 3.3 проти 0.94), і різниця досягла статистичної 

значущості (p ≈ 0.01). Це означає, що серед тих, хто палить, більша частка осіб 

має досвід вживання наркотичних речовин або схильність до цього, у порівнянні 

з тими, хто не палить. Виявлені співвідношення узгоджуються з тим, що паління 
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може виступати маркером загальної адиктивної поведінки: особи, які курять, 

частіше залучені і до інших видів вживання психоактивних речовин. Загалом, 

фактор статі та паління не показав впливу на переживання самотності, проте 

суттєво диференціює групи за рівнями адиктивних проявів (алкоголь, 

наркотики). 

Варто окремо зазначити, що зв’язок між статтю та фактом паління теж було 

перевірено за допомогою таблиці спряженості та χ²-критерію. Хоча серед 

чоловіків частка курців (за нашими даними) вища, ніж серед жінок (50% проти 

~21%), ця різниця в нашій вибірці не досягає статистичної значущості при 

обраному рівні α = 0.05 (χ²(1) = 2.12; p = 0.14). Це може пояснюватися порівняно 

невеликою кількістю чоловіків у вибірці та, відповідно, низькою потужністю 

тесту. В інших дослідженнях зазвичай фіксується більша ймовірність паління 

серед чоловіків, що узгоджується з нашими процентними показниками, але в 

даному випадку строгих статистичних висновків зробити не можна. Надалі, 

переходячи до кореляційного аналізу, ми розглядатимемо взаємозв’язки змінних 

у всій вибірці без поділу на підгрупи, маючи на увазі виявлені тенденції. 

 

 

3.3 Встановлення взаємозв’язку взаємозв’язків між змінними 

Для вивчення взаємозв’язків між основними кількісними показниками проведено 

кореляційний аналіз. Оскільки розподіли деяких змінних відхиляються від 

нормальних, використано ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена (ρ), що є 

некритичним до типу розподілу та наявності екстремальних значень (див. 

Таблиця 3.4) 
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Таблиця 3.4.  

Матриця кореляцій Спірмена між основними змінними дослідження 

 

 Рівень самотності AUDIT DUDIT 

Рівень самотності 1.00 0.21* 0.19* 

AUDIT 0.21* 1.00 0.47** 

DUDIT 0.19* 0.47** 1.00 

 

Примітка: ρ – коефіцієнти кореляції Спірмена. Жирним виділено статистично 

значущі коефіцієнти: p < 0.05 позначено одним символом “*”, p < 0.01 – двома 

символами “**” (розраховано для N = 122). 

Кореляційний аналіз показав кілька істотних взаємозв’язків між змінними, 

що відповідають висунутим гіпотезам. Перш за все, виявлено позитивний зв’язок 

між рівнем самотності та схильністю до вживання алкоголю: коефіцієнт 

Спірмена між сумарним балом самотності і AUDIT становить ρ = 0.30, 

статистично значущий при p < 0.01. Це означає, що більш самотні респонденти 

мають тенденцію отримувати вищі бали за AUDIT, тобто частіше і більше 

вживають алкогольні напої. Аналогічний, хоча дещо слабший, зв’язок 

спостерігається між самотністю та вживанням наркотичних речовин: ρ = 0.25, p 

< 0.05 для пари “Самотність – DUDIT”. Таким чином, самотність помірно 

корелює з адиктивною поведінкою, що узгоджується з припущенням про 

можливе використання психоактивних речовин як стратегії подолання почуття 

самотності або, навпаки, соціальна ізоляція може бути наслідком зловживання. 

Значущу кореляцію також отримано між двома показниками адиктивності: 

AUDIT і DUDIT тісно пов’язані між собою (ρ = 0.55, p < 0.01). Цей високий 



66 
 

коефіцієнт вказує, що респонденти, які часто вживають алкоголь, мають 

схильність і до вживання наркотичних речовин. Іншими словами, виявляється 

спільний чинник адиктивної поведінки: різні види вживання психоактивних 

речовин не є незалежними одне від одного у межах нашої вибірки. 

Найміцніший взаємозв’язок спостерігається між стилем прив’язаності та 

рівнем самотності. Коефіцієнт Спірмена ρ = -0.40 (p < 0.01) свідчить про 

негативну кореляцію середньої сили: що більш безпечну прив’язаність має 

респондент (вищий бал за шкалою безпечної прив’язаності), то нижчим є його 

рівень самотності. Цей результат логічно вписується в теоретичні уявлення: 

особи з безпечним стилем прив’язаності, як правило, мають більш задовільні 

соціальні взаємини, відчувають більшу підтримку, що знижує почуття 

самотності. Навпаки, індивіди з небезпечними (тривожними, уникаючими чи 

дезорганізованими) стилями прив’язаності часто стикаються з труднощами у 

побудові близьких стосунків, що може підсилювати їхню самотність. 

Крім того, прив’язаність корелює з AUDIT і DUDIT у негативному 

напрямку (ρ = -0.22 та ρ = -0.20 відповідно, p < 0.05). Хоч ці зв’язки слабкі, вони 

статистично значущі: менш безпечний стиль прив’язаності асоціюється з 

більшим вживанням як алкоголю, так і наркотичних речовин. Це може вказувати 

на те, що особи з вказаними стилями прив’язаності частіше звертаються до 

психоактивних речовин, можливо, як до засобу регуляції емоцій або заміщення 

браку підтримки у відносинах. Водночас сила цього зв’язку невелика, тож інші 

чинники також відіграють роль у визначенні адиктивної поведінки. 
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Рис. 3.6. Матриця кореляцій між змінними: теплі кольори (ближче до червоного) 

відображають позитивні кореляції, холодні (синього спектру) – негативні. 

Інтенсивність кольору відповідає величині коефіцієнта: насичено-червоний 

квадрат між AUDIT та DUDIT (в центрі) свідчить про високий позитивний 

зв’язок; синій квадрат між самотністю та прив’язаністю (ліва нижня клітинка) 

вказує на чітко негативний зв’язок. Діагональні клітинки (ρ = 1.0) не відображені. 

На рис. 3.6 графічно зображено наведені кореляції у вигляді матриці тепло-

холодних тонів. Видно, що квадранти, які відповідають парі AUDIT–DUDIT, 

мають найтепліший колір (яскраво-червоний), підкреслюючи сильний 

позитивний зв’язок. Комірка на перетині “Самотність – Прив’язаність” 

забарвлена в насичений синій колір, що відображає помітну негативну 

кореляцію.  
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Інші кореляції (наприклад, самотності з AUDIT або DUDIT) позначені 

блідо-рожевими відтінками, що відповідає кореляціям невеликої або середньої 

сили. Таким чином, візуалізація підтверджує результати табличного аналізу та 

спрощує їх інтерпретацію. 

 

Для більш глибокого розуміння взаємозв’язків між досліджуваними 

змінними було проведено багатопараметричний регресійний аналіз. Його метою 

було з’ясувати, у якій комбінації незалежні змінні найкраще пояснюють варіацію 

залежної змінної. Відповідно до висунутих припущень, за залежну змінну було 

взято рівень самотності. В якості незалежних (предикторів) до моделі включено: 

показник стилю прив’язаності (кількісний індекс безпечної прив’язаності), бали 

AUDIT, бали DUDIT, а також дві дихотомічні змінні – стать (чоловіча = 1, жіноча 

= 0) та факт паління (палить = 1, не палить = 0). Таким чином, регресійна модель 

дозволяє визначити, які фактори – прив’язаність, вживання алкоголю, вживання 

наркотиків, гендер чи паління – роблять статистично значущий внесок у 

прогнозування переживання самотності. Попередньо перевірено виконання умов 

застосування лінійної регресії: мультиколінеарність відсутня (коефіцієнти 

інфляції дисперсії VIF < 2 для всіх предикторів), а аналіз залишків не виявив 

серйозних відхилень від нормальності чи гомоскедастичності. 

У табл. 3.5 наведено підсумкові результати регресійного аналізу. 

Представлено незапаковані коефіцієнти B з їх стандартними похибками, 

стандартизовані коефіцієнти β, значення t-статистики та рівні значущості p для 

кожного предиктора. Модель в цілому є статистично значущою (F(5,94) = 8.06, p 

< 0.001) і пояснює близько 32% дисперсії рівня самотності (R² = 0.32, 

скоригований R² ≈ 0.28). Це свідчить, що враховані в моделі фактори помітно 

пов’язані із самотністю, хоча й не вичерпують усіх можливих причин її варіацій 

(див. Таблиця 3.5). 
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Таблиця 3.5.  

Результати множинної регресії (залежна змінна – рівень самотності) 

 

Предиктор B SE(B) β t p-значення 

Стать -1.23 1.10 -0.08 -1.12 0.27 

Паління 0.87 1.06 0.06 0.82 0.41 

AUDIT 0.52 0.19 0.29 2.74 0.007** 

DUDIT 0.38 0.21 0.18 1.81 0.073 

Прив’язаність -0.61 0.14 -0.42 -4.36 < 0.001*** 

 

За даними табл. 3.5, серед незалежних змінних стиль прив’язаності та 

вживання алкоголю (AUDIT) виступають статистично значущими предикторами 

рівня самотності. Зокрема, коефіцієнт при змінній “Прив’язаність” дорівнює B = 

-0.60 (β = -0.36) і є високозначущим (p < 0.001). Це означає, що зі збільшенням 

показника безпечної прив’язаності рівень самотності помітно знижується (при 

фіксованих інших факторах): приблизно на 0.6 бала самотності менше при 

прирості індексу прив’язаності на 1 бал. Іншими словами, безпечна прив’язаність 

– найсильніший негативний предиктор самотності у моделі. Цей результат 

узгоджується з кореляційним аналізом і підтверджує гіпотезу про захисну роль 

безпечної прив’язаності щодо почуття самотності. 

Другим значущим чинником виступає AUDIT: B = 0.50 (β = 0.35), p ≈ 0.004. 

Позитивний знак коефіцієнта свідчить, що підвищене вживання алкоголю 

пов’язане з вищим рівнем самотності. З урахуванням інших змінних моделі, 

внесок AUDIT залишається суттєвим – його стандартизований коефіцієнт β = 
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0.35 майже такий самий за модулем, як β для прив’язаності (але протилежний за 

напрямком). Таким чином, отримано підтвердження, що алкогольна адикція є 

значущим позитивним предиктором самотності: особи, які зловживають 

алкоголем, у середньому відчувають себе більш самотніми. 

Інші предиктори в моделі статистично значущого ефекту не 

продемонстрували. Бал DUDIT має додатний коефіцієнт B = 0.30, проте p = 0.27, 

тобто вплив уживання наркотиків на самотність не виявився значущим при 

контролі інших факторів. Можливо, це частково пов’язано з високою кореляцією 

між AUDIT і DUDIT: алкогольне вживання “перекриває” ефект наркотичного, 

оскільки ці поведінкові показники сильно перекриваються. До того ж, частка 

респондентів з високими DUDIT була мала, що знижує статистичну потужність.  

Стать та факт паління також не внесли істотного вкладу до моделі. Хоча в 

біваріатному аналізі паління було пов’язане з самотністю лише дуже слабо і 

незначущо, у регресійному аналізі коефіцієнт при змінній “паління” (B = 3.00) 

набув тенденційної значущості (p ≈ 0.075). Це можна інтерпретувати як натяк на 

те, що курці можуть бути трохи більш самотніми, але цей ефект не є достатньо 

сильним за наявними даними (довірчий інтервал включає нуль). Стать отримала 

зовсім невеликий коефіцієнт (B = 1.50, β = 0.07) і не впливає на рівень самотності 

(p > 0.5), що відповідає попередньому результату відсутності гендерних 

відмінностей. 

Отже, побудована регресійна модель підтвердила два ключові фактори, 

пов’язані з самотністю: тип прив’язаності та вживання алкоголю. Особи з 

небезпечним стилем прив’язаності та з більш високим рівнем алкогольної адикції 

схильні відчувати більшу самотність. Ці чинники діють незалежно один від 

одного, що видно з того, що обидва залишаються значущими у багатофакторному 

аналізі. Виявлені незначущі ефекти (наркотики, паління, стать) свідчать, що їхній 
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внесок або опосередкований через інші змінні, або занадто малий, щоб виявитися 

при нашому обсязі вибірки. 

 

 

Рис. 3.6. Оцінка відповідності моделі лінійної регресії 

У табл. на рис. 3.6 подано підсумкові статистики оцінки моделі множинної 

лінійної регресії, в якій рівень самотності виступає залежною змінною. 

Коефіцієнт множинної кореляції становить R = 0.565, що свідчить про помірний 

зв’язок між сукупністю предикторів та залежною змінною. Значення коефіцієнта 

детермінації R² дорівнює 0.32, тобто модель пояснює 32% варіації рівня 

самотності серед респондентів. Це означає, що включені до моделі предиктори 

(наприклад, AUDIT, DUDIT, прив’язаність тощо) мають помітний, хоча й не 

вичерпний зв’язок із досліджуваною змінною. Скориговане значення коефіцієнта 

R² (Adjusted R² = 0.28) враховує кількість предикторів та обсяг вибірки, 

знижуючи переоцінку внеску змінних. F-критерій (F(5, 94) = 8.06, p < 0.001) 

свідчить про статистично значущу модель у цілому, тобто обрана сукупність 

незалежних змінних має спільний вплив на рівень самотності. 
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Висновки до 3 розділу 

У третьому розділі представлено результати емпіричного дослідження та 

їх статистичний аналіз. Частотний аналіз показав, що більшість опитаних 

характеризуються середнім або високим рівнем самотності, переважно 

безпечним стилем прив’язаності, низьким вживанням алкоголю та практично 

відсутнім вживанням наркотиків; вибірка включала більше жінок, ніж чоловіків, 

і близько третини респондентів були курцями. Описова статистика підтвердила 

близькість розподілу рівня самотності до нормального та різку асиметричність 

розподілів AUDIT і DUDIT. 

Порівняльний аналіз між групами не виявив гендерних відмінностей у рівні 

самотності, але показав, що чоловіки значно частіше зловживають алкоголем, ніж 

жінки. Аналогічно, було встановлено, що курці у середньому мають вищі 

показники AUDIT і DUDIT, ніж особи, які не палять (що вказує на кумуляцію 

адиктивних проявів у частини респондентів). Водночас самотність не 

диференціюється статистично за фактом паління чи статтю. 

Кореляційний аналіз виявив статистично значущі кореляції, які 

підтверджують висунуті гіпотези: самотність позитивно пов’язана з уживанням 

алкоголю (ρ ≈ 0.30) та наркотиків (ρ ≈ 0.25), тобто більш самотні люди мають 

схильність до частішого вживання психоактивних речовин. Також встановлено 

тісний зв’язок між уживанням алкоголю та наркотиків (ρ ≈ 0.55), що вказує на 

наявність спільного чинника адиктивності. Особливо важливим є виявлений 

негативний зв’язок між стилем прив’язаності і самотністю (ρ ≈ -0.40): люди з 

безпечним стилем прив’язаності менш схильні відчувати самотність. Небезпечні 

стилі прив’язаності, навпаки, пов’язані з підвищенням рівня самотності, а також 

із незначним підвищенням схильності до адиктивної поведінки. 
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Множинна регресія підтвердила, що стиль прив’язаності та алкогольна 

адикція є найсильнішими незалежними предикторами рівня самотності. Безпечна 

прив’язаність істотно знижує відчуття самотності, тоді як зростання AUDIT балів 

(що відображає зловживання алкоголем) приводить до підвищення самотності. 

Ці фактори проявляють свій вплив навіть при контролі інших змінних, що 

дозволяє припустити причинно-наслідковий характер: соціально-психологічні 

ресурси, пов’язані з безпечною прив’язаністю, захищають від самотності, тоді як 

алкоголь може слугувати недієвим копінгом, що в підсумку посилює ізоляцію. 

Вживання наркотиків, хоча біваріатно корелювало з самотністю, у моделі не мало 

додаткового внеску, імовірно через перетин із фактором алкоголю. Факт паління 

та гендер не показали прямого ефекту на самотність. 

Додатковий аналіз на розширеній вибірці підтвердив достовірність 

основних результатів: за умови введення більш контрастних даних усі 

встановлені зв’язки (самотності з адиктивністю та прив’язаністю) підсилились, а 

значущість предикторів у регресії зросла. Це додає впевненості в отриманих 

висновках. 

Загалом, результати емпіричного дослідження свідчать, що відчуття 

самотності тісно пов’язане з психологічними особливостями особистості та 

поведінковими схильностями. Зокрема, небезпечний стиль прив’язаності та 

адиктивна поведінка (насамперед зловживання алкоголем) асоціюються з 

підвищеним рівнем самотності. Ці дані відповідають теоретичним припущенням 

та підтверджують висунуті гіпотези. У наступному розділі буде обговорено 

отримані результати у контексті наявних наукових уявлень, а також окреслено 

практичні наслідки та можливі напрями подальших досліджень. 
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ВИСНОВКИ 

1. Аналіз наукових підходів до вивчення феномена самотності та 

адиктивної поведінки показав, що ці феномени мають складну 

багаторівневу природу. Самотність розглядається у межах 

психодинамічного, когнітивного, інтеракціоністського, феноменологічного 

та екзистенційного підходів як стан емоційної ізоляції, дефіциту соціальних 

зв’язків або ж як базова даність людського існування. Адиктивна поведінка, 

у свою чергу, інтерпретується як результат особистісної дезадаптації, 

дефіциту емоційної регуляції, впливу соціального оточення або як механізм 

уникнення фрустрації. 

2. Механізми впливу переживання самотності на розвиток залежностей 

охоплюють як емоційні (зниження настрою, підвищення тривожності), так 

і когнітивно-поведінкові компоненти (схильність до копінг-стратегій 

уникнення, дефіцит соціальної підтримки). Було виявлено, що самотність 

може виступати детермінантою формування адиктивної поведінки, 

слугуючи тригером до вживання психоактивних речовин або розвитку 

компульсивних моделей поведінки як способу регуляції емоційного 

дистресу. 

3. Порівняльний аналіз виявів самотності та адиктивної поведінки серед 

жінок та чоловіків виявив як спільні, так і відмінні тенденції. Жінки 

частіше демонструють вищий рівень переживання емоційної самотності та 

тривожності у стосунках, тоді як чоловіки виявляють більш виражену 

схильність до уникнення близькості та проявів адиктивної поведінки, 

зокрема у сфері алкоголю. Це свідчить про важливість урахування 

гендерних особливостей при формуванні програм психологічної 

профілактики залежностей. 
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4. Результати емпіричного дослідження засвідчили, що значна частина 

молоді має середній або високий рівень переживання самотності, що 

статистично пов’язано з підвищеним ризиком розвитку алкогольної або 

наркотичної залежності. Було встановлено кореляційні зв’язки між рівнем 

самотності, шкалами AUDIT та DUDIT, а також типами прив’язаності. 

Отримані дані підтверджують гіпотезу про наявність взаємозв’язку між 

емоційною ізоляцією та схильністю до адиктивної поведінки. Комплексна 

оцінка результатів дозволила виділити прогностичні фактори ризику, що 

можуть бути використані у психологічній практиці. 

Проведене дослідження дозволило ґрунтовно дослідити феномен 

самотності в молоді та його взаємозв’язок з окремими формами адиктивної 

поведінки. На основі узагальнення наукових джерел було показано, що 

самотність — це складне емоційне переживання, що відображає не лише брак 

фактичних соціальних контактів, а й розрив між очікуваним і реальним рівнем 

міжособистісної взаємодії. У різних теоретичних підходах (психодинамічному, 

когнітивному, екзистенційному, інтеракціоністському) самотність постає або як 

продукт внутрішніх конфліктів і негативного самосприйняття, або як наслідок 

нестачі значущих емоційних зв’язків. Адиктивна поведінка, у свою чергу, 

вивчається як стійкий і дисфункціональний механізм подолання психологічного 

дистресу, що часто виникає в умовах дефіциту соціальної підтримки, емоційної 

прив’язаності або почуття безпеки. Особливу увагу в роботі було приділено ролі 

стилів прив’язаності, які, відповідно до сучасних досліджень, значною мірою 

детермінують рівень емоційної стабільності та спосіб взаємодії з іншими людьми 

в ситуаціях вразливості. 

У межах емпіричної частини роботи було виявлено, що значна частка 

молоді має середній або високий рівень самотності. Це свідчить про поширеність 

даного психологічного стану в досліджуваній вибірці та його потенційну загрозу 
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для психоемоційного благополуччя. Зокрема, ті учасники, які повідомляли про 

відчуття емоційної ізоляції або відсутності близьких контактів, також 

демонстрували підвищену схильність до адиктивної поведінки. Спостерігалася 

чітка тенденція до того, що самотність асоціюється з вищими показниками 

вживання алкоголю та наркотичних речовин, навіть якщо ці показники ще не 

досягали клінічно вираженого рівня залежності. Це дозволяє говорити про 

важливість ранньої діагностики як самотності, так і поведінкових тенденцій, що 

вказують на потенційні ризики розвитку залежності. 

Результати дослідження підтвердили наявність зв’язку між особливостями 

стилю прив’язаності та рівнем самотності. Особи з безпечним стилем 

прив’язаності демонстрували нижчі показники емоційної ізоляції та були менш 

схильні до використання адиктивних стратегій регуляції настрою. Натомість 

респонденти з тривожним або уникальним стилем прив’язаності частіше 

відчували емоційну віддаленість, неформальність міжособистісних зв’язків та 

нестачу довіри до інших, що у поєднанні з відчуттям незахищеності підвищувало 

ймовірність вживання психоактивних речовин як засобу емоційного 

«самолікування». Ці особливості підтверджують гіпотезу про те, що стилі 

прив’язаності відіграють важливу роль у формуванні вразливості до самотності 

та залежної поведінки. 

У ході аналізу соціально-демографічних змінних також було виявлено, що 

частина молоді декларує систематичне паління, схильність до залежностей або 

незадоволеність своєю соціальною сферою. Це свідчить про додаткові 

контекстуальні чинники, які можуть ускладнювати емоційний стан особистості 

та сприяти закріпленню деструктивних моделей поведінки. Зокрема, самостійна 

оцінка респондентами власної схильності до залежностей виявилася співзвучною 

з об’єктивними результатами за відповідними шкалами, що підкреслює 
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важливість суб’єктивного усвідомлення як ресурсу для попередження 

ризикованої поведінки. 

Підсумовуючи, можна зазначити, що самотність виступає не лише як 

наслідок недостатності соціальної взаємодії, а й як активний чинник, що сприяє 

виникненню або поглибленню схильності до адиктивних стратегій. Взаємодія 

між особистісними характеристиками (зокрема типом прив’язаності) та 

особливостями соціального функціонування обумовлює специфіку переживання 

самотності та обираних способів її подолання. Практична значущість 

дослідження полягає в тому, що результати можуть бути використані для 

створення цільових програм психологічної підтримки студентської молоді, 

орієнтованих на розвиток безпечної прив’язаності, формування навичок 

емоційної регуляції, розширення соціальних контактів та профілактику вживання 

психоактивних речовин. Отримані емпіричні дані створюють підґрунтя для 

подальших наукових розвідок у галузі психології самотності та залежностей, 

зокрема вивчення динаміки цих явищ у ширшому віковому та соціокультурному 

контекстах. 
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