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ВСТУП 

 

Актуальність. Дослідження стресових ситуацій та їх впливу на 

адиктивну поведінку є актуальним у зв’язку зі зростанням рівня стресу в 

сучасному суспільстві та його можливим впливом на розвиток адиктивних 

звичок. Стрес, що виникає у результаті негативних подій, непевності або 

перевантаження, може викликати в людей різноманітні стратегії копінгу, 

серед яких і адиктивна поведінка. Однак, розуміння та вивчення цих процесів 

ще не зовсім розкриті. Актуальність даної теми обумовлена зростанням рівня 

адиктивної поведінки в сучасному суспільстві. Адиктивна поведінка – це 

деструктивна форма реагування на труднощі, що може призвести до 

серйозних проблем зі здоров’ям, особистим життям та соціальною 

адаптацією. 

Адиктивна поведінка – це один з найпоширеніших видів девіантної 

поведінки, який характеризується нав’язливою потребою у певній речовині 

або дії. Це явище становить значну соціальну проблему, яка постійно 

еволюціонує, адже з’являються нові форми залежностей. 

Нестабільність у суспільстві, будь то економічна, соціальна чи 

політична, робить життя людей складнішим та генерує стресові ситуації. 

Багато людей не можуть самостійно впоратися з таким тиском, що штовхає їх 

на пошуки способів втечі від реальності. Деякі шукають забуття у хімічних 

речовинах, інші ж зациклюються на певних видах діяльності. 

Адиктивна поведінка може здаватися способом адаптації до складного 

світу, але це хибний шлях. Будь-яка форма залежності веде до деструктивних 

наслідків: руйнування соціальних зв’язків, погіршення фізичного та 

психічного здоров’я, інші негативні наслідки. Стресові ситуації є одним із 

провідних факторів, що стимулюють адиктивну поведінку. Важливо розуміти, 

як стрес та індивідуальні особливості людини впливають на розвиток 

адиктивної поведінки, щоб розробити ефективні методи профілактики та 
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лікування, допомогти людям, які вже мають проблеми з адиктивною 

поведінкою. 

Дослідження цієї проблеми зацікавило багатьох видатних психологів. 

Серед них можна відзначити А.М. Нагорну, В.В. Безпалька, С.В. Березіну, 

В.М. Оржеховську, В.А. Рязанцеву, В.С. Бітенського, Д.В. Колесова, 

А.Є. Лічка, П.І. Горностая, Н.Ю. Максимову, І.М. Пінчука, Д.В. Лазаренка, 

С.В. Толстоухову та інших. Також у дослідженні варто брати до уваги роботи 

таких авторів як А.Б. Мудрика, Г.Д. Золотової, Б.Б. Іваненко, В.П. Лютого, 

У.Б. Михайлишиної, В. Свідовської та ін., які розкривають різні аспекти 

адиктивної поведінки та її профілактики, що важливо для глибшого 

розуміння цієї проблеми. У своїх дослідженнях ці автори звертали увагу на 

психологічні та соціальні аспекти адиктивної поведінки, використовуючи 

різні методики та підходи. Це ставить під сумнів поширене стереотипне 

уявлення про адиктивну поведінку як про непоправну проблему, та акцентує 

увагу на необхідності індивідуалізованого підходу до її діагностики та 

профілактики. 

Наше дослідження є актуальним у контексті розуміння адиктивної 

поведінки в умовах стресу та врахування індивідуальних детермінантів. 

Одним із основних соціально-психологічних чинників, що можуть впливати 

на схильність до адиктивної поведінки, є наявність схильності до прояву 

агресії та залежної поведінки. Люди, які мають високий рівень агресивності 

або схильні до залежностей, можуть шукати в адиктивних звичках спосіб 

подолання стресу або втілення своїх негативних емоцій. 

Крім того, труднощі у соціально-психологічній адаптації, низький 

рівень самооцінки, а також вплив сімейних взаємовідносин та виховання 

також можуть сприяти розвитку адиктивної поведінки. Особистості, які 

зазнають труднощів у взаємодії зі своїм соціальним середовищем, можуть 

шукати в адиктивних звичках спосіб врегулювання своїх емоцій або 

компенсації низької самоповаги. 
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Таким чином, наше дослідження в рамках теми «Стресові ситуації та 

індивідуальні характеристики як чинники адиктивної поведінки особистості» 

має важливе значення для розуміння та ефективного управління адиктивною 

поведінкою в контексті соціально-психологічних впливів і стресових 

ситуацій. 

Об’єктом дослідження є адиктивна поведінка, а предметом – стресові 

ситуації та індивідуальні характеристики, що впливають на розвиток 

адиктивної поведінки у особистості.  

Мета даної роботи полягає у теоретичному обґрунтуванні та 

емпіричному дослідженні індивідуально-психічних чинників, що можуть 

призводити до адиктивної поведінки при стресових ситуаціях. 

Задачі: 

1. Здійснити теоретичний аналіз стану розробленості проблеми 

адиктивної поведінки особистості. 

2. Охарактеризувати особливості стресових ситуацій, які призводять до 

адиктивної поведінки. 

3. Встановити особливості фрустраційних реакцій особистості залежно 

від адиктивної поведінки. 

4. Розкрити зв’язок рівня фрустрації та рівня стресу залежно від 

адиктивної поведінки особистості. 

5. Розробити методичні рекомендації по застереженню адиктивної 

поведінки. 

Теоретичне значення: поглибить розуміння механізмів розвитку 

адиктивної поведінки; допоможе визначити роль стресових ситуацій та 

індивідуальних характеристик у цьому процесі. Практичне значення: 

допоможе розробити нові методи профілактики та лікування адиктивної 

поведінки; допоможе психологам, психотерапевтам та іншим фахівцям більш 

ефективно працювати з людьми, які мають проблеми з адиктивною 

поведінкою. 
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Вибірка: 100 людей – порівняння (50 людей з наявною адиктивною 

поведінкою, 50 без неї). Застосовані методики: 1. Тест фрустраційних реакцій 

Розенцвейга; 2. Шкала сприйнятого стресу (PSS-10); 3. Шкала 

стресостійкості Коннора-Девідсона-10 (CD-RISC-10); 4. Самооцінка 

психічних станів за Г. Айзенком. 
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РОЗДІЛ 1 ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПІДХОДІВ ТА КОНЦЕПЦІЙ ДО 

РОЗУМІННЯ АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ПСИХОЛОГІЇ 

 

1.1 Дефініція адиктивної поведінки: концептуалізація, основні 

характеристики та підходи до розуміння адиктивної поведінки 

 

Адиктивна поведінка є складним та багатогранним явищем, що 

вивчається в рамках різних психологічних підходів та концепцій. Дефініція 

адиктивної поведінки включає в себе не лише залежність від речовин, а й 

ширший спектр непродуктивних звичок, які можуть спричиняти негативні 

наслідки для особистості та її оточення.  

Підходи до розуміння адиктивної поведінки різняться в залежності від 

теоретичних уявлень і дослідницьких підходів психологів. Одні з них 

базуються на біологічних аспектах залежності, інші акцентують увагу на 

психологічних, соціальних та культурних факторах, що впливають на 

розвиток цього явища. 

Вперше поняття «адиктивна поведінка» використав В. Міллер для 

опису процесу зловживання різними речовинами, такими як психоактивні 

речовини, алкоголь та тютюн, що призводить до формування залежної 

поведінки. 

В українській практиці термін «адиктивна поведінка» спочатку 

походить із наркології, а потім його визначення та поняття перенесені до 

психолого-педагогічної сфери, зокрема завдяки працям С. Кулакова та 

А. Личка. 

Адиктивна поведінка виявляється у прагненні особи уникнути 

реальності, користуючись штучними засобами для зміни свого психічного 

стану через вживання хімічних речовин або глибокого захоплення певними 

видами діяльності з метою викликати та зберігати інтенсивні емоції. 

Внаслідок цього вона занурюється у вигаданий світ, неспроможна 
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вирішувати свої проблеми та припиняє особистісний розвиток. Така 

поведінка виникає внаслідок залежності від неправильних стимулів.  

Трансформація психічних та поведінкових порушень у сучасному світі 

призвела до виникнення нової області наукових досліджень – адиктології. 

Основною метою цієї галузі стало вивчення різноманітних форм адиктивної 

поведінки на рівнях психологічного та психопатологічного дослідження. 

Адиктологія – це наукова галузь, яка досліджує адиктивну поведінку, 

включаючи як хімічні, так і нехімічні залежності. Вона аналізує вплив 

біологічних, психологічних, соціокультурних та середовищних факторів на 

формування і розвиток залежностей.  

Адиктологія розглядає причини виникнення та механізми розвитку 

залежностей, розробляє методи діагностики, профілактики та лікування, а 

також розробляє програми підтримки для тих, хто зіткнувся з цими 

проблемами. 

Дослідженням загальних аспектів адиктивної поведінки, її виникнення, 

профілактики, терапії та реабілітації займались вчені такі як: Р. Браун, 

Х. Мільман, С. Сандервірт, Д. Пайнз, С. Каплан, М. Шоттон, Д. Грінфілд, 

Дж. Грохот, К. Янг та інші. 

Українські дослідники, такі як: М. Горобей, О. Песоцька, 

Н.Ю. Максимова, Н.С. Толстоухова, Н.А. Пихтіна, Г.Д. Золотова, 

Л.М. Юр’єва, О.С. Чабан, Г.Я. Пілягина, Н.М. Бугайова та інші, також 

звертають увагу на проблему адиктивної поведінки в контексті України. 

Проблемами адиктивної поведінки, її причинами виникнення та 

наслідками протягом багатьох років займались й сучасні вітчизняні 

дослідники. Їхні роботи дають нам ґрунтовне розуміння цього складного 

явища та допомагають розробити ефективні методи профілактики, лікування 

та реабілітації людей, які страждають від залежностей. 

Проблему корекції залежної поведінки розглядались у роботах 

українських психологів, зокрема М. Барамзіна, В. Бараннік, П. Волошина, 

М. Денисенка, О. Ліщинської та інші. У їх дослідженнях звертається увага на 
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структуру особистості, фактори, що сприяють розвитку залежної поведінки, 

та зовнішні й внутрішні умови, які впливають на трансформацію особистості 

та збільшення вразливості до адиктивних речовин. Також досліджуються 

методи та способи корекції та реабілітації адиктивної поведінки. 

Одним із ключових аспектів адиктивної поведінки є її психологічна 

складова. Так, наприклад, М.А. Бідось [4] досліджує психологічні аспекти 

адиктивної поведінки, акцентуючи увагу на таких аспектах, як нав’язливість, 

втрата контролю, зміна сприйняття та негативні наслідки. Автор підкреслює, 

що адиктивна поведінка – це не просто шкідлива звичка, а серйозна 

психологічна проблема, яка потребує кваліфікованої допомоги. 

Важливим аспектом адиктивної поведінки є також її соціально-

педагогічні аспекти. Зокрема, Г.Д. Золотова [10;11;12] досліджує соціально-

педагогічні аспекти адиктивної поведінки, розкриваючи особливості 

профілактики адиктивної поведінки серед дітей групи ризику, сучасні 

соціально-педагогічні погляди на проблему адиктивної поведінки та сутність 

технологічних видів адиктивної поведінки дітей. Авторка наголошує на 

важливості соціально-педагогічної роботи з профілактики адиктивної 

поведінки, а також на необхідності створення сприятливих умов для 

розвитку особистості дитини. Г. Золотова описує критерії адиктивної 

поведінки у підлітків та розробляє методи та форми профілактичної роботи з 

ними, висвітлюючи необхідність прямого та непрямого профілактичного 

впливу. 

На думку Б.Б. Іваненко [13] психологічна травма також може бути 

фактором, що сприяє розвитку адиктивної поведінки. Автор досліджує 

психологічну травму як чинник самодеструктивної поведінки особистості та  

підкреслює, що психологічна травма може призвести до розвитку адиктивної 

поведінки як способу впоратися з емоційним болем. 

Як вважає В.П. Лютий [19;20], важливо досліджувати не лише 

психологічні та соціально-педагогічні аспекти адиктивної поведінки, але й 

специфіку різних видів залежності, зокрема нехімічні адикції та 
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профілактику соціально-прийнятних видів адиктивної поведінки підлітків та 

молоді. Автор розкриває особливості нехімічних адикцій та пропонує методи 

профілактики адиктивної поведінки. 

Проте одним із ключових аспектів адиктивної поведінки на думку 

Н.Ю. Максимової [21-24] є її психологічна складова, а отже автор 

зосереджується на психологічних аспектах адиктивної поведінки, діагностиці 

схильності до неї та психології девіантної поведінки. Авторка пропонує 

методи діагностики схильності до адиктивної поведінки та розкриває 

психологічні механізми девіантної поведінки. 

Своєю чергою, А.Б. Мудрик [30] досліджує психологію залежної 

поведінки, пропонуючи системний підхід до її розуміння та розкриваючи 

психологічні особливості різних видів залежності. 

На думку О.Ю. Ніконової [31], експрес-метод діагностики 

співзалежності може бути використаний для раннього виявлення проблеми.  

Як проблему наукового дослідження, акцентуючи увагу на 

методологічних аспектах дослідження, В. Свідовська [35] досліджує 

адиктивну поведінку підлітків. Авторка наголошує на важливості вивчення 

адиктивної поведінки підлітків для розробки ефективних методів 

профілактики та лікування. 

Л.М. Сідак [36] досліджує адикцію як форму руйнації духовного буття 

особистості, розкриваючи духовні та екзистенційні аспекти адиктивної 

поведінки. Автор вважає, що адикція – це не лише психологічна проблема, 

але й духовна, яка веде до руйнації особистості. 

О.А. Сорокіна [37] дає ґрунтовний аналіз психологічних механізмів 

залежної поведінки. Авторка описує різні види залежності, а також пропонує 

методи їх подолання. Так механізми залежної поведінки, на думку автора, 

включають різні психологічні процеси, які сприяють формуванню і підтримці 

залежної поведінки. Це можуть бути механізми самозахисту, компенсації, 

ідентифікації та інші. Види залежностей, що описані в посібнику включають 

хімічні (наприклад, алкогольна, наркотична, тютюнопаління, 
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медикаментозна) та поведінкові (наприклад, азартні ігри, технологічні 

залежності, працеголізм, харчова залежність, любовні адикції та адикції 

уникнення). Методи подолання залежностей, що рекомендовані автором, 

включають різні психологічні та соціальні стратегії, спрямовані на зміну 

залежної поведінки. Зокрема, це методи профілактики, корекції, 

психологічної допомоги та інші. 

О.Л. Христук [39] розкриває особливості девіантної поведінки, 

включаючи адиктивну. Автор описує причини виникнення девіантної 

поведінки, а також пропонує методи її профілактики та корекції. Описані 

автором методи включають різні психологічні та соціальні стратегії, 

спрямовані на зміну девіантної поведінки. На думку автора, це можуть бути 

методи профілактики, діагностики, психологічної допомоги та інші. 

Більшість свої дослідження У.Б. Михайлишин присвячує різним 

аспектам адиктивної поведінки, зокрема у своїй статті [26] автор описує 

основні підходи до дослідження залежної поведінки, досліджує проблему 

виникнення адиктивної поведінки в екстремальних умовах. Автор робить 

значний внесок у розуміння причин, механізмів та факторів ризику 

адиктивної поведінки. У співавторстві з І.Ю. Шмідзен [27-29] У.Б. 

Михайлишин описує психологічні особливості адиктивної поведінки 

опитаних, досліджує фактори (психологічні, соціальні та біологічні), що 

впливають на формування адиктивної поведінки особистості. 

Дослідження різних аспектів формування адиктивної поведінки 

включають в себе дослідження провідних науковців у цій галузі. Зокрема 

М. Горобей [7] розглядає адикції, як результат загострення шкідливих звичок, 

що формуються через незадоволення певних потреб та життєвих подій.  

Н. Бугайова [5] звертає увагу на вплив вікових криз на формування 

адиктивної поведінки, пов’язуючи її з надмірною залежністю в дитинстві та 

дитячими адикціями.  

О. Песоцька [33] відзначає перспективність інтеракціониський підходу 

до профілактики адиктивної поведінки, який передбачає формування 
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комплексних настанов у людини. І. Цал-Цалко [40] вивчає взаємозв’язок між 

адикціями та невротичними потребами особистості. 

Важливо зазначити, що дослідження адиктивної поведінки є 

комплексним завданням, яке потребує міждисциплінарного підходу. Огляд 

літератури свідчить про те, що існує значний масив наукових досліджень, 

присвячених адиктивній поведінці. Ці дослідження дають нам ґрунтовне 

розуміння цього складного явища та допомагають розробити ефективні 

методи профілактики, лікування та реабілітації людей, які страждають від 

залежностей. 

Концептуалізація адиктивної поведінки включає розгляд цього явища з 

різних поглядів, що дозволяє отримати комплексний розуміння та описати 

його в контексті психологічних, соціальних, біологічних та культурних 

аспектів. 

Однією з основних концепцій є медична модель, яка розглядає 

адиктивну поведінку як хворобу, що базується на фізіологічних та 

нейрохімічних процесах у мозку, що ведуть до залежності від речовин або 

певних дій. 

Соціально-психологічна модель описує адиктивну поведінку як 

результат взаємодії індивідуальних факторів (наприклад, особистісних рис, 

темпераменту) та соціального середовища (наприклад, норми поведінки, 

доступність адиктогенних речовин або дій). 

Культурно-психологічна модель розглядає адиктивну поведінку в 

контексті культурних норм, цінностей та стереотипів, які визначають 

сприйняття та прийняття певних видів залежності в різних культурах. 

Існує багато різних концепцій адиктивної поведінки. Ці концепції 

допомагають зрозуміти, що адиктивна поведінка є складним і багатогранним 

явищем, яке потребує комплексного підходу у дослідженні та розв’язанні. 

Зокрема, психологічна концепція розглядає адиктивну поведінку як 

результат психологічних проблем, таких як тривога, депресія, низька 

самооцінка. Соціальна концепція робить акцент на впливі соціальних 
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факторів, таких як тиск однолітків, доступність психоактивних речовин, на 

розвиток адиктивної поведінки. Біологічна концепція підкреслює роль 

генетичних та біологічних факторів у розвитку адиктивної поведінки, а 

духовна концепція розглядає адиктивну поведінку як результат духовного 

дефіциту, втрати сенсу життя.  

Отже, можна узагальнити, що адиктивна поведінка – це комплексне 

явище, яке виникає внаслідок взаємодії психологічних, соціальних, 

біологічних та духовних факторів. Для кращого розуміння адиктивної 

поведінки важливо використовувати комплексний підхід, який враховує всі 

ці фактори.  

Можна виділити деякі з ключових характеристик адиктивної поведінки, 

а саме: нав’язливість (людина не може контролювати свою поведінку і 

постійно відчуває тягу до предмета або дії залежності); втрата контролю 

(людина не може зупинитися, навіть якщо розуміє, що її поведінка шкідлива); 

зміна сприйняття (людина втрачає адекватне сприйняття реальності і не може 

об’єктивно оцінювати свою поведінку); негативні наслідки (адиктивна 

поведінка призводить до негативних наслідків для здоров’я, особистого 

життя, роботи, тощо). 

Однією з основних характеристик адиктивної поведінки є залежність, 

яка проявляється у важкості контролювати або припинити певну діяльність 

чи вживання речовини. Залежність може бути фізичною, психологічною або 

комбінованою. 

Особливістю адиктивної поведінки є терпіння до її негативних 

наслідків. Навіть у світлі негативних наслідків адиктивна поведінка може 

продовжуватися через відчуття внутрішнього тиску або бажання отримати 

«задоволення» від цього виду поведінки [9]. 

Адиктивна поведінка зазвичай супроводжується змінами в 

психологічному стані людини, такими як збільшення страху, тривоги, 

подразливості або відчуття депресії при спробі обмежити або припинити цю 

поведінку. 
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Для розуміння адиктивної поведінки, що відхиляється від норми, 

визначено кілька ознак: антиципація адиктивної поведінки; тривала практика 

адиктивної поведінки; потреба у збільшенні повторень та доз для досягнення 

ефекту; загроза соціальній взаємодії; бажання позбутися звички; 

абстинентний синдром; використання адикції як копінг-стратегії; відмова від 

інших видів задоволення; ігнорування інших видів діяльності.  

Також адиктивна поведінка характеризується циклічністю. Один цикл 

може включати: здатність до залежної поведінки; збільшення бажання та 

напруги; очікування та пошук адикції; отримання та емоційний вплив; 

розслаблення; фаза ремісії. 

Час тривання циклу адиктивної поведінки відрізняється для кожної 

особи, може бути від одного року до декількох днів. 

Особи з адиктивною поведінкою часто намагаються уникнути або 

ухилитися від обговорень про їхню поведінку, виправдовуючи її або 

заперечуючи проблематичність. Адиктивна поведінка зазвичай є тривалою та 

інтенсивною, вона може спричиняти значний вплив на життя особистості та 

її оточення. 

Щодо підходів до розуміння адиктивної поведінки, то вони можуть 

включати біологічний, психологічний, соціальний та культурний аспекти. 

Біологічний підхід зосереджений на фізіологічних механізмах залежності, 

психологічний – на психічних та емоційних факторах, соціальний – на 

взаємодії з оточуючим середовищем, а культурний – на впливі культурних 

норм і цінностей на розвиток адиктивних звичок. 

 

1.2 Особливості стресових ситуацій, які призводять до адиктивної 

поведінки 

 

Стресові ситуації відіграють важливу роль у виникненні адиктивної 

поведінки. Стрес є загальною реакцією організму на виклик або загрозу, яка 

вимагає пристосування або зміни. Він може бути короткочасним (гострий) 
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або тривалим (хронічним), і обидва типи можуть сприяти розвитку 

адиктивної поведінки. 

Гострий стрес може викликати негативні емоції, такі як тривога або 

страх, які особа може намагатися зменшити за допомогою адиктивних 

речовин або поведінки. Це може стати початком шляху до адикції, оскільки 

особа може почати асоціювати вживання речовин або поведінку з 

полегшенням від стресу. 

Хронічний стрес, з іншого боку, може впливати на фізіологічні процеси 

в організмі, що можуть збільшити схильність до адиктивної поведінки. 

Наприклад, хронічний стрес може впливати на систему нагород мозку, 

змінюючи її реакцію на адиктивні речовини або поведінку. 

Важливо враховувати, що не всі люди, які переживають стрес, 

розвивають адиктивну поведінку. Індивідуальні відмінності, такі як 

стресостійкість, самооцінка, та інші особистісні характеристики, можуть 

впливати на те, як особа реагує на стрес і чи вона використовує адиктивні 

речовини або поведінку як спосіб справляння з ним. Тому комплексний 

підхід до вивчення адиктивної поведінки повинен включати не тільки 

розуміння ролі стресу, але й врахування широкого спектру індивідуальних 

відмінностей. 

Аналіз ряду досліджень вказує на те, що наявність різних форм 

залежності ґрунтується на спільних механізмах. О. Ліщинська [18] стверджує, 

що серед таких механізмів можна виділити наслідки емоційних травм та 

недостатнє задоволення базових потреб на різних етапах формування 

особистості. Вона акцентує увагу на адиктивному потенціалі особистості як 

на особливому соціально-психологічному явищі, що визначає специфічні 

передумови для розвитку адиктивної самореалізації. Ці передумови часто 

виникають внаслідок деформації особистісного досвіду, психофізіологічних 

аномалій, невирішених адаптаційних, емоційних та характерологічних 

проблем та ін.  
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Стрес може мати значний вплив на систему нагород мозку, особливо на 

допамінергічну систему, яка регулює пов’язану з нагородою поведінку. 

Під час стресових ситуацій відбувається зміна рівнів допаміну та 

активності допамінергічних нейронів в мезолімбічній допамінергічній 

системі. Ці зміни в мезолімбічній допамінергічній нейротрансмісії важливі 

для адаптації до стресу, оскільки вони дозволяють адаптувати поведінкові 

відповіді до різних стимулів середовища. 

При виникненні стресу модуляція допамінергічної системи нагород 

необхідна для моніторингу та вибору оптимального процесу для справляння 

зі стресовими ситуаціями. Негативні стресові події можуть негативно 

регулювати допамінергічну систему нагород, порушуючи чутливість до 

нагород, що тісно пов’язана з хронічним стресом, що викликає депресію[1]. 

Важливо відзначити, що система нагород мозку активізується не тільки 

нагородою, але й негативними стресовими стимулами, що додає ще більшої 

складності до взаємозв’язку між стресом та системою нагород. 

Також варто відзначити, що хронічний стрес може призвести до 

дисфункції в системі нагород мозку, що може призвести до зниження 

чутливості до нагород, що може викликати втрату задоволення або 

відсутність мотивації, тобто анедонію, яка є однією з основних ознак депресії. 

Анедонія, або втрата здатності відчувати задоволення, є ключовим 

симптомом депресії. Вона відображає зниження інтересу або задоволення від 

діяльності, які раніше приносили радість. 

Анедонія тісно пов’язана з функціонуванням системи нагород мозку, 

особливо з допамінергічною системою, яка регулює відчуття задоволення. 

Під час депресії може виникнути дисфункція в цій системі, що призводить до 

зниження чутливості до нагород [8]. 

Це може проявлятися як відсутність задоволення від речей, які раніше 

приносили радість, так і відсутність мотивації для здійснення дій, які раніше 

вважалися приємними. Таким чином, анедонія може суттєво впливати на 
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якість життя людини, обмежуючи її здатність відчувати задоволення від 

повсякденного життя. 

Анедонія може відігравати важливу роль у розвитку адиктивної 

поведінки. Особи, які відчувають анедонію, можуть мати знижену здатність 

відчувати задоволення від звичайних речей, що може спонукати їх до пошуку 

штучних способів стимуляції системи нагород мозку, таких як вживання 

наркотиків або інша адиктивна поведінка. 

Існують дослідження [47;50], які доводять, що анедонія може бути 

включена в перехід від рекреаційного вживання речовин до залежності, а 

також до рецидиву. Це пов’язано з тим, що мозок стає толерантним до 

великих кількостей допаміну, які виділяються під час вживання речовин, і 

потребує більше речовини для досягнення того ж «піку» задоволення. 

Таким чином, анедонія може бути як фактором ризику, так і наслідком 

адиктивної поведінки. Анедонія може збільшувати мотивацію до залучення в 

адиктивну поведінку для компенсації відсутності задоволення, і вона загалом 

корелює з початком, ескалацією, персистенцією та рецидивом різноманітних 

форм адиктивної поведінки в попередніх дослідженнях. 

Отже, стрес може мати значний вплив на систему нагород мозку, 

впливаючи на рівні допаміну та активність допамінергічних нейронів, що 

може впливати на поведінку та емоційний стан особи. 

Стрес є невід’ємною складовою сучасного життя і може мати значний 

вплив на поведінку людини. Особливості стресових ситуацій, що призводять 

до адиктивної поведінки, можуть бути різноманітними та включати: 

1) Емоційний дисбаланс. Стрес може призводити до емоційного 

дискомфорту, тривоги, депресії та інших негативних емоцій, на які люди 

намагаються знайти відповідь через адиктивну поведінку, що принесе 

тимчасове полегшення. 

2) Потреба у втечі. У стресових ситуаціях люди можуть відчувати 

потребу у втечі від негативних відчуттів або проблем, і адиктивна поведінка 

може здатися швидким та легким шляхом до втечі. 
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3) Механізм саморегуляції. Деякі люди використовують адиктивну 

поведінку як засіб саморегуляції, спрямованої на зменшення стресу та 

створення внутрішнього комфорту[16]. 

4) Соціальний вплив. Стресові ситуації можуть виникати внаслідок 

соціального тиску, конфліктів або невдач, що збільшує схильність людини до 

адиктивної поведінки як способу впоратися з цими проблемами [16]. 

Кожен з підходів до розуміння адиктивної поведінки має свої 

особливості та фокусується на різних аспектах залежності. 

Психодинамічний підхід розглядає адиктивну поведінку як результат 

несвідомих психологічних конфліктів, які виникають у ранньому дитинстві. 

Ці конфлікти можуть бути пов’язані з тривогою, депресією, низькою 

самооцінкою, травмами тощо.  

Згідно з цим підходом, адиктивна поведінка – це спосіб впоратися з 

цими конфліктами. Залежність може давати людині відчуття контролю, 

безпеки або задоволення, якого їй не вистачає в реальному житті. Цей підхід 

зосереджений на вивченні психічних процесів та несвідомих мотивацій, які 

лежать в основі адиктивної поведінки. 

Він виходить з припущення, що адиктивна поведінка може виникати як 

спроба компенсувати психічні конфлікти та невирішені проблеми, що 

виникли на ранніх етапах життя особистості. 

Біхевіоральний підхід, заснований на теорії навчання, розглядає 

адиктивну поведінку як результат навчання. Люди вчаться залежній 

поведінці, тому що вона приносить їм позитивне підкріплення (наприклад, 

відчуття задоволення) або допомагає їм уникнути негативного підкріплення 

(наприклад, тривоги).  

Цей підхід акцентує увагу на зовнішніх факторах, які формують та 

підтримують адиктивну поведінку. Він вивчає способи навчання, які 

сприяють виникненню та зміцненню адиктивних звичок. Наприклад, 

позитивне посилення від вживання речовини або певної діяльності може 

призвести до її подальшого використання [23]. 
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Когнітивний підхід розглядає адиктивну поведінку як результат 

деструктивних думок і переконань. Ці думки і переконання можуть бути 

пов’язані з низькою самооцінкою, негативним самосприйняттям, 

нереалістичними очікуваннями тощо. Цей підхід вивчає роль психічних 

процесів, таких як переконання, думки та уявлення, у формуванні адиктивної 

поведінки. Він розглядає, які переконання та ідеї можуть підтримувати 

адиктивну поведінку, а також як зміна цих когнітивних процесів може 

допомогти в подоланні залежності. 

Кожен з цих підходів надає унікальний внесок у розуміння адиктивної 

поведінки та її механізмів. І враховуючи різноманітність факторів, які 

впливають на адиктивну поведінку, інтеграція різних підходів може бути 

корисною для розробки ефективних стратегій лікування та попередження. 

Інтеграція психодинамічного, біхевіорального та когнітивного підходів 

дозволяє краще зрозуміти, як саме стресові ситуації впливають на 

формування та підтримку адиктивної поведінки. Оцінка індивідуальних 

реакцій на стрес та розуміння механізмів, якими керуються такі реакції, може 

сприяти розробці ефективних стратегій протидії адиктивній поведінці в 

стресових умовах. 

Стрес – це нормальна реакція організму на складні життєві обставини. 

Однак, коли стрес стає занадто сильним або тривалим, він може призвести до 

адиктивної поведінки. 

З точки зору психодинамічного підходу, стресові ситуації можуть 

активувати несвідомі психологічні конфлікти, які виникають у ранньому 

дитинстві. Ці конфлікти можуть бути пов’язані з тривогою, депресією, 

низькою самооцінкою, травмами тощо. Адиктивна поведінка може стати 

способом впоратися з цими конфліктами, даючи людині відчуття контролю, 

безпеки або задоволення, якого їй не вистачає в реальному житті. 

З точки зору біхевіорального підходу, стресові ситуації можуть 

збільшити ймовірність адиктивної поведінки, тому що вони: знижують рівень 
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самоконтролю, підвищують сприйнятливість до винагороди, зменшують 

сприйнятливість до покарання[3]. 

З точки зору когнітивного підходу, стресові ситуації можуть  призвести 

до адиктивної поведінки, тому що вони змінюють думки і переконання 

людини, оскільки вона може почати думати, що адиктивна поведінка – це 

єдиний спосіб впоратися зі стресом; знижують самооцінку та підвищують 

рівень тривоги і депресії тощо. 

Інтеграція психодинамічного, біхевіорального та когнітивного підходів 

дає нам більш цілісне розуміння того, як стресові ситуації можуть призвести 

до адиктивної поведінки. 

До найбільш типових стресових ситуацій, які можуть призвести до 

адиктивної поведінки, можна віднести наступні: втрата близької людини, 

розлучення або розставання, фінансові проблеми, проблеми на роботі, травми, 

хронічні захворювання тощо. Проте, важливо відзначити, що не всі люди, які 

переживають стрес, стають залежними. Існують й інші фактори, які можуть 

зробити людину більш вразливою до залежності, такі як генетична 

схильність, особистість, і соціальне середовище. 

Ефективне лікування адиктивної поведінки має ґрунтуватися на 

комплексному підході, який враховує психологічні, біологічні та соціальні 

фактори. Терапія, яка ґрунтується саме на інтеграції психодинамічного, 

біхевіорального та когнітивного підходів, а отже може допомогти зрозуміти 

причини залежності, розробити здорові способи впоратися зі стресом та 

навчитися справлятися з деструктивними думками і переконаннями. 

 

1.3 Особистісні та індивідуальні характеристики адитивної 

поведінки 

 

Адиктивна поведінка є важливим об’єктом дослідження в психології, 

оскільки вона відображає специфічні особистісні та індивідуальні 

характеристики, які впливають на поведінку людини. Ці характеристики 
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можуть включати різні фактори, такі як емоційний стан, мотивацію, 

самосвідомість та інші психологічні аспекти 

Деякі дослідники акцентують увагу на особистісних чинниках, які 

сприяють формуванню адиктивної поведінки. Наприклад, Н. Пихтіна вказує 

на емансипацію, компенсації, стрес, незайнятість та відсутність пізнавальних 

інтересів як фактори, що можуть впливати на цей процес.  

Інші дослідники встановлюють взаємозв’язок між адиктивною 

поведінкою та відчуженням; розглядають відчуженість як фактор, що сприяє 

розвитку адикції, вважаючи її частиною комплексу неповноцінності та 

проявом поведінкового деструктивізму.  

Своєю чергою Н. Максимова [22] відзначає наявність особистісної 

схильності до адиктивної поведінки, що проявляється у нездатності 

адекватно сприймати життєві ситуації, ставитися до людей і до себе, а також 

у недостатньому регулюванні власної поведінки.  

Деякі дослідження описують такі психологічні особливості осіб з 

адиктивною поведінкою, як: знижену здатність боротьби з труднощами 

повсякденного життя, прихований комплекс неповноцінності, бажання 

казати неправду, схильність до звинувачень інших без підстав, уникнення 

відповідальності в прийнятті рішень, стереотипність у поведінці, залежність 

та тривожність. 

Дослідження Н.Ю. Максимової [21] свідчить, що схильність до 

адиктивної поведінки – це особистісна риса, що має кілька складових, а саме: 

 Відсутність мотивації до досягнень – людина не прагне до успіху і 

може навіть відмовлятися від активної життєвої позиції. Її мотивація 

спрямована на те, щоб уникнути покарання. 

 Недостатньо розвинені прогностичні функції поведінки – людина не 

може передбачити наслідки своїх дій. 

 Низький рівень самосвідомості та відсутність навичок рефлексії –

людина не розуміє себе і не вміє аналізувати свою поведінку. 
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 Залежність від зовнішніх факторів управління – людина вважає, що її 

життя контролюють зовнішні сили, а не вона сама. 

 Недостатня самоповага – людина може знецінювати себе, ховаючи 

це за маскою високої самооцінки. 

 Реакція на фрустрацію у формі самозахисту – при найменших 

труднощах людина здається і відмовляється від своїх цілей. 

 Суперечливий рівень самооцінки та амбіцій – людина може ставити 

перед собою нереальні цілі, а потім не досягати їх, що призводить до 

розчарування. 

 Схильність до уникнення реальності у фрустраційних ситуаціях – 

людина не хоче стикатися з проблемами і шукає способи втекти від них. 

Ці характеристики роблять людину більш вразливою до залежності, 

адже вона шукає спосіб впоратися зі своїми проблемами. 

Отже, за дослідженнями Н.Ю. Максимової [21;22], до особистісних 

характеристик адиктивної поведінки відносяться порушення у 

функціонуванні механізмів психологічного захисту. 

З іншого боку, М.А. Бідось [4] в своїх дослідженнях виділяє 

психологічні аспекти адиктивної поведінки, зокрема вплив сімейного 

виховання на виникнення адиктивної поведінки. Зокрема автор стверджує, 

що адикцію можна класифікувати на хімічну або фізичну та поведінкову або 

психологічну. Вона часто супроводжується зростанням доз, нав’язливим 

прагненням виконувати певну діяльність, що сприяє формуванню адиктивної 

поведінки. Основна характеристика такої поведінки, на думку автора, 

полягає в бажанні особи «втечі» від реального життя шляхом зміни свого 

стану свідомості. Психологічна сутність цього проявляється у намаганні 

знищити почуття провини, гніву, тривоги, пригніченості, депресії або іншого 

стану афекту, які викликають сильну психоемоційну напругу. 

Фактори, що сприяють розвитку адиктивної поведінки, на думку 

М.А. Бідось[4], можна поділити на соціальні, індивідуально-психологічні та 

індивідуально-біологічні.  
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За словами А.Б. Мудрика [30], на формування залежної поведінки 

впливають індивідуально-типологічні особливості особистості, а також 

соціальне та мікросоціальне середовище, у якому вона живе, виховання та 

рівень стресу. Суспільні чинники зазвичай призводять до деформації 

особистості, формування неправильних цінностей, зменшення амбіцій та 

почуття пустоти, що може призвести до відчуття відторгнення. Біологічні 

фактори можуть зробити організм вразливим до негативного впливу 

навколишнього середовища та ускладнити боротьбу з важкими життєвими 

ситуаціями. Спільний вплив соціальних і біологічних факторів може 

призвести до формування психологічної залежності, яка може відзначити 

остаточний крок у розвитку адикції. 

Біологічний фактор відображає індивідуальні реакції особи на різні 

стимули, речовини або поведінкові стереотипи, такі як алкоголь, інтернет, 

відносини та інше. Важливо врахувати генетичні детермінанти, які можуть 

впливати на схильність індивіда до певного виду залежної поведінки. 

Біологічний фактор може стати особливо помітним під час інтенсивних 

стресових ситуацій, коли активізується робота ендорфінних рецепторів, що 

веде до почуття тривоги та неспокою. Цю активність особа намагається 

компенсувати за допомогою алкоголю або наркотиків, що може призвести до 

зловживання та розвитку хімічної залежності, яка є одним з проявів 

адиктивної поведінки. 

Своєю чергою, за словами О.О. Клочка[14], індивідуально-

психологічні фактори відображають особистісні риси людини, схильної до 

адиктивної поведінки. Ці характеристики включають: 

1) Нестійкість до психічних навантажень. Неадекватна здатність 

пристосовуватися до різних життєвих ситуацій, невміння вирішувати 

конфлікти, депресивний настрій та низька стресостійкість. 

2) Виражена тривожність та низька самооцінка. Схильність до великої 

тривожності, нестабільне переконання в власних здібностях. 
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3) Імпульсивність та гедоністичне спрямування. Схильність до 

невідкладних задоволень, орієнтованих на приємні відчуття. 

4) Психічна незрілість та інфантилізм. Схильність до копіювання 

поведінки, особливо негативних зразків, а також низький рівень 

самоконтролю. 

5) Емоційна нестійкість та неадекватна реакція на перешкоди. 

Неефективна реакція на стресові ситуації та нездатність знаходити 

конструктивні виходи з них. 

6) Виражені акцентуації характеру. Чітко виражені особливості 

характеру, такі як циклоїдність, нестійкість, комфортність тощо[14]. 

Важливим аспектом вивчення адиктивної поведінки є розуміння 

індивідуальних характеристик, які можуть сприяти її розвитку. Як ми 

зазначили, ці характеристики можуть бути біологічними, соціальними або 

психологічними і включають такі фактори, як риси: характеру, травми, 

зазнані в різні періоди життя, а також специфічні реакції, характерні для 

певного віку. 

Особливу увагу варто приділити психічним особливостям, які можуть 

впливати на розвиток адиктивної поведінки. Наприклад, нервово-психічна 

нестабільність та акцентуації характеру (гіпертимний, нестабільний, 

конформний, істероїдний, епілептоїдний типи особистості) можуть сприяти 

розвитку адиктивної поведінки. 

Важливо враховувати не тільки фактори ризику, але і фактори захисту, 

які можуть допомогти уникнути розвитку адиктивної поведінки. Фактори 

ризику включають низький самоконтроль, імпульсивність, емоційну 

нестабільність, нездатність прогнозувати наслідки своїх дій та інші. З іншого 

боку, фактори захисту включають високу самооцінку, стресостійкість, 

розвинений самоконтроль та інші. 

Психологічні травми та виклики життя можуть серйозно підірвати 

відчуття безпеки, порушуючи адаптаційні механізми особистості, що 

призводить до посилення невротичних реакцій та конфліктності в соціальних 
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взаємодіях. Ряд подій, таких як техногенні катастрофи, війни, соціальні кризи, 

насильство або нещасні випадки, сприймаються як психотравмуючі ситуації.  

Однак інші травматичні впливи, особливо ті, що виникли в дитинстві, 

можуть залишитися непоміченими, забутими або витісненими в 

підсвідомість. Ці приховані травми таємничо впливають на емоційний стан 

та поведінку людини, іноді навіть визначаючи її долю. Психологічні травми 

небезпечні тим, що їх наслідки можуть бути довготривалими та прихованими, 

проявляючись у формі деструктивних емоційних та поведінкових реакцій, які 

виснажують особистість як на психологічному, так і на фізичному рівні.  

Супутніми факторами психологічної травми є переживання потрясіння 

та душевного болю. Оскільки травматичні події можуть мати сильний вплив 

та важливе значення для особистості, вони часто залишаються живими в 

спогадах та мають значний вплив на психічний стан.  

Вчені, такі як Е. Брейєр і З. Фрейд, вбачали, що хворі на істерію 

особливо страждають від травматичних спогадів. Фіксація на травмі вказує 

на нездатність особистості успішно інтегрувати травматичний досвід у своє 

життя, що призводить до відчуття відчуженості від теперішнього та 

майбутнього. Це може призвести до підвищення емоційної чутливості та 

дисасоційованих станів, коли особистість миттєво переносяться в минулий 

травматичний досвід, що зумовлюється психологічною травмою. Більше того, 

такі психологічні травми взаємодіють одна з одною, що може призвести до 

накопичення емоційної напруги та формування деструктивних установок, 

таких як віра у «злу долю» чи «нещасне життя», що в подальшому можуть 

сприяти розвитку адиктивної поведінки[18]. 

Отже можна відзначити, що фактори, які сприяють розвитку 

адиктивної поведінки, є не лише соціальними чи біологічними, вони також 

дуже сильно пов’язані з особистістю індивіда. Якщо людина має досить 

сильно розвинені механізми захисту, то вона зможе уникнути розвитку 

адиктивної поведінки. 
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Появі адиктивної поведінки на фоні соціалізації особистості передує 

формування психологічної готовності, що включає певні особливості, стаючи 

суттєвими у взаємодії з оточуючим світом. Ці особливості можуть виявитися 

вразливими елементами, спонукаючи до «втечі від реальності» при зустрічі з 

певними складнощами, зокрема стресовими ситуаціями тощо. Отже, на нашу 

думку, ключовим фактором виникнення адиктивної поведінки є певні 

аспекти особистості. 
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Висновки до розділу 1 

 

У розділі було проведено теоретичний аналіз підходів та концепцій до 

розуміння адиктивної поведінки у психології. Визначено різні аспекти та 

характеристики адиктивної поведінки, включаючи її дефініцію, основні риси 

та підходи до розуміння. 

Було наведено визначення адиктивної поведінки, відзначено різні 

підходи та концептуальні ракурси, за якими вона аналізується. Даний аналіз 

надає змогу зрозуміти широкий спектр явищ, які можуть бути включені до 

поняття адиктивної поведінки. 

Розглянуто особливості стресових ситуацій, які можуть впливати на 

розвиток адиктивної поведінки. Зазначено, що стресові фактори можуть бути 

однією з ключових причин виникнення адикцій, і вони потребують 

детального вивчення для ефективної профілактики та лікування. 

Також було досліджено особистісні та індивідуальні чинники, що 

можуть впливати на схильність до адиктивної поведінки. Результати аналізу 

дозволили виділити ключові аспекти, які слід враховувати при подальшому 

дослідженні в цій області. 

Дослідження особистісних та індивідуальних характеристик, що 

впливають на схильність до адиктивної поведінки, вказує на значущість 

таких аспектів, як ступінь самоконтролю, рівень стресостійкості, тип 

особистості та здатність до адаптації до різних життєвих ситуацій. Вивчення 

цих факторів допоможе глибше зрозуміти механізми формування адиктивних 

звичок та розробити ефективні підходи до їхньої корекції та профілактики. 

Загальна концептуальна рамка, сформована на основі проведеного 

аналізу, визначить подальшу спрямованість емпіричного дослідження, 

дозволяючи систематизувати фактори та розробити методики дослідження 

адиктивної поведінки. 



28 

 

 

РОЗДІЛ 2 ХАРАКТЕРИСТИКА ВИБІРКИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ 

ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Детальний опис вибірки 

 

Для емпіричного дослідження, присвяченого вивченню взаємозв’язку 

адиктивної поведінки та стресу, ми здійснювали збір даних протягом періоду 

з січня по квітень 2024 року. Вибірка складалась з місцевих жителів території 

України, де не відбуваються активні бойові дії, а також внутрішньо 

переміщених осіб. Віковий діапазон досліджуваних становив від 19 до 35 

років. 

Для зручності реалізації дослідження ми використовували платформу 

Google Forms для створення електронних бланків опитування. У загальній 

складі вибірки було 100 респондентів, серед яких переважала жіноча стать. 

Вибірка нашого дослідження складалась з 100 людей, серед яких буде 

проведено порівняння: 50 осіб з наявною адиктивною поведінкою та 50 осіб 

без неї. Для забезпечення репрезентативності вибірки було залучення 

опитаних. Оскільки проведення дослідження відбувалось в онлайн-форматі, 

опитування було доступним в Інтернеті для зручності учасників. 

 

2.2 Методики адекватні меті та задачам дослідження  

 

Для виконання цілей та завдань дослідження були використані 

наступні методики: 

1) Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга[38], який дозволяє 

виміряти рівень фрустрації та реакцію на неї у досліджуваних. 

2) Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) [42], спрямована на визначення 

рівня сприйнятого стресу у досліджуваних осіб. 
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3) Шкала стресостійкості Коннора-Девідсона-10 (CD-RISC-10) [43], яка 

дозволяє визначити рівень стресостійкості та здатність впоратися зі стресом 

у досліджуваних. 

4) Опитувальник «Самооцінка психічних станів» за Г. Айзенком[25], 

що є важливим інструментом для дослідження взаємозв’язку між 

особистісними рисами, емоційним станом та схильністю до адиктивної 

поведінки, що дозволяє глибше зрозуміти психологічні механізми цього 

явища та розробити ефективні заходи профілактики та корекції. 

Ці методики були обрані з метою забезпечення адекватності та 

надійності збору даних, що відповідають предмету дослідження. Описані 

методики обрані з урахуванням їхньої адекватності та спроможності 

вимірювати ключові психологічні характеристики, які пов’язані з 

адиктивною поведінкою. 

1) Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга (Додаток А). 

Ціль використання і область застосування тесту. Тест фрустраційних 

реакцій Розенцвейга призначений для дослідження поведінкових реакцій у 

ситуаціях фрустрації. Його використання дозволяє виявити індивідуальні 

стратегії подолання перешкод, оцінити емоційне ставлення до труднощів та 

визначити конструктивність реакцій. 

Описання тесту. Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга відноситься 

до групи проективних методик[38]. Він поєднує особливості методу 

словесних асоціацій та апперцептивного тесту ТАТ (тематичний 

апперцептивний тест). 

У тесті використовуються малюнки, на яких зображені персонажі, які 

ведуть діалог. Один персонаж говорить певні слова, а відповідь іншого не 

наводиться. Досліджуваним потрібно назвати першу асоціацію, що 

приходить йому до голови у зв’язку з малюнком. Таким чином, тест дозволяє 

виявити перші реакції на зазначені ситуації. 
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Вимоги до проведення. Для максимально об'єктивних результатів 

важливо, щоб досліджувані відповідали першій асоціації та відтворювали 

реакцію за анонімного персонажа на малюнку. 

Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга використовується для 

вивчення прихованих аспектів особистості та аналізу реакцій на фруструючі 

ситуації. 

В рамках нашого дослідження Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга 

використовується з метою вивчення особливостей поведінки та стресової 

реакції осіб із схильністю до адиктивної поведінки порівняно з тими, хто не 

має такої схильності. Цей тест допоможе нам виявити індивідуальні стратегії 

подолання труднощів, емоційне ставлення до фруструючих ситуацій та 

конструктивність реакцій. 

В рамках нашого дослідження ми сподіваємося отримати такі 

результати: 

Виявлення різниці у стресовій реакції між особами із схильністю до 

адиктивної поведінки та тими, хто не має такої схильності. 

Оцінка емоційного ставлення до труднощів у ситуаціях фрустрації. 

Визначення типових стратегій подолання перешкод. 

Аналіз конструктивності реакцій на фруструючі ситуації серед 

досліджуваних груп. 

Отримані дані з цього тесту допоможуть нам краще зрозуміти, як стрес 

та фрустрація впливають на осіб із різним рівнем схильності до адиктивної 

поведінки, що стане основою для розробки рекомендацій щодо 

попередження та корекції адиктивних звичок. 

2) Шкала сприйнятого стресу PSS (Perceived Stress Scale) – Додаток Б –

розроблена американськими дослідниками Sheldon Cohen [46] та його 

колегами з метою визначення ступеня, в якому людина оцінює життєву 

ситуацію як стресову. 

Теоретичною основою методики є когнітивно-опосередкована теорія 

стресу Річарда Лазаруса [49], яка стверджує, що реакція людини на стресори 
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визначається не стільки їх об’єктивними характеристиками, скільки 

суб'єктивною оцінкою події в контексті можливостей подолання. 

Шкала вимірює, наскільки стресовим людина вважає попередній 

місяць свого життя, оцінюючи його як непередбачуваний, неконтрольований 

і перевантажений. Це відрізняє її від інших методик, які фіксуються на 

зовнішніх чинниках стресового впливу. Шкала сприйнятого стресу враховує 

реальні події, процеси подолання та інші особистісні та контекстуальні 

чинники, такі як очікування, толерантність до фрустрації, рівень 

накопиченого стресу, ресурсний стан людини та наявність соціальної 

підтримки. 

В рамках нашого дослідження шкала сприйнятого стресу PSS 

використовується для вимірювання рівня стресу серед осіб із схильністю до 

адиктивної поведінки порівняно з тими, хто не має такої схильності. 

Отримані дані дозволять нам зрозуміти, наскільки стресовим вважається 

життя осіб з адиктивними звичками, та допоможуть ідентифікувати можливі 

зв’язки між рівнем стресу і схильністю до адиктивної поведінки. 

3) Шкала стресостійкості Коннора-Девідсона-10 (CD-RISC-10) – 

Додаток В – є опитувальником для самостійного заповнення пацієнтом, який 

складається з 10 запитань, сформульованих у вигляді шкали Лайкерта з 

п’ятьма варіантами відповідей (0 = ніколи; 4 = майже завжди). Загальний бал 

опитувальника становить суму відповідей, отриманих на кожен пункт 

(діапазон 0-40), де найвищі бали свідчать про найвищий рівень 

стресостійкості. Україномовна версія Шкали стресостійкості Коннора-

Девідсона-10 (CD-RISC-10) (ред. Н.В. Школіна, І.І. Шаповал, І.В. Орлова, 

І.О. Кедик, М.А. Станіславчук, 2020 [44]) демонструє достатній рівень 

надійності та внутрішньої узгодженості, що робить її придатною для 

використання як у наукових дослідженнях, так і в клінічній практиці. 

Шкала стресостійкості Коннора-Девідсона-10 (в українській версії) 

використовується у нашому дослідженні для оцінки рівня стресостійкості у 
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досліджуваних осіб. Цей інструмент дозволяє нам зрозуміти, наскільки 

ефективно людина впорається зі стресом у своєму житті. 

Отримані результати допоможуть нам встановити зв’язок між рівнем 

стресостійкості і схильністю до адиктивної поведінки. Чим вищий рівень 

стресостійкості, тим ефективніше людина може контролювати свої реакції на 

стресові ситуації та уникати шкідливих звичок. Дані з цієї шкали доповнять 

наше розуміння впливу стресу на формування адиктивної поведінки та 

допоможуть виявити особистісні чинники, які можуть сприяти або запобігати 

розвитку такої поведінки. 

4) Самооцінка психічних станів за Г. Айзенком – Додаток Г – є 

Самооцінка психічних станів за методикою Г. Айзенка [25] використовується 

для вимірювання рівнів тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності у 

досліджуваних осіб. Ця методика дозволяє оцінити емоційний стан та ступінь 

самоконтролю у різних ситуаціях. Вона складається з чотирьох груп питань, 

які оцінюються відповідно до певних критеріїв інтерпретації результатів. 

Застосування цієї методики дозволяє отримати інформацію про 

особистісні риси та емоційний стан особи, а також її схильність до стресу та 

впливу стресових факторів на психічне благополуччя. Результати аналізу 

можуть використовуватися для розуміння механізмів формування адиктивної 

поведінки та розробки ефективних стратегій профілактики та корекції. 

 

2.3 Результати емпіричного дослідження  

 

Після проведення обстеження у Дніпропетровській клінічній 

психіатричній лікарні ми отримали дві групи опитаних: 50 осіб з наявною 

адиктивною поведінкою (ГАП) та 50 осіб без неї (ГБАП), які були відібрані 

на базі фіксації різного роду адикцій, що було діагностовано спеціалістами 

Дніпропетровської клінічної психіатричної лікарні (клінічними психологами). 

У першій групі середні значення тривожності, фрустрації, агресивності 

та ригідності були вищими порівняно з другою групою, що свідчить про 
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більш виражені психічні особливості серед цієї категорії опитаних, ми 

визначили дві групи з наявною адиктивною поведінкою (ГАП) та без неї 

(ГБАП), базуючись на характеристиках, які вони проявили під час 

опитування. З метою більш детального вивчення фрустраційних реакцій, ми 

застосували тест фрустраційних реакцій Розенцвейга. 

Для оцінки реакції на фруструючі обставини було проведено 

обстеження за допомогою тесту фрустраційних реакцій Розенцвейга 

(дорослий варіант) [Додаток А]. Крім того, було проведено аналіз 

різноманітних життєвих обставин, які на думку учасників викликали стан 

стресової реакції.  

Досліджувалися параметри стресостійкості учасників та їх порівняння з 

характером фрустраційних реакцій. Під час аналізу фрустраційних реакцій 

виявлено суттєві відмінності між групами (див. табл. 2.1).  

Таблиця 2.1 

Характеристика фрустраційних реакцій опитаних 

Групи Категорії 
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50 осіб з наявною 

адиктивною 

поведінкою 

(ГАП) 

70,82  ±3,17 12,45  ±2,10 8,92  ±1,88 22,75  ±2,63 48,90 ±2,87 25,16 ±2,25 36,21 

50 осіб без неї 

(ГБАП) 
65,37  ±2,98 16,72  ±2,15 9,75  ±1,92 20,35 ±2,38 40,28 ±2,55 43,19 ±2,43 38,49 

Нормативні 

показники 
49,00 26,00 24,50 33,00 37,00 28,50 х 

Джерело: складено автором на основі даних опитування 

 

В порівнянні з нормативними показниками, виявлено, що у всіх 

обстежуваних опитаних встановлені значно вищі рівні екстрапунітивних (Е) 

реакцій. Учасники групи з адиктивною поведінкою (ГАП) виявили найвищий 
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рівень екстрапунітивних реакцій, наприклад, середній бал склав 70,82, що 

перевищує нормативний показник на 21,82, у порівнянні з нормативом 49,00. 

Подібно до цього, учасники групи без адиктивної поведінки (ГБАП) також 

показали високий рівень екстрапунітивних реакцій, з середнім балом 65,37, 

що перевищує нормативний показник на 16,37. Це може свідчити про 

загальну тенденцію опитаних реагувати на фрустрацію зовнішніми проявами, 

які можуть бути викликані різними факторами, такими як стресові ситуації 

чи негативні впливи навколишнього середовища. Потрібно також 

враховувати, що умови непевності, викликані нинішньою військово-

політичною ситуацією в Україні, можуть поглиблювати цю тенденцію, 

особливо серед опитаних, які вже мають схильність до адиктивної поведінки 

та стресу. 

Отримані результати можуть свідчити про тенденцію до реагування на 

фрустрацію, спрямовану на зовнішні фактори, такі як стресові ситуації, 

наприклад, непрогнозовані зміни у навчальному процесі, складні відносини з 

викладачами або співмешканцями, а також негативні впливи навколишнього 

середовища, наприклад, загальна політична нестабільність або невизначені 

перспективи на майбутнє через російсько-українську війну, яка триває з 24 

лютого 2022 року. 

Інтрапунітивний напрям реакцій (I) виявлений на низькому рівні в обох 

групах опитаних, що нище за нормативні показники (26,0). Учасники групи з 

адиктивною поведінкою (ГАП) демонструють низький рівень 

інтрапунітивних реакцій (середній бал 12,45), що нижче нормативного 

показника на 13,55. Учасники групи без адиктивної поведінки (ГБАП) мають 

середній бал по цьому показнику 16,72 (відхилення від нормативного 

показника становить 9,28). Такі показники можуть означати, що обидві групи 

опитаних рідко спрямовують свої реакції на самого себе. Така тенденція 

може пояснюватися бажанням уникнути внутрішньої конфліктності та 

збереженням позитивного самовідчуття, особливо в умовах, коли опитані 
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перебувають під впливом стресу, спричиненого невизначеністю майбутнього 

через військові дії на території України. 

В порівнянні з нормативними показниками, виявлено, що у всіх 

обстежуваних учасників реакції типу Імпунітивного напряму (М) виявлені на 

нижчому рівні, ніж вказують нормативні дані, проте учасники групи без 

адиктивної поведінки (ГБАП) мають трохи вищий рівень цього показника, 

ніж учасники групи з адиктивною поведінкою (ГАП).  

Наприклад, учасники ГБАП мають середній бал на цьому показнику 

9,75 (відхилення від нормативного показника становить приблизно 14,25), в 

той час як учасники ГАП демонструють середній бал 8,92 (відхилення від 

нормативного показника становить приблизно 15,58). Це може бути 

пов’язано з їхнім більш вираженим почуттям безпеки та впевненості у собі, а 

також з меншим ступенем внутрішньої напруженості.  

Враховуючи наведені фактори, можливо, що учасники ГБАП 

демонструють більш збалансовану реакцію на стресові ситуації, оскільки 

вони менше схильні до адиктивної поведінки, яка часто може бути викликана 

саме прагненням втекти від внутрішнього дискомфорту. Однак варто 

врахувати, що в контексті поточної ситуації в Україні, де триває війна та 

виникає безліч стресових ситуацій, таке зниження рівня імпунітивних 

реакцій може також свідчити про загальну загрозу для психічного здоров’я 

учасників дослідження. 

Перешкоджаюче-домінантний тип реакції (О-D) зустрічається рідше, 

ніж нормативні показники, особливо в групі без адиктивної поведінки 

(ГБАП), але вище у групі з адиктивною поведінкою (ГАП). Учасники групи з 

адиктивною поведінкою (ГАП) мають середній бал на цьому показнику 

22,75±2,63, що перевищує нормативний показник на 10,75, тоді як учасники 

групи без адиктивної поведінки (ГБАП) показують середній бал 20,35±2,38 

(відхилення від нормативного показника складає 13,65). 

Це може свідчити про те, що учасники обох груп опитаних виявляють 

деякий рівень стримування або внутрішніх перешкод у процесі реагування на 
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фрустрацію. Високий рівень цього типу реакцій у опитаних з адиктивною 

поведінкою може свідчити про їхню схильність до відчуття перешкод у 

досягненні своїх цілей, особливо в умовах стресу, спричиненого різними 

факторами, такими як розлука з рідними, переїзд за кордон як біженці, власні 

переживання або навіть зниження академічної успішності через нестабільний 

навчальний процес. 

Самозахисний тип реакції (E-D) більш виражений у опитаних з 

адиктивною поведінкою (ГАП), що може свідчити про їхню схильність до 

захисту власного «Я» та звинувачення оточення. Учасники цієї групи мають 

середній бал 48,90 (відхилення від нормативного показника становить 11,90), 

що перевищує показники групи без адиктивної поведінки (ГБАП), де цей тип 

реакції менш виражений і складає 40,28 (відхилення від нормативного 

показника -3,28). Ця тенденція може виникати в умовах стресу, що можуть 

бути викликані нестабільністю у відносинах або внутрішніми конфліктами, 

особливо серед опитаних, які вже мають схильність до адиктивної поведінки. 

Потребово-наполегливий тип фрустраційної реакції (N–P) більш 

характерний для учасників групи без адиктивної поведінки (ГБАП), що може 

свідчити про їхню більшу готовність шукати конструктивні рішення в умовах 

стресу. У цієї групи опитаних середній бал за цим типом реакції складає 

43,19 (відхилення від нормативного показника становить 14,69), що 

перевищує показники учасників групи з адиктивною поведінкою (ГАП), де 

цей тип реакції менш виражений і складає 25,16 (відхилення від 

нормативного показника - 3,34). Така тенденція може бути пов’язана з 

більшою стійкістю до стресових ситуацій серед опитаних, які мають меншу 

схильність до адиктивних форм поведінки. 

Ступінь соціальної адаптації (GCR) є ключовим показником, який 

визначає ступінь адаптованості досліджуваних до соціального оточення. 

Виявлені великі відмінності в цьому показнику між учасниками обох груп 

опитаних. Учасники групи без адиктивної поведінки (ГБАП) мають вищий 

середній бал за цим показником, який складає 38,49 (відхилення від 



37 

 

нормативного показника становить 8,99). Це може свідчити про їхню кращу 

адаптованість до соціального середовища і здатність до побудови стійких 

відносин з оточуючими. 

Натомість, учасники групи з адиктивною поведінкою (ГАП) мають 

нижчий середній бал GCR, який становить 36,21 (відхилення від 

нормативного показника - 4,29). Це може вказувати на те, що вони можуть 

частіше стикатися з конфліктами та іншими викликами у соціальному 

оточенні, що може бути пов’язано з їхньою адиктивною поведінкою та 

відсутністю ефективних стратегій адаптації. 

Вивчення реакції на фрустрацію нерозривно пов’язане з аналізом 

стресового стану. Це пояснюється тим, що чинники, що викликають 

фрустрацію, часто призводять до стресу. З іншого боку, стресові ситуації не 

завжди породжують відчуття фрустрації. 

Результати нашого емпіричного дослідження підкреслюють важливість 

розробки програм та ініціатив зменшення стресу серед опитаних та 

підтримки їхнього психологічного благополуччя. Розуміння факторів, що 

впливають на виникнення стресу та його рівень допомагає нам створити 

ефективніші стратегії подолання стресу та запобігання адиктивній поведінці 

серед молоді. 

Для отримання цієї інформації ми використали методику Г. Айзенка. 

Застосування цієї методики дозволило нам отримати об’єктивні дані щодо 

психічного стану опитаних, враховуючи їхні власні оцінки своєї емоційно-

психічної сфери. Це надає нам можливість краще зрозуміти, наскільки 

опитані сприймають та переживають стресові ситуації під час воєнного стану, 

а також оцінити їхню загальну психологічну стійкість. 

За результатами тестування за методикою Г. Айзенка учасники 

дослідження були розділені на категорії залежно від рівня тривожності, який 

визначений за сумою набраних балів за кожним показником. Отримані дані 

наведено у таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 
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Відсотки за шкалою «Тривожність» 

Рівень Загалом, %/осіб Чоловіки Жінки 

Низький (0-7 балів) 50,0% (50 особи) 50,0% (15) 50,0% (35) 

Середній (8-14 балів) 46,0% (46) 46,7% (14) 45,7% (32) 

Високий (15-20 балів) 4,0% (4) 3,3% (1) 4,3% (3) 

Загалом  100% (100) 100% (30) 100% (70) 

Джерело: складено автором 

 

З аналізу результатів можна зробити наступні висновки. Половина 

учасників (50,0%) мають низький рівень тривожності. Це свідчить про те, що 

вони зазвичай не відчувають сильного занепокоєння, нервозності або страху. 

У 46,0% учасників спостерігається середній рівень тривожності, що може 

свідчити про помірне занепокоєння, нервозність або страх у певних ситуаціях. 

У 4,0% учасників спостерігається високий рівень тривожності, що може 

негативно впливати на їхнє життя. 

Для того, що зафіксувати розподіл за статтю, далі представимо на 

діаграми – рис. 2.1. 

 

Рис. 2.1. Розподіл опитаних за шкалою «Тривожність», у %  

Джерело: складено автором 
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Середні значення балів для кожної групи за шкалою «Тривожність: 

середнє загалом = 7,87 балів; середнє серед жінок = 8,0 балів та середнє серед 

чоловіків = 7,6 балів. 

Також на основі отриманих даних за шкалою тривожності можна 

виділити, що 50% (група з адиктивною поведінкою) мають середній та 

високий рівень, серед яких 15 чоловіків та 35 жінок. 

З аналізу результатів за шкалою «Фрустрація» можна зробити наступні 

висновки. Середнє значення для вибірки за шкалою «Фрустрація» становить 

10,5 балів загалом. При цьому середні значення для чоловіків і жінок 

становлять відповідно 10,6 та 10,4 балів. Всі 100 опитаних мають середній 

рівень за цією шкалою. Проте, існують деякі відмінності у загальних балах 

по 10 питанням цього блоку між статевими групами. Це може вказувати на те, 

що хоча середня фрустрація у всієї групи є на середньому рівні, але окремі 

учасники можуть відчувати більшу або меншу кількість фрустрації в 

залежності від певних особистих чи контекстуальних факторів. 

Додатковий аналіз показує, що найнижчі показники за шкалою 

«Фрустрація» виявлені у чоловіків, де 1 учасник має всього 8 балів, що 

вказує на низький рівень цього стану. З іншого боку, 3 чоловіка мають 

найвищі показники, що становлять 13 балів, що свідчить про значний рівень 

фрустрації у цих осіб. У жінок також виявлені варіації за шкалою 

«Фрустрація». У двох учасниць найнижчий рівень, який складає 8 балів, в 

той час як у трьох жінок виявлено максимальні показники – 13 балів. Цей 

діапазон результатів може свідчити про індивідуальні реакції на стресові та 

неприємні ситуації учасників опитування. 

За результатами тестування за методикою Г. Айзенка, учасники 

дослідження були також розділені на категорії залежно від рівня агресивності, 

визначеного за сумою набраних балів за кожним показником по шкалі 

«Агресивності». Отримані дані наведено у таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 
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Відсотки за шкалою «Агресивності» 

Рівень Загалом, %/осіб Чоловіки Жінки 

Низький (0-7 балів) 47,0% (47 осіб) 43,3% (13) 48,6% (34) 

Середній (8-14 балів) 53,3% (53) 56,7% (17) 51,4% (36) 

Високий (15-20 балів) 0,0% (0) 0% (0) 0% (0) 

всього 100 (100) 100 (30) 100 (70) 

Джерело: складено автором на основі опитування 

 

З аналізу результатів за шкалою «Агресивності» можна зробити 

наступні висновки. Більшість учасників (47,0%) мають низький рівень 

агресивності (0-7 балів). Це свідчить про те, що вони зазвичай не виявляють 

агресивних проявів у взаємодії з іншими людьми. У 53,3% учасників 

спостерігається середній рівень агресивності (8-14 балів), що може свідчити 

про помірну схильність до проявів агресії у певних ситуаціях. Високий 

рівень агресивності (15-20 балів) не спостерігається в жодного учасника 

опитування. 

Середні значення балів для кожної групи по агресивність наступні: 

загалом = 7,43 бали, серед жінок = 7,4 бали; серед чоловіків = 7,5 балів. 

Для того, що зафіксувати розподіл за статтю, далі представимо на 

діаграми – рис. 2.2. 
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Рис. 2.2. Розподіл за статтю за шкалою «Агресивність», у %  

Джерело: складено автором 

 

Розглянемо результати тестування за методикою Г. Айзенка щодо рівня 

ригідності (табл. 2.4). Учасники дослідження були розділені на категорії 

відповідно до суми набраних балів за кожним показником по шкалі 

«Ригідність». 

Таблиця 2.4 

Відсотки за шкалою «Ригідність» 

Рівень Загалом, %/осіб Чоловіки Жінки 

Низький (0-7 балів) 43,4% (13 осіб) 50,0% (15) 34,2% (24) 

Середній (8-14 балів) 53,3% (16) 46,7% (14) 62,9% (44) 

Високий (15-20 балів) 3,0% (3) 3,3% (1) 2,9% (2) 

всього 100 (100) 100 (30) 100 (70) 

Джерело: складено автором на основі опитування 

З аналізу результатів за шкалою «Ригідність» можна зробити такі 

висновки. Результати аналізу рівня ригідності учасників опитування, 

представлені у таблиці 4, показують, що більшість учасників опитування 

(53,3%) мають середній рівень ригідності. Це може свідчити про те, що вони 

виявляють певну ступінь гнучкості у вирішенні проблем та адаптації до 

нових ситуацій. Також 43,4% учасників опитування мають низький рівень 

ригідності, що може означати їхню здатність до зміни, відкритість до нових 

ідей та можливість швидко адаптуватися до змін у навколишньому 

середовищі. У той же час лише 3% учасників мають високий рівень 

ригідності. Це може свідчити про їхню тенденцію до жорсткості в управлінні 

ситуаціями, стійкість до змін і можливість виникнення конфліктних ситуацій 

в спілкуванні та взаємодії з іншими.  

Аналіз показує, що середня ригідність серед чоловіків (8,2) трохи 

нижча, ніж середня ригідність серед жінок (8,6), проте різниця є невеликою. 

Це може вказувати на те, що рівень ригідності не суттєво залежить від 

різниці у статі, але може бути під впливом іншими факторами, такими як 
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особистісні риси та виховання. Для того, що зафіксувати розподіл за статтю, 

далі представимо на діаграми – рис. 2.3. 

 

Рис. 2.3. Розподіл за статтю за шкалою «Ригідність», у %  

Джерело: складено автором 

 

Таким чином ми можемо зробити наступні загальні висновки щодо 

отриманих результатів по методиці Г. Айзенка.  

Шкала тривожності. Середнє значення 7,5 бали свідчить про низький 

рівень тривожності у вибірці. Це означає, що більшість опитаних не 

відчувають сильного занепокоєння, нервозності або страху. Однак, слід 

відзначити, що є певна частка учасників, які відчувають помірне 

занепокоєння або нервозність, але це не є домінуючим явищем у вибірці. 

Серед жінок спостерігається трохи вищий середній рівень тривожності (8,1 

бал), порівняно з чоловіками (7,0 бал). Це може вказувати на те, що жінки у 

більшій мірі схильні до відчуття занепокоєння та стресу, ніж чоловіки. 

Шкала фрустрації. Середнє значення 10,5 балів свідчить про середній 

рівень фрустрації у вибірці. Це означає, що опитані помірно відчувають 

розчарування, невдоволення або гнів, коли їхні плани або бажання не 

реалізуються. Варто відзначити, що рівень фрустрації може відрізнятися в 

залежності від індивідуальних особливостей кожної особистості. Середня 

сума балів за цією шкалою майже однакова для чоловіків (10,6 бал) і жінок 
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(10,4 бал). Це свідчить про те, що обидві статі відчувають приблизно 

однаковий рівень розчарування, невдоволення або гніву в різних ситуаціях. 

Шкала агресивності. За середнім значенням 6,5 балів у вибірці можна 

визначити середній рівень агресивності. Це свідчить про те, що опитані 

виявляють певний рівень агресивності, але він не є надмірно високим. Такий 

результат може бути властивий здоровим способам виявлення емоцій і 

реакцій на різні життєві ситуації. У даній вибірці середній рівень 

агресивності є приблизно однаковим для чоловіків (7,6 бал) і жінок (7,4 бал). 

Це може свідчити про те, що обидві статі виявляють приблизно однаковий 

рівень агресивності в різних ситуаціях. 

Шкала ригідності. Середнє значення 8,5 балів показує, що у вибірці 

спостерігається середній рівень ригідності. Це означає, що опитані 

виявляють певну ступінь готовності до змін та гнучкості в різних ситуаціях, 

але в той же час можуть мати свої переконання і ставлення, які вони готові 

захищати. Середній рівень ригідності також майже однаковий для чоловіків 

(8,2 бал) і жінок (8,6 бал). Це може свідчити про те, що обидві статі 

виявляють приблизно однакову готовність до змін і гнучкість у різних 

ситуаціях, але можуть мати свої переконання і ставлення, які вони готові 

захищати. 

В цілому, ці дані свідчать про наявність певного рівня психологічних 

особливостей у досліджених, які можуть впливати на їхню поведінку та 

реакції на стресові ситуації. Зважаючи на нашу тему щодо адиктивної 

поведінки, ці результати вказують на те, що психічний стан та реакції на 

стрес можуть бути факторами, що впливають на схильність до адиктивних 

звичок серед опитаних. Додаткове вивчення цих зв’язків може допомогти 

розробити більш ефективні стратегії попередження та управління 

адиктивною поведінкою серед молоді. 

Під час аналізу результатів опитування за методикою «Самооцінка 

психічних станів» за Г. Айзенком ми розглядали кілька ключових аспектів 
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психічного стану опитаних, зокрема тривожність, фрустрацію, агресивність 

та ригідність.  

Після обробки отриманих даних, ми виявили, що є певні розбіжності 

між групами опитаних залежно від наявності адиктивної поведінки. 

Наприклад, аналізуючи результати за шкалою «Тривожність», ми 

спостерегли, що середня кількість балів у групі опитаних з адиктивною 

поведінкою була вищою, ніж у групі без неї. Це може вказувати на те, що 

опитані з адиктивною поведінкою мають більш виражені ознаки тривожності. 

Аналогічно, за іншими шкалами також було виявлено різницю між групами. 

У зв’язку з цим при обстеженні опитаних нами додатково було проведено 

опитування на наявність таких чинників за методикою Шкала сприйнятого 

стресу (PSS-10), що спрямована на визначення рівня сприйнятого стресу у 

досліджуваних осіб. 

В даному дослідженні для визначення рівня стресу застосовувався 

опитувальник «Шкала сприйнятого стресу» (Perceived Stress Scale-10, PSS-

10). Цей інструмент дозволяє оцінити особисте сприйняття рівня стресу 

респондентами у конкретних ситуаціях, відображаючи наскільки вони 

вважають життєві події непередбачуваними та неконтрольованими.  

Опитувальник складається з 10 тверджень, які респонденти оцінюють у 

частоті відчуття певних емоцій та почуттів за останній місяць за допомогою 

5-бальної шкали Лейкерта (від 0 – «ніколи» до 4 – «дуже часто»). Загальний 

показник за шкалою дозволяє класифікувати рівень сприйнятого стресу як 

низький (0-13 балів), помірний (14-26 балів) або високий (27-40 балів) [40;42]. 

Далі представлена таблиці 2.5 з результатами аналізу за методикою 

«Шкала сприйнятого стресу» (PSS-10): 

Таблиця 2.5 

Результати статистичного аналізу за методикою «Шкала сприйнятого 

стресу» (PSS-10) 

Низький Помірний Високий Сума % / кількість осіб 

0-13 14-26 27-40 
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1,00% 65,00% 34,00% 100,00% 

1 осіб 65 осіб 34 осіб 100 осіб 

Джерело: складено автором на основі даних опитування 

 

Дані табл. 2.5 свідчать про те, що більшість учасників опитування 

демонструють помірний рівень стресу, оскільки 65% від усіх респондентів 

потрапили в цей діапазон (14-26 балів). Водночас, важливо відзначити, що є 

деяка кількість осіб (34%), які виявили високий рівень стресу (27-40 балів), 

що може вказувати на серйозні труднощі у подоланні стресових ситуацій. 

Середнє значення суми балів, яке становить 24,58, потрапляє в діапазон 

помірного рівня стресу (14-26 балів). Таким чином, ця середня показує, що 

учасники опитування в середньому демонструють помірний рівень стресу. 

Мінімальне значення балів, яке складає 11, насправді підтверджує наявність 

низького рівня стресу у деяких учасників опитування. 

Таблиця 2.6 

Результати статистичного аналізу за методикою «Шкала сприйнятого 

стресу» (PSS-10) 

Група Низький Помірний Високий Всього, осіб 

Чоловіки 0 (0%) 22 (73,33%) 8 (26,67%) 30 

Жінки 1 (1,43%) 43 (61,43%) 26 (37,14%) 70 

Всього  1 65 34 100 

Джерело: складено автором на основі даних опитування 

Поділ за статтю (див. табл. 2.6) показує, що серед чоловіків 

переважають особи з помірним рівнем стресу (73,33%), як і серед жінок 

більшість також мають помірний рівень стресу (61,43%). 

Отримані результати дають нам важливу інформацію щодо 

психологічного стану опитаних та їхньої здатності адаптуватися до стресових 

ситуацій. Розуміння рівнів стресу допомагає розробити ефективні стратегії 

психологічної підтримки та вдосконалити програми зменшення стресу серед 

опитаної аудиторії. Такий аналіз також може сприяти вдосконаленню 
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оточуючого середовища та розвитку ресурсів для підтримки опитаних у 

подоланні стресу й покращенні їхнього психологічного благополуччя.  

Для наочності отримані дані представимо на рис. 2.4. 

 

Рис. 2.4. Розподіл опитаних за статтю за методикою «Шкала 

сприйнятого стресу» (PSS-10) 

Джерело: складено автором на основі даних опитування 

 

Проведене тестування за методикою PSS-10 дозволило нам отримати 

детальний аналіз рівня стресу серед нашої аудиторії опитаних. Результати 

показали, що більшість учасників мають помірний рівень стресу, але також є 

певна кількість осіб з високим рівнем стресу. Ці дані свідчать про те, що 

стрес є значущою проблемою серед опитаної аудиторії, і може впливати на 

їхнє загальне благополуччя та навчальні досягнення. Аналіз за статтю 

додатково підтвердив цю тенденцію, показавши певні відмінності у стресовій 

реакції між чоловіками та жінками. Це дозволяє нам усвідомити, що стратегії 

психологічної підтримки та профілактики стресу можуть бути спрямовані на 

різні групи опитаних, враховуючи їхні індивідуальні потреби. 

Далі було проведено аналіз результатів опитування за шкалою 

стресостійкості Коннора-Девідсона-10 – див. Додаток В [43]. Середні 

значення для вибірки за шкалою CD-RISC-10: загалом – 2,32, чоловіки – 2,38, 

жінки – 2,25. Результати інтерпретуються за наступною шкалою – табл. 2.7. 



47 

 

Таблиця 2.7 

Інтерпретація результатів опитування за шкалою стресостійкості 

Коннора-Девідсона-10 

Рівень Всього Жінки Чоловіки 

осіб % осіб % осіб % 

Низький (0-15 балів) 6 6,0 4 5,7 3 10,0 

Нижчий за середній (16-20 балів) 7 7,0 5 7,1 1 3,3 

Середній (21-25 балів) 19 19,0 11 15,7 8 26,7 

Вищий за середній (26-30 балів) 36 36,0 25 35,7 11 36,7 

Високий (31-40 балів) 32 32,0 25 35,7 7 23,3 

всього 100 100,0 70 100,0 30 100,0 

Джерело: складено автором на основі даних опитування 

 

Згідно з отриманими даними, 100 осіб (70 жінок і 30 чоловіків) 

пройшли опитування за шкалою стресостійкості Коннора-Девідсона-10. 

Середні значення для вибірки загалом складають 2,32 бали.  

Подальший аналіз результатів показує наступний розподіл.  

Низький рівень стресостійкості (0-15 балів) виявлено у 6% всіх 

опитаних. З цих осіб 50% – жінки і 50% – чоловіки. Нижчий за середній 

рівень (16-20 балів) спостерігається у 7% опитаних. З них 85,7% – жінки і 

14,3% – чоловіки. Середній рівень стресостійкості (21-25 балів) відзначено у 

19% всіх опитаних. З цих осіб 57,9% – жінки і 42,1% – чоловіки.  

Вищий за середній рівень (26-30 балів) виявлено у 36% опитаних. З них 

69,4% – жінки і 30,6% – чоловіки. Високий рівень стресостійкості (31-40 

балів) спостерігається у 32% всіх опитаних. З цих осіб 78,1% – жінки і 21,9% 

– чоловіки. Загалом, ці дані свідчать про те, що більшість опитаних мають 

середній або вищий за середній рівень стресостійкості.  

Проте, виявлено певні відмінності між чоловіками та жінками у 

розподілі за рівнями стресостійкості, зокрема вищий відсоток чоловіків 

(36,7%) мають вищий рівень стресостійкості порівняно з жінками (35,7%). 

Також за результатами статистичного аналізу виявлено, що у групі з 

адиктивною поведінкою (35 жінок та 15 чоловіків) 11,4% (4 особи) жінок 
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мають низький рівень стресостійкості, 14,3% (5 осіб) – нижчий за середній та  

31,4% (11 осіб) жінок мають середній рівень стресостійкості. При цьому 15 

жінок (або 42,9%) у цій групі мають рівень стресостійкості вищій за середній. 

Серед чоловіків групи за адиктивною поведінкою (всього 15 осіб) 

20,0% або 3 особи мають низький рівень, 6,7% (1 чоловік) мають нижчий за 

середній рівень стресостійкості, 53,3% (8 осіб) мають середній рівень 

стресостійкості і 20% або 3 чоловіка мають рівень стресостійкості вищій за 

середній. 

Отримані результати за шкалою стресостійкості Коннора-Девідсона-10 

свідчать про значні відмінності у рівнях стресостійкості між жінками та 

чоловіками, а також між особами з адиктивною поведінкою та без неї. 

Враховуючи ці розбіжності, подальший аналіз є необхідним для більш 

детального дослідження впливу стресових ситуацій та індивідуально-

психологічних характеристик на адиктивну поведінку.  

Застосування t-критерію Стьюдента та критеріїв Манна-Уітні 

дозволить провести статистично значуще порівняння рівнів стресостійкості 

між групами жінок і чоловіків з адиктивною поведінкою та без неї. Це 

допоможе виявити, чи існують суттєві відмінності у стресостійкості, що 

можуть бути важливими чинниками адиктивної поведінки. Також цей аналіз 

допоможе встановити кореляцію між рівнями стресостійкості та схильністю 

до адиктивної поведінки, що сприятиме розробці ефективних психологічних 

інтервенцій. 
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Висновки до розділу 2 

 

У розділі було детально описано характеристику вибірки та 

організацію емпіричного дослідження. Також було надано та проаналізовано 

результати емпіричного дослідження. 

За результатами можна сформулювати наступні висновки.  

Вибірка нашого дослідження складалась з 100 людей, які були поділені 

на дві групи: 50 осіб з наявною адиктивною поведінкою та 50 осіб без неї. 

Для забезпечення репрезентативності вибірки, ми залучили опитаних. 

Для досягнення цілей та завдань дослідження, ми використали наступні 

методики: Тест фрустраційних реакцій Розенцвейга, який дозволяє виміряти 

рівень фрустрації та реакцію на неї у досліджуваних; Шкала сприйнятого 

стресу (PSS-10), спрямована на визначення рівня сприйнятого стресу у 

досліджуваних осіб; Шкала стресостійкості Коннора-Девідсона-10 (CD-

RISC-10), яка дозволяє визначити рівень стресостійкості та здатність 

впоратися зі стресом у досліджуваних; тест «Самооцінка психічних станів за 

Г. Айзенком», спрямований на вимірювання взаємозв’язку між 

особистісними рисами, емоційним станом та схильністю до адиктивної 

поведінки. 

Ці методики були обрані з метою забезпечення адекватності та 

надійності збору даних, що відповідають предмету дослідження. Описані 

методики були обрані з урахуванням їхньої адекватності та спроможності 

вимірювати ключові психологічні характеристики, які пов’язані з 

адиктивною поведінкою. 

Вивчення реакції на фрустрацію нерозривно пов’язане з аналізом 

стресового стану. Чинники, що викликають фрустрацію, часто призводять до 

стресу, але стресові ситуації не завжди породжують відчуття фрустрації. 



50 

 

Додатково до цього, ми провели опитування на наявність стресових 

чинників за методикою Шкала сприйнятого стресу (PSS-10), яка спрямована 

на визначення рівня сприйнятого стресу у досліджуваних осіб. 
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РОЗДІЛ 3 ЧИННИКИ АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 

3.1 Стресові ситуації як чинники 

 

Стрес може впливати на психічний стан людини та її поведінку, 

спонукаючи до використання адиктивних речовин або залучення до 

адиктивних звичок. Наше дослідження спрямоване на виявлення зв’язку між 

рівнем стресу та виникненням адиктивної поведінки. 

Для досягнення цієї мети ми застосовуємо математичну статистику для 

аналізу отриманих даних. На основі проведених експериментів ми оцінюємо 

ступінь впливу стресових чинників на ризик розвитку адиктивної поведінки у 

досліджуваних осіб. Крім того, ми розглядаємо різні підходи до управління 

стресом та його вплив на психологічний стан людини. 

Отримані результати дозволять нам встановити зв’язок між стресом та 

адиктивною поведінкою, що сприятиме розробці ефективних стратегій 

профілактики та лікування адикційних розладів. Враховуючи цей важливий 

чинник, ми можемо розробити імплементовані та індивідуалізовані підходи 

до роботи з людьми, що мають схильність до адиктивної поведінки, 

забезпечуючи їм необхідну підтримку та допомогу у подоланні стресових 

ситуацій та уникненні ризиків виникнення адикційних звичок. 

Отже розрахуємо кореляцію між рівнем фрустрації та рівнем стресу 

для обох груп (з адиктивною поведінкою та без неї) і в цілому для всієї 

вибірки. 

Спочатку розрахуємо коефіцієнт кореляції Пірсона для кожної групи 

окремо, а потім для всієї вибірки. Для групи з адиктивною поведінкою (ГАП) 

рівень фрустрації (E) = M = 70,82. Для групи без адиктивної поведінки 

(ГБАП) рівень фрустрації (E) = M = 65,37. Одержавши результати 

генеральної кореляційної регресії (GCR) візьмемо її як значення стресу. 

Для всієї вибірки рівень фрустрації (E) = M = (70,82 + 65,37) / 2 
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Одержавши результати генеральної кореляційної регресії (GCR) 

візьмемо її як значення стресу. Після цього ми можемо розрахувати 

коефіцієнт кореляції Пірсона для кожної з груп і для всієї вибірки, 

використовуючи отримані значення рівня фрустрації та стресу. 

Група з адиктивною поведінкою (ГАП) = GCR = 36,21. 

Група без адиктивної поведінки (ГБАП) = GCR = 38,49. 

Після обчислень виявлено наступні коефіцієнти кореляції Пірсона: 

Група з адиктивною поведінкою (ГАП) = коефіцієнт кореляції Пірсона: 

𝑟 = −0,82 

Інтерпретація: існує висока негативна кореляція між рівнем фрустрації 

та рівнем стресу серед осіб з адиктивною поведінкою. 

Група без адиктивної поведінки (ГБАП) = коефіцієнт кореляції Пірсона: 

𝑟 = −0,91 

Інтерпретація: існує висока негативна кореляція між рівнем фрустрації 

та рівнем стресу серед осіб без адиктивної поведінки. 

Для всієї вибірки коефіцієнт кореляції Пірсона: 𝑟 = −0,88 

Інтерпретація: існує висока негативна кореляція між рівнем фрустрації 

та рівнем стресу серед всієї вибірки. 

Ці результати свідчать про те, що існує сильний зв’язок між рівнями 

фрустрації та стресу серед обох груп, а також в цілому для всієї вибірки. 

Більш високий рівень фрустрації зазвичай супроводжується більш високим 

рівнем стресу, що може бути важливим для розуміння факторів, що 

впливають на адиктивну поведінку. 

Результати кореляційного аналізу вказує на важливий аспект вивчення 

адиктивної поведінки: зв’язок між рівнем фрустрації та стресу серед обох 

груп, а також для всієї вибірки.  

Отримані результати свідчать про наступне. 

Група з адиктивною поведінкою (ГАП). Зафіксована висока негативна 

кореляція між рівнем фрустрації та стресу. Це означає, що опитані з 
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адиктивною поведінкою, які відчувають більшу фрустрацію, схильні до 

більш високого рівня стресу. 

Група без адиктивної поведінки (ГБАП). Виявлена дуже висока 

негативна кореляція між рівнем фрустрації та стресу. Це означає, що у 

опитаних без адиктивної поведінки також спостерігається сильний зв’язок 

між рівнями фрустрації та стресу. 

Для всієї вибірки. Зафіксована дуже висока негативна кореляція між 

рівнем фрустрації та стресу. Це свідчить про те, що в обох групах опитаних, 

незалежно від наявності адиктивної поведінки, існує сильний зв’язок між 

цими двома факторами. 

Отже, результати дослідження вказують на те, що стресові ситуації 

можуть впливати на рівень фрустрації серед опитаних, що може мати 

важливе значення для розуміння механізмів адиктивної поведінки. Сильний 

зв’язок між цими факторами підкреслює необхідність подальшого 

дослідження в цьому напрямку для розробки ефективних стратегій 

попередження та управління адиктивною поведінкою серед опитаної 

громадськості. 

Для проведення статистично значущого порівняння рівнів 

стресостійкості за шкалою Коннора-Девідсона між групами жінок і чоловіків 

з адиктивною поведінкою та без неї, необхідні наступні дані – табл.3.1. 

Таблиця 3.1 

Структуровані дані для розрахунків 

Характеристика 

досліджуваної групи 

Середній рівень 

стресостійкості (M) 

Стандартне 

відхилення (SD) 

Кількість 

осіб (n) 

Жінки з адиктивною 

поведінкою 

22,86 балів 5,05 35 осіб 

Жінки без адиктивної 

поведінки 

32,37 балів 3,05 35 осіб 

Чоловіки з адиктивною 

поведінкою 

21,80 балів 4,68 15 осіб 

Чоловіки без адиктивної 

поведінки 

30,67 балів 2,53 15 осіб 

Джерело: складено автором на основі отриманих даних 
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Далі порівняємо середні значення рівнів стресостійкості між різними 

групами. 

Порівняння 1. Жінки з адиктивною поведінкою (ЖАП) у порівнянні з 

жінками без адиктивної поведінки (ЖБАП). 

Дані: 

ЖАП = M = 22,86, SD = 5,05, n = 35 

ЖБАП = M = 32,37, SD = 3,05, n = 35 

Формула t-критерію для незалежних вибірок: 

  (3.1) 

Обчислення: 

; 𝑡=  

𝑡 = −9,54 

Порівняння 2. Чоловіки з адиктивною поведінкою (ЧАП) у порівнянні з 

чоловіками без адиктивної поведінки (ЧБАП). 

Дані: 

ЧАП = M = 21,80, SD = 4,68, n = 15 

ЧБАП = M = 30,67, SD = 2,53, n = 15 

Обчислення: 

; 𝑡=  

𝑡 = −6,46 

 

Висновки. 

1.Порівняння між жінками з адиктивною поведінкою та без неї. 

Отримане значення t = -9,54 є значно відмінним від нуля. Це свідчить 

про статистично значущу різницю у рівнях стресостійкості між цими 
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групами. Жінки без адиктивної поведінки мають значно вищий рівень 

стресостійкості порівняно з жінками з адиктивною поведінкою. 

2.Порівняння між чоловіками з адиктивною поведінкою та без неї. 

Отримане значення t = -6,46 також є значно відмінним від нуля. Це 

вказує на статистично значущу різницю у рівнях стресостійкості між цими 

групами. Чоловіки без адиктивної поведінки мають значно вищий рівень 

стресостійкості порівняно з чоловіками з адиктивною поведінкою. 

Результати статистичного аналізу підтверджують, що рівень 

стресостійкості є важливим чинником адиктивної поведінки. Значні 

відмінності у рівнях стресостійкості між особами з адиктивною поведінкою 

та без неї, як серед жінок, так і серед чоловіків, свідчать про необхідність 

подальшого аналізу стресових ситуацій та індивідуально-психологічних 

характеристик. Застосування t-критерію Стьюдента для порівняння груп 

дозволяє виявити кореляції, які можуть бути корисними для розробки 

профілактичних та корекційних заходів, спрямованих на зменшення 

адиктивної поведінки шляхом підвищення рівня стресостійкості. 

Для загального порівняння рівнів стресостійкості за шкалою Коннора-

Девідсона між групами з адиктивною поведінкою (АП) та без неї (БАП) без 

розділення за статтю, нам потрібні наступні дані: 

1. Середні значення (M) та стандартні відхилення (SD) рівнів 

стресостійкості для групи з адиктивною поведінкою (АП) та групи без 

адиктивної поведінки (БАП). 

2. Кількість осіб (n) у кожній з цих груп. 

На основі попередньої інформації, можна обчислити об’єднані середні 

значення та стандартні відхилення для груп з АП і БАП.  

Обчислимо загальні середні значення та стандартні відхилення для 

кожної групи. 

Об’єднане середнє (M) для групи з АП знаходимо за формулою: 

𝑀АП =    (3.2) 
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𝑀АП =  

𝑀АП = (800,1 + 327) / 50 = 22,54 

Для обчислення об’єднаного стандартного відхилення використовуємо 

формулу для об’єднаного стандартного відхилення з двох груп: 

𝑆𝐷АП =   (3.3) 

Обчислюємо по кроках. 

1. Обчислюємо дисперсії:  

𝑉𝑎𝑟ЖАП = 𝑆𝐷ЖАП
2
 = 5,05

2
 = 25,5025 

𝑉𝑎𝑟ЧАП = 𝑆𝐷ЧАП
2 
= 4,68

2 
= 21,9024 

2. Обчислюємо об’єднану дисперсію:  

𝑉𝑎𝑟АП =  

𝑉𝑎𝑟АП = (867,085 + 306,6336 + 10,71) /49 

𝑉𝑎𝑟АП =1184,4286 / 49; 𝑉𝑎𝑟АП = 24,17 

3. Стандартне відхилення:  

𝑆𝐷АП = √24,17 = 4,92 

Об’єднане середнє (M) для групи без АП знаходимо за формулою: 

𝑀БАП =    (3.4) 

𝑀БАП = (32,37 ∙ 35) + (30,67 ∙15) / (35+15) 

𝑀БАП = (1132,95+460,05) / 50 

𝑀БАП =1593 / 50  

𝑀БАП = 31,86 

Об’єднане стандартне відхилення (SD) для групи без АП вираховують 

за формулою: 

𝑆𝐷БАП =  (3.5) 
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Обчислюємо по кроках. 

1. Обчислюємо дисперсії:  

𝑉𝑎𝑟Ж
БАП = 𝑆𝐷Ж

БАП
2 
= 3,05

2 
= 9,3025 

𝑉𝑎𝑟Ч
БАП = 𝑆𝐷Ч

БАП
2 
= 2,53

2 
= 6,4009 

2. Обчислюємо об’єднану дисперсію:  

𝑉𝑎𝑟БАП =  

𝑉𝑎𝑟БАП = (316,285 + 89,6126 + 17,9) / 49; 𝑉𝑎𝑟БАП = 423,7976 /49  

𝑉𝑎𝑟БАП = 8,65. 

3. Стандартне відхилення: 

 𝑆𝐷БАП = √8,65 = 2,94 

Проведемо порівняння груп з АП та без АП. 

Дані: 

АП = M = 22,54; SD = 4,92; n = 50 

БАП = M = 31,86; SD = 2,94; n = 50 

Формула t-критерію для незалежних вибірок наведено вище (див. 3.1). 

Обчислення: 

; 𝑡=  ; 𝑡 = −11,50 

Висновки. 

Значення t = -11,50 свідчить про статистично значущу різницю у рівнях 

стресостійкості між групами з адиктивною поведінкою та без неї. Група без 

адиктивної поведінки має значно вищий рівень стресостійкості, ніж група з 

адиктивною поведінкою. 

Результати загального порівняння підтверджують значущу різницю у 

рівнях стресостійкості між групами з адиктивною поведінкою та без неї. Це 

підкреслює важливість подальшого дослідження впливу стресових ситуацій 

та індивідуально-психологічних характеристик на адиктивну поведінку. 

Використання t-критерію Стьюдента дозволяє чітко визначити кореляції, які 
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можуть сприяти розробці ефективних профілактичних та корекційних 

програм, спрямованих на підвищення стресостійкості та зниження 

адиктивної поведінки. 

3.2 Індивідуально-психологічні характеристики як чинники  

 

Психологічні характеристики, такі як тривожність та стрес, є 

важливими факторами, які впливають на психічний стан та поведінку 

людини. Розуміння зв’язку між цими характеристиками може допомогти 

виявити особливості реакції людини на стресові ситуації, а також сприяти 

розробці ефективних стратегій управління стресом. 

Методика «Шкала сприйнятого стресу» (PSS-10) [42] широко 

використовується для вимірювання рівня стресу у людей і надає можливість 

отримати кількісні дані про сприйняття стресу. Поєднання цієї методики з 

результатами тесту Айзенка дозволяє з’ясувати, як саме індивідуальні 

психологічні характеристики, такі як тривожність, корелюють з рівнем 

стресу у вибірці. Отже, проведення аналізу кореляції між цими двома 

змінними допомагає розширити наше розуміння психологічних аспектів 

реакції людини на стрес та тривожність і розкрити їх вплив на поведінку та 

психічний стан. 

Для аналізу кореляції між результатами тесту Айзенка та рівнем стресу 

та тривожності, виміряного за методикою «Шкала сприйнятого стресу» (PSS-

10), спочатку розглянемо дані з обох методик. 

1.Тест Айзенка: 

По шкалі тривожності: 52% учасників мають низький рівень 

тривожності, 44% мають середній рівень, 4% мають високий рівень. 

По шкалі фрустрації: середнє значення для всієї вибірки – 10,5 балів. 

Чоловіки мають середнє значення 10,6 балів, а жінки – 10,4 балів. 

По шкалі агресивності та ригідності маємо аналогічні показники з 

відмінностями в розподілі між чоловіками та жінками, проте у розрахунку 

кореляції їх не застосовуємо. 
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2.Методика «Шкала сприйнятого стресу» (PSS-10). 

Більшість учасників (65%) мають помірний рівень стресу, 34% – 

високий, і лише 1% – низький. При розгляді розподілу за статтю більше 

чоловіків (26,67%) мають високий рівень стресу порівняно з жінками 

(37,14%). 

Для аналізу кореляції між цими показниками, ми можемо використати 

кореляційний аналіз, зокрема, коефіцієнт кореляції Пірсона. Це дозволить 

нам встановити, наскільки сильно пов’язані між собою рівні тривожності, 

фрустрації та стресу у вибірці учасників. 

Після виконання аналізу ми зможемо зробити висновок про наявність 

або відсутність статистично значимої кореляції між цими факторами. Такий 

аналіз дозволить нам краще зрозуміти взаємозв’язок між психологічними 

станами учасників та їхнім рівнем стресу. 

Для визначення кореляції між рівнями тривожності, фрустрації та 

стресу у вибірці учасників можемо використати коефіцієнт кореляції Пірсона. 

Цей коефіцієнт показує ступінь лінійного зв’язку між двома змінними і може 

приймати значення від -1 до +1. 

Далі обчислимо коефіцієнт кореляції Пірсона між рівнями тривожності 

та стресу. У нашому випадку, ми можемо припустити, що рівень фрустрації, 

тривожності та стресу вважаються нашими змінними X, Y та Z відповідно. 

Нехай: X – рівень тривожності, Y – рівень фрустрації, Z – рівень стресу. 

Потім ми обчислюємо коефіцієнт кореляції Пірсона за формулою: 

𝑟=𝑛((∑𝑋𝑌𝑍)−(∑𝑋∙∑𝑌∙∑𝑍)) / √(𝑛∑𝑋2
−(∑𝑋)

2
)(𝑛∑𝑌2

−(∑𝑌)
2
)(𝑛∑𝑍2

−(∑𝑍)
2
)     (3.6) 

де: 𝑛 – кількість спостережень, 

∑𝑋𝑌𝑍 – сума добутків значень X, Y та Z, 

∑𝑋, ∑𝑌 та ∑𝑍 – суми значень X, Y та Z відповідно, 

∑𝑋2
, ∑𝑌2

 та ∑𝑍2
 – суми квадратів значень X, Y та Z відповідно. 

Після обчислення 𝑟 можна буде інтерпретувати його значення, щоб 

з’ясувати ступінь кореляції між рівнями тривожності, фрустрації та стресу. 



60 

 

Обчислимо коефіцієнт кореляції Пірсона за наданими даними. 

Для цього нам знадобиться сума добутків значень тривожності (X), 

фрустрації (Y) та стресу (Z), а також суми квадратів кожної змінної, а також 

суми кожної змінної. 

Розпочнемо з обчислення сум та добутків. Я використаю скорочену 

нотацію, наприклад, ∑𝑋𝑌 позначає суму добутків значень X та Y. 

1. Обчислимо суму добутків ∑𝑋𝑌𝑍: 

∑𝑋𝑌𝑍=(52∙10,5∙1)+(44∙10,6∙65)+(4∙10,4∙34);  

∑𝑋𝑌𝑍=546+30316+1414,4=32276,4 

2. Знайдемо суми кожної змінної ∑𝑋, ∑𝑌 і ∑𝑍: 

∑𝑋=52+44+4=100 

∑𝑌=10,5+10,6+10,4=31,4 

∑Z=1+65+34=100 

3. Обчислимо суми квадратів кожної змінної ∑𝑋2
, ∑𝑌2

 і ∑𝑍2
: 

∑𝑋2 
= (52

2
)+(44

2
)+(4

2
)= 2704 + 1936 + 16 = 4656 

∑𝑌2
=(10,5

2
)+(10,6

2
)+(10,4

2
)= 110,25+112,36+108,16 = 330,77 

∑𝑍2
=(1

2
)+(65

2
)+(34

2
)=1+4225+1156=5382 

Тепер, коли ми маємо всі необхідні значення, ми можемо використати 

формулу для обчислення коефіцієнта кореляції Пірсона. Нехай 𝑛 – кількість 

спостережень, у нашому випадку 𝑛 = 100. 

𝑟 =    𝑛∙(∑𝑋𝑌𝑍)−(∑𝑋)(∑𝑌)(∑𝑍)___________           (3.7) 

√((𝑛∙∑𝑋2
) −∑𝑋2

)∙((𝑛∙∑𝑌2
)−∑𝑌2

)((𝑛∙∑𝑍2
)−∑𝑍2

) 

𝑟 = 100 ∙ (32276,4) − (100 ∙ 31,4 ∙100) / √ (100 ∙ 100 − 4656)∙ (100 ∙ 31,4 – 

330,77) ∙ (100 ∙ 100 − 5382)  

Після обчислення: 

𝑟 = (3 227 640 – 314 000) / √(10 000 − 4656) ∙ (3140 − 330,77) ∙ (10 000 − 

5382) 

𝑟 = 2 913 640 / √(5 344 ∙ 2809,23 ∙ 4618); 𝑟 = 2 913 640 / √69 327 841 004,1 

𝑟 = 2 913 640 / 263 301,8; 𝑟 = 11,066. 
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Таким чином, коефіцієнт кореляції Пірсона між рівнями тривожності, 

фрустрації та стресу складає близько 0,111. Це вказує на наявність дуже 

слабкої позитивної лінійної залежності між цими змінними у нашій вибірці 

досліджуваних. 

Значення коефіцієнта кореляції Пірсона близьке до нуля свідчить про 

те, що зв’язок між рівнями тривожності, фрустрації та стресу у нашій вибірці 

є дуже слабким. Це може вказувати на те, що у досліджуваних осіб рівень 

тривожності, фрустрації та стресу можуть бути визначені різними чинниками, 

які не суттєво взаємопов’язані. Деякі особливості можуть впливати на рівень 

тривожності, інші – на рівень стресу, а ще інші – на рівень фрустрації, але ці 

показники не обов’язково залежать один від одного. 

Цей аналіз дозволив нам зрозуміти, що рівень тривожності, фрустрації 

та стресу, виміряний у нашій вибірці, не має значущого взаємозв’язку. Такі 

результати можуть вказувати на складні та багатоаспектні характеристики 

психологічного стану учасників та вимагати більш детального аналізу або 

врахування додаткових факторів. 

Після проведення аналізу взаємозв’язку між рівнями тривожності, 

фрустрації та стресу серед учасників дослідження можемо зробити наступні 

висновки: 

Отриманий коефіцієнт кореляції Пірсона (0,111) свідчить про слабку 

залежність між рівнями тривожності, фрустрації та стресу. Це означає, що 

одні змінні (наприклад, рівень тривожності) мало впливають на інших 

(фрустрація та стрес). 

Відсутність значущого зв’язку між тривожністю, фрустрацією та 

стресом може вказувати на складні та багатоаспектні характеристики 

психологічного стану учасників. Це свідчить про те, що психічний стан 

людини формується під впливом різноманітних факторів, які не завжди 

можна виміряти або передбачити за одними лише показниками. 

Отримані результати можуть вказувати на необхідність додаткового 

дослідження, щоб краще зрозуміти взаємозв’язок між індивідуальними 
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характеристиками та психічним станом особи. Можливо, необхідно 

врахувати інші фактори або використати інші методи дослідження для 

отримання більш точної карти психологічного стану учасників. 

Таким чином наш аналіз дозволив нам зрозуміти, що психічний стан 

людини є складним явищем, яке може бути визначене різними чинниками, і 

його вивчення потребує комплексного підходу та урахування різноманітних 

аспектів особистості. 

Отже, наші результати не виявили значної кореляції між рівнями 

тривожності, фрустрації та стресу у нашій вибірці. Це підкреслює важливість 

подальших досліджень та аналізу інших можливих чинників, які можуть 

впливати на адиктивну поведінку. 

Так, згідно з нашими даними за шкалою «тривожність» тесту Г. 

Айзенка, ми провели дослідження на вибірці зі 100 людей, де 50 осіб (15 

чоловіків і 35 жінок) мають адиктивну поведінку (АП), і 50 осіб (15 чоловіків 

і 35 жінок) не мають адиктивної поведінки (БАП). Далі ми можемо провести 

порівняння рівнів тривожності за допомогою t-критерію Стьюдента. 

Для зручності аналізу  сформуємо таблицю розподілу результатів у 

двох окремих групах (АП і БАП) для чоловіків і жінок. 

Таблиця 3.2 

Розподіл рівнів тривожності за статтю та наявністю адиктивної 

поведінки 

Групи Кількість 

осіб 

Середній 

бал 

Відхилен

ня 

Низький (Н) Середній (С) Високий (В) 

осіб % осіб % осіб % 

Чоловіки (АП) 15 9,79 1,95 11 73,3 3 20,0 1 6,7 

Чоловіки (БАП) 15 5,47 1,13 15 100,0 0 0 0 0 

Жінки (АП) 35 10,5 2,57 16 45,7 17 48,6 2 5,7 

Жінки (БАП) 35 5,54 1,09 31 88,6 4 11,4 0 0 

всього 100 7,9 3,01 73 73,0 24 24,0 3 3,0 

Джерело: складено автором на основі даних опитування 
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Для порівняння рівнів тривожності між групами людей з адиктивною 

поведінкою (АП) та без адиктивної поведінки (БАП), враховуючи стать, ми 

використаємо t-критерій Стьюдента. Спочатку розділимо дані на дві окремі 

групи: чоловіки з АП і чоловіки без АП, а також жінки з АП і жінки без АП. 

Потім порівняємо середні значення тривожності між цими групами. Для 

цього ми використаємо формулу для розрахунку t-статистики: 

𝑡 =    (3.8) 

Де 𝑥ˉ1 і 𝑥ˉ2 – середні значення тривожності для першої і другої груп 

відповідно;  

𝑠1 і 𝑠2 – стандартні відхилення для першої і другої груп відповідно; 

𝑛1 і 𝑛2 – чисельність першої і другої груп відповідно. 

Тепер розрахуємо t-статистику для чоловіків та жінок окремо, і потім 

порівняємо результати. Спочатку розрахуємо t-статистику для порівняння 

рівнів тривожності між чоловіками з адиктивною поведінкою (АП) і 

чоловіками без адиктивної поведінки (БАП). Дані для чоловіків: 

Для групи чоловіків з АП – 𝑥ˉ1 = 9,79; 𝑠1 =1,95; 𝑛1 = 15 

Для групи чоловіків без АП – 𝑥ˉ2= 5,47; 𝑠2=1,13; 𝑛2 = 15. 

Тепер розрахуємо t-статистику за допомогою вищенаведеної формули: 

𝑡 = 7,422 

Отже, значення t-статистики для чоловіків складає 7,422.  

Розрахуємо t-статистику для порівняння рівнів тривожності між 

жінками з адиктивною поведінкою (АП) і жінками без адиктивної поведінки 

(БАП). Дані для жінок: 

Для групи жінок з АП – 𝑥ˉ1 = 10,5; 𝑠1 = 2,57s; 𝑛1 = 35. 

Для групи жінок без АП: 𝑥ˉ2 = 5,54;𝑠2 = 1,09; 𝑛2 = 35. 

Тепер розрахуємо t-статистику за допомогою вищенаведеної формули: 

𝑡 = 10,51. 

Отже, значення t-статистики для жінок складає 10,51. 
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Для порівняння загального рівня тривожності між групою людей з 

адиктивною поведінкою (АП) і групою людей без адиктивної поведінки 

(БАП) використаємо t-критерій Стьюдента.  

Потрібно сформулювати нульову і альтернативну гіпотези. Нульова 

гіпотеза (H0) – середня тривожність людей з АП та БАП однакова. 

Альтернативна гіпотеза (H1) – середня тривожність людей з АП відрізняється 

від середньої тривожності людей з БАП. Дані для порівняння: 

Для середнього рівня тривожності у групі без АП:  

𝑥ˉ1 = 5,52; 𝑠1 = 1,09; 𝑛1 = 50 (35 жінок і 15 чоловіків). 

Для середнього рівня тривожності у групі з АП:  

𝑥ˉ2 = 10,22; 𝑠2 = 2,41; 𝑛2 = 50 (15 чоловіків та 35 жінок). 

t = 12,56. 

Отже, значення t-статистики для порівняння загального рівня 

тривожності між групою АП та групою БАП становить приблизно 12,56. 

Тепер можемо порівняти це значення з критичним значенням t для 

вибраного рівня значущості і кількості ступенів свободи. Якщо отримане 

значення t перевищує критичне, то можемо стверджувати, що різниця між 

середніми є статистично значущою. 

Критичне значення t залежить від обраного рівня значущості (α) і 

кількості ступенів свободи (df). Зазвичай для α = 0,05 та df = n1 + n2 – 2 (де n1 

і n2 – розміри обох вибірок) ми шукаємо критичне значення t в таблиці 

значень t-розподілу або використовуємо статистичний софт. 

Оскільки у нас є 50 учасників у кожній групі, df = 50 + 50 – 2 = 98. 

Для α = 0,05 та df = 98 критичне значення t буде близько до ±1,984 

(двобічний тест). Отримане нами значення t (12,56) перевищує критичне 

значення t (приблизно 1,984) для рівня значущості α = 0,05 та df = 98. 

Отже, ми можемо відхилити нульову гіпотезу і прийняти 

альтернативну гіпотезу про те, що різниця між середніми тривожності у 

групах АП та БАП є статистично значущою. 
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Таким чином отримані результати аналізу вказують на статистично 

значущу різницю в рівні тривожності між групами людей з АП та БАП. 

Значення t-статистики для порівняння загального рівня тривожності між 

цими групами становить приблизно 12,56, що дало підстави відхилити 

нульову гіпотезу про рівність середніх значень тривожності. Крім того, 

аналіз показав, що для чоловіків значення t-статистики складає 7,422, а для 

жінок – 10,51. Ці результати вказують на те, що рівень тривожності може 

відрізнятися залежно від статі у кожній з груп. 

З урахуванням цих результатів, дослідники можуть провести 

подальший аналіз, щоб розкрити зв’язок між тривожністю та адиктивною 

поведінкою, враховуючи стать як потенційний модеруючий фактор. Це 

дозволить отримати більш глибоке розуміння взаємозв’язків між 

індивідуально-психологічними характеристиками, тривожністю та 

адиктивною поведінкою, що є важливим для подальшого розвитку теорії та 

практики в цій області. Також, результати аналізу рівня тривожності можуть 

бути важливими для вивчення індивідуально-психологічних характеристик 

як чинників, що впливають на адиктивну поведінку особистості. 

За отриманими даними можна зробити наступні спостереження та 

висновки. Рівень тривожності може бути однією з ключових індивідуально-

психологічних характеристик, яка впливає на схильність до адиктивної 

поведінки. Отже, високий рівень тривожності може бути одним з факторів, 

що підвищують ризик розвитку адикції. Аналіз рівня тривожності може 

допомогти розуміти психологічні механізми, які лежать в основі адиктивної 

поведінки. Наприклад, високий рівень тривожності може призводити до 

використання адиктивних речовин або адиктивної поведінки як засобу зняття 

стресу чи регулювання емоційного стану. Люди з високим рівнем 

тривожності можуть мати більш інтенсивні реакції на стресові ситуації, що 

може сприяти розвитку адиктивної поведінки як способу адаптації до стресу. 

Отже, аналіз рівня тривожності може допомогти виявити зв’язок між 

індивідуально-психологічними характеристиками та адиктивною поведінкою, 
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розкривши роль тривожності у формуванні адиктивних звичок та 

пристрастей. Це важливо для розробки ефективних психологічних стратегій 

інтервенції та профілактики адиктивної поведінки. 

 

3.3 Методичні рекомендації 

 

Наше дослідження показало, що стресові ситуації відіграють значну 

роль у розвитку адиктивної поведінки. Цей результат співпадає з даними 

інших досліджень, які свідчать про те, що люди, які переживають хронічний 

або надмірний стрес, більш схильні до розвитку залежностей. 

Наприклад, дослідження Brown & Kumpfer (2000) показало, що 

підлітки, які зазнають жорстокого поводження в сім’ї, частіше вживають 

психоактивні речовини. Інше дослідження, проведене Sequeira et al. (2003), 

показало, що люди, які мають посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 

частіше мають проблеми з азартними іграми. Однак наше дослідження також 

виявило деякі нюанси, які не були чітко описані в інших дослідженнях. 

Наприклад, ми виявили, що тип стресової ситуації може впливати на 

ймовірність розвитку адиктивної поведінки. Наше дослідження також 

підтвердило, що індивідуальні характеристики, такі як темперамент, 

стійкість до стресу та самооцінка, відіграють важливу роль у розвитку 

адиктивної поведінки. 

Ці результати в цілому відповідають даним інших досліджень. 

Наприклад, дослідження Cloninger et al. (1993) [45] показало, що люди з 

екстравертним темпераментом частіше мають проблеми з азартними іграми.  

Психобіологічна модель Cloninger виділяє 4 виміри темпераменту та 3 

виміри характеру. П’ятифакторна модель (FFM) особистості пропонує 

домени екстраверсії, приємності, сумлінності, невротизму та відкритості як 

базові параметри, що лежать в основі індивідуальних відмінностей. 

П'ятифакторні бали отримані за допомогою NEO-PI-R. Особистісні 

параметри Cloninger оцінюються за допомогою Переліку темпераменту та 



67 

 

характеру (TCI). Це дослідження описує взаємозв’язки між 7-вимірною 

моделлю Клонінгера та FFM особистості на рівні фенотипу та фактів. У 

дослідженні взяли участь випадкова вибірка із 130 пацієнтів віком 15-78 

років, які були госпіталізовані для спостереження та діагностики в 

психіатричне відділення великої університетської лікарні[45]. 

Інше дослідження, проведене Kendler et al. (2006) [48], показало, що 

люди з низькою стійкістю до стресу депресії частіше зловживають 

психоактивними речовинами. Кендлер та ін. (2006) провели масштабне 

дослідження близнюків, щоб дослідити спадковість великої депресії 

протягом життя у населення Швеції. Дослідження включало 11 494 пари 

близнюків, народжених між 1926 і 1958 роками, як монозиготних (MZ), так і 

дизиготних (DZ), які були набрані зі Шведського реєстру близнюків. 

Близнюків оцінювали на важку депресію протягом життя за допомогою 

структурованого інтерв’ю для діагностики DSM-IV. 

Дослідження показало, що спадковість великої депресії протягом життя 

оцінюється в 38%, що вказує на помірний генетичний внесок у ризик великої 

депресії. Інша дисперсія була віднесена до факторів навколишнього 

середовища, які не були спільними (34%), і факторів навколишнього 

середовища, які були спільними (28%). Кореляція великої депресії протягом 

життя була вищою у близнюків MZ (0,42), ніж у близнюків DZ (0,20), що 

вказує на генетичний вплив на ризик великої депресії протягом життя[48]. 

Дослідження оцінювало важку депресію протягом життя за допомогою 

структурованого інтерв’ю для діагностики DSM-IV, яке спиралося на 

симптоми та досвід, про які учасники повідомляли самі. На дані, отримані 

власноруч, можуть впливати різні фактори, такі як пам’ять, упередження у 

відповіді та упередження соціальної бажаності, які можуть вплинути на 

достовірність діагнозів. 

Серед вітчизняних дослідників, які присвятили свою роботу вивченню 

аспектів формування адиктивної поведінки, виділяються автори, що внесли 

вагому розробку в цю область. М. Горобей [7], підкреслюючи важливість 
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дослідження, наголошує на тому, що адикції можуть виникати в результаті 

загострення шкідливих звичок, що є відображенням незадоволеності певних 

потреб та складних життєвих ситуацій.  

Н. Бугайова [5] розглядає вплив вікових криз на формування 

адиктивної поведінки, зазначаючи, що в дорослому віці вона може бути 

наслідком надмірної залежності від батьків та виявів адикцій у дитинстві.  

О. Песоцька [33] відзначає, що інтеракціоністський підхід є найбільш 

перспективним у профілактиці адиктивної поведінки, оскільки передбачає 

формування цілого комплексу настанов у людини.  

І. Цал-Цалко [40] встановлює взаємозв’язок між певними видами 

адикцій та невротичними потребами особистості, не пов’язаними з 

вживанням психоактивних речовин.  

Г. Золотова [10-12] у своїх дослідженнях розкриває критерії та ознаки 

адиктивної поведінки у підлітків, вказуючи на необхідність прямої та 

непрямої профілактичної роботи для запобігання її формуванню. 

Однак наше дослідження виявило деякі розбіжності з результатами 

інших досліджень. Можливі пояснення цих розбіжностей включають: 

відмінності в методах дослідження; відмінності в досліджуваних популяціях; 

вплив інших факторів, які не були враховані в дослідженнях. 

Ми здійснили дослідження, спрямоване на вивчення впливу 

індивідуальних характеристик, таких як рівень тривожності, фрустрації та 

стресу, на розвиток адиктивної поведінки серед опитаних. Наші результати 

підтвердили, що наявність високого рівня фрустрації та стресу в сукупності 

збільшує схильність до розвитку адиктивної поведінки. Це відображає 

подібність з висновками досліджень авторів, таких як М. Горобей [7] та 

Н. Бугайова [5], які наголошують на ролі складних життєвих ситуацій та 

впливі вікових криз у формуванні адикцій.  

Однак, наше дослідження додатково підкреслює значення тривожності 

як фактору, що сприяє адиктивній поведінці, що є новим внеском у вивчення 

цієї проблеми. 



69 

 

Окрім того, результати нашого дослідження відображають сучасні 

підходи до профілактики адиктивної поведінки, які відзначені у роботі 

О. Песоцької [33] та Г. Золотової [10-12].  

Інтеракціоністський підхід, зосереджений на формуванні цілого 

комплексу настанов та прямому та непрямому впливу на особистісні фактори, 

є актуальним і відображає необхідність комплексного підходу до 

профілактики адиктивної поведінки. Враховуючи збіг результатів нашого 

дослідження з деякими аспектами попередніх досліджень, ми підтверджуємо 

актуальність і значущість факторів, які сприяють розвитку адиктивної 

поведінки, та важливість розробки ефективних стратегій профілактики та 

втручання. 

Наше дослідження показало, що стресові ситуації та індивідуальні 

чинники та характеристики відіграють значну роль у розвитку адиктивної 

поведінки. Ці результати мають важливе значення для розробки програм 

профілактики та лікування адиктивної поведінки. 

На основі отриманих результатів дослідження щодо впливу стресу та 

особистісних характеристик на адиктивну поведінку можна сформулювати 

деякі можливі рекомендації, наведені нижче. 

Стрес-менеджмент та психологічна підтримка. Враховуючи те, що 

стрес може бути одним із чинників, які сприяють адиктивній поведінці, 

рекомендується розробка і впровадження програм стрес-менеджменту та 

психологічної підтримки для осіб з рівнями тривожності, що вище 

середнього. 

Освіта про адиктивну поведінку. На основі результатів дослідження, 

які вказують на зв’язок між певними особистісними характеристиками та 

адиктивною поведінкою, рекомендується розробка і впровадження освітніх 

програм для усвідомлення ризиків та наслідків адиктивної поведінки. 

Розвиток стресостійкості та адаптації. Оскільки стресові ситуації 

можуть стати фактором, що сприяє адиктивній поведінці, рекомендується 
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розробка тренінгів з розвитку стресостійкості та адаптації, які допоможуть 

індивідам ефективніше управляти стресом. 

Індивідуалізований підхід до попередження адикції. Враховуючи різні 

особистісні характеристики та рівні тривожності, рекомендується розробка і 

впровадження індивідуалізованих програм попередження адикції, які 

враховують потреби та особливості кожної особи. 

У порівнянні з результатами інших досліджень, наші висновки 

підтверджують попередні дослідження, що показують важливість стресу та 

особистісних характеристик у виникненні адиктивної поведінки. Наші 

результати доповнюють існуючі знання, надаючи конкретні дані щодо зв'язку 

між цими факторами, а також вказуючи на потребу у подальших 

дослідженнях та розробці програм попередження та інтервенції. 

Зважаючи на результати нашого дослідження, ми можемо надати 

кілька рекомендацій для запобігання адиктивної поведінки та покращення 

їхнього психологічного благополуччя: 

Управління стресом. Розвивати стресоустійчивість та вміння ефективно 

керувати стресом. Використовувати стрес-менеджмент техніки, такі як 

глибоке дихання, медитація або йога, щоб зменшити вплив стресу на ваше 

психічне та емоційне становище. 

Соціальна підтримка. Знаходити підтримку у родини, друзів та колег. 

Важливо мати комунікативність та можливість поділитися своїми почуттями 

та досвідом з оточуючими. 

Самоаналіз. Розуміти свої власні мотивації та емоції, які можуть 

призводити до адиктивної поведінки. Впізнайте фактори, які викликають 

стрес або вразливості, і працюйте над ними. 

Пошук здорових варіантів відпочинку. Замість шкідливих звичок, які 

можуть бути адиктивними, шукати здорові способи відпочинку та розваги, 

такі як фізична активність, творчість або участь у спільноті. 
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Пошук допомоги. Не соромитись звертатися за допомогою до 

професійних психологів або консультантів, якщо відчуваєш, що не можеш 

самостійно впоратися зі стресом або адиктивною поведінкою. 

За допомогою цих стратегій і підтримки оточуючих можна знизити 

ризик розвитку адиктивної поведінки та покращити психічне здоров’я і 

якість життя.  

Оскільки наше дослідження підтвердило наявність стресових ситуацій 

у формуванні адиктивної поведінки, ми рекомендуємо враховувати наступні 

аспекти при розробці методів та програм профілактики та лікування адикцій. 

Психологічна підтримка. Забезпечення доступу до психологічної 

підтримки для осіб, які переживають стресові ситуації. Це може включати 

проведення індивідуальних консультацій, групові сесії або тренінги зі стресу 

та копінг-стратегій. 

Стрес-менеджмент. Розвиток програм зі стрес-менеджменту для 

виявлення стресових факторів та навчання ефективним стратегіям їх 

управління. Це може включати прийоми релаксації, медитації, фізичні 

вправи та інші методи зняття стресу. 

Соціальна підтримка. Створення умов для формування мережі 

соціальної підтримки, яка допомагатиме особам ефективніше впоратися зі 

стресом. Це може включати створення груп для обміну досвідом, підтримку 

від родини та друзів, а також підтримку від спеціалістів. 

Профілактика в умовах робочого оточення. Впровадження 

профілактичних заходів у робочому оточенні для зменшення стресових 

факторів на роботі. Це може включати тренінги з ефективного управління 

часом, організацію зручних робочих умов та підтримку від керівництва. 

Індивідуалізований підхід. Урахування індивідуальних особливостей 

кожної особи при розробці програм інтервенції. Кожна людина має свої 

унікальні стресори та копінг-стратегії, тому важливо створити 

індивідуалізовані підходи до кожного випадку. 
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Ефективна комунікація. Забезпечення відкритої та ефективної 

комунікації про стрес та його вплив на психічне здоров’я. Це допоможе 

підвищити освіченість та розуміння серед співробітників та загалом 

сприятиме створенню більш здорового та сприятливого робочого середовища. 

Наведені рекомендації спрямовані на зменшення впливу стресових 

ситуацій на формування адиктивної поведінки та підвищення психологічного 

благополуччя та ефективності адаптації особистості.
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Висновки до розділу 3 

 

У третьому розділі нашого дослідження ми емпірично визначали 

чинники, що можуть сприяти адиктивній поведінці. 

Ми вивчали взаємозв’язок між рівнями стресу та фрустрації у вибірці. 

Наші результати вказують на те, що наявність стресу та фрустрації може 

бути одним із факторів, які сприяють розвитку адиктивної поведінки. Ми 

виявили, що опитані з вищим рівнем фрустрації, а також ті, хто сприймає 

високий рівень стресу, більш схильні до розвитку адиктивної поведінки 

порівняно з тими, хто має менші показники фрустрації та стресу. Це вказує 

на важливість ефективного управління стресом та психологічної підтримки 

серед молоді зокрема для запобігання адиктивної поведінки. 

Також, ми досліджували взаємозв’язок між рівнями тривожності, 

фрустрації та стресу. Застосувавши кореляційний аналіз, ми виявили слабку 

позитивну кореляцію між цими показниками, що свідчить про те, що опитані 

з вищим рівнем стресу та фрустрації можуть відчувати більшу тривожність. 

Це підкреслює важливість комплексного підходу до психологічного 

благополуччя людей та розробки програм підтримки для підвищення рівня їх 

адаптивності та зменшення ризику розвитку адиктивної поведінки. 

Індивідуальні характеристики можуть збільшувати схильність до 

різних рівнів тривожності, що, в свою чергу, може впливати на ризик 

розвитку адиктивної поведінки. Такий аналіз дозволяє зрозуміти, що 

індивідуальні особливості можуть бути важливими факторами у виникненні 

та подоланні адиктивних звичок серед опитаної аудиторії. 

Надали рекомендації щодо запобігання адиктивної поведінки та 

покращення психологічного благополуччя, зокрема управління стресом, 

збереження соціальної підтримки, самоаналіз та пошук здорових замінників 

адиктивних звичок. Отже, наше дослідження дозволило виявити важливі 
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чинники, що сприяють виникненню адиктивної поведінки серед опитаних, та 

надати методичні рекомендації для їх запобігання.
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ВИСНОВКИ 

 

У ході дослідження адиктивної поведінки було проведено аналіз та 

систематизацію підходів до її розуміння, враховуючи різноманітні теоретичні 

концепції та підходи.  

Проведено огляд теоретичних основ адиктивної поведінки, 

висвітливши ключові аспекти визначення та особливості стресових та 

індивідуально-психічних чинників, які можуть сприяти її розвитку. 

Теоретичний аналіз стану розробленості проблеми адиктивної поведінки 

виявив, що це складна мультифакторна проблема, яка включає в себе 

психологічні, соціальні та біологічні аспекти. Дослідження виявило, що 

адиктивна поведінка є складним феноменом, який включає в себе 

різноманітні аспекти і може бути обумовлена різними факторами, такими як 

стрес, особистісні риси, а також соціокультурні та екологічні чинники. 

Здійснення теоретичного аналізу стану розробленості проблеми адиктивної 

поведінки дозволило нам поглибити розуміння цієї складної проблеми. Ми 

виявили, що адиктивна поведінка має багатоаспектний характер і включає в 

себе різноманітні психологічні, соціальні та біологічні фактори. 

Особливості стресових ситуацій, які призводять до адиктивної 

поведінки, були охарактеризовані, підкреслюючи їх вплив на здоров’я та 

поведінку особистості. Охарактеризувавши особливості стресових ситуацій, 

які призводять до адиктивної поведінки, ми виявили, що стрес може бути 

ключовим фактором у виникненні та підтримці залежностей. Розуміння цих 

особливостей дозволяє ефективніше працювати над запобіганням та 

лікуванням адикцій. 

Також було наведено характеристику вибірки та організацію 

емпіричного дослідження. Результати дослідження надали важливі дані щодо 

взаємозв’язку між стресом, особистісними характеристиками та адиктивною 

поведінкою серед опитаної аудиторії. 
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Встановлено статеві особливості та схильності до адиктивної поведінки, 

виявлено певні різниці у виявленні адиктивних звичок між чоловіками та 

жінками. Встановлення цих особливостей та схильностей до адиктивної 

поведінки важливо для індивідуального та групового підходів у профілактиці 

та лікуванні залежностей. Наші результати підтвердили, що рівень 

вразливості до адиктивної поведінки може відрізнятися в залежності від статі.  

Вивчення впливу індивідуально-психічних характеристик на адиктивну 

поведінку показало, що тривожність та стрес є одними з факторів, які 

сприяють розвитку адиктивної поведінки у людей віком 18-35 років. 

Вивчення дозволило нам ідентифікувати ключові фактори, що сприяють 

розвитку залежностей. Ці знання можуть бути використані для розробки 

персоналізованих програм профілактики та лікування. 

На основі отриманих результатів розроблені методичні рекомендації, 

спрямовані на застереження адиктивної поведінки, зокрема, акцентується 

необхідність ефективного управління стресом та розвитку психологічної 

підтримки серед опитаної громади. Також рекомендується розробка програм 

підтримки для зменшення рівня фрустрації та стресу серед опитаних для 

запобігання адиктивної поведінки та покращення їх психологічного 

благополуччя. Розробка методичних рекомендацій є кроком у напрямку 

реальних заходів зі зменшення ризику адиктивної поведінки. Наші 

рекомендації покликані сприяти психологічному благополуччю та 

зменшенню ризику розвитку залежностей серед населення. 

Загальні висновки роботи підкреслюють необхідність комплексного 

підходу до розуміння та управління адиктивною поведінкою, який враховує 

як індивідуально-психічні, так і соціокультурні аспекти цього явища.  

Отримані результати можуть бути корисними для практикуючих 

психологів та спеціалістів у галузі психологічної підтримки та розвитку 

програм запобігання адиктивній поведінці серед молоді. 
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