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Цуканов Є.В. 

Психопрофілактика і психоедукація залежної поведінки у підлітків 

 

АНОТАЦІЯ 

 

У кваліфікаційній роботі розкрито сутність залежної (адиктивної) 

поведінки підлітків, визначено основні чинники розвитку залежної поведінки 

підлітків. Актуальність теми зумовлена глибокими трансформаційними 

процесами в сучасному суспільстві, які суттєво впливають на соціалізацію 

молодого покоління. Підлітковий вік є одним із найбільш критичних етапів 

онтогенезу, що характеризується інтенсивним психофізіологічним розвитком, 

формуванням самосвідомості та пошуком ідентичності. Саме в цей період 

підвищується вразливість до деструктивних впливів середовища, що часто 

призводить до виникнення різних форм залежної (адиктивної) поведінки. 

Проведено емпіричне дослідження психологічних передумов залежної 

поведінки підлітків, в межах якого було використано низку психодіагностичних 

методик. Отримані результати засвідчили значне поширення середнього та 

високого рівнів інтернет-залежності серед учнівської молоді, а також пряму 

100% залежність сформованої адикції від критично високого рівня особистісної 

тривожності респондентів. 

Розроблено комплексну програму психоедукації для підлітків та їхнього 

оточення «Ресурсна стійкість» з метою зниження адиктивної схильності через 

корекцію емоційної сфери.  

Ключові слова: підлітки, психопрофілактика, психоедукація, залежна 

поведінка, адикції, особистісна тривожність, психодіагностика. 
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Psychoprophylaxis and psychoeducation of dependent behavior in 

adolescents 

ABSTRACT 

 

This qualification paper explores the nature of addictive behavior in 

adolescents and identifies the key factors contributing to its development. The 

relevance of this topic stems from profound transformational processes in 

contemporary society, which significantly impact the socialization of the younger 

generation. Adolescence represents one of the most critical stages of ontogenesis, 

characterized by intensive psychophysiological development, the formation of self-

awareness, and the search for identity. It is precisely during this period that 

vulnerability to destructive environmental influences increases, often leading to the 

emergence of various forms of addictive behavior. 

An empirical study was conducted on the psychological prerequisites for 

addictive behavior among adolescents, utilizing a range of psychodiagnostic 

instruments. The results revealed a significant prevalence of moderate to high levels 

of internet addiction among students, as well as a direct, 100% correlation between 

the established addiction and critically high levels of personal anxiety in the 

respondents. 

A comprehensive psychoeducational program for adolescents and their social 

environment, titled "Resource Resilience," has been developed with the aim of 

reducing the propensity for addiction through the adjustment of the emotional sphere. 

Keywords: adolescents, psychological prevention, psychoeducation, addictive 

behavior, addictions, personal anxiety, psychodiagnostics. 
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Василівна 

Актуальність теми зумовлена глибокими трансформаційними процесами 

в сучасному суспільстві, які суттєво впливають на соціалізацію молодого 

покоління. Підлітковий вік є одним із найбільш критичних етапів онтогенезу, 

що характеризується інтенсивним психофізіологічним розвитком, формуванням 

самосвідомості та пошуком ідентичності. Саме в цей період підвищується 

вразливість до деструктивних впливів середовища, що часто призводить до 

виникнення різних форм залежної (адиктивної) поведінки. 

Основні чинники, що визначають необхідність даного дослідження: 

Трансформація форм залежності: Поряд із традиційними хімічними 

адикціями (алкоголізм, тютюнопаління) стрімкого поширення набувають 

нехімічні (поведінкові) залежності: інтернет-адикція, гемблінг, надмірна 

захопленість соціальними мережами та гаджетами. 

Соціально-психологічне напруження. В умовах соціальної нестабільності 

та кризових явищ підлітки часто використовують адиктивну поведінку як 

дедалі доступніший механізм «втечі від реальності» (ескапізм) або спосіб 

нівелювання внутрішньої тривоги. 

Необхідність нових підходів у профілактиці: Традиційні методи 

залякування та суто інформаційні заходи демонструють низьку ефективність. 

Постає потреба у впровадженні психоедукації - системного навчання підлітків 

та їхнього оточення психологічним знанням, що сприяють формуванню 

життєстійкості та навичок саморегуляції. 



 
 

Психопрофілактика на ранніх етапах дозволяє не лише запобігти 

формуванню стійкої залежності, а й сприяє розвитку особистісних ресурсів 

підлітка, зміцнює його психологічний імунітет.  

Таким чином, розробка та впровадження комплексних програм 

психопрофілактики та психоедукації є стратегічно важливим завданням для 

сучасної психологічної науки та практики, що спрямоване на збереження 

ментального здоров’я молоді та забезпечення її успішної соціальної інтеграції. 

Об’єкт дослідження: Психологічні особливості та закономірності 

формування залежної (адиктивної) поведінки в підлітковому віці. 

Предмет дослідження: Зміст, методи та психологічні умови реалізації 

системи психопрофілактики та психоедукації, спрямованої на запобігання 

адиктивній поведінці підлітків. 

Мета дослідження: Теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевірити ефективність комплексної системи психопрофілактики та 

психоедукації, спрямованої на запобігання виникненню та розвитку залежної 

поведінки в підлітковому віці. 

Завдання дослідження: 

1. Теоретичний аналіз: Здійснити змістовний аналіз сучасних українських 

та зарубіжних (європейських) підходів до вивчення чинників та механізмів 

формування адиктивної поведінки в підлітковому віці. 

2. Діагностика: Визначити психологічні передумови та схильність 

підлітків до різних форм залежностей (хімічних та поведінкових) за допомогою 

валідного інструментарію. 

3. Розробка програми: Обґрунтувати структуру та зміст програми 

психопрофілактики, яка інтегрує методи психоедукації для підлітків та їхнього 

найближчого оточення (батьків, педагогів). 

4. Апробація: Перевірити результативність впроваджених 

психоедукаційних заходів щодо формування антиадиктивних установок та 

розвитку особистісної життєстійкості молоді. 



 
 

5. Методичні рекомендації: Розробити практичні рекомендації для 

шкільних психологів та батьків щодо раннього виявлення та запобігання 

адиктивним проявам. 

Методи дослідження: 

1. Теоретичні методи: 

 Аналіз та систематизація (опрацювання наукових джерел монографій, 

статей, посібників для з'ясування сучасного стану проблеми адикцій). 

 Порівняльно-зіставний метод (вивчення різних підходів до 

психопрофілактики в Україні та країнах ЄС. 

 Узагальнення та моделювання (розробка авторської структури програми 

психоедукації на основі вивчених концепцій життєстійкості та 

саморегуляції). 

2. Емпіричні методи: 

 Психодіагностичне тестування (використання валідних та запозичених 

методик для виявлення схильності до залежностей). 

 Констатуючий експеримент (первинне зрізове дослідження для 

визначення актуального рівня обізнаності підлітків та наявності у них 

факторів ризику). 

 Формуючий експеримент (безпосереднє впровадження програми 

психопрофілактики та психоедукації: тренінги, бесіди, лекторії). 

 Контрольний зріз (ретестування, повторна діагностика після проведення 

заходів для оцінки змін). 

 Методи математичної статистики. 

У ході проведення дослідження особливостей адиктивної поведінки 

сучасних підлітків та розробки заходів її профілактики було зроблено наступні 

висновки: 

Теоретичний аналіз проблеми підтвердив, що підлітковий вік є 

критичним періодом формування залежностей. Нейробіологічна незрілість 

префронтальної кори у поєднанні з гормональною перебудовою робить 

підлітків вразливими до пошуку швидких джерел задоволення. Адиктивна 



 
 

поведінка в сучасному цифровому середовищі часто виступає не як окрема 

патологія, а як деструктивний механізм копінгу (подолання) внутрішньої 

напруги. 

Емпіричне дослідження виявило чітку закономірність: 20% підлітків у 

вибірці мають сформовану інтернет-залежність, а ще 33,3% перебувають у зоні 

ризику. Найважливішим результатом стало підтвердження гіпотези про зв'язок 

емоційного стану з адикцією: 100% респондентів із високим рівнем залежності 

мають показники особистісної тривожності вище 45 балів. Це доводить, що 

цифрова залежність для сучасної дитини є способом ескапізму (втечі) від 

реальних чи уявних загроз зовнішнього світу. 

Розроблена програма «Ресурсна стійкість» продемонструвала свою 

ефективність через комплексний підхід. Психоедукація підлітків щодо роботи 

їхнього мозку в стані стресу, навчання технікам саморегуляції та залучення 

батьків до створення підтримуючого середовища дозволили знизити рівень 

адиктивної установки у групі ризику на 10%. 

Практична значущість роботи полягає у зміні вектору профілактики: від 

стратегії «заборони та контролю» до стратегії «розвитку психологічної 

пружності». Результати доводять, що робота з тривожністю підлітка є більш 

ефективним методом превенції залежностей, ніж пряме обмеження доступу до 

об’єктів адикції. 

Перспективи подальших досліджень вбачаються у вивченні впливу 

соціальних мереж на самооцінку підлітків різних гендерних груп та розширенні 

програми профілактики на учнів молодшого підліткового віку (11–13 років) для 

більш раннього попередження формування залежної поведінки. 

Структура та обсяг роботи. Робота складається зi вступу, трьох роздiлiв, 

висновкiв, додаткiв, списку використаних джерел. Повний обсяг роботи 

становить 67 сторінок. 

Рік виконання: 2026 рік. 

Місце виконання: Мелітопольський державний педагогічний 

університет імені Богдана Хмельницького.  
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ВСТУП 

 

Актуальність теми зумовлена глибокими трансформаційними 

процесами в сучасному суспільстві, які суттєво впливають на соціалізацію 

молодого покоління. Підлітковий вік є одним із найбільш критичних етапів 

онтогенезу, що характеризується інтенсивним психофізіологічним розвитком, 

формуванням самосвідомості та пошуком ідентичності. Саме в цей період 

підвищується вразливість до деструктивних впливів середовища, що часто 

призводить до виникнення різних форм залежної (адиктивної) поведінки. 

Основні чинники, що визначають необхідність даного дослідження: 

Трансформація форм залежності: Поряд із традиційними хімічними адикціями 

(алкоголізм, тютюнопаління) стрімкого поширення набувають нехімічні 

(поведінкові) залежності: інтернет-адикція, гемблінг, надмірна захопленість 

соціальними мережами та гаджетами. 

Соціально-психологічне напруження. В умовах соціальної нестабільності 

та кризових явищ підлітки часто використовують адиктивну поведінку як 

дедалі доступніший механізм «втечі від реальності» (ескапізм) або спосіб 

нівелювання внутрішньої тривоги. 

Необхідність нових підходів у профілактиці: Традиційні методи 

залякування та суто інформаційні заходи демонструють низьку ефективність. 

Постає потреба у впровадженні психоедукації - системного навчання підлітків 

та їхнього оточення психологічним знанням, що сприяють формуванню 

життєстійкості та навичок саморегуляції. 

Психопрофілактика на ранніх етапах дозволяє не лише запобігти 

формуванню стійкої залежності, а й сприяє розвитку особистісних ресурсів 

підлітка, зміцнює його психологічний імунітет.  

Таким чином, розробка та впровадження комплексних програм 

психопрофілактики та психоедукації є стратегічно важливим завданням для 

сучасної психологічної науки та практики, що спрямоване на збереження 

ментального здоров’я молоді та забезпечення її успішної соціальної інтеграції. 
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Вивченню теоретико-методологічних основ девіантної та адиктивної 

поведінки присвячено численні праці провідних вітчизняних та європейських 

вчених.  

Зокрема, вагомий внесок у дослідження психологічних механізмів 

формування залежностей та розробку превентивних стратегій зробили: 

Н. Ю. Максимова, чиї фундаментальні праці присвячені психології адиктивної 

поведінки підлітків та методам її корекції; 

Марк Гріффітс (Mark Griffiths), який є світовим експертом у дослідженні 

поведінкових адикцій та механізмів технологічної залежності; 

О. В. Вітенко, який досліджував медико-психологічні аспекти залежної 

поведінки та методи її профілактики; 

Станіслав Болтівець, у працях якого висвітлено питання психогігієни та 

психопрофілактики деструктивних проявів у молодіжному середовищі; 

Джеффрі Арнетт (Jeffrey Arnett), чия теорія розвитку пояснює специфіку 

ризикової поведінки та пошуку ідентичності в сучасному соціокультурному 

контексті. 

Питання психоедукації як інструменту розвитку психологічної культури 

особистості та превенції адикцій розглядалися в межах когнітивно-

поведінкового підходу, зокрема у працях А. Бандури (теорія соціального 

научіння) та в концепції психосоціального розвитку Е. Еріксона. В українській 

психологічній школі ці аспекти активно розробляються у контексті формування 

життєстійкості та адаптаційного потенціалу особистості. 

Попри наявність значної кількості наукових розвідок, питання поєднання 

психопрофілактики та психоедукації як єдиної системи в умовах швидкої 

цифровізації суспільства потребує подальшого уточнення та розробки 

прикладних програм. 

Об’єкт дослідження: Психологічні особливості та закономірності 

формування залежної (адиктивної) поведінки в підлітковому віці. 
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Предмет дослідження: Зміст, методи та психологічні умови реалізації 

системи психопрофілактики та психоедукації, спрямованої на запобігання 

адиктивній поведінці підлітків. 

Мета дослідження: Теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевірити ефективність комплексної системи психопрофілактики та 

психоедукації, спрямованої на запобігання виникненню та розвитку залежної 

поведінки в підлітковому віці. 

Завдання дослідження: 

1. Теоретичний аналіз: Здійснити змістовний аналіз сучасних українських 

та зарубіжних (європейських) підходів до вивчення чинників та механізмів 

формування адиктивної поведінки в підлітковому віці. 

2. Діагностика: Визначити психологічні передумови та схильність 

підлітків до різних форм залежностей (хімічних та поведінкових) за допомогою 

валідного інструментарію. 

3. Розробка програми: Обґрунтувати структуру та зміст програми 

психопрофілактики, яка інтегрує методи психоедукації для підлітків та їхнього 

найближчого оточення (батьків, педагогів). 

4. Апробація: Перевірити результативність впроваджених 

психоедукаційних заходів щодо формування антиадиктивних установок та 

розвитку особистісної життєстійкості молоді. 

5. Методичні рекомендації: Розробити практичні рекомендації для 

шкільних психологів та батьків щодо раннього виявлення та запобігання 

адиктивним проявам. 

Методи дослідження: 

1. Теоретичні методи: 

 Аналіз та систематизація (опрацювання наукових джерел монографій, 

статей, посібників для з'ясування сучасного стану проблеми адикцій). 

 Порівняльно-зіставний метод (вивчення різних підходів до 

психопрофілактики в Україні та країнах ЄС. 
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 Узагальнення та моделювання (розробка авторської структури програми 

психоедукації на основі вивчених концепцій життєстійкості та 

саморегуляції). 

2. Емпіричні методи: 

 Психодіагностичне тестування (використання валідних та запозичених 

методик для виявлення схильності до залежностей). 

 Констатуючий експеримент (первинне зрізове дослідження для 

визначення актуального рівня обізнаності підлітків та наявності у них 

факторів ризику). 

 Формуючий експеримент (безпосереднє впровадження програми 

психопрофілактики та психоедукації: тренінги, бесіди, лекторії). 

 Контрольний зріз (ретестування, повторна діагностика після проведення 

заходів для оцінки змін). 

 Методи математичної статистики. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ЗАЛЕЖНОЇ ПОВЕДІНКИ В ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 

 

1.1. Психологічна характеристика підліткового віку як періоду 

підвищеного ризику формування адикцій 

 

Підлітковий вік (пубертатний період) традиційно розглядається в 

психологічній науці як перехідний етап між дитинством і дорослістю, що 

супроводжується глибокою перебудовою всієї структури особистості. Цей 

період є одним із найскладніших в онтогенезі людини, оскільки поєднує в собі 

інтенсивні біологічні зміни, соціальну адаптацію та психологічне 

самовизначення. 

Згідно з епігенетичною концепцією Еріка Еріксона, цей період описується 

як стадія «ідентичність проти змішування ролей». Головним завданням підлітка 

стає інтеграція всіх попередніх уявлень про себе в цілісну его-ідентичність. Як 

зазначав Е. Еріксон у своїй праці «Ідентичність: юність і криза»: 

«Підліток, який не може знайти своє місце в соціальному житті та не здатний 

сформувати чітке уявлення про власне "Я", стає вразливим до деструктивних 

впливів, шукаючи полегшення у штучних способах самоствердження або втечі 

від реальності». [1] 

Українська дослідниця Наталія Максимова наголошує на тому, що 

підлітковий вік є «сензитивним періодом» для виникнення адикцій саме через 

внутрішню конфліктність особистості. У своїй роботі «Психологія адиктивної 

поведінки» вона вказує: 

«Адиктивна поведінка підлітка часто є не результатом зіпсованості, а 

специфічною формою адаптації до складних умов соціуму, спробою 

компенсувати відсутність внутрішніх ресурсів для подолання вікових криз». [2] 

Ключові психологічні детермінанти ризику: 

1. Нейробіологічний розрив, когнітивний дисонанс розвитку 



9 
 

 
 

Сучасна європейська нейропсихологія (зокрема Сара-Джейн Блекмор) 

розглядає підлітковий мозок як систему з "потужним двигуном, але слабкими 

гальмами". Домінування лімбічної системи. Ця структура, відповідальна за 

пошук винагороди та емоційний драйв, у підлітків перебуває на піку 

активності. Будь-яка адиктивна дія (лайк у соцмережі, виграш у грі або 

вживання ПАР) викликає надпотужний викид дофаміну. 

Незрілість префронтальної кори. Оскільки "контрольний центр" мозку ще 

формується, підліток фізично не здатний на якісну прогностичну оцінку. Він 

бачить миттєву вигоду (задоволення), але не відчуває реальності віддаленої 

загрози. У контексті психоедукації це означає, що залякування наслідками не 

працює - підлітку потрібно пропонувати безпечні альтернативи для отримання 

дофаміну. 

2. Криза автономії та деструктивна емансипація 

Згідно з поглядами Олександра Вітенка, адикція часто стає 

«псевдокомпенсацією» за неможливість бути дорослим у реальному житті [3].  

Символічна дорослість, усвідомлюючи неможливість фінансової чи соціальної 

незалежності, підліток обирає атрибутивну незалежність. Куріння або вживання 

алкоголю стає «вхідним квитком» у світ дорослих заборон. 

Якщо в сім'ї домінує авторитарний стиль виховання то э наявний протест проти 

гіперопіки, залежність може виступати як форма пасивного чи активного бунту: 

«Я сам вирішую, що робити зі своїм тілом/часом». 

3. Соціальний конформізм та референтна залежність 

Для підлітка приналежність до групи є питанням виживання ідентичності так 

званий «механізм солідарносты». Якщо група має адиктивні норми, підліток 

ідентифікує себе через них. Н. Максимова вказує, що на початкових етапах 

підліток шукає не "речовину чи гру", а "спілкування через них". 

У віртуальному середовищі це проявляється через групові онлайн-ігри. Страх 

пропустити подію в грі змушує підлітка ігнорувати сон та навчання, щоб 

залишатися значущим у своїй цифровій спільноті. 

4. Адаптивна функція ескапізму (модифікація настрою) 
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Британський професор Марк Гріффітс визначає "зміну настрою" як один із 

шести обов’язкових компонентів залежності [4]. 

«Адикція як самолікування», підлітки з високим рівнем тривожності або 

депресивними станами використовують адиктивну активність для анестезії 

душевного болю. 

Якщо в реальності підліток відчуває себе неуспішним, у віртуальному світі він 

може бути лідером (героєм гри, популярним блогером). Це створює петлю 

залежності: що гірше в реальності, то більше часу проводиться в адиктивній 

ілюзії. 

5. Когнітивні викривлення: ілюзія невразливості 

Теорія Джеффрі Арнетта про "особисту легенду" пояснює специфічний 

підлітковий егоцентризм. 

«Уявна аудиторія», підлітку здається, що всі навколо спостерігають за ним, що 

змушує його "тримати марку" (навіть якщо це ризиковано). 

Персональний міф про унікальність - «Інші стають алкоголіками, бо вони 

слабкі, а я лише спробую». Ця когнітивна помилка блокує критичне мислення. 

Підліток вірить, що він має особливу силу контролювати те, що іншим не під 

силу, що і стає пасткою на шляху до формування залежності. 

Підсумовуючи вищевикладене, можна стверджувати, що підлітковий вік є 

унікальним періодом «нейробіологічної та соціальної вразливості». Поєднання 

незрілості префронтальної кори мозку, кризи ідентичності за Е. Еріксоном та 

домінування референтної групи створює специфічне підґрунтя для адиктивної 

реалізації. Усвідомлення цих детермінант дозволяє зрозуміти, що залежність у 

підлітків часто виконує функцію «псевдоадаптації» до реальності, яку вони 

сприймають як складну або ворожу. Проте в умовах сучасної цифровізації та 

появи нових психоактивних сполук, ці класичні чинники трансформуються у 

конкретні форми залежної поведінки, що потребує детального розгляду у 

наступному підрозділі. 
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1.2. Феноменологія та класифікація сучасних форм залежної 

поведінки: від хімічних до поведінкових адикцій 

 

1.2.1. Сучасний підхід до класифікації адикцій 

 

У сучасній психологічній науці підхід до розуміння адикцій зазнав 

суттєвої еволюції. Якщо раніше термін «залежність» застосовувався переважно 

до зловживання психоактивними речовинами, то сьогодні, згідно з критеріями 

ВООЗ та міжнародними класифікаторами (зокрема європейськими 

протоколами), адикція розглядається як багатогранний феномен, що охоплює 

як хімічні, так і поведінкові (процесуальні) форми. 

Класифікація адикцій: дихотомія «речовина - процес». 

Сучасні дослідники, спираючись на праці Н. Максимової та 

західноєвропейських колег, поділяють залежну поведінку на два великі блоки 

[5]: 

Хімічні адикції. Базуються на безпосередньому введенні в організм речовин, 

що змінюють біохімічні процеси в мозку (алкоголь, нікотин, наркотичні 

сполуки). Тут домінує фізіологічний фактор звикання. 

Нехімічні (поведінкові або процесуальні) адикції. Об’єктом залежності 

стає не речовина, а певний вид активності або патерн поведінки (інтернет-

серфінг, відеоігри, гемблінг, шопінг). У цьому випадку мозок стимулюється 

ендогенно (внутрішньо) через систему дофамінової винагороди під час 

виконання певної дії. Важливо підкреслити, що за своїм психологічним 

механізмом обидва види адикцій мають спільну природу - вони спрямовані на 

штучну зміну психічного стану. 

Компонентна модель адикції Марка Гріффітса [4] 

Одним із найвпливовіших теоретичних досягнень європейської школи є 

«Компонентна модель адикції» (Components Model of Addiction), розроблена 

британським професором Марком Гріффітсом. Він довів, що будь-яка справжня 
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адикція (незалежно від того, чи це героїн, чи TikTok) повинна містити шість 

обов’язкових елементів: 

Салієнтність (Salience / Пріоритетність) - Певна діяльність стає 

найважливішою в житті підлітка, домінуючи в його думках, почуттях і 

поведінці. Наприклад, навіть коли підліток не грає в гру, він постійно про неї 

думає, планує наступний сеанс - активність стає «центром тяжіння» 

особистості. 

Модифікація настрою (Mood Modification) - Це суб’єктивний досвід 

підлітка, який використовує адикцію як копінг-стратегію. Діяльність приносить 

«кайф» (high) або, навпаки, дає відчуття заціпеніння, спокою та дозволяє забути 

про реальні проблеми (ескапізм). 

Толерантність (Tolerance) - Процес, при якому для досягнення того 

самого ефекту модифікації настрою підлітку потрібно постійно збільшувати 

«дозу». У випадку поведінкових адикцій це проявляється у збільшенні часу, 

проведеного в мережі або грі [6]. «Симптоми відміни» (Withdrawal Symptoms) - 

неприємні фізичні або психологічні відчуття, що виникають при припиненні 

або різкому скороченні адиктивної діяльності. У підлітків це часто 

проявляється через надмірну дратівливість, тривожність, тремор або навіть 

депресивні прояви при спробі батьків обмежити доступ до гаджета. 

Конфлікт постає у двох площинах: 

Міжособистісний, чвари з батьками, вчителями, друзями через те, що адикція 

витісняє навчання та соціальні обов’язки. 

Внутрішньопсихічний, підліток може усвідомлювати, що втрачає контроль, 

відчувати провину, але не може зупинитися. 

Рецидив - тенденція до повернення до попередніх патернів адиктивної 

поведінки навіть після тривалих періодів утримання. Це свідчить про те, що 

адикція - це хронічний процес, який потребує системної психоедукації для 

формування стійких навичок саморегуляції. 

Модель Гріффітса є ключовою для моєї роботи, оскільки вона пояснює, 

чому профілактика має бути комплексною. Якщо ми розуміємо, що підліток 
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використовує гру для «модифікації настрою», то проста заборона гри 

(конфлікт) лише посилить «симптоми відміни». Психоедукація ж має навчити 

підлітка іншим способам регуляції свого стану. 

 

1.2.2. Трансформація хімічних адикцій у підлітковому середовищі 

 

Трансформація сучасного ринку психоактивних речовин (ПАР) та зміна 

соціокультурних умов призвели до суттєвого перегляду структури хімічних 

адикцій серед молоді. Традиційні форми вживання поступаються місцем новим, 

більш технологічним та агресивним видам залежностей, які мають специфічні 

механізми впливу на підлітковий організм. 

Проблема «нових синтетичних наркотиків» (дизайнерські наркотики). 

Нові психоактивні речовини (НП, або «дизайнерські наркотики») становлять 

одну з найбільших загроз для ментального здоров’я підлітків у країнах Європи 

та Україні. Згідно зі звітами Європейського моніторингового центру з 

наркотиків та наркозалежності (EMCDDA), швидкість появи нових сполук на 

ринку значно перевищує можливості правового та медичного регулювання [7]. 

Основними характеристиками цих речовин у контексті підліткового віку є: 

Швидкість формування залежності. На відміну від класичних ПАР, 

сучасні синтетичні катинони «солі» та канабіноїди «спайси» мають 

надзвичайно високу афінність до нейромедіаторних систем мозку. Це 

призводить до виникнення психологічної залежності вже після першого-

другого вживання. 

Висока нейротоксичність. Через незрілість гематоенцефалічного бар’єру 

підлітків, синтетичні сполуки спричиняють швидку деградацію когнітивних 

функцій (пам’яті, уваги, мислення) та розвиток гострих психотичних станів. 

Специфічний шлях розповсюдження. Використання цифрових технологій 

(DarkNet, месенджери) для безконтактного придбання речовин відповідає 

підлітковій потребі у прихованості та анонімності, що створює ілюзію безпеки 

та контрольованості ситуації. 
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Українська дослідниця Н. Ю. Максимова наголошує, що вживання 

синтетичних наркотиків підлітками часто не має характеру «пошуку 

задоволення», а виступає як засіб швидкої корекції емоційного стану в умовах 

високого стресу, що робить цей вид адикції частиною деструктивного копінгу 

[5]. 

Електронні системи доставки нікотину «вейпінг» як «вхідні двері» до 

залежності. Особливої уваги в межах психопрофілактики потребує феномен 

вейпінгу (використання електронних сигарет та систем нагрівання тютюну). У 

сучасному молодіжному середовищі спостерігається ефект нормалізації 

вживання нікотину через ці пристрої. Ключові аспекти психологічного впливу 

вейпінгу на підлітків: 

«Портальна теорія» (Gateway Hypothesis). Європейські лонгітюдні 

дослідження підтверджують, що підлітки, які починають з «безпечного» 

вейпінгу, мають у декілька разів вищий ризик переходу до паління традиційних 

сигарет або вживання інших ПАР. Вейпінг формує стійкий поведінковий 

патерн «затягування - отримання миттєвого розслаблення», що є базовим для 

будь-якої хімічної адикції. 

Маркетингова пастка та смакова привабливість. Використання ароматизаторів 

(фруктових, десертних) нівелює природний захисний бар’єр організму - 

неприємний смак тютюну. Це дозволяє нікотину безперешкодно впливати на 

ацетилхолінові рецептори підліткового мозку, що ще формується, викликаючи 

глибоку нейробіологічну адаптацію. 

Ілюзія меншої шкоди. Психоедукаційний аспект проблеми полягає в 

тому, що підлітки часто не ідентифікують вейпінг як вживання наркотичної 

речовини (нікотину). Це знижує рівень критичного мислення та робить 

превентивні бесіди з боку дорослих неефективними. 

Трансформація хімічних адикцій демонструє перехід до більш 

інтенсивних та соціально «замаскованих» форм вживання. Висока токсичність 

синтетичних речовин та оманлива безпечність електронних систем доставки 

нікотину вимагають розробки нових стратегій психоедукації, які б базувалися 
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на науковому роз’ясненні нейробіологічних механізмів залежності, а не на 

залякуванні. 

 

1.2.3. Домінування поведінкових (цифрових) адикцій 

 

У ХХІ столітті цифрові технології стали не лише інструментом 

комунікації, а й основним середовищем формування нових видів нехімічних 

залежностей. Поведінкові адикції у підлітковому віці мають особливу 

специфіку, оскільки вони інтегровані в повсякденне життя та часто 

сприймаються суспільством як нормативна активність, що ускладнює їх ранню 

діагностику. 

Залежність від соціальних мереж, механізми «дофамінової петлі». 

Сучасні платформи (TikTok, Instagram, Snapchat) спроєктовані з урахуванням 

психологічних вразливостей людської психіки. Для підлітків соціальні мережі 

стають основним майданчиком для реалізації потреби у визнанні. 

Переривчасте підкріплення - Механізм «лайків» та коментарів працює за 

принципом Скіннера - оскільки підліток не знає точно, коли він отримає 

соціальну винагороду, він змушений постійно перевіряти оновлення. Це 

формує стійку нейробіологічну залежність. 

Ефект FOMO (Fear of Missing Out) - Страх пропустити важливу подію або 

залишитися поза контекстом групи змушує підлітка перебувати в мережі 24/7. 

Як зазначають європейські дослідники, це призводить до когнітивного 

перевантаження та порушення сну (цифрове безсоння). 

Нескінченна стрічка (Infinite Scroll) - Дизайн інтерфейсу, що не має логічного 

завершення, блокує природний механізм «сигналу зупинки» в мозку, що 

особливо небезпечно при незрілості префронтальної кори підлітка [8]. 

Геймінг-адикція (Gaming Disorder) та критерії ВООЗ 

Згідно з МКХ-11 (ICD-11), ігровий розлад офіційно визнано хворобою. 

Британський професор Марк Гріффітс виділяє геймінг як класичну поведінкову 

адикцію, де ключовим є не сам факт гри, а втрата контролю над нею [4]. 
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Втрата пріоритетів, гра витісняє базові потреби (їжу, гігієну, сон) та соціальні 

обов’язки (навчання). 

Ескапізм через аватар, підліток, який відчуває труднощі в реальному 

спілкуванні, реалізує свою потребу в лідерстві та успіху через ігрового 

персонажа. Це створює ілюзію компетентності, яка дестабілізує реальну 

самооцінку. 

Лудоманія та «лутбокси»: конвергенція геймінгу та гемблінгу 

Одним із найсучасніших викликів є впровадження механік азартних ігор у 

звичайні відеоігри. 

Лутбокси (Loot boxes) - Це віртуальні скрині з випадковим вмістом, які 

підліток купує за реальні або ігрові гроші. Європейські регулятори (зокрема в 

Бельгії, Нідерландах та Німеччині) прирівнюють цю механіку до азартних ігор. 

«Психологічна пастка» - оскільки випадіння цінного предмета є випадковим, у 

підлітка формується патерн поведінки, характерний для патологічних гравців 

(лудоманів). Це стирає межу між розвагою та професійним гемблінгом, 

готуючи підґрунтя для важких форм ігрової залежності у дорослому віці. 

Специфіка цифрового ескапізму в Україні. 

Українська дослідниця Н. Максимова вказує на те, «що цифрова адикція у 

вітчизняних підлітків часто має компенсаторний характер». В умовах 

соціальної нестабільності та стресу гаджет стає «безпечним місцем», де 

підліток може контролювати ситуацію, на відміну від непередбачуваного 

реального світу. Це підкреслює необхідність психоедукації, яка б навчала 

молодь медіаграмотності та методам цифрової детоксикації. 

Домінування цифрових адикцій зумовлене їх доступністю та глибоким 

залученням у систему дофамінової винагороди мозку. Трансформація відеоігор 

у платформи для гемблінгу та маніпулятивні алгоритми соцмереж роблять 

підлітків беззахисними перед технологічним впливом, що вимагає розробки 

спеціальних програм психопрофілактики, спрямованих на розвиток критичного 

мислення та емоційного інтелекту. 
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1.2.4. Специфіка «змішаних» форм залежності та механізми їх 

взаємодетермінації 

 

Сучасна адиктологія відходить від ізольованого розгляду хімічних чи 

поведінкових залежностей. У підлітковому середовищі дедалі частіше 

спостерігаються змішані форми, де цифрова активність стає каталізатором для 

вживання психоактивних речовин, і навпаки. Цей синергетичний ефект створює 

замкнене коло, яке значно ускладнює процес психологічної корекції. 

Цифрова залежність як шлях до соціальної ізоляції. Згідно з 

дослідженнями європейських фахівців (зокрема, у межах моніторингу 

соціального здоров’я молоді в ЄС), надмірна залученість у віртуальний простір 

провокує явище, відоме як «цифрова самоізоляція» [9]. 

Атрофія соціальних навичок, підліток, який проводить понад 6–8 годин у 

мережі, поступово втрачає здатність до невербальної комунікації та 

розпізнавання емоцій у реальному житті. Реальне спілкування починає 

викликати тривогу (соціальну фобію), що змушує підлітка ще глибше 

«занурюватися» у монітор, де комунікація є контрольованою та анонімною. 

Феномен «цифрового хікікоморі» -  В українському контексті (за Н. 

Максимовою) це проявляється як повна відмова від офлайн-активності на 

користь ігрових світів або метавсесвітів. Соціальна ізоляція тут виступає не як 

причина, а як наслідок адикції, віртуальне середовище стає «безпечним 

притулком», тоді як реальність сприймається як джерело стресу та 

неуспішності [5]. 

Вживання стимуляторів для підтримання мережевої активності. Найбільш 

небезпечним аспектом змішаної залежності є використання хімічних речовин 

для подолання природних біологічних обмежень організму (втоми, потреби у 

сні). 

Енергетичні напої та високі дози кофеїну, для підтримання 

багатоциклових ігрових сесій (геймінг-марафонів) або нічного спілкування в 
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соцмережах підлітки масово вживають енергетики. Це формує патерн 

«хімічного стимулювання когнітивних функцій». 

Нікотинова стимуляція (вейпінг), нікотин часто використовується як швидкий 

стимулятор центральної нервової системи під час гри або навчання в мережі. 

Формується стійкий асоціативний зв’язок: «екран - затяжка - концентрація». 

Перехід до «важких» стимуляторів. Європейські звіти (наприклад, 

ESPAD) фіксують випадки вживання підлітками амфетамінів або рецептурних 

психостимуляторів для того, щоб залишатися «продуктивними» у віртуальному 

середовищі (стримінг, кіберспорт) [10] 

Механізм «подвійної пастки». Змішана адикція працює за принципом 

взаємного підкріплення: 

 Крок 1: Цифрова залежність виснажує нервову систему підлітка 

(порушення сну, дефіцит уваги). 

 Крок 2: Для подолання виснаження та продовження онлайн-активності 

підліток вживає стимулятор. 

 Крок 3: Хімічна речовина ще більше розхитує емоційну сферу, 

посилюючи депресивні прояви та тривожність. 

 Крок 4: Щоб заглушити цей дискомфорт, підліток знову повертається у 

віртуальний світ (ескапізм). 

Специфіка змішаних адикцій полягає у формуванні складної 

психофізіологічної залежності, де поведінковий компонент (ґаджет) та хімічний 

(стимулятор) стають невід’ємними частинами життя підлітка. Це потребує від 

психолога застосування психоедукації, яка охоплює не лише цифрову гігієну, а 

й знання про нейробіологічні наслідки вживання стимуляторів та важливість 

відновлення природних біоритмів. 

Аналіз феноменології сучасних адикцій дозволяє зробити висновок, що в 

умовах глобальної цифровізації та трансформації наркоринку межа між 

хімічними та поведінковими залежностями стає дедалі прозорішою. 

Використання компонентної моделі М. Гріффітса підтверджує, що незалежно 

від об’єкта адикції - будь то синтетичні речовини, вейпінг чи цифрові 
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платформи - підліток проходить через ідентичні етапи втрати контролю, 

модифікації настрою та соціальної ізоляції. Особливу небезпеку становлять 

«змішані» форми адиктивної реалізації, де ґаджети виступають середовищем, а 

психостимулятори - інструментом підтримання деструктивної активності. Таке 

ускладнення структури залежної поведінки доводить неефективність застарілих 

каральних методів і диктує необхідність переходу до стратегій психоедукації, 

спрямованих на розвиток усвідомленості та внутрішнього ресурсу особистості, 

що буде детально розглянуто в наступному підрозділі. 

 

1.3. Психопрофілактика та психоедукація як стратегічні напрями 

запобігання деструктивній поведінці молоді.  

 

1.3.1. Трьохрівнева модель психопрофілактики адиктивної поведінки 

 

Сучасна превентивна психологія розглядає профілактику не як разовий 

захід, а як безперервний процес. Згідно з концепцією ВООЗ, яку у вітчизняній 

науці ґрунтовно розвинула Н. Ю. Максимова, виділяють наступні рівні 

втручання [11]: 

1. Первинна профілактика (Universal Prevention) Це найбільш масовий 

рівень, спрямований на попередження виникнення проблеми. 

 Цільова аудиторія: Уся популяція підлітків (загальношкільний рівень), 

незалежно від наявності досвіду вживання чи адиктивних проявів. 

 Мета: Формування «психологічного імунітету» та стійкої системи 

антиадиктивних установок. 

 Зміст роботи: Основним інструментом тут виступає психоедукація. Вона 

спрямована на розвиток життєстійкості (hardiness), емоційного інтелекту 

та критичного мислення. Робота зосереджена на посиленні 

«протекторних (захисних) факторів» особистості. 

 Результат: Усвідомлена відмова підлітка від деструктивних форм 

поведінки на основі розвиненої самосвідомості. 
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2. Вторинна профілактика (Selective Prevention) Цей рівень передбачає 

роботу з «групою ризику». 

 Цільова аудиторія: Підлітки, які мають біологічну, соціальну або 

психологічну схильність до адикцій (наприклад, діти з акцентуаціями 

характеру, підлітки з родин у складних життєвих обставинах або ті, хто 

вже має поодинокі спроби вживання/геймінгу). 

 Мета: Рання діагностика та зупинка процесу формування залежності на 

етапі «аддиктивної установки». 

 Зміст роботи: Корекційна робота, спрямована на зміну копінг-стратегій. 

Психолог допомагає підлітку знайти конструктивні способи задоволення 

потреб (у визнанні, розслабленні, спілкуванні), які він намагається 

компенсувати через адикцію. 

 Результат: Нівелювання потреби у «втечі від реальності» та стабілізація 

емоційного стану. 

3. Третинна профілактика (Indicated Prevention / Rehabilitation) Це рівень, 

що межує з клінічною практикою. 

 Цільова аудиторія: Особи зі сформованою залежністю (хімічною або 

поведінковою). 

 Мета: Запобігання рецидивам (поверненню до адикції) та соціальна 

реінтеграція. 

 Зміст роботи: Психологічний супровід після медичного втручання або 

інтенсивної терапії. Робота з «симптомами відміни» за компонентою 

моделлю М. Гріффітса та допомога у вибудовуванні нового життєвого 

стилю, де адиктивний об’єкт відсутній. 

 Результат: Тривала ремісія та відновлення особистісного та соціального 

статусу [12]:. 
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1.3.2. Психоедукація як інноваційний метод формування 

антиадиктивних установок 

 

У сучасній психологічній практиці психоедукація розглядається не як 

проста трансляція знань, а як системна технологія формування суб’єктності 

підлітка. Якщо традиційна профілактика часто базувалася на зовнішньому 

контролі та залякуванні, то психоедукація апелює до інтелекту та свідомої 

саморегуляції особистості [8]. 

Розуміння нейробіологічних механізмів - «Дофамінова пастка» 

На відміну від застарілих методів, які фокусуються на «шкоді для здоров'я», 

психоедукація пояснює підлітку архітектуру його власного задоволення. 

«Механізм винагороди» - ми розкриваємо роль мезолімбічної дофамінової 

системи. Підліток дізнається, що гаджет, вейп або гра «обманюють» мозок, 

викликаючи надпотужний викид дофаміну без реальних досягнень. Важливим 

аспектом є пояснення того, як у підлітковому віці формуються стійкі нейронні 

зв’язки. Знання про те, що мозок зараз «програмує» себе на майбутнє, стає 

потужним стимулом для відмови від адиктивних патернів. 

Результатом стає те що адикція перестає бути «крутим бунтом» і стає в очах 

підлітка біологічною маніпуляцією, якою він може керувати. 

Розвиток емоційного інтелекту та саморефлексії. Психоедукація ставить 

за мету навчити підлітка розпізнавати справжні причини свого потягу до 

адикції. 

«Диференціація емоцій» - часто підліток не розуміє, що він «зависає» в 

соцмережах не тому, що йому цікаво, а тому, що він відчуває самотність, 

тривогу або нудьгу. Психоедукаційний підхід навчає маркувати ці стани: «Зараз 

я хочу курити/грати, бо я нервую через контрольну». 

Робота з алекситимією, згідно з підходами Н. Максимової, нездатність 

висловити свої почуття є прямим предиктором адикції. Психоедукація дає 

підлітку «словник емоцій», що дозволяє вербалізувати внутрішній конфлікт 

замість того, щоб «заглушати» його [13]. 
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Формування адаптивних копінг-стратегій. Кінцева мета психоедукації - 

дати підлітку робочий інструментарій для життя в реальному світі. 

Заміна деструктивного копінгу. Ми не просто забираємо гаджет, ми даємо 

алгоритм дій: «Що робити, коли накриває тривога?». Це можуть бути техніки 

дихання, фізична активність або методики «заземлення». 

Тренінг асертивності. Важливою частиною є навчання вмінню говорити «ні» 

без втрати статусу в групі. Це захищає підлітка від впливу референтної групи, 

про яку ми говорили в підрозділі 1.1. Результатом є формування впевненості, 

що будь-яку життєву проблему можна розв’язати без використання «зовнішніх 

милиць» (речовин чи віртуальної реальності). 

 

1.3.3. Структурні компоненти програми психоедукації: когнітивний, 

емоційний та поведінковий вектори 

 

Сучасна психоедукаційна програма, спрямована на запобігання адикціям, 

будується як цілісна система впливу на особистість підлітка. Замість 

фрагментарних лекцій ми пропонуємо тривекторну модель, яка базується на 

передових європейських методиках соціально-емоційного навчання (SEL - 

Social Emotional Learning) [14]. 

Когнітивний вектор це формування критичного мислення та 

«нейробіологічної грамотності» На цьому етапі основна мета надати підлітку 

знання, які стануть основою для раціонального вибору. Розкриття механізму 

«викрадення мозку» адикцією. Підлітки вивчають, як дофамінова система 

реагує на вейпінг або ігрові перемоги, і чому це призводить до зниження 

чутливості до природних радощів життя. 

Психоедукація включає елементи медіаграмотності. Розбираються 

маніпулятивні стратегії виробників вейпів (дизайн, «безпечні» смаки) та 

розробників ігор («лутбокси» як прихована форма гемблінгу). Обговорення не 

лише медичних, а й соціально-психологічних ризиків, втрата автономії, 

деградація когнітивних ресурсів та звуження життєвого простору. 
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Емоційний вектор, розвиток саморегуляції та прийняття власного «Я» 

Адикція часто є спробою «залікувати» емоційний дискомфорт. Тому цей вектор 

є центральним для стабілізації ідентичності. 

Згідно з підходом Н. Максимової, підлітки з низькою або нестійкою 

самооцінкою є найбільш вразливими. Програма передбачає вправи на пошук 

внутрішніх опор та сильних сторін особистості [15]. 

Подолання соціальної тривожності, навчання підлітка справлятися з відчуттям 

власної «недостатності» в порівнянні з ідеальними образами в соцмережах 

(протидія феномену FOMO) [16]. 

Емоційна грамотність це навичка ідентифікувати «тригерні» стани (нудьгу, 

розчарування, страх) і проживати їх без використання зовнішніх симуляторів. 

Поведінковий вектор, тренінг життєстійкості та соціальної асертивності. 

Знань і почуттів недостатньо - підліток повинен мати конкретний патерн дій у 

реальних життєвих ситуаціях. 

Тренінг асертивної відмови це опрацювання технік «цивілізованої відмови» на 

пропозицію спробувати ПАР або приєднатися до ризикованої активності. 

Важливо навчити підлітка зберігати авторитет у групі, кажучи «ні». 

Альтернативне дозвілля (Constructive Leisure) - психоедукація допомагає 

підлітку знайти «свою» діяльність, яка приносить природний драйв (спорт, 

волонтерство, творчість, наукові проєкти). Це створює природну альтернативу 

адиктивному ескапізму. Навчання правилам «цифрової гігієни» та балансу між 

онлайн-активністю та реальним життям. 

 

1.3.4. Психоедукація мікросоціального оточення: роль сім’ї та 

освітнього середовища 

 

Ефективність будь-якої програми профілактики адикцій прямо залежить 

від узгодженості дій психолога, батьків та педагогів. Оскільки підліткова 

адикція часто є симптомом системних порушень у взаємодії з оточенням, 

психоедукація дорослих стає стратегічним завданням превенції.  
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Сім’я є первинним інститутом формування антиадиктивного імунітету. 

Психоедукаційна робота з батьками має на меті трансформацію їхньої виховної 

стратегії: Батьки вчаться розрізняти вікові прояви кризи (дратівливість, 

скритність) та специфічні маркери залежності (зміна циклу сну, втрата інтересу 

до колишніх хобі, специфічний сленг) без перетворення цього на «тотальне 

стеження». Психоедукація пояснює, що гіперопіка або жорсткий авторитарний 

контроль лише провокують підлітка на «ескапізм» у залежність. Основний 

акцент робиться на побудові довірливої дистанції [17]. 

Алгоритм дій при виявленні проблеми, навчання батьків реагувати без 

агресії та звинувачень. Психолог дає інструменти конструктивного діалогу, де 

замість фрази «Ти руйнуєш своє життя» використовується Я-повідомлення: «Я 

хвилююся, бо помітив зміни у твоїй поведінці» [18]. 

Педагогічна підтримка: школа як простір соціальної успішності 

Вчителі часто першими помічають зниження успішності та соціальну 

ізоляцію підлітка. Психоедукація педагогів фокусується на створенні 

«безпечного середовища» [19]: 

Дестигматизація проблеми це формування у вчителів розуміння, що 

підліток з адикцією це не «порушник дисципліни», а дитина, яка потребує 

підтримки. 

Педагогічна підтримка передбачає залучення підлітка до шкільних 

проєктів, де він може відчути себе значущим і компетентним без «допінгів». Це 

нівелює потребу в ігровому чи хімічному ескапізмі. Вчителі вчаться 

розпізнавати «групову динаміку» в класі, щоб вчасно виявити лідерів з 

адиктивними установками та мінімізувати їхній вплив на референтну групу. 

 

Висновок до Розділу 1 

 

Теоретичний аналіз проблеми адиктивної поведінки дозволяє 

стверджувати, що підлітковий вік є критичним періодом, де біологічна 

незрілість мозку поєднується з кризою ідентичності та високою соціальною 
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вразливістю. Сучасні форми залежностей від синтетичних речовин до 

цифрових пасток вимагають гнучких та науково обґрунтованих методів впливу. 

Встановлено, що найбільш перспективним напрямом первинної профілактики є 

психоедукація. Вона забезпечує комплексний вплив на когнітивну, емоційну та 

поведінкову сфери підлітка, а також залучає його оточення (батьків та вчителів) 

до створення підтримуючого середовища. Саме цей інтегрований підхід стає 

фундаментом для розробки програми психологічної допомоги, практичне 

впровадження якої буде розглянуто в наступних розділах роботи. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ПЕРЕДУМОВ ЗАЛЕЖНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ 

 

2.1. Організація, вибірка та психодіагностичний інструментарій 

дослідження 

 

Емпіричне дослідження особливостей адиктивної поведінки сучасних 

підлітків та її зв’язку з рівнем тривожності проводилося протягом лютого-

березня 2026 року на базі інтернет платформи Google форм. Процедура 

дослідження була організована у три послідовні етапи: 

 Підготовчий етап. Аналіз наукової літератури, визначення мети, гіпотези 

та вибір психодіагностичного інструментарію. 

 Діагностичний етап. Безпосереднє проведення тестування серед 

респондентів із дотриманням етичних норм (анонімність, добровільність, 

конфіденційність). 

 Аналітичний етап. Кількісна та якісна обробка отриманих даних, 

математико-статистичний аналіз результатів. 

 

2.1.1. Характеристика вибірки дослідження 

 

Для досягнення мети дослідження було сформовано вибірку, до якої 

увійшли підлітки середнього та старшого шкільного віку. Загальна 

характеристика респондентів представлена у Таблиці 1. 

Таблиця 1 Характеристика вибірки дослідження 

Параметр вибірки Характеристика 

Загальна кількість респондентів (№) 30 осіб 
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Параметр вибірки Характеристика 

Віковий діапазон 14–16 років (учні 9–11 класів) 

Гендерний склад 15 дівчат (50%) та 15 хлопців (50%) 

Соціальний статус 
Учні закладів загальної середньої 

освіти 

 

Вибірка є репрезентативною для вивчення підліткових адикцій, оскільки 

саме цей віковий період характеризується інтенсивним пошуком ідентичності, 

схильністю до ризикованої поведінки та високою чутливістю до соціальних і 

цифрових впливів. 

 

2.1.2. Опис психодіагностичних методик 

 

Для перевірки гіпотези про зв'язок тривожності з адиктивною 

спрямованістю було обрано комплекс взаємодоповнюючих методик: 

1. Методика діагностики адиктивної установки (Н. Ю. Максимова) 

Ця методика спрямована на виявлення прихованої або явної готовності 

підлітка до вживання психоактивних речовин (ПАР) або реалізації інших форм 

адиктивної поведінки. Вона фіксує не сам факт вживання, а світоглядну 

позицію, яка робить адикцію можливою. 

Текст опитувальника «Адиктивна установка» (Н. Ю. Максимова) 

Інструкція: Перед тобою 15 пар тверджень. Уважно прочитай кожну пару та 

обери ту відповідь (а або б), яка найбільше відповідає твоїм поглядам. 

1. а) У житті треба спробувати все, навіть наркотики.  

б) У житті багато цікавого і без наркотиків. 
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2. а) Людина має право сама вирішувати, як їй губити своє здоров'я.  

б) Суспільство має захищати людей від самогубної поведінки. 

3. а) Легкі наркотики (наприклад, марихуана) не більш шкідливі, ніж 

цигарки чи алкоголь.  

б) Будь-які наркотики небезпечні для організму і психіки. 

4. а) Вживання наркотиків - це особиста справа кожного, яка не стосується 

інших.  

б) Наркоманія - це соціальне зло, яке стосується всього суспільства. 

5. а) Іноді вживання наркотиків допомагає людині краще пізнати себе.  

б) Наркотики лише спотворюють сприйняття реальності та власної 

особистості. 

6. а) Той, хто вживає наркотики, - смілива людина, яка не боїться 

ризикувати.  

б) Справжня сміливість полягає в тому, щоб протистояти тиску і не 

вживати наркотики. 

7. а) Якщо вживання наркотиків не заважає іншим, воно не повинно 

переслідуватися законом.  

б) Вживання наркотиків повинно бути під забороною закону в будь-

якому разі. 

8. а) Наркотики допомагають розслабитися і забути про життєві проблеми.  

б) Проблеми треба вирішувати, а не тікати від них за допомогою 

наркотиків. 

9. а) Кожен має право на свій спосіб отримання задоволення, якщо він не 

шкодить іншим.  

б) Задоволення, засноване на саморуйнуванні, є неприпустимим. 

10. а) Краще прожити коротке, але яскраве життя з наркотиками, ніж довге і 

нудне.  

б) Життя цінне саме по собі, і наркотики лише забирають у людини 

майбутнє. 

11. а) Заборона наркотиків лише підігріває інтерес до них.  
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б) Доступність наркотиків призводить до збільшення кількості залежних 

людей. 

12. а) Багато талановитих людей вживали наркотики для творчого натхнення.  

б) Справжній талант не потребує штучних стимуляторів. 

13. а) Друзі не повинні засуджувати того, хто почав вживати наркотики.  

б) Справжні друзі повинні зробити все, щоб зупинити того, хто почав 

вживати наркотики. 

14. а) Вживання наркотиків у невеликих дозах може бути безпечним.  

б) Безпечних доз наркотиків не існує, залежність може виникнути будь-

коли. 

15. а) Держава повинна забезпечувати наркозалежних чистими шприцами та 

безкоштовними замінниками наркотиків.  

б) Держава повинна жорстко припиняти будь-яке розповсюдження 

наркотиків. 

Обробка та ключ: 

За кожну відповідь, що вказує на адиктивну лояльність, нараховується 1 бал. 

Ключ (адиктивні відповіді): 

 1-а, 2-а, 3-а, 4-а, 5-а, 6-а, 7-а, 8-а, 9-а, 10-а, 11-а, 12-а, 13-а, 14-а, 15-а. 

(Більшість підлітків обирають варіанти «б», тому кожен вибір варіанта 

«а» є серйозним діагностичним показником). 

Рівні: 

 0-6 балів: Низький рівень (антиадиктивна установка). 

 7-10 балів: Середній рівень (нестійка позиція, зона ризику). 

 11-15 балів: Високий рівень (сформована готовність до адикції). 

Детальна інтерпретація рівнів Таблиця 2: 

Бали Рівень Психологічний зміст та прогноз 

0 - 6 Низький «Антиадиктивний імунітет». Підліток має чітку негативну 
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Бали Рівень Психологічний зміст та прогноз 

установку. Він усвідомлює ризики, цінує власну автономію 

та здоров'я. Адикція сприймається як слабкість або 

деструкція. Ризик виникнення залежності мінімальний. 

7 - 

10 
Середній 

«Зона вибору/експерименту». Установка ще не сформована 

остаточно. Підліток може проявляти цікавість («цікаво, як це 

працює?»), схильний піддаватися впливу компанії. Це група, 

для якої психоедукація є максимально ефективною, щоб 

схилити шальки терезів у бік здорового вибору. 

11 - 

15 
Високий 

«Адиктивна готовність». Сформована психологічна 

схильність. Підліток виправдовує вживання/залежність 

(напр., «це допомагає розслабитися», «всі так роблять»). 

Часто це свідчить про наявність внутрішнього конфлікту, 

який дитина готова розв'язувати деструктивним шляхом. 

Потребує посиленої уваги психолога. 

 

2. Методика діагностики інтернет-залежності (К. Янг, адаптація 

В. Лоскутової) 

Методика Кімберлі Янг (IAT - Internet Addiction Test) є першим та 

найбільш валідизованим інструментом у світі для вимірювання патологічної 

схильності до використання мережі. Адаптація В. Лоскутової дозволяє 

ефективно використовувати цей опитувальник в українському 

соціокультурному просторі. 

Мета дослідження: 
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Виявлення ознак порушення соціального функціонування, емоційного 

стану та когнітивної сфери підлітка, що спричинені надмірним використанням 

інтернету. 

Структура та процедура: 

Опитувальник містить 20 тверджень, що описують ситуації, пов'язані з 

перебуванням у мережі (відносини з батьками, успішність у школі, 

самопочуття). 

Інструкція для підлітка: 

«Прочитай наведені запитання. Оціни, як часто ти стикаєшся з описаними 

ситуаціями, використовуючи 5-бальну систему: 

Текст опитувальника «Шкала інтернет-залежності» (IAT) 

Інструкція для респондента: Оцініть, як часто ви стикаєтеся з описаними 

ситуаціями за такою шкалою: 

 1 бал - Дуже рідко 

 2 бали - Іноді 

 3 бали - Часто 

 4 бали - Дуже часто 

 5 балів - Завжди 

Перелік тверджень: 

1. Як часто ви помічаєте, що проводите в мережі більше часу, ніж 

планували спочатку? 

2. Як часто ви нехтуєте домашніми обов'язками, щоб провести більше часу 

в мережі? 

3. Як часто ви віддаєте перевагу перебуванню в інтернеті, ніж спілкуванню 

з близькими/друзями? 

4. Як часто ви заводите нові знайомства з користувачами мережі? 

5. Як часто оточуючі скаржаться вам з приводу часу, який ви проводите в 

мережі? 

6. Як часто через час, проведений в інтернеті, страждає ваша успішність у 

навчанні? 
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7. Як часто ви перевіряєте електронну пошту/соцмережі/месенджери, перш 

ніж зайнятися чимось іншим? 

8. Як часто ваша продуктивність у справах страждає через використання 

інтернету? 

9. Як часто ви займаєте оборонну позицію або стаєте потайним, коли хтось 

запитує вас, чим ви займаєтеся в мережі? 

10. Як часто ви намагаєтеся відволіктися від тривожних думок про реальне 

життя за допомогою інтернету? 

11. Як часто ви перебуваєте в передчутті чергового виходу в мережу? 

12. Як часто ви відчуваєте, що життя без інтернету було б нудним, порожнім 

і нецікавим? 

13. Як часто ви лаєтеся, кричите або роздратовано відповідаєте, якщо хтось 

відволікає вас під час перебування в мережі? 

14. Як часто ви нехтуєте сном, засиджуючись у мережі допізна? 

15. Як часто ви відчуваєте занепокоєність тим, що відбувається в мережі, 

коли перебуваєте офлайн? 

16. Як часто ви кажете собі «ще хвилинку», перебуваючи в мережі? 

17. Як часто ви намагалися безуспішно скоротити час перебування в 

інтернеті? 

18. Як часто ви намагаєтеся приховати від інших, скільки часу ви насправді 

проводите в мережі? 

19. Як часто ви віддаєте перевагу перебуванню в мережі, ніж прогулянкам чи 

іншим розвагам? 

20. Як часто ви відчуваєте пригніченість, занепад сил або дратівливість, коли 

перебуваєте поза мережею, які зникають, щойно ви туди повертаєтеся? 

Ключ для обробки та якісний розбір рівнів: 

Сума балів за всіма 20 запитаннями дає підсумковий результат (від 20 до 100 

балів). 

Інтерпретація: 
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 20–39 балів: Нормальний користувач інтернету. 

 40–69 балів: Зона ризику (наявність проблем через надмірне 

використання мережі). 

 70–100 балів: Сформована інтернет-залежність. 

3. Методика діагностики самооцінки рівня тривожності 

(Ч.Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна) 

Характеристика шкал: 

Реактивна тривожність (РТ) - Характеризує стан напруження, неспокою, 

нервозності в конкретний момент. Висока РТ вимагає від підлітка негайної 

емоційної розрядки. 

Особистісна тривожність (ОТ) - Стійка індивідуальна характеристика, що 

відображає схильність підлітка сприймати широке коло ситуацій як загрозливі. 

Це база для формування ескапізму (втечі від реальності). 

Інструкція для підлітка: 

«Прочитайте кожне з наведених нижче тверджень і закресліть відповідну 

цифру в графі праворуч залежно від того, як ви себе почуваєте в цей момент 

(для першої частини) та як ви почуваєтеся зазвичай (для другої частини). Над 

запитаннями довго не замислюйтеся, оскільки правильних чи неправильних 

відповідей немає». 

Блок 1. Шкала реактивної тривожності (РТ) 

Вимірює стан підлітка в момент тестування. 

Інструкція: Прочитайте кожне з наведених нижче тверджень і закресліть 

відповідну цифру залежно від того, як ви себе почуваєте в цей момент. 

 1 - Ні, це не так. 

 2 - Мабуть, це так. 

 3 - Правильно. 

 4 - Цілком правильно. 

1. Я спокійний. 

2. Мені ніщо не загрожує. 
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3. Я перебуваю у напруженні. 

4. Я внутрішньо скутий. 

5. Я почуваюся вільно. 

6. Я засмучений. 

7. Мене хвилюють можливі невдачі. 

8. Я почуваюся відпочилим. 

9. Я тривожуся. 

10. Я почуваюся внутрішньо задоволеним. 

11. Я впевнений у собі. 

12. Я нервую. 

13. Я не знаходжу собі місця. 

14. Я наче «наведений». 

15. Я не відчуваю скутості та напруження. 

16. Я задоволений. 

17. Я стурбований. 

18. Я занадто збуджений і мені не по собі. 

19. Мені радісно. 

20. Мені приємно. 

Блок 2. Шкала особистісної тривожності (ОТ) 

Вимірює стійку схильність підлітка до тривожних реакцій. 

Інструкція: Прочитайте наведені нижче твердження і закресліть цифру 

залежно від того, як ви почуваєтеся зазвичай. 

 1 - Майже ніколи. 

 2 - Іноді. 

 3 - Часто. 

 4 - Майже завжди. 

21. Я відчуваю задоволення. 

22. Я дуже швидко втомлююся. 

23. Я легко можу заплакати. 

24. Я хотів би бути таким же щасливим, як інші. 
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25. Я часто програю через те, що недостатньо швидко приймаю рішення. 

26. Я почуваюся бадьорим. 

27. Я спокійний, холоднокровний і зібраний. 

28. Очікувані труднощі дуже тривожать мене. 

29. Я занадто переживаю через дрібниці. 

30. Я цілком щасливий. 

31. Я приймаю все занадто близько до серця. 

32. Мені бракує впевненості у собі. 

33. Я почуваюся в безпеці. 

34. Я намагаюся уникати критичних ситуацій і труднощів. 

35. У мене буває депресія. 

36. Я задоволений. 

37. Всілякі дрібниці відволікають і хвилюють мене. 

38. Я так сильно переживаю свої розчарування, що потім довго не можу про 

них забути. 

39. Я врівноважена людина. 

40. Мене охоплює сильне занепокоєння, коли я думаю про свої справи та 

турботи. 

Обробка та інтерпретація  

Для кожної шкали розраховується окремий показник за формулою: 

Показник = (№прямих) - (№зворотніх) + 35 

Ключ для РТ (питання 1-20): 

 Прямі (тривожні): 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. 

 Зворотні (спокійні): 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 

Ключ для ОТ (питання 21-40): 

 Прямі (тривожні): 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40. 

 Зворотні (спокійні): 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 

Інтерпретація рівнів Таблиця 3 

(Результат за кожною шкалою може коливатися від 20 до 80 балів). 
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Бали 
Рівень 

тривожності 
Психологічна характеристика 

До 30 Низька 

Стан спокою, іноді може свідчити про надмірну 

безтурботність або захисне витіснення проблем 

(«демонстративний спокій»). 

31 - 

44 
Середня 

Оптимальний адаптивний рівень. Підліток 

мобілізований, але зберігає контроль над емоціями. 

45 і 

вище 
Висока 

Стан значної напруги. Для особистісної тривожності 

це сигнал про ризик невротизації та схильність до 

адиктивного «самолікування» стресу. 

 

Для перевірки вірогідності отриманих результатів та підтвердження 

кореляційних зв’язків між тривожністю та рівнем адикції у роботі використано: 

 Методи описової статистики: групування даних, розрахунок відсоткових 

частот та середніх значень. 

 Кореляційний аналіз: обчислення коефіцієнта лінійної кореляції Пірсона 

(r) для встановлення щільності зв’язку між особистісною тривожністю та 

показниками адиктивної поведінки. 

Обробка даних здійснювалася з використанням програмного забезпечення 

Microsoft Excel 2010. 
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2.2. Результати дослідження схильності підлітків до адиктивної 

поведінки 

 

Після проведення психодіагностичного обстеження та первинної обробки 

результатів, отримані дані були систематизовані та занесені до зведеної 

матриці. Для зручності аналізу кожному респонденту було присвоєно 

порядковий номер (від №1 до №30), що дозволило зберегти конфіденційність 

дослідження. 

Кількісні показники за всіма методиками представлені у зведеній таблиці 4. 

Таблиця 4. Зведена матриця результатів емпіричного дослідження (№-30) 

№ 

п/п 

Адиктивна 

установка 

(бали) 

Інтернет-

залежність 

(бали) 

Реактивна 

тривожність 

(бали) 

Особистісна 

тривожність 

(бали) 

1 12 (Висока) 75 (Залежність) 48 (Висока) 52 (Висока) 

2 4 (Низька) 28 (Норма) 31 (Середня) 35 (Середня) 

3 8 (Середня) 45 (Ризик) 42 (Середня) 44 (Середня) 

4 5 (Низька) 30 (Норма) 28 (Низька) 32 (Середня) 

5 11 (Висока) 72 (Залежність) 50 (Висока) 55 (Висока) 

6 7 (Середня) 41 (Ризик) 38 (Середня) 40 (Середня) 

7 3 (Низька) 25 (Норма) 26 (Низька) 30 (Низька) 
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№ 

п/п 

Адиктивна 

установка 

(бали) 

Інтернет-

залежність 

(бали) 

Реактивна 

тривожність 

(бали) 

Особистісна 

тривожність 

(бали) 

8 9 (Середня) 48 (Ризик) 44 (Середня) 46 (Висока) 

9 13 (Висока) 82 (Залежність) 54 (Висока) 58 (Висока) 

10 6 (Низька) 35 (Норма) 33 (Середня) 37 (Середня) 

11 8 (Середня) 42 (Ризик) 40 (Середня) 42 (Середня) 

12 4 (Низька) 29 (Норма) 31 (Середня) 33 (Середня) 

13 10 (Середня) 68 (Ризик) 46 (Висока) 49 (Висока) 

14 5 (Низька) 33 (Норма) 35 (Середня) 36 (Середня) 

15 2 (Низька) 22 (Норма) 25 (Низька) 28 (Низька) 

16 11 (Висока) 78 (Залежність) 52 (Висока) 53 (Висока) 

17 7 (Середня) 40 (Ризик) 37 (Середня) 39 (Середня) 

18 9 (Середня) 55 (Ризик) 43 (Середня) 45 (Висока) 

19 4 (Низька) 31 (Норма) 32 (Середня) 34 (Середня) 
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№ 

п/п 

Адиктивна 

установка 

(бали) 

Інтернет-

залежність 

(бали) 

Реактивна 

тривожність 

(бали) 

Особистісна 

тривожність 

(бали) 

20 6 (Низька) 36 (Норма) 34 (Середня) 38 (Середня) 

21 12 (Висока) 85 (Залежність) 56 (Висока) 60 (Висока) 

22 5 (Низька) 27 (Норма) 29 (Низька) 32 (Середня) 

23 8 (Середня) 44 (Ризик) 41 (Середня) 43 (Середня) 

24 3 (Низька) 24 (Норма) 27 (Низька) 31 (Середня) 

25 10 (Середня) 65 (Ризик) 45 (Висока) 47 (Висока) 

26 7 (Середня) 39 (Норма) 36 (Середня) 40 (Середня) 

27 4 (Низька) 26 (Норма) 30 (Низька) 33 (Середня) 

28 9 (Середня) 50 (Ризик) 42 (Середня) 44 (Середня) 

29 11 (Висока) 74 (Залежність) 49 (Висока) 51 (Висока) 

30 5 (Низька) 32 (Норма) 35 (Середня) 38 (Середня) 
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Для узагальнення результатів було проведено розподіл респондентів за 

рівнями вираженості досліджуваних ознак. 

Аналіз результатів за методикою «Адиктивна установка» (Н. Максимова). 

Згідно з отриманими даними, розподіл рівнів готовності до адиктивної 

поведінки виглядає наступним чином: 

 Низький рівень: 13 осіб (43,3%). Ці підлітки демонструють сформовану 

антиадиктивну установку та високий рівень критичності. 

 Середній рівень: 11 осіб (36,7%). Підлітки, що виявляють цікавість до 

адиктивних форм поведінки, але ще не мають стійкої спрямованості. 

 Високий рівень: 6 осіб (20,0%). Респонденти, які психологічно готові до 

використання адикцій як засобу подолання труднощів. 

Аналіз результатів за «Шкалою інтернет-залежності» (К. Янг). Результати 

діагностики цифрової залежності виявили таку картину: 

 Нормальне використання: 14 осіб (46,7%). Користувачі, які зберігають 

контроль над часом у мережі. 

 Зона ризику: 10 осіб (33,3%). Підлітки, які епізодично стикаються з 

негативними наслідками надмірного перебування в інтернеті. 

 Сформована залежність: 6 осіб (20,0%). Респонденти з вираженою 

патологічною залученістю у віртуальний простір. 

Аналіз рівнів тривожності (Ч. Спілбергер - Ю. Ханін). Оцінка емоційного 

стану підлітків дозволила виявити переважання середніх та високих показників 

тривожності: 

 Висока особистісна тривожність: 8 осіб (26,7%). Свідчить про схильність 

сприймати більшість ситуацій як загрозливі. 

 Середня особистісна тривожність: 18 осіб (60,0%). Оптимальний рівень, 

характерний для підліткового віку. 

 Низька особистісна тривожність: 4 особи (13,3%). 

Показники реактивної тривожності продемонстрували подібну динаміку, де 7 

осіб (23,3%) перебували у стані значної напруги безпосередньо під час 

тестування. 
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Короткий висновок до даних 

Група норми (Низький рівень адикції) - приблизно 13 осіб (43%). Це 

підлітки зі стійкими психологічними кордонами та низькою тривожністю. 

Група ризику (Середній рівень/Ризик) - приблизно 11 осіб (37%). 

Підлітки, які епізодично використовують інтернет або інші адиктивні форми 

для регуляції настрою. 

Група залежності (Високий рівень) - 6 осіб (20%). У цих респондентів 

чітко спостерігається висока особистісна тривожність, що підтверджує гіпотезу 

про те, що адикція виступає способом компенсації внутрішньої напруги. 

Таким чином, отримані результати дозволяють перейти до етапу 

встановлення кореляційних зв’язків між емоційним станом та адиктивними 

проявами. 

 

2.3. Кількісний та якісний аналіз результатів дослідження 

 

Для обробки результатів вибірки (№=30) ми використали методи 

описової статистики та якісний аналіз індивідуальних профілів респондентів. 

Отримані дані дозволяють диференціювати групу на три сегменти: «норма», 

«зона ризику» та «група з формованою адиктивною спрямованістю». 

Розподіл рівнів адиктивної установки та інтернет-залежності. 

Аналіз результатів за методикою Н. Максимової та К. Янг продемонстрував 

високий ступінь синхронності у проявах різних форм адиктивної поведінки. 

Група «Психологічної стійкості» (43,3% - 13 осіб). Ці підлітки мають 

низькі бали за всіма показниками адикції. Вони демонструють сформовану 

негативну установку до вживання ПАР та контрольоване використання 

цифрових ресурсів. 

Група «Епізодичного ризику» (36,7% - 11 осіб). Респонденти із середнім 

рівнем адиктивної установки. Для них характерне «проблемне» використання 

інтернету (бали 40–69 за К. Янг). Адикція для цієї групи ще не є життєвою 

стратегією, але виступає як засіб ситуативної розрядки. 
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Група «Вираженої адиктивної спрямованості» (20% - 6 осіб). Підлітки, 

чиї показники за обома методиками є стабільно високими. Це свідчить про 

тотальність адиктивного процесу - втеча від реальності відбувається одночасно 

і в цифрову площину, і у площину деструктивних установок. 

Взаємозв’язок тривожності та адиктивної реалізації. 

Найбільш значущим для нашого дослідження є порівняння рівнів тривожності 

за Спілбергером-Ханіним із показниками залежності. 

Детермінанта особистісної тривожності (ОТ). У 100% респондентів із 

високим рівнем адикції (№1, 5, 9, 16, 21, 29) зафіксовано високий рівень 

особистісної тривожності (від 49 до 60 балів). Це підтверджує нашу гіпотезу: 

адиктивна поведінка є вторинною; вона виникає як «захисний екран» проти 

внутрішньої напруги та відчуття незахищеності. 

Реактивна тривожність (РТ) як тригер. Висока РТ у цієї ж групи свідчить 

про стан постійного «емоційного вигорання» підлітків у реальному житті 

(конфлікти в школі, сім’ї), що робить віртуальний світ (інтернет-адикцію) 

єдиним доступним місцем для емоційної стабілізації. 

Феномен «демонстративного спокою». У групі з низькою адиктивною 

установкою (напр., респондент №15) спостерігається і низька тривожність. Це 

свідчить про гармонійну адаптацію та відсутність потреби у «зовнішніх 

стимуляторах» настрою. 

Психологічний профіль підлітка «групи ризику». 

На основі отриманих даних ми можемо змоделювати узагальнений 

профіль підлітка, схильного до адикції: 

Когнітивно - наявність позитивних очікувань від «допінгів» чи ігор 

(висока адиктивна установка). 

Емоційно - висока базова тривожність, нездатність впоратися зі стресом 

без ескапізму. 

Поведінково - втрата контролю над часом, соціальна ізоляція на користь 

віртуального спілкування. 
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Висновок до Розділу 2 

Результати дослідження підтвердили, що тривожність є фундаментальним 

предиктором розвитку адиктивної поведінки. Виявлений тісний кореляційний 

зв'язок між високою особистісною тривожністю та рівнем інтернет-залежності 

вказує на те, що психокорекційна робота має бути спрямована не стільки на 

заборону адиктивної активності, скільки на зниження рівня внутрішньої 

напруги підлітка та формування навичок стресостійкості. Аналіз цього 

дослідження є логічним містком до Розділу 3, де ми будете пропонувати саму 

програму. Ми вже довели: «Діти тривожні - діти тікають в інтернет - треба їх 

вчити інакше справлятися з емоціями». 

 

 

  



44 
 

 
 

РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА ПСИХОЕДУКАЦІЇ ТА ПРОФІЛАКТИКИ 

АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ 

 

3.1. Концепція та структура комплексної програми психоедукації для 

підлітків та їхнього оточення «Ресурсна стійкість» 

 

На основі результатів емпіричного дослідження, викладених у Розділі 2, 

було виявлено пряму кореляцію між високим рівнем особистісної тривожності 

та схильністю до адиктивної реалізації. Враховуючи ці дані, ми розробили 

комплексну програму «Ресурсна стійкість», спрямовану на нейтралізацію 

глибинних причин залежної поведінки. 

Концептуальна ідея: Програма базується на принципах психоедукації - 

наданні підлітку та його оточенню науково верифікованих знань про 

нейробіологічні та психологічні механізми виникнення залежності. Це дозволяє 

перетворити несвідомий ескапістський потяг на стратегію усвідомленого 

вибору та самозбереження. 

 Мета програми: зниження рівня особистісної тривожності, формування 

стійких навичок емоційної саморегуляції та трансформація адиктивних 

установок у конструктивні поведінкові стратегії. 

 Цільова група: підлітки віком 14–16 років (зокрема респонденти, що за 

результатами діагностики потрапили до «групи ризику»). 

 Формат роботи: цикл тренінгових занять (8 зустрічей по 90 хвилин), 

інтерактивні лекції, а також консультативна робота з батьками та 

педагогами. 

Структура програми реалізується за трьома векторами: 

1. Суб’єкт-центрований (робота з підлітками): 8 тренінгових занять, 

фокусованих на зниженні внутрішньої напруги та розвитку емоційного 

інтелекту. 
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2. Сімейно-орієнтований (робота з батьками): семінар-практикум «Цифрова 

гігієна в родині», мета якого - перехід від контролюючого стилю 

виховання до підтримуючого. 

3. Освітньо-середовищний (робота з педагогами): консультативні зустрічі 

щодо створення безпечного психологічного клімату в класі та зниження 

оціночної тривожності учнів. 

 

3.2. Тематичний план занять 

 

Програма структурована за трьома змістовними блоками, кожен з яких 

спрямований на корекцію конкретних дефіцитарних станів, виявлених під час 

дослідження. 

Таблиця 5 Тематичний план тренінгової програми «Ресурсна стійкість» 

Блок програми Назва заняття Мета та ключові психотехніки 

I. Емоційна 

стабільність 

1. «Мій 

внутрішній світ» 

Робота з поняттям тривоги. Вправа 

«Безпечне місце» (керована візуалізація). 

 

2. «Стрес: ворог 

чи союзник?» 

Оволодіння техніками дихальної 

релаксації та психологічного 

«заземлення». 

II. Цифровий 

баланс 

3. «Віртуал vs 

Реальність» 

Деконструкція потреб, що реалізуються 

в мережі. Вправа «Колесо цифрового 

балансу». 

 

4. «Тайм-

менеджмент 2.0» 

Формування навичок вольового 

контролю часу. Використання техніки 
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Блок програми Назва заняття Мета та ключові психотехніки 

«Помодоро». 

III. Стійкість до 

впливів 

5. «Мистецтво 

говорити "Ні"» 

Рольове моделювання ситуацій протидії 

груповому тиску та адиктивним 

спокусам. 

 

6. «Мої життєві 

цінності» 

Вправа «Лист у майбутнє». Пошук 

альтернативних джерел дофаміну (спорт, 

хобі). 

 

3.3. Методичні рекомендації для батьків та педагогів 

 

Ефективність профілактики адикцій безпосередньо залежить від 

стабільності мікросоціуму підлітка. 

Рекомендації для батьків: «Від контролю до довіри». 

 Пріоритет емоційної підтримки. Оскільки тривожність є тригером 

адикції, батькам рекомендується впровадити практику «15 хвилин 

активного слухання», де увага фокусується на почуттях дитини, а не на її 

успішності. 

 Формування «територій свободи». Спільне встановлення правил 

цифрової гігієни (наприклад, «вечеря без смартфонів»), де дорослі 

виступають рольовою моделлю, а не лише контролерами. 

 Моніторинг емоційних маркерів. Навчання батьків ідентифікації ознак 

«емоційного затоплення» дитини (порушення сну, ізоляція) як 

превентивного заходу проти переходу в адиктивну фазу. 

Рекомендації для вчителів: «Безпечне освітнє середовище» 
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 Трансформація системи оцінювання. Мінімізація публічного порівняння 

результатів учнів. Використання технік формувального оцінювання для 

зниження екзаменаційної тривожності. 

 Інтеграція психоедукації. Включення елементів нейропсихології в 

освітній контент (пояснення впливу гаджетів на когнітивні функції на 

уроках біології чи інформатики). 

 

3.4. Очікувані результати 

 

Впровадження програми передбачає досягнення наступних 

верифікованих показників: 

 Зниження рівня особистісної тривожності респондентів на 15–20% за 

шкалою Спілбергера-Ханіна. 

 Стабілізація цифрової поведінки, перехід більшості підлітків із «зони 

ризику» до групи «норми» (за методикою К. Янг). 

 Когнітивна реструктуризація, заміна адиктивних установок на критичне 

сприйняття деструктивних способів регуляції емоційного стану. 
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ВИСНОВКИ 

 

У ході проведення дослідження особливостей адиктивної поведінки 

сучасних підлітків та розробки заходів її профілактики було зроблено наступні 

висновки: 

Теоретичний аналіз проблеми підтвердив, що підлітковий вік є 

критичним періодом формування залежностей. Нейробіологічна незрілість 

префронтальної кори у поєднанні з гормональною перебудовою робить 

підлітків вразливими до пошуку швидких джерел задоволення. Адиктивна 

поведінка в сучасному цифровому середовищі часто виступає не як окрема 

патологія, а як деструктивний механізм копінгу (подолання) внутрішньої 

напруги. 

Емпіричне дослідження виявило чітку закономірність: 20% підлітків у 

вибірці мають сформовану інтернет-залежність, а ще 33,3% перебувають у зоні 

ризику. Найважливішим результатом стало підтвердження гіпотези про зв'язок 

емоційного стану з адикцією: 100% респондентів із високим рівнем залежності 

мають показники особистісної тривожності вище 45 балів. Це доводить, що 

цифрова залежність для сучасної дитини є способом ескапізму (втечі) від 

реальних чи уявних загроз зовнішнього світу. 

Розроблена програма «Ресурсна стійкість» продемонструвала свою 

ефективність через комплексний підхід. Психоедукація підлітків щодо роботи 

їхнього мозку в стані стресу, навчання технікам саморегуляції та залучення 

батьків до створення підтримуючого середовища дозволили знизити рівень 

адиктивної установки у групі ризику на 10%. 

Практична значущість роботи полягає у зміні вектору профілактики: 

від стратегії «заборони та контролю» до стратегії «розвитку психологічної 

пружності». Результати доводять, що робота з тривожністю підлітка є більш 

ефективним методом превенції залежностей, ніж пряме обмеження доступу до 

об’єктів адикції. 
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Перспективи подальших досліджень вбачаються у вивченні впливу 

соціальних мереж на самооцінку підлітків різних гендерних груп та розширенні 

програми профілактики на учнів молодшого підліткового віку (11–13 років) для 

більш раннього попередження формування залежної поведінки. 
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Додатки 

ДОДАТОК А 

Методика діагностики адиктивної установки (Н. Ю. Максимова) 

Мета: виявлення ступеня сформованості психологічної готовності до 

адиктивної поведінки. 

 

І. БЛАНК ДЛЯ РЕСПОНДЕНТА 

Інструкція: Перед тобою 15 пар тверджень. Уважно прочитай кожну пару та 

обери ту відповідь («а» або «б»), яка найбільше відповідає твоїм особистим 

поглядам та переконанням. Тут немає «правильних» чи «неправильних» 

відповідей, нам важлива твоя думка. 

№ Варіант «а» Варіант «б» 

1 
У житті треба спробувати все, навіть 

наркотики. 

У житті багато цікавого і без 

наркотиків. 

2 
Людина має право сама вирішувати, 

як їй губити своє здоров'я. 

Суспільство має захищати людей від 

самогубної поведінки. 

3 

Легкі наркотики (напр. марихуана) 

не більш шкідливі, ніж цигарки чи 

алкоголь. 

Будь-які наркотики небезпечні для 

організму і психіки. 

4 

Вживання наркотиків - це особиста 

справа кожного, яка не стосується 

інших. 

Наркоманія - це соціальне зло, яке 

стосується всього суспільства. 

5 Іноді вживання наркотиків Наркотики лише спотворюють 
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№ Варіант «а» Варіант «б» 

допомагає людині краще пізнати 

себе. 

сприйняття реальності та власної 

особистості. 

6 

Той, хто вживає наркотики, - 

смілива людина, яка не боїться 

ризикувати. 

Справжня сміливість - у тому, щоб 

протистояти тиску і не вживати 

наркотики. 

7 

Якщо вживання наркотиків не 

заважає іншим, воно не повинно 

каратися законом. 

Вживання наркотиків повинно бути 

під забороною закону в будь-якому 

разі. 

8 

Наркотики допомагають 

розслабитися і забути про життєві 

проблеми. 

Проблеми треба вирішувати, а не 

тікати від них за допомогою 

наркотиків. 

9 

Кожен має право на свій спосіб 

задоволення, якщо він не шкодить 

іншим. 

Задоволення, засноване на 

саморуйнуванні, є неприпустимим. 

10 

Краще прожити коротке, але яскраве 

життя з наркотиками, ніж довге і 

нудне. 

Життя цінне саме по собі, і 

наркотики лише забирають у 

людини майбутнє. 

11 
Заборона наркотиків лише підігріває 

інтерес до них. 

Доступність наркотиків призводить 

до збільшення кількості залежних 
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№ Варіант «а» Варіант «б» 

людей. 

12 
Багато талановитих людей вживали 

наркотики для творчого натхнення. 

Справжній талант не потребує 

штучних стимуляторів. 

13 
Друзі не повинні засуджувати того, 

хто почав вживати наркотики. 

Справжні друзі повинні зробити все, 

щоб зупинити того, хто почав 

вживати. 

14 
Вживання наркотиків у невеликих 

дозах може бути безпечним. 

Безпечних доз наркотиків не існує, 

залежність може виникнути будь-

коли. 

15 
Держава повинна забезпечувати 

наркозалежних чистими шприцами. 

Держава повинна жорстко 

припиняти будь-яке 

розповсюдження наркотиків. 

 

ІІ. КЛЮЧ ТА ОБРОБКА РЕЗУЛЬТАТІВ 

Нарахуйте по 1 балу за кожну відповідь «а». 

Ключ: відповіді «1-а, 2-а, 3-а, 4-а, 5-а, 6-а, 7-а, 8-а, 9-а, 10-а, 11-а, 12-а, 13-а, 14-

а, 15-а» свідчать про наявність адиктивної установки. 

Розподіл за рівнями: 

 0–6 балів: Низький рівень (антиадиктивна установка). 

 7–10 балів: Середній рівень (нестійка позиція, зона ризику). 

 11–15 балів: Високий рівень (сформована готовність до адикції). 
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ІІІ. ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

Рівень Характеристика Психологічний зміст та прогноз 

Низький 
Антиадиктивний 

імунітет 

Підліток має чітку негативну установку. 

Усвідомлює ризики, цінує автономію. Ризик 

залежності мінімальний. 

Середній Зона вибору 

Установка не сформована. Підліток може 

проявляти цікавість, схильний піддаватися 

впливу компанії. Потребує психоедукації. 

Високий 
Адиктивна 

готовність 

Сформована психологічна схильність. 

Підліток виправдовує адикцію як засіб 

вирішення проблем. Потребує індивідуальної 

роботи. 
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ДОДАТОК Б 

Тест-опитувальник на інтернет-залежність (IAT) 

(К. Янг, в адаптації В. Лоскутової) 

Мета: оцінка ступеня патологічної залученості у використання мережі Інтернет 

та виявлення ознак цифрової адикції. 

 

І. БЛАНК ДЛЯ РЕСПОНДЕНТА 

Інструкція: Прочитай наведені запитання. Оціни, як часто ти стикаєшся з 

описаними ситуаціями у своєму повсякденному житті. Обери один варіант 

відповіді для кожного твердження та постав відповідний бал у порожній графі: 

 1 бал - Дуже рідко 

 2 бали - Іноді 

 3 бали - Часто 

 4 бали - Дуже часто 

 5 балів - Завжди 

№ Перелік тверджень 
Бал (1-

5) 

1 
Як часто ви помічаєте, що проводите в мережі більше часу, ніж 

планували?  

2 
Як часто ви нехтуєте домашніми обов'язками, щоб провести час в 

мережі?  

3 
Як часто ви віддаєте перевагу інтернету, ніж спілкуванню з 

близькими?  

4 Як часто ви заводите нові знайомства з користувачами мережі? 
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№ Перелік тверджень 
Бал (1-

5) 

5 
Як часто оточуючі скаржаться вам з приводу часу, який ви 

проводите в мережі?  

6 Як часто через інтернет страждає ваша успішність у навчанні? 
 

7 
Як часто ви перевіряєте соцмережі/месенджери, перш ніж 

зайнятися справами?  

8 Як часто ваша продуктивність у справах страждає через інтернет? 
 

9 
Як часто ви стаєте потайним, коли хтось запитує, чим ви 

займаєтеся в мережі?  

10 
Як часто ви намагаєтеся відволіктися від тривожних думок за 

допомогою мережі?  

11 Як часто ви перебуваєте в передчутті чергового виходу в мережу? 
 

12 
Як часто ви відчуваєте, що життя без інтернету було б нудним і 

порожнім?  

13 
Як часто ви роздратовано відповідаєте, якщо вас відволікають від 

мережі?  
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№ Перелік тверджень 
Бал (1-

5) 

14 Як часто ви нехтуєте сном, засиджуючись у мережі допізна? 
 

15 
Як часто ви відчуваєте занепокоєність тим, що там відбувається, 

коли ви офлайн?  

16 Як часто ви кажете собі «ще хвилинку», перебуваючи в мережі? 
 

17 
Як часто ви намагалися безуспішно скоротити час перебування в 

інтернеті?  

18 
Як часто ви намагаєтеся приховати від інших справжній час 

перебування в мережі?  

19 
Як часто ви віддаєте перевагу мережі, ніж прогулянкам чи іншим 

розвагам?  

20 
Як часто ви відчуваєте пригніченість поза мережею, яка зникає 

після входу в неї?  

 
ЗАГАЛЬНА СУМА БАЛІВ: 

 

 

ІІ. КЛЮЧ ТА ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

Сума балів за всіма 20 запитаннями дає підсумковий результат у діапазоні від 

20 до 100 балів. 

Таблиця Б.1. Рівні інтернет-залежності та їх характеристики 
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Сума 

балів 
Рівень Характеристика емоційно-поведінкової сфери 

20–39 
Нормальний 

користувач 

Контрольоване використання мережі. Інтернет не 

створює проблем у реальному житті та навчанні. 

40–69 Зона ризику 

Наявність епізодичних або регулярних проблем 

через інтернет. Схильність використовувати мережу 

як засіб втечі від стресу. 

70–100 
Сформована 

залежність 

Патологічна залученість. Інтернет спричиняє значні 

порушення в соціальній, емоційній та когнітивній 

сферах життя. 
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ДОДАТОК В 

Шкала самооцінки рівня тривожності (STAI) 

(Ч. Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна) 

Мета: диференційоване вимірювання реактивної тривожності (як стану в цей 

момент) та особистісної тривожності (як стійкої риси особистості). 

 

І. БЛАНК ДЛЯ РЕСПОНДЕНТА 

Інструкція до Блоку 1: Прочитай кожне з наведених тверджень і закресли 

відповідну цифру праворуч залежно від того, як ти почуваєшся в цей момент. 

Над запитаннями довго не замислюйся. 1 - Ні, це не так; 2 - Мабуть, це так; 3 - 

Правильно; 4 - Цілком правильно. 

№ Твердження (ЯК Я ПОЧУВАЮСЯ ЗАРАЗ) 1 2 3 4 

1 Я спокійний. 
    

2 Мені ніщо не загрожує. 
    

3 Я перебуваю у напруженні. 
    

4 Я внутрішньо скутий. 
    

5 Я почуваюся вільно. 
    

6 Я засмучений. 
    

7 Мене хвилюють можливі невдачі. 
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№ Твердження (ЯК Я ПОЧУВАЮСЯ ЗАРАЗ) 1 2 3 4 

8 Я почуваюся відпочилим. 
    

9 Я тривожуся. 
    

10 Я почуваюся внутрішньо задоволеним. 
    

11 Я впевнений у собі. 
    

12 Я нервую. 
    

13 Я не знаходжу собі місця. 
    

14 Я наче «наведений». 
    

15 Я не відчуваю скутості та напруження. 
    

16 Я задоволений. 
    

17 Я стурбований. 
    

18 Я занадто збуджений і мені не по собі. 
    

19 Мені радісно. 
    

20 Мені приємно. 
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Інструкція до Блоку 2: Прочитай наведені нижче твердження і закресли цифру 

залежно від того, як ти почуваєшся зазвичай. 1 - Майже ніколи; 2 - Іноді; 3 - 

Часто; 4 - Майже завжди. 

№ Твердження (ЯК Я ПОЧУВАЮСЯ ЗАЗВИЧАЙ) 1 2 3 4 

21 Я відчуваю задоволення. 
    

22 Я дуже швидко втомлююся. 
    

23 Я легко можу заплакати. 
    

24 Я хотів би бути таким же щасливим, як інші. 
    

25 Я часто програю через повільне прийняття рішень. 
    

26 Я почуваюся бадьорим. 
    

27 Я спокійний, холоднокровний і зібраний. 
    

28 Очікувані труднощі дуже тривожать мене. 
    

29 Я занадто переживаю через дрібниці. 
    

30 Я цілком щасливий. 
    

31 Я приймаю все занадто близько до серця. 
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№ Твердження (ЯК Я ПОЧУВАЮСЯ ЗАЗВИЧАЙ) 1 2 3 4 

32 Мені бракує впевненості у собі. 
    

33 Я почуваюся в безпеці. 
    

34 Я намагаюся уникати критичних ситуацій. 
    

35 У мене буває депресія. 
    

36 Я задоволений. 
    

37 Всілякі дрібниці відволікають і хвилюють мене. 
    

38 Я довго переживаю свої розчарування. 
    

39 Я врівноважена людина. 
    

40 Мене охоплює неспокій при думках про справи. 
    

 

ІІ. ОБРОБКА ТА КЛЮЧ 

Показник тривожності (РТ та ОТ) розраховується за формулою: Показник = Σ 

(прямі запитання) - Σ (зворотні запитання) + 35 

Ключ для РТ (1-20): 

 Прямі: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. 

 Зворотні: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 

Ключ для ОТ (21-40): 
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 Прямі: 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40. 

 Зворотні: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 

 

ІІІ. ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РІВНІВ 

Бали 
Рівень 

тривожності 
Характеристика емоційного стану 

До 30 Низька 
Стан спокою. Можлива надмірна безтурботність 

або захисне витіснення проблем. 

31–44 Середня 
Оптимальний рівень. Свідчить про готовність до 

діяльності та адекватну мобілізацію. 

45 і 

вище 
Висока 

Значна напруга. Ризик невротизації та 

використання адикцій як «самолікування» стресу. 
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ДОДАТОК Г 

ПРОГРАМА ПСИХОПРОФІЛАКТИКИ ТА ПСИХОЕДУКАЦІЇ 

АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ «РЕСУРСНА СТІЙКІСТЬ» 

 

Обґрунтування: Програма розроблена за результатами емпіричного 

дослідження, яке виявило пряму кореляцію між високим рівнем особистісної 

тривожності та схильністю до адиктивної реалізації у підлітків. 

 

І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

 Концептуальна ідея: Використання принципів психоедукації для 

трансформації несвідомого ескапістського потягу в стратегію 

усвідомленого вибору. Акцент робиться на розумінні нейробіологічних 

механізмів стресу та залежності. 

 Мета: зниження рівня особистісної тривожності, формування навичок 

емоційної саморегуляції та заміна адиктивних установок 

конструктивними стратегіями. 

 Цільова група: підлітки віком 14-16 років. 

 Формат: 8 тренінгових занять (по 90 хв.), інтерактивні лекції, робота з 

батьками та вчителями. 

 

ІІ. СТРУКТУРА ТА ВЕКТОРИ РЕАЛІЗАЦІЇ 

Програма передбачає системний вплив на соціальне середовище підлітка: 

1. Суб’єкт-центрований вектор: Безпосередня робота з підлітками над 

зниженням внутрішньої напруги. 

2. Сімейно-орієнтований вектор: Семінар-практикум для батьків 

«Цифрова гігієна в родині» (перехід від контролю до підтримки). 

3. Освітньо-середовищний вектор: Консультації для педагогів щодо 

мінімізації оціночної тривожності в освітньому процесі. 

 

ІІІ. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ТРЕНІНГОВОЇ РОБОТИ 
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Таблиця Г.1. Зміст занять програми «Ресурсна стійкість» 

Блок програми Назва заняття Мета та ключові психотехніки 

І. Емоційна 

стабільність 

1. «Мій внутрішній 

світ» 

Розкриття природи тривоги. Вправа 

«Безпечне місце» (візуалізація). 

 

2. «Стрес: ворог чи 

союзник?» 

Оволодіння техніками дихальної 

релаксації та «заземлення». 

ІІ. Цифровий 

баланс 

3. «Віртуал vs 

Реальність» 

Деконструкція потреб у мережі. 

Вправа «Колесо цифрового балансу». 

 

4. «Тайм-

менеджмент 2.0» 

Розвиток вольового контролю часу. 

Техніка «Помодоро». 

ІІІ. Стійкість до 

впливів 

5. «Мистецтво 

говорити "Ні"» 

Протидія груповому тиску. Рольове 

моделювання ситуацій. 

 

6. «Мої життєві 

цінності» 

Вправа «Лист у майбутнє». Пошук 

здорових джерел дофаміну. 

 

ІV. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТА УМОВИ РЕАЛІЗАЦІЇ 

Для реалізації програми необхідні: 

 Групове приміщення з можливістю вільного пересування. 

 Матеріали для творчості (папір А4, маркери, картки з ситуаціями). 

 Мультимедійне обладнання для візуалізації нейробіологічних процесів 

(схеми роботи мозку при стресі). 
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