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ПРИВІТАННЯ  

ПРОРЕКТОРА З НАУКОВОЇ РОБОТИ 

НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ «ОДЕСЬКА ЮРИДИЧНА АКАДЕМІЯ»  

МІНАСА РАМЗЕСОВИЧА АРАКЕЛЯНА 

  

Шановні учасники конференції, колеги, гості! 

Від імені ректорату Національного університету «Одеська юридична 

академія» дозвольте щиро привітати всіх вас на Всеукраїнській науково-

практичній конференції «На межі вибору: клініко-психологічні підходи до 

подолання залежностей». 

Символічно, що наша зустріч відбувається саме сьогодні, 23 квітня, коли ми 

також відзначаємо День психолога – професійне свято тих, хто обрав своїм 

покликанням розуміння людської душі, підтримку та допомогу у подоланні 

життєвих викликів. Тож дозвольте особливо привітати всіх психологів з їхнім 

професійним святом та побажати наснаги, професійних успіхів та особистого 

благополуччя! 

Сьогодні наша зустріч присвячена надзвичайно важливій і актуальній темі 

– подолання залежностей, які є не лише медичною чи психологічною, а й 

соціокультурною проблемою сучасності. У центрі уваги конференції – клініко-

психологічні аспекти формування і перебігу адиктивної поведінки, інноваційні 

методи реабілітації, а також розробка програм превенції для різних соціальних 

груп. Ці питання вимагають інтеграції зусиль науковців, клініцистів та освітян. 

Сучасні виклики, з якими ми стикаємось у сфері залежностей – поєднання 

біологічних, психологічних і соціальних факторів, супутні соматичні та психічні 

розлади, а також складність діагностики й реабілітації – вимагають підготовки 

висококваліфікованих фахівців. Саме тому наш університет приділяє особливу 

увагу розвитку клінічної психології як науково-практичної галузі, сприяючи 

формуванню нового покоління психологів, здатних ефективно допомагати 

людям подолати життєві кризи. 
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Ми завжди підтримуємо наукові ініціативи, спрямовані на вирішення 

суспільно значущих проблем. Тому ми раді бути майданчиком для такого 

важливого заходу і сподіваємося, що результати конференції матимуть 

практичне втілення у професійній діяльності кожного з учасників. 

Бажаю всім плідної роботи, цікавих дискусій, взаємозбагачення ідеями та 

натхнення для подальших наукових пошуків. 

 

Проректор з наукової роботи 

Національного університету «Одеська юридична академія», 

доктор юридичних наук, професор, 

заслужений юрист України 

Мінас АРАКЕЛЯН 
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ФОРМУВАННЯ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ІЗ ПРОФІЛАКТИКИ 

ЗАЛЕЖНОЇ ПОВЕДІНКИ В МЕЖАХ РЕАЛІЗАЦІЇ ОСВІТНЬО-

ПРОФЕСІЙНОЇ ПРОГРАМИ «КЛІНІЧНА ПСИХОЛОГІЯ» 

 

Відповідно до визначення Американської психологічної асоціації, клінічна 

психологія – це галузь психології, що спеціалізується на дослідженні, 

оцінюванні, діагностиці, профілактиці та лікуванні емоційних і поведінкових 

розладів [7]. Клінічні психологи – це фахівці, які володіють методами і техніками 

дослідження, діагностики та психокорекції різних психологічних порушень. 

Відповідно до «Довідника кваліфікаційних характеристик професій 

працівників. Випуск 78 Охорона здоров’я», затвердженого наказом МОЗ України 

від 29 березня 2002 р. №117 [4] (зі змінами, внесеними наказом МОЗ України від 

25.01.2023 №138 [5]), визначено завдання та обов’язки клінічного психолога – 

фахівця з вищою немедичною освітою, який надає психологічну допомогу у 

сфері охорони здоров’я. Зокрема, клінічний психолог здійснює 

психопрофілактику розвитку психічних, психосоматичних і поведінкових 

розладів, психодіагностику, психологічну корекцію та реабілітацію осіб із 

різними соматичними захворюваннями; надає психологічну допомогу людям, які 

не можуть самостійно впоратися з життєвими труднощами; проводить 

профілактику психічних розладів. 

Водночас серед компетентностей клінічного психолога окремо не 

виокремлено профілактику залежної поведінки, хоча проблема розладів психіки 

та поведінки, зумовлених уживанням психоактивних речовин (F10 – F19 за МКХ 

https://orcid.org/0000-0003-1721-0891
https://orcid.org/0000-0003-2522-8127


 6 

– 10), а також розладів звичок і потягів (F63), залишається надзвичайно 

актуальною. 

За даними міжнародних досліджень, розлади, пов’язані зі зловживанням 

алкоголем, є одними з найпоширеніших психічних порушень, особливо в країнах 

із високим рівнем доходу [6]. Згідно з даними Центру громадського здоров’я 

України, алкоголь не вирішує життєвих проблем, а навпаки – ускладнює їх і 

дестабілізує психічний стан. Попри усвідомлення шкідливих наслідків, понад 

82% опитаних вживають спиртні напої, а для щонайменше 16% це є звичним 

способом відпочинку та розслаблення [6; 10]. Не менш гострою залишається 

проблема залежності від інших психоактивних речовин [7]. 

За даними P. Limone та співавт. (2023), рівень поширеності ігрової 

залежності становить близько 5%. Її виникнення зумовлене особистісними, 

психологічними та соціальними чинниками. Ігрова адикція спричиняє зниження 

академічної успішності, самооцінки, рівня задоволеності життям і може 

призводити до тривожних і депресивних розладів [6]. Встановлено суттєві 

кореляційні зв’язки між інтернет-залежністю та депресією в підлітків [9]. За 

даними D. Moreira та співавт. (2023), факторами ризику розвитку або підтримки 

ігрової залежності є самотність, молодий вік, низький рівень освіти, фінансові 

труднощі та нестабільні сімейні стосунки [7]. 

Профілактика і лікування залежностей залишаються складним і 

багатоаспектним завданням. Як зазначають A. Hernandez-Perez та співавт. (2023), 

протягом останніх років не було розроблено нових ефективних методів 

лікування нікотинової залежності, попри її серйозні наслідки для здоров’я [4]. 

Менше 15% осіб із розладом, спричиненим уживанням алкоголю, отримують 

лікування протягом життя, хоча існують доведено ефективні медикаментозні та 

психосоціальні методи терапії, зокрема когнітивно-поведінкова терапія та 

терапія мотиваційного покращення [5]. За даними CarrollTurpin (2024), більшість 

осіб із опіоїдною залежністю також не отримують необхідної допомоги [3]. 

Під час розроблення освітньо-професійної програми (ОПП) «Клінічна 

психологія» було проаналізовано аналогічні програми інших українських та 

європейських закладів вищої освіти. В окремих українських університетах ОПП 
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передбачає вивчення дисциплін, спрямованих на профілактику та психотерапію 

залежностей. Зокрема, в Українському католицькому університеті у програмі 

«Клінічна психологія з основами психодинамічної терапії» включено курс 

«Психотерапія залежностей». У Київському національному університеті імені 

Тараса Шевченка в межах програми «Клінічна психологія з основами 

психотерапії» передбачено вибіркову дисципліну «Основи психотерапії 

залежності». 

У багатьох європейських програмах із клінічної психології окремі курси з 

профілактики та психотерапії залежностей не пропонуються. Водночас деякі 

університети розробили спеціалізовані програми підготовки фахівців, 

орієнтованих безпосередньо на роботу із залежними пацієнтами:  

1) MSc Psychology of Addictions and Behavioural Change (Греція) - програма 

зосереджена на теоретичних і емпіричних дослідженнях різних видів 

залежностей, механізмах зміни поведінки та психотерапевтичних підходах 

(medcollege.edu.gr);  

2) Master’s Degreein Drug Dependence: Research, Treatment and Drug 

Pathologies – University of Valencia (Іспанія);  

3) MSc Addiction Recovery – Trinity College Dublin (Ірландія);  

4) MSc Mental Health & Addiction – Leeds Beckett University (Велика 

Британія). 

З огляду на актуальність проблеми профілактики та корекції залежної 

поведінки, в межах ОПП «Клінічна психологія» Національного університету 

«Одеська юридична академія» розроблено та запроваджено основну освітню 

компоненту «Психологія залежної поведінки». Курс охоплює сучасні підходи до 

розуміння феномену залежності, її класифікації, механізмів виникнення, а також 

методи профілактики й корекції. Особливу увагу приділено чинникам 

формування залежної поведінки та її впливу на особистість і соціальне оточення. 

Тематичний план дисципліни включає такі теми: залежність як соціально-

психологічне явище; фізіологічні та психологічні механізми залежності; 

алкоголізм як медико-соціальна проблема; наркотична та нікотинова залежність; 

замісна нікотинова терапія; основні види нехімічних залежностей (гемблінг, 
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трудоголізм, залежність від комп’ютерних ігор, харчова та співзалежна 

поведінка) – їх симптоматика, стадії, механізми, профілактика та психокорекція. 

Програму створено у тісній співпраці з потенційними роботодавцями – 

реабілітаційними центрами, клініками, психологічними студіями, які 

спеціалізуються на роботі з особами, що мають залежності. Досвід реалізації 

ОПП «Клінічна психологія», зокрема запровадження освітньої компоненти 

«Психологія залежної поведінки», дозволяє здобувачам опанувати ключові 

професійні компетентності в галузі профілактики та терапії залежної поведінки. 
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ЕТАПНА МОДЕЛЬ ІНТЕГРАЦІЇ СТУДЕНТІВ-ПСИХОЛОГІВ У 

ПРАКТИЧНУ ДІЯЛЬНІСТЬ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ЦЕНТРУ ДЛЯ 

ЗАЛЕЖНИХ 

 

Дефіцит кваліфікованих кадрів у сфері лікування та реабілітації 

залежностей залишається гострою соціальною та медичною проблемою. 

Незважаючи на те, що мультидисциплінарний підхід визнано «золотим 

стандартом» реабілітації, його імплементація стикається з браком психологів, які 

володіють не лише теоретичними знаннями, але й практичною стійкістю. 

Стандартна університетська підготовка, навіть при наявності 

фундаментальних клінічних дисциплін, часто не здатна подолати «бар’єр 

страху» та високий рівень стигматизації, що існує у студентів щодо роботи із 

залежними. Це призводить до того, що випускники рідко обирають адиктологію 

як пріоритетний напрям кар’єри. Ключова проблема підготовки фахівців у сфері 

адиктології – розрив між академічними знаннями та практичною готовністю до 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2023.115311
https://dictionary.apa.org/clinical-psychology
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/va117282-02#n2257
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0138282-23#Text
https://www.who.int/ukraine/uk/publications/m/item/alcohol-consumption-in-ukraine-key-findings
https://www.who.int/ukraine/uk/publications/m/item/alcohol-consumption-in-ukraine-key-findings
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роботи зі специфічним контингентом. Стандартна виробнича практика часто є 

поверховою. 

Таким чином, розробка та наукова оцінка поетапної моделі інтеграції 

студентів у реальне середовище реабілітаційного центру є вкрай актуальною. Ця 

модель розглядається як інструмент «подвійної дії»: 

1. Для системи освіти: Вона долає розрив між теорією та практикою, 

формуючи у майбутніх фахівців необхідні клінічні компетенції та особистісну 

готовність. 

2. Для системи охорони здоров’я: Вона створює ефективний кадровий 

резерв, готуючи повноцінних консультантів, здатних до роботи в команді одразу 

після завершення навчання. 

Дослідження базується на 4-річному досвіді співпраці кафедри психології 

з мультидисциплінарним реабілітаційним центром. Нами була апробована 

модель поетапної поздовжньої (longitudinal) практики, що починається з 

третього курсу. 

Модель передбачає структуроване занурення студентів у діяльність центру 

протягом кількох років (3-й, 4-й та 5-й курси). Ключовим елементом моделі є 

точка входу: студенти 3-го курсу допускаються до практики виключно після 

успішного засвоєння пропедевтичних клінічних дисциплін: «Медична 

психологія» та «Основи психіатрії» [1;2]. Це забезпечує необхідний теоретичний 

фундамент для розуміння психопатологічних та сомато-психічних аспектів 

залежності. 

Динаміка професійного розвитку. 

• Етап 1 (3-й курс, здобувачі вищої освіти, ОР -бакалавр ): Адаптація та 

подолання бар’єрів. 

Вихідний стан: Студенти демонструють високий рівень тривоги та «страх 

некомпетентності» (страх незнання, як працювати із залежними). 

Спостерігається виражена стигматизація та упередження, незважаючи на 

теоретичну підготовку. 
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Завдання етапу: Десенсибілізація, знайомство зі структурою МРП, пасивне 

спостереження (участь у групах як спостерігач), асистування персоналу в не-

клінічних завданнях. 

Результат: До кінця практики відбувається редукція тривоги та початкове 

формування професійної ідентичності замість початкового страху. 

• Етап 2 (4-й курс, здобувачі вищої освіти, ОР -бакалавр): Формування 

базових навичок. 

Вхідний стан: Студенти повертаються на практику, демонструючи якісний 

зсув – наявність засвоєних знань з першого етапу. Вони здатні до аналізу та 

рефлексії побаченого. 

Завдання етапу: Перехід від пасивного спостереження до активного 

асистування. Участь у діагностичних процедурах, ко-терапевтична робота в 

групах під прямою супервізією. 

Результат: Студенти засвоюють базові протоколи роботи, починають 

розуміти механізми залежності не теоретично, а на практиці, та встановлювати 

початковий терапевтичний контакт. 

• Етап 3 (здобувачі вищої освіти другого (магістерського) рівня): 

Інтеграція та автономізація. 

Вхідний стан: Студенти, що пройшли два попередні етапи, мають диплом 

бакалавра. 

Завдання етапу: Робота в режимі, наближеному до реальної діяльності 

фахівця – ведення клієнтів (case management), проведення освітніх лекцій та груп 

під інтервізією команди. 

Результат: На момент завершення навчання в університеті, випускники, що 

пройшли повний цикл практики, володіють компетенціями, достатніми для 

виконання функцій повноцінного консультанта з хімічної залежності (або 

молодшого психолога) в реабілітаційній команді. 

Описана поетапна модель, з чіткою умовою входу (проходження 

дисциплін в ЗВО – «Медичної психології» та «Основ психіатрії»), доводить 

високу ефективність. Вона не лише формує практичні навички, але й проводить 

студента через необхідну психологічну трансформацію: від страху невідомості 



 12 

до професійної впевненості. Це дозволяє готувати для ринку праці не просто 

випускників, а готових до роботи фахівців, що є критично важливим для сфери 

реабілітації залежних. 
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ПАТЕРНИ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ФІЗІОЛОГІЧНОЇ ПОТРЕБИ ДО  

ПСИХОЛОГІЧНОГО ПОЛОНУ 

 

Залежність є складним хронічним процесом, що охоплює як фізіологічні, 

так і психологічні аспекти, і спричиняє значні негативні наслідки для особистості 

та суспільства. Вона формується через послідовні патерни, починаючи з 

фізіологічної потреби організму у речовині або поведінці та переходить у 

глибокий психологічний полон, який визначає компульсивне прагнення, 

незважаючи на шкідливі наслідки[1]. 
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Актуальність теми присвячена визначенню основних нейробіологічних 

механізмів формування залежності, ролі дофаміну у системі винагороди мозку, 

а також характеристиці патернів переходу від фізіологічної потреби до 

психологічного полону. 

Дофамін є ключовим нейромедіатором, що регулює систему винагороди у 

мозку і відіграє центральну роль у формуванні залежності. Вивільнення 

дофаміну пов’язане з прямою активацією дофамінергічних нейронів у відповідь 

на приємні стимули, включно із вживанням наркотичних речовин або алкоголю. 

Цей процес запускає у мозку відчуття задоволення та ейфорії, що служить 

підкріпленням повторної поведінки. 

Активація системи винагороди включає кілька ключових шляхів: 

мезолімбічний шлях бере початок у вентральній області покришки (VTA) і 

проектується до лімбічної системи, що регулює мотивацію, емоційне 

забарвлення та навчання через підкріплення. Інший важливий шлях –

мезокортикальний, який впливає на виконавчі функції мозку, контроль імпульсів 

та емоційну регуляцію. 

Під час хронічного вживання речовин дофамінова система зазнає 

адаптацій, які включають зниження чутливості до стимулів, що призводить до 

розвитку толерантності. Це означає, що для досягнення колишнього рівня 

задоволення необхідні вищі дози речовини. Разом із цим формується негативний 

стан – відсутність речовини викликає абстинентний синдром, що 

супроводжується тривогою, дратівливістю, депресією, фізичним дискомфортом 

[2]. 

Між ейфорією та симптомами абстинентного синдрому створюється 

дисбаланс, де мозок прив’язаний до швидкого зняття болю через повторне 

вживання. Цей механізм веде до формування психологічного полону, коли 

залежна особа керується не пошуком радості, а уникненням дискомфорту. 

Крім фізіологічних змін, нейробіологічні адаптації впливають і на 

структури, відповідальні за самоконтроль і прийняття рішень, знижуючи 

здатність стримувати імпульсивні дії та оцінювати наслідки. Це поглиблює 

залежність та ускладнює процес її подолання. 
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Дофамінова система має систему зворотного зв’язку через специфічні 

рецептори (наприклад, D2-ауторецептори), які регулюють вивільнення 

нейромедіатора для підтримки балансу. Порушення цієї регуляції сприяє 

патологічній активності системи винагороди, що характерна для залежностей. 

Генетичні фактори відіграють важливу роль у формуванні схильності до 

залежності, впливаючи на нейробіологічні механізми мозку. 

Дослідження показують, що аномальні гени можуть спричиняти 

порушення в роботі нейротрансмітерних систем, зокрема дофамінергічної, що 

створює передумови для втрати контролю над споживанням психоактивних 

речовин. 

Серед генетичних варіантів, що асоціюються із залежністю, важливу роль 

відіграють поліморфізми D2-дофамінових рецепторів, рецепторів гамма-

аміномасляної кислоти (ГАМК), серотоніну та інших нейротрансмітерних 

систем. 

Генотипи, які призводять до зниження щільності та функціональності цих 

рецепторів, підвищують ризик розвитку алкогольної та наркотичної залежності, 

часто з раннім початком і важким перебігом. 

Ці генетичні особливості визначають індивідуальні відмінності у 

чутливості до речовин і вразливість до нейробіологічних змін, що сприяють 

формуванню патернів залежності. Поряд із генетичними факторами, значний 

вплив мають екологічні та соціальні умови, які можуть модулювати прояви та 

тяжкість залежності. 

Розуміння цих складних нейробіологічних механізмів є ключовим для 

розробки ефективних підходів лікування залежності, які мають поєднувати 

медикаментозну терапію з психологічною підтримкою і соціальною 

реабілітацією. 
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ФЕНОМЕНОЛОГІЯ СПІВЗАЛЕЖНОСТІ 

 

Феноменологія співзалежності – це психологічне явище, що 

характеризується надмірною емоційною, соціальною або фізичною залежністю 

однієї особи від іншої. Співзалежність часто розглядається як хвороблива 

прив’язаність, надмірна стурбованість, або форма адикції у міжособистісних 

стосунках, яка перешкоджає самореалізації та особистісному зростанню [1]. 

Визначення і сутність. Співзалежність науковці трактують як 

дисфункціональну модель відносин, що виникає на ґрунті незадоволених потреб 

у самореалізації, високої тривожності, низької самооцінки та потреби у контролі 

над іншими. Часто співзалежні особистості мають занижену самооцінку, 

нав’язливі думки, почуття провини, сорому та страху, а також схильність до 

надмірного контролю поведінки оточуючих. 

Співзалежність науковці визначають як дисфункціональну модель 

міжособистісних відносин, що виникає на основі незадоволення базових потреб 

у самореалізації [3]. Вона характеризується підвищеною тривожністю, низькою 

самооцінкою та надмірною потребою контролювати інших людей. Часто 

співзалежні особистості демонструють такі психологічні особливості: 
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• Занижена самооцінка, яка проявляється у відчутті власної 

неповноцінності та невпевненості у собі. 

• Нав’язливі думки, що стосуються поведінки або стану близької людини, 

часто переплітаються зі страхом втрати або відкидання. 

• Почуття провини і сорому, які можуть бути безпідставними, але глибоко 

переживатися, посилюючи внутрішній психологічний дискомфорт. 

• Схильність до надмірного контролю або маніпулювання поведінкою 

оточуючих як спосіб тримати ситуацію «під контролем», що, однак, 

парадоксально призводить до поглиблення проблем у відносинах. 

• Відсутність чітких меж між «я» і «іншим», що формує патологічну 

залежність від емоційного стану партнера або близької людини. 

• Часті емоційні перепади, викликані страхом втрати або небажанням 

визнавати проблеми у стосунках. 

Такі особистості перебувають у постійному емоційному напруженні, часто 

відчувають внутрішній конфлікт між потребою піклуватися про інших і 

власними бажаннями. Психоемоційна напруга та компульсивніпатерни 

поведінки призводять до соціальної ізоляції, психологічного вигорання і навіть 

соматичних симптомів. 

Наукові дослідження підкреслюють важливість врахування цих типових 

рис у психотерапевтичній роботі. Соціальні умови, включно з вихованням, 

сімейними стосунками, культурними установками та соціальним тиском, 

відіграють вагому роль у формуванні патернівспівзалежної поведінки. 

Особливої уваги заслуговують сімейні системи, в яких існують взаємозалежні 

ролі, часто з нерівномірним розподілом влади й контролю. Співзалежність часто 

має глибокі психологічні корені, які часто сягають дитячого віку та переживань 

у сімейному оточенні. У терапії важливо допомагати особистості встановити 

здорові межі, відновити власну ідентичність і навчитися виражати свої емоції 

конструктивно [1]. 

Наслідки співзалежності. Співзалежні стосунки негативно впливають на 

емоційний, фізичний і соціальний стан особистості. Вони знижують життєву 

активність, працездатність, послаблюють здатність до побудови здорових 
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міжособистісних зв’язків та провокують психологічні розлади, включно з 

тривогою і депресією. 
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ПСИХОЛОГІЧНЕ ВИСНАЖЕННЯ ЯК ЧИННИК РОЗВИТКУ 

ЗАЛЕЖНОСТЕЙ СЕРЕД ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

Психологічне виснаження – це стан емоційного, фізичного та ментального 

виснаження, який виникає внаслідок тривалого стресу та надмірного психічного 

навантаження. Військова служба, особливо в умовах бойових дій, створює 

надмірне психологічне навантаження. Українські військові, зокрема ті, хто 

перебуває на передовій, перебувають в умовах постійної загрози життю, 

втратами, психічним виснаженням, травмами та фізичним болем. 

Психологічне виснаження у військовослужбовців дійсно може бути 

суттєвим фактором, що сприяє розвитку різноманітних залежностей. Військова 

https://doi.org/10.32782/2663-5208.%202022.42.30
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служба, особливо в умовах бойових дій, створює надзвичайне психологічне 

навантаження, з яким не всі можуть впоратися здоровими способами. 

Механізми зв’язку виснаження та залежностей: 

1. Самолікування. Військовослужбовці можуть використовувати алкоголь 

чи інші психоактивні речовини (ПАР) для полегшення болю, тривоги чи 

безсоння. З огляду на обмежений доступ до психологічної допомоги на фронті, 

військові часто вдаються до самолікування, починаючи зі знеболювальних, а 

згодом додаючи алкоголь та інші сильнодіючі препарати. 

2. Втеча від реальності. Залежності дозволяють тимчасово «відключитися» 

від травматичних спогадів та постійної напруги. 

3. Відчуття контролю. Залежність може створити ілюзію передбачуваності 

та контролю в умовах великої невизначеності. 

4. Соціальна ізоляція. Втрата зв’язку з рідними та друзями посилює 

самотність, що може сприяти вживанню ПАР. Вживання речовин також може 

бути засобом соціалізації та частиною військової культури. 

5. Соціальна адаптація. Вживання алкоголю та інших речовин може бути 

частиною військової культури та засобом соціалізації. 

6. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Часто супроводжується 

залежністю як способом подолання симптомів тривоги, флешбеків чи безсоння. 

Додаткові фактори ризику: 

• Тривалість та інтенсивність бойового досвіду; 

• Відсутність адекватної психологічної підтримки; 

• Стигматизація психологічних проблем у військовому середовищі; 

• Попередні травматичні досвіди; 

• Відсутність соціальної підтримки; 

Типові залежності серед військовослужбовців: 

• Алкогольна залежність; 

• Залежність від снодійних та заспокійливих препаратів; 

• Залежність від знеболювальних (особливо опіоїдів); 

• Лудоманія – ігроманія. 
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Українські військові, які зараз перебувають на передовій, стикаються з 

постійною загрозою для життя, втратою побратимів і посестер, психічним 

виснаженням і депресією, травмами, фізичним болем тощо. І якщо отримання 

медичної допомоги можливе на всіх ланках військової служби, то доступність 

психологічної досить обмежена, особливо якщо йдеться про 

військовослужбовців / військовослужбовиць, які перебувають на лінії фронту, 

постійно виконуючи бойові завдання. 

За таких обставин багато військових змушені вдаватися до самолікування, 

часто починаючи зі звичайних знеболювальних, а потім додаючи алкоголь та 

інші сильнодіючі препарати. 

Про бійців / бійчинь, які вживають такі сильнодіючі препарати, а також 

поєднують їх із алкоголем, в українському суспільстві говорити не прийнято: ця 

тема наразі заборонена. Це табу поширюється на командирів (через брак 

можливостей для ротацій/відпусток) і на соціум, оскільки визнання проблеми 

може підірвати позитивний, часто героїчний образ військових і ветеранів. Як 

наслідок, залежність стає «клопотом» самого військового, його родини та 

фахівців, які мають справу з пацієнтами, що розвинули залежність внаслідок 

самолікування або вживання ПАР для подолання стресу. 

Проблему також становить те, що офіційної правдивої статистики щодо 

фактів зловживання ПАР серед військових немає. Це пов’язано з тим, що немає 

офіційного скринінгу в межах проходження ВЛК перед мобілізацією, або ВЛК 

після поранення, або ВЛК перед демобілізацією. По-друге, виявлення випадків 

уживання ПАР є причиною скасування додаткових виплат, премій за виконання 

бойових завдань або одноразових виплат у зв’язку з пораненням або загибеллю. 

Тож командири бойових підрозділів і медики намагаються замовчувати такі 

випадки через серйозні бюрократичні наслідки та скорочення особового складу. 

Відповідно, через брак достовірної інформації та нерозуміння глобальності 

проблеми й шляхів її розв’язання наразі немає стратегічного необхідних заходів 

для мінімізації негативних наслідків вживання ПАР у війську. 

З огляду на досвід інших країн, що пережили війни, Україні, 

найімовірніше, слід очікувати збільшення кількості людей (зокрема військових), 
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які вживають наркотики. Отже, необхідно розуміти, які міжнародні практики ми 

можемо використати для розроблення власної ефективної стратегії, що буде 

адаптована до національних особливостей і враховуватиме виклики воєнного 

часу. 

Профілактика та лікування цієї проблеми вимагає комплексного підходу, 

що включає доступ до психологічної допомоги, зменшення стигми щодо 

психічного здоров’я, навчання здоровим стратегіям подолання стресу та 

створення підтримуючого середовища як під час служби, так і після 

демобілізації. 
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ДИТЯЧИЙ АЛКОГОЛІЗМ В УКРАЇНІ – МОВЧАЗНА КРИЗА 

 

В Україні дитячий алкоголізм є однією з найбільш гострих соціальних і 

медичних проблем, що вже набрала масштабів мовчазної кризи, впливаючи на 

здоров’я, поведінку і соціальну адаптацію підлітків. 

Вік першої проби алкоголю в Україні залишається одним із найнижчих у 

Європі. Згідно з останніми дослідженнями (наприклад, ESPAD), абсолютна 

більшість (близько 86%) українських підлітків у віці 15-16 років вже мають 

досвід вживання алкоголю, а кожен п’ятий робить це щотижня, навіть у віці 10-

14 років, що свідчить про високий рівень поширення алкогольної залежності 

серед дітей [1; 2]. 

Ці шокуючі цифри безпосередньо посилюються глибоко вкоріненою 

соціокультурною толерантністю, де вживання алкоголю на сімейних святах не 

просто толерується, а активно нормалізується для дітей. 

Механізм цієї нормалізації: 

• Ілюзія «контрольованого» знайомства. Батьки керуються хибною 

логікою «краще нехай спробує вдома під наглядом, ніж у підворотні». На 

практиці це виглядає як ритуальне «цокання» шампанським на Новий рік, 

«крапелька» вина на дні народження або «ковток» пива на пікніку. 

• Зняття психологічного бар’єра. Цей акт не навчає «культурі пиття». Він 

знімає з алкоголю статус табуйованої, небезпечної речовини. Для дитини це стає 

сигналом: «алкоголь – це нормально», «алкоголь – це атрибут свята», «алкоголь 

– це частина дорослого життя». 

• Моделювання поведінки. Дитина засвоює, що алкоголь є обов’язковим 

компонентом соціалізації, релаксації та святкування. Психологічно алкоголь 
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переміщується з категорії «психоактивна речовина/отрута» в категорію 

«харчовий продукт/традиція». 

• Втрата авторитету заборони. Коли батьки, які самі дали дитині першу 

пробу, згодом намагаються заборонити їй вживати алкоголь з друзями, їхня 

позиція виглядає лицемірною та непереконливою. 

Сімейна толерантність не запобігає ранньому алкоголізму, а є його 

фундаментом. Вона створює ідеальні умови для раннього дебюту та закладає 

підґрунтя для швидкого розвитку залежності, оскільки психологічний опір 

речовині вже зламаний найближчим оточенням. Батьки часто замовчують або не 

розпізнають залежність у дитини через сором, страх осуду та психологічний 

захист (заперечення), звертаючись по допомогу вже на критичних стадіях. 

Дитячий алкоголізм розвивається в 3-4 рази швидше, ніж дорослий, та має 

значно руйнівніші наслідки. Токсичний вплив етанолу на незрілий мозок та 

організм призводить до незворотних когнітивних порушень та швидкої 

деградації особистості. 

Основні фактори, що сприяють дитячому алкоголізму в Україні, 

включають доступність алкоголю, недостатнє дотримання законів щодо продажу 

неповнолітнім, вплив сім’ї та соціального оточення, а також військові та 

соціально-економічні стреси. 

Наслідки дитячого алкоголізму проявляються не лише у погіршенні 

фізичного та психічного здоров’я, а й у підвищеній ризикованій поведінці, 

конфліктах у сім’ї, порушенні навчання та соціальної інтеграції [3]. 

Існує гостра необхідність у комплексних профілактичних та 

реабілітаційних програмах, що включають участь мультидисциплінарних 

команд, інформування суспільства, посилення контролю за продажем алкоголю 

неповнолітнім і підтримку сімей, що перебувають у зоні ризику. 

Без системної уваги до проблеми дитячого алкоголізму Україна ризикує 

втратити покоління з порушеним здоров’ям та зниженим соціальним 

потенціалом, що необхідно визнати як на національному, так і міжнародному 

рівні. 
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Ці тези підкреслюють критичний стан дитини алкоголізації в Україні і 

потребу у невідкладних заходах для її подолання. 
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ВІДЛУННЯ ЧУЖИХ ІСТОРІЙ У ПОЛОНІ ПЛІТОК 

У світі, де соціальне оцінювання стало майже цілодобовим процесом, все 

більше осіб відчувають себе знеособленими, ніби «розказаними» кимось іншим. 

У добу надлишку інформації та соціальних інтерпретацій межа між «власною» і 

«нав’язуваною» ідентичністю стирається. Особистість все частіше опиняється в 

полоні чужих історій: пліток, оцінок, соціальних сценаріїв. Плітка, що 

традиційно вважається легковажною формою комунікації, виявляється глибоко 
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травмуючим соціальним механізмом. Вона діє як тіньовий наратив, який 

вторгається у простір «Я», змінює самоідентифікацію, створює вторинну – часто 

викривлену – версію особистості. Це породжує внутрішню роздвоєність, 

викривлення самосприйняття, хронічну тривогу, потребу у самовиправданні або 

самозапереченні. Особливо гостро ця проблема постає в контексті зростання 

тривожних та депресивних розладів, пов’язаних із втратою відчуття 

автентичності. 

Це явище має особливе значення в контексті колективістських і тісно 

пов’язаних соціальних середовищ, де самосприйняття багато в чому залежить від 

зовнішньої валідизації. 

Феномен «інтерналізованої плітки» можна осмислити крізь призму 

наративної психології (J. Bruner, D. McAdams), концепцію життєвого сценарію 

(E. Berne), теорію психологічних меж особистості (N. Brown) та екзистенційно-

гуманістичний підхід до проблеми автентичності (C. Rogers, R. May). Особлива 

увага приділяється когнітивним схемам та автоматичним думкам у контексті 

теорії A. Beck .а також концепції вторинної травматизації. Людина з раннього 

віку формує уявлення про себе не лише через досвід, а й через реакції інших – 

від коментарів до оцінок. Ці реакції часто виявляються фрагментарними або 

упередженими, однак в умовах недостатньої рефлексії чи слабкої ідентичності 

вони проникають у свідомість як «правда про мене». 

Плітка – це не просто інформація, а акт соціального маркування. Як 

зазначає Мішель Фуко, влада найефективніше проявляється там, де вона 

невидима: у жестах, поглядах, розмовах [1]. Тож плітка – це інструмент 

дисциплінування, що формує поведінку через страх бути «неправильно 

інтерпретованим». 

Окремо слід виділити феномен емоційної залежності від соціального 

дзеркала, що часто формується в осіб із дитинства, які росли в умовах оцінного, 

критичного чи хаотичного середовища [3]. Така людина: 

• постійно шукає зовнішнього підтвердження власної цінності; 

• не може внутрішньо стабілізувати самооцінку без реакції ззовні; 

• залежить від чужих думок так, як залежна особистість – від речовини. 
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У цьому контексті плітка стає не просто зовнішнім подразником, а 

наркотиком і водночас отрутою – вона шкодить, але викликає спрагу знати «що 

про мене говорять». Така парадоксальна прив’язаність тримає особу в 

постійному емоційному напруженні [3]. 

Механізми формування залежності: 

• Інтеріоризація зовнішньої думки. Людина починає вірити у вигадане, бо 

внутрішній критик і так сильніший за неї саму. 

• Малий рівень сепарації. Злиття з думками інших, відсутність внутрішніх 

психологічних кордонів. 

• Нав’язлива саморефлексія. Особистість постійно прокручує ситуації, 

аналізує реакції інших, намагається виправдатися, відчути контроль. 

• Тривожна прив’язаність. Потреба бути прийнятим і схваленим будь-

якою ціною, навіть якщо це шкодить. 

Розглянемо психологічні характеристики Пліктара та Жертви. 

Пліткар - це той, хто живе плітками. Людина, що постійно плете і поширює 

плітки, на перший погляд здається сильною, активною і навіть харизматичною. 

Вона завжди «знає більше», ніж інші, вміє передати деталі з особливим 

забарвленням, яке створює у слухачів емоційну напругу. Пліткар – це не просто 

«комунікатор», а персона з незадоволеними внутрішніми потребами: контролю, 

значущості, приналежності. Його звичка – це несвідома спроба врегулювати 

внутрішню хаотичність за рахунок зовнішньої активності. Проте під цією 

маскою приховується інша реальність: 

• Внутрішня порожнеча. Нездатність заповнити власне життя 

автентичним змістом штовхає людину до споживання чужих історій. 

• Потреба у контролі. Поширюючи інформацію про інших, пліткар 

отримує ілюзію влади над соціальним простором: «хто володіє історією – 

володіє людиною». 

• Тривожна прив’язаність. Страх бути виключеним зі спільноти змушує 

постійно шукати точки впливу через обговорення інших. 

• Несвідома проекція. Часто плітка – це відображення внутрішнього 

конфлікту самого пліткаря: власних страхів, провин, незадоволених бажань. 
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Таким чином, пліткар – це особистість із неінтегрованою ідентичністю, яка 

через чужі історії намагається укріпити власну крихку самість. 

Жертва – це той, хто страждає від пліток. Жертва – не завжди пасивна: 

часто вона стає співзалежною в цьому симбіозі, бо плітка створює ілюзію 

важливості: «якщо говорять, значить я існую». Постраждалий від пліток 

переживає глибокі психологічні травми, які не завжди видно на поверхні: 

• Втрата безпеки. Світ більше не сприймається як доброзичливе 

середовище. Будь-який погляд або шепіт активує внутрішню тривогу. 

• Деформація самоідентичності. Якщо плітки тривають довго, людина 

починає сумніватися у власному «Я» – А може, я справді така/такий? 

• Самостигматизація. Навіть коли фактів немає, сам факт обговорення 

породжує глибокий сором і бажання сховатися, «стати невидимим». 

• Психосоматичні наслідки. Підвищений рівень тривожності веде до 

проблем зі сном, апетитом, серцево-судинною системою, ослабленням імунітету. 

• Феномен «емоційної ізоляції». Людина поступово втрачає довіру до 

інших, замикається у собі, розриває соціальні зв’язки, що поглиблює депресію. 

Особливо важким є досвід для чутливих, емпатичних людей, які 

сприймають слово як важливий носій істини і легко інтеріоризують навіть чужі 

проекції. 

Психологічна динаміка їх взаємодії. Іронія полягає в тому, що пліткар і 

його жертва пов’язані патологічним симбіозом. Один через іншого підтверджує 

власне існування: пліткар – через контроль, жертва – через страждання. Вони 

обидва потребують переосмислення своїх ролей: 

Пліткар – знайти власний голос і сенс життя без паразитування на чужому. 

Жертва – повернути суб’єктність, розірвати коло самообвинувачення та 

соціальної вразливості. 

Способи виходу з полону пліток та емоційної залежності [1]: 

• Психоосвіта, усвідомлення того, що плітка – це відображення іншого, а 

не відображення вас. Люди часто говорять не те, що бачать, а те, що бояться, 

чого прагнуть або не визнають у собі. 
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• Побудова психологічних меж. Навчитися розрізняти «де я, а де – інший». 

У цьому допомагають вправи з тілесної усвідомленості, арт-терапія, ведення 

особистого щоденника «Мої думки – не чужі слова». 

• Десенсибілізація до чужої думки. Поступове зниження чутливості до 

соціальних оцінок через свідомий відхід від обговорень, участі в токсичних 

групах, обмеження перегляду деструктивного контенту. 

• Формування внутрішнього свідка, до яких відносяться практики 

майндфулнес, діалог з внутрішнім Я, розвиток самоспівчуття (self-compassion), 

що дають змогу дивитися на себе зсередини, а не через соціальні фільтри. 

• Арт-терапевтична реприватизація «Я», через малюнок, метафору, казку 

– повернути собі свою історію, перетворити зовнішній наратив на особисту 

правду. 

• Когнітивна реструктуризація. Робота з автоматичними думками: «Всі 

знають» → «Не всі мають значення». «Я винен» → «Це не моя історія». Зміна 

інтерпретацій – ключ до зміни емоцій. 

Висновки. Плітка – це не просто слова. Це акти влади, інструменти впливу, 

часто несвідомі, але глибоко ефективні у знеособленні. Людина, яка потрапила в 

полон чужих історій, має право і силу повернути собі голос. Емоційна залежність 

– це не вирок, а запрошення до визволення: через глибшу рефлексію, повернення 

тілесного досвіду, власного сенсу, символів, мови, ритму життя. 
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ЗАЛЕЖНІСТЬ ВІД СОЦІАЛЬНИХ МЕРЕЖ: 

ПСИХОЛОГОСОЦІАЛЬНИЙ АНАЛІЗ ТА ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ 

 

У сучасному цифровому світі соціальні мережі стали невід’ємною 

частиною повсякденного життя. Однак їх надмірне використання може 

призвести до формування залежності, що негативно впливає на психічне 

здоров’я та соціальне функціонування індивіда. 

Залежність від соціальних мереж – це форма поведінкової адикції, що 

характеризується компульсивним використанням соціальних платформ, таких як 

Facebook, Instagram, TikTok, що супроводжується емоційною залежністю, 

страхом пропустити важливу інформацію. Така форма адикції  отримала назву 

синдром втрачених можливостей (FOMO – «Fear of Missing Out») – це нав’язливе 

відчуття страху перед тим, що можна пропустити важливу подію або вигідну 

можливість. Вперше термін FOMO вжив маркетолог Ден Герман у 1996 році. 

Однак активно його використовувати почали у 2004 році після статті студента 

Гарвардської школи бізнесу Патріка Мак’Гінніса, у якій він дослідив страх своїх 

однолітків упустити новий і цікавий досвід  та продовжив дослідження [1]. За 
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статистикою, кожен четвертий хоча б іноді відчував цей стан, причому чоловіки 

схильні до нього частіше, ніж жінки. Інші дослідження свідчать, що 56% людей 

мають подібні переживання. 

Непереборне бажання залишатися в курсі всього, що відбувається у житті 

друзів і знайомих, в світі нерідко супроводжується почуттям жалю через 

нереалізовані можливості та може призводити до страху пропустити важливу 

подію, соціальну взаємодію чи вигідний досвід. Постійний скроллінг(гортання 

повідомлень у соцмережах), навіть просинаючись серед ночі викликає безсоння, 

психологічну виснаженість і тривогу. 

Згідно з теорією самодетермінації, потреба у соціальних зв’язках є базовою 

складовою психологічного здоров’я людини. У цьому контексті FOMO можна 

розглядати як своєрідний механізм захисту психіки, що виникає у відповідь на 

тривале незадоволення соціальним життям, для якої характерні порушення сну 

та зниженням реальних соціальних контактів [2]. 

Під час повномасштабної війни синдром втрачених можливостей набув 

нових форм. Багато українців змушені були залишити рідні міста, а то й країну, 

втративши домівки та близьких, які залишилися в зоні окупації. Страх за життя 

рідних, загроза обстрілів, вимушена розлука через відстань та невизначеність 

майбутнього – все це посилює почуття тривоги й може навіть спричинити 

депресію. 

Крім того, зростає занепокоєння за майно, втрату можливості бути поруч з 

важливими людьми та спільно переживати значущі моменти життя. Невідомість 

щодо майбутнього лише загострює ці переживання – ми не знаємо, коли зможемо 

повернутися додому та знову обійняти рідних. 

Статистичні дані свідчать про зростання залежності від соціальних мереж. 

У 2024 році кількість користувачів соціальних мереж у світі перевищила 5,07 

мільярда осіб, що становить 62,6% населення планети [3]. 

Близько 210 мільйонів осіб (4–5%) мають ознаки залежності від соціальних 

мереж [4]. 

Середній час, який користувач проводить у соціальних мережах  - 2 години 

23 хвилини щодня [3]. 
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В Україні соціальними мережами користуються 24,3 млн осіб, або 64,9% 

населення. 

Згідно з опитуванням ВООЗ, 11% підлітків мають ознаки проблемного 

використання соціальних мереж; серед дівчат – 13%, серед хлопців – 9% [4]. 

До основні симптомів залежності від соціальних мереж відносять: 

1. Психоемоційне збудження при користуванні. 

2. Ігнорування обов’язків через онлайн-активність. 

3. Порушення сну, зниження мотивації. 

4. Тривожність, депресивність у разі відсутності доступу до мережі. 

5. Низька самооцінка, потреба у визнанні, ескапізм. 

6. Ізоляція, нестача підтримки, пошук спільноти онлайн. 

7. Психічне виснаження, тривожні та депресивні стани. 

8. Деформація соціальних зв’язків. 

9. Проблеми із самоідентичністю, особливо у підлітків. 

Наразі залежність від соціальних мереж не класифікується як 

психопатологічне захворювання, проте воно стає тією потенційною точкою 

відліку паралельних визнаних розладів, наприклад синдрому гіперактивності та 

дефіциту уваги. 

Відновлення життєвої стабільності – один із ключових аспектів 

психотерапії залежності від соціальних мереж. Психотерапія допомагає клієнтам 

зберігати баланс між онлайн-активністю та реальним життям, а також змінити 

ставлення до використання соцмереж. 

До ефективних методів подолання залежності від соціальних мереж можна 

віднести наступні напрямки психотерапії: 

1. Когнітивно-поведінкова терапія. 

2. Майндфулнес – практика що навчає бути повністю присутнім у 

теперішньому моменті – «тут і зараз», допомагає помічати звичні стани 

свідомості, контролювати увагу та поведінку. 

3. Біосугестивна терапія – для зниження рівня тривоги, поліпшення сну[5]. 

4. Групи психологічної підтримки, в яких навчають чіткому встановленню 

часових меж користування інтернетом, вмінню використовувати альтернативні 
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види занять, що сприяють саморозвитку, емоційному добробуту та наповненню 

життя реальними позитивними моментами. В групах ефективно формуються 

офлайн-інтересів, підтримка реального спілкування. 

Окремо слід відмітити особливе місце профілактики в запобіганні 

розвитку залежності від соціальних мереж: родини – яка є запорукою емоційної 

підтримки; школи – у впровадженні медіаосвіти(якщо це стосується, наприклад, 

підлітків); громади – у розвитку різноманітних  ініціатив та заходів офлайн . 

Залежність від соціальних мереж – виклик, який потребує 

міждисциплінарного підходу. Необхідно навчити користувачів відповідального 

ставлення до цифрового простору, формувати цифрову грамотність та стійкість 

до інформаційного перевантаження. 
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КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ 

АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 

У сучасному суспільстві на тлі економічних, політичних, випробувань 

безпеки особливої уваги психологів потребують різні форми соціально-

психологічної дезадаптації молоді, зокрема адиктивна поведінка. Ці процеси 

часто виникають через соціальні проблеми, низьку психологічну культуру в 

сім’ях, нездатність особистості справлятися з власними емоціями і почуттями. 

Деякі види адикцій, залежність від психоактивних речовин та алкоголю, ігрові 

чи азартні звички, можуть серйозно погіршити якість життя та призвести до 

деградації особистості. 

У наукових дослідженнях О. Беспалько, О. Кондратьєв, Б. Левін, Д. 

Семенов адиктивна поведінка розглядається як тип девіантної поведінки 

особистості, що виникає через нестримне бажання відчувати надмірні емоції за 

допомогою штучної зміни психічного стану, характеризується соціальною 

ізоляцією, втечею від реальності, циклічністю, втратою контролю над своїми 

діями і формуванням залежності від певної діяльності чи речовини [1, с.127]. 

На основі аналізу вітчизняних і зарубіжних наукових досліджень про, В. 

Битенский, О. Кирилова, З. Кулаков, О. Лічко, Н. Максимова, Ст. Міллер, М. 

Ландрі можна зазначити, що адиктивна поведінка керує життям людини, робить 

її безпорадною та позбавляє її можливості протидіяти адикціям, а також 

визначити деструктивні фактори, що впливають на розвиток адиктивної 

поведінки, як то: біологічні, психологічні, екзистенційні, соціальні, особистісні, 

комунікаційні тощо  [3, с. 108]. 

https://orcid.org/0000-0001-5200-8619


 33 

А. Личко та В. Бітенський зазначають, що «адикція має на увазі зростання 

толерантності до засобу, яким зловживає особистість, постійне занепокоєння 

тим, щоб його роздобути та вжити, незважаючи на передбачення згубних 

наслідків, а також зусилля припинити зловживання без помітного успіху» [3, с. 

109]. 

Залежність може виникати з різних причин, деякі з них пов’язані з 

нестачею уваги чи любові в дитинстві, інші зі спадковістю: якщо у сім’ї, навіть 

у більш віддалених поколіннях, були проблеми із залежностями, це підвищує 

ризик розвитку залежностей у особистості на 25%. Чутливим є підлітковий вік 

як період дорослішання, і часто характеризується деструктивними діями у 

поведінці підлітка, переоцінкою власних можливостей, прагненням бути 

дорослим, правовою необізнаністю, конформністю, низьким рівнем 

психологічної культури, емоційною незрілістю [2]. 

Адиктивна установка формується як сукупність когнітивних, емоційних та 

поведінкових особливостей, що робить об’єкт залежності головною метою 

існування особистості. Перебіг адиктивної поведінки включає циклічність 

залежної поведінки та постійне прагнення зміни психофізичного стану, розвиток 

співзалежних відносин. 

Адиктивна поведінка формується під впливом соціальних, індивідуально-

психологічних та біологічних факторів. Клінічні психологи вивчають 

особистість та враховують особистісні характеристики адиктів, особливо такі як 

інфантильність та навіюваність у клінічній практиці. 

Вирізняють такі форми адиктивного поведінки за Є. Змановською: 

- хімічна залежність – куріння, алкоголь, залежність від ліків, наркоманія, 

порушення харчової поведінки – переїдання, голодування; 

- гемблінг – ігрова залежність від азартних ігор, комп’ютерна залежність; 

- сексуальні адикції – зоофілія, фетишизм [1, с.142]. 

На утворення поведінкових порушень, включаючи адиктивні розлади, 

може впливати досить велике коло культурних, економічних, соціальних, 

медичних, педагогічних чинників. Адиктивне поведінка не є виключно 

наслідком спадкової схильності, а є результатом уникнення особистістю 
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вирішення складних соціальних проблем, стресових ситуацій, життєвих 

перешкод, невдач. 

Відмінною особливістю адиктивної поведінки є її циклічність. Різні форми 

адиктивної поведінки мають тенденцію поєднуватися чи переходити одна в одну, 

що доводить спільність механізмів їх функціонування. 

Етапи формування адиктивної поведінки 

1. Перші спроби: Часто відбуваються під впливом оточуючих і можуть не 

перерости у залежність. 

2. Пошукова поведінка: Характерна для підлітків, що включає 

експериментування з різними речовинами. 

3. Формування залежності: Під впливом соціальних та психологічних 

факторів поведінка стає стереотипною та домінує над іншими сферами життя. 

Психолог відіграє ключову роль у виявленні та корекції адиктивної 

поведінки, використовуючи ряд видів та форм роботи. 

Діагностика: Визначення рівня залежності та її впливу на психічний стан 

людини, дослідження особистісних характеристик. 

Консультування: Підтримка пацієнтів у процесі лікування та реабілітації. 

Профілактика: Розробка програм із запобігання розвитку адиктивної поведінки 

серед молоді та інших груп ризику. 

Найбільш дієвим засобом протидії розвитку адиктивної поведінки у 

підлітків є її профілактика. За О. Беспалько профілактика ґрунтується на 

своєчасному виявленні та виправленні негативних інформаційних педагогічних, 

організаційних факторів, що зумовлюють відхилення у психологічному та 

соціальному розвитку дітей та молоді, у їх поведінці, стані здоров’я, а також в 

організації життєдіяльності та дозвілля молоді [3, с. 111]. 

Адиктивна поведінка є складним клініко-психологічним явищем, що 

охоплює різні форми залежності, такі як наркоманія, алкоголізм та 

нефармакологічні залежності (азартні ігри тощо). Таким чином, розуміння 

клініко-психологічних особливостей формування та перебігу адиктивної 

поведінки є критично важливим для розробки ефективних стратегій 

профілактики, діагностики та лікування цієї складної та соціально значущої 
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проблеми. Подальші дослідження в цій галузі сприятимуть поглибленню знань 

про механізми розвитку адикцій та оптимізацію підходів до допомоги особам з 

адиктивною поведінкою. 
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ТРИВОЖНІ СТАНИ У ПОКОЛІННЯ Z НА ПРИКЛАДІ 

УКРАЇНСЬКОГО СУСПІЛЬСТВА 

 

Покоління Z, виросле в епоху цифрових технологій, соціальних мереж, 

пандемії та глобальної нестабільності, дедалі частіше стикається з тривожними 
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станами, що є наслідком як зовнішнього інформаційного тиску, так і внутрішніх 

психологічних викликів, притаманних сучасному способу життя. 

Покоління Z – це люди, народжені приблизно з 1997 по 2012 рік. Вони 

зростали в цифрову епоху, мають доступ до інформації 24/7, і живуть у світі, що 

швидко змінюється. Попри технологічні переваги, саме це покоління демонструє 

найвищий рівень тривожності за останні десятиліття. Це викликає тривогу не 

лише в психологів, а й у вчителів, батьків та самого суспільства. 

Соціальні мережі як джерело тривожності. Соціальні мережі – це 

простір для спілкування, самовираження та творчості. Але для покоління Z, яке 

проводить онлайн по 6–9 годин на день, це також пастка. 

У віртуальному середовищі всі намагаються виглядати ідеальними – 

красиві фото, успіх, подорожі. Молодь, порівнюючи себе з цими образами, 

відчуває меншовартість, страх бути "недостатньо хорошим", розвивається 

комплекс неповноцінності. 

Психологічні наслідки: 

• Постійна самокритика 

• Залежність від лайків і фідбеку 

• Втрата справжньої самооцінки 

• Соціальна тривога в реальному житті 

Дослідження: Британська організація RSPH (Royal Society for Public 

Health) визнала Instagram найшкідливішою платформою для психічного здоров’я 

молоді. У дослідженні 70% підлітків визнали, що почуваються гірше після 

перегляду соцмереж [7]. 

Світова нестабільність і глобальні загрози. Замість «щасливого 

дитинства», покоління Z стало свідком: 

• пандемії COVID-19 

• війни в Україні 

• кліматичних катастроф 

• економічної нестабільності 

• загрози ядерної зброї 
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Ці події формують фон тривожності, навіть якщо вони не стосуються 

особисто кожного. Молоді люди відчувають себе безсилими перед масштабами 

проблем, що спричиняє екзистенційний страх – за життя, за майбутнє, за 

стабільність. 

Український контекст: Молоді українці – чи не найвразливіші серед 

покоління Z. Постійні тривоги, втрати, евакуації, блекаути, переїзди, 

нестабільність у навчанні – усе це веде до хронічного стресу, виснаження та 

тривожних розладів [5]. 

Особливості емоційного сприйняття та толерантність до фрустрації. 

Покоління Z виросло в культурі, що нормалізувала відкрите обговорення емоцій, 

важливості ментального здоров’я та прав людини. Це має беззаперечний плюс у 

вигляді вищої емоційної свідомості. 

Однак, це формування відбувалося в умовах цифрового середовища, що 

пришвидшує реакції та винагороди (миттєвий фідбек, лайки). Як наслідок, у 

частини покоління формується нижча толерантність до фрустрації та підвищена 

чутливість до відкладеної винагороди або критики. 

Спостерігається тенденція до уникнення тривалої психологічної напруги, 

оскільки вони не завжди мають "натреновані" механізми для її подолання, що 

робить їх вразливими до вигоряння ще у підлітковому віці. 

Як приклад: 15-річна школярка може відчувати паніку через те, що не 

встигла підготуватися до контрольної, бо сприймає невдачу як "кінець усього". 

Це – ознака вразливості, що сформувалася в культурі, яка вимагає миттєвого 

успіху. 

Освітнє та соціальне навантаження. Сучасна освіта часто вимагає від 

школярів і студентів занадто багато – великі обсяги матеріалу, зовнішнє 

оцінювання, конкуренція за гранти, місця в університетах. Але при цьому 

система не дає інструментів емоційного захисту. 

Проблеми: 

• Відсутність психологічної підтримки в школах 

• Необхідність готуватися до ЗНО/НМТ навіть під час війни 

• Брак сну, постійне перенапруження 
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І як говорять самі школярі: 

«Нас навчають розв’язувати рівняння, але ніхто не навчив, як справлятися 

з тривожністю перед іспитом» [1]. 

Вирішення проблеми вимагає комплексного підходу, що дзеркально 

відповідає виявленим причинам. 

1. Психологічна освіта та реформа навантаження. (Відповідь на 

Проблему 4: Освітнє навантаження) 

Одним із ключових кроків є впровадження психологічної освіти та 

розвиток емоційного інтелекту. Надзвичайно важливо запровадити у школах та 

університетах курси з ментального здоров’я, стрес-менеджменту та емоційної 

грамотності. Як приклад, у деяких школах Києва та Львова вже діють пілотні 

програми «Культура добробуту» [3]. 

Водночас необхідна реформа освітнього навантаження. Слід переглянути 

навчальні програми: більше інтерактиву, проєктного підходу, зменшення 

кількості інформації «для зазубрювання». Важливо впроваджувати гнучкість в 

оцінюванні та практики саморегуляції на уроках (техніки дихання, фізичні 

вправи). 

2.Формування навичок цифрової гігієни.(Відповідь на Проблему 1: 

Соціальні мережі) 

Наступним важливим напрямком є формування навичок цифрової гігієни 

та критичного мислення. Важливо навчати підлітків фільтрувати інформацію, 

критично мислити та обмежувати онлайн-присутність. Рекомендовано 

використовувати цифрові таймери, практикувати «детокс-дні», а також 

формувати усвідомлений підхід до споживання контенту (наприклад, 

відписуватись від акаунтів, що провокують тривогу чи заздрість). 

3. Розбудова системи підтримки.(Відповідь на Проблеми 2 і 3: 

Нестабільність та вразливість) 

Доступ до професійної допомоги: Необхідно створювати безкоштовні чи 

доступні центри психологічної підтримки при навчальних закладах, 

популяризувати надійні онлайн-сервіси (Teenergizer [4], Tell Me, Лінія довіри 

ЮНІСЕФ [2]). Важливо руйнувати стигму навколо ментального здоров’я. Згідно 
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з опитуванням UNICEF Україна 2023 року, понад 30% молодих людей не 

звертаються по допомогу лише через страх бути "не такими". 

Підтримка з боку сім’ї та оточення: Дорослі мають навчитися емоційно 

підтримувати підлітків, проявляти щире зацікавлення їхнім внутрішнім станом. 

У родині необхідний відкритий діалог, де замість фрази «не вигадуй» звучить 

«розкажи, як ти себе почуваєш». Як зазначають психологи, підліткам не потрібно 

ідеальне середовище – їм потрібно відчуття, що їх чують і приймають [3]. 

Надзвичайно важливо зрозуміти, що тривожність – це не прояв слабкості, 

а сигнал про потребу в підтримці. Хоча ми не можемо змінити глобальні процеси, 

ми можемо змінити середовище навколо молоді – зробити його теплим, 

безпечним, підтримуючим. Саме в такому середовищі покоління Z зможе 

зростати не лише інтелектуально, а й емоційно здоровим. 
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ВИБУХОВА ЛЕГКА ЧЕРЕПНО-МОЗКОВА ТРАВМА ТА ЗАЛЕЖНА 

ПОВЕДІНКА У ВІЙСЬКОВИХ: НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНИЙ ВИМІР 

 

В умовах повномасштабної війни привертає увагу  зростаюча кількість 

випадків легкої черепно-мозкової травми (лЧМТ), зокрема вибухового генезу. 

Такі травми поєднуються з іншими ураженнями – порушенням зору, слуху, 

вестибулярними і когнітивними розладами. Їхня кумулятивна дія часто 

залишається недооціненою, але має суттєвий вплив на психічне здоров’я 

військовослужбовців. 

Зокрема, лЧМТ створює передумови для формування залежної поведінки. 

У військових із наслідками ЧМТ ризики формування як речовинних (алкоголь, 

опіоїди, тютюн), так і поведінкових (наприклад, ігрової) залежностей 

залишаються підвищеними тривалий час після завершення служби [2; 4]. Ці 

прояви нерідко мають компенсаторну природу, стаючи спробою регулювати 
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емоційний стан або уникнути повторного переживання психотравмівних подій 

(ПТСР). 

Легка ЧМТ може підвищувати ризик розвитку залежності через кілька 

механізмів, які впливають на мозкові функції та поведінку. 

Одним із ключових факторів є порушення виконавчих функцій: ЧМТ 

здатна викликати тонкі, але стійкі зміни у прийнятті рішень, контролі імпульсів 

і плануванні, які часто залишаються непоміченими на ранніх етапах. Така 

нейропсихологічна вразливість сприяє формуванню дезадаптивних стратегій 

подолання стресу та зловживання речовинами. 

Запальні процеси та порушення проникності гематоенцефалічного 

бар’єру, виявлені в експериментальних моделях, додатково сприяють 

уразливості мозку до зовнішніх впливів і посилюють ризик залежної поведінки. 

Вибухова хвиля порушує мікроструктуру білої речовини та спричиняє 

змінам в нейротрансмітерних системах (дофамін, серотонін), що впливає на 

систему винагороди, послаблюючи контроль над імпульсами та підвищуючи 

ризик формування залежної поведінки [4; 7; 8]. 

Військові, які пережили вибухову лЧМТ, перебувають у групі 

підвищеного ризику з огляду на поєднання нейрофізіологічних змін, хронічного 

стресу та специфіки соціального контексту. Психосоціальні чинники – ізоляція, 

втрата соціальної підтримки, труднощі реінтеграції – посилюють імовірність 

розвитку залежностей, що підтверджується як клінічними спостереженнями, так 

і результатами масштабних досліджень [2]. 

В оглядах американськими авторами запропоновано концепцію 

каскадного механізму формування залежності у постраждалих від ЧМТ. Модель 

складається з трьох фаз: 

- Фаза 1: висока ймовірність призначення наркотичних анальгетиків у 

зв’язку з хронічним болем у більш ніж 50% пацієнтів. Часто використовуються 

комбінації з бензодіазепінами– це підвищує ризик формування толерантності й 

залежності. 

- Фаза 2: нейропсихологічні наслідки ЧМТ – проблеми з пам’яттю, 

зниження гнучкості мислення, дефіцити виконавчого контролю – ускладнюють 
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дотримання режиму прийому ліків. Наявність коморбідних розладів сну, 

тривожності та депресії сприяє спробам самостійної корекції стану через 

збільшення дози або додаткове приймання препаратів. 

- Фаза 3: перешкоди до ефективної психотерапії. Пацієнти з лЧМТ мають 

меншу ефективність при застосуванні мотиваційного інтерв’ювання, знижені 

когнітивні ресурси, нижчу прихильність до тривалих програм реабілітації. Вони 

також частіше залишаються без допомоги через соціальну ізоляцію та фінансові 

труднощі[1]. 

Пацієнти з лЧМТ,  залежностями та іноді ПТСР потребують особливого 

підходу. Наявність таких діагнозів  разом ускладнює відновлення, потребує 

гнучких терапевтичних стратегій. Лише комплексна модель реабілітації, що 

враховує взаємовплив розладів, демонструє позитивну динаміку в стані таких 

пацієнтів. 

Рекомендується оцінка розладів, урахування преференцій пацієнта щодо 

виду терапії, створення індивідуального плану, уникнення ультиматумів та 

стигматизуючих установок. Спеціалісти мають бути готові до супроводу 

пацієнтів із когнітивними дефіцитами, працювати в мультидисциплінарних 

командах і регулярно оновлювати знання з доказової практики. 

Таким чином, вибухова лЧМТ є не лише неврологічним чи психіатричним 

феноменом, а й викликом для клінічної психології, нейропсихології, 

психотерапії та соціальної політики. Її довготривалі наслідки потребують 

багатокомпонентної оцінки та адаптованих реабілітаційних програм з 

урахуванням когнітивного статусу, емоційної регуляції та ризиків залежної 

поведінки. Інтеграція нейропсихологічної діагностики, мультидисциплінарного 

підходу до лікування та формування нової моделі психосоціального супроводу 

ветеранів є ключем до збереження ментального здоров’я нації. 
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НАДЛИШОК ІНФОРМАЦІЇ, ЯК ПРИЧИНА СХИЛЬНОСТІ ДО 

ПРОКРАСТИНАЦІЇ 

 

У сучасному світі проблема інформаційного перевантаження стає все 

актуальнішою. Кожного дня люди отримують величезний обсяг інформації, яку 

наш мозок просто не встигає опрацювати. Це призводить до зниження 

концентрації уваги, когнітивної перевантаженості і внаслідок прокрастинації.  

Ми провели дослідження, яке показало нам зв’язок з прокрастинацією у 

опитувальних. В опитуванні взяли участь 190 респондентів, з яких 132 (69,5%) – 

жінки та 58 (30,5%) – чоловіки. Одне із запитань анкети стосувалося того, які 

джерела інформації найбільше спричиняють відчуття перевантаженості серед 

респондентів. Зі списку запропонованих варіантів 59,5% опитаних зазначили, що 

найбільший інформаційний тиск відчувають через робочу або навчальну 

документацію. Для 42,1% респондентів головним джерелом перевантаження є 

новини, тоді як 36,3% вказали на соціальні мережі. Чати та месенджери як 

основне джерело перевантаження обрали 26,3% опитаних, 22,6% зазначили 

телебачення, а лише 13,7% вказали електронну пошту. 

Результати опитування показують, що час, проведений за комп’ютерами 

та гаджетами, значно варіюється серед респондентів. Лише 3,7% учасників 

використовують цифрові пристрої не більше двох годин на день, що може 
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свідчити про свідоме обмеження часу в онлайн або специфіку їхньої діяльності, 

яка не потребує активного використання гаджетів. Близько 20% респондентів 

проводять від 2 до 4 годин у віртуальному просторі, що можна вважати помірним 

рівнем цифрового споживання. Найбільша частка опитаних, а саме 47,4%, 

витрачає на гаджети від 4 до 6 годин на день, що є характерним для студентів, 

офісних працівників та людей, чия діяльність пов’язана з постійною взаємодією 

з цифровими технологіями. Водночас 28,9% респондентів проводять перед 

екранами понад 8 годин щодня, що може бути пов’язано з професійною 

діяльністю, навчанням або залежністю від цифрового контенту. Такий рівень 

використання гаджетів може спричиняти когнітивну втому, зниження 

продуктивності та впливати на емоційний стан людини. 

Більше половини респондентів (52,1%) зазначили, що не відчувають втоми 

чи виснаження після тривалого споживання інформації. Водночас 47,9% 

учасників опитування все ж відзначають певний рівень перевтоми, спричинений 

великою кількістю інформації. Це свідчить про те, що сприйняття 

інформаційного навантаження є індивідуальним: для одних активне 

користування цифровими ресурсами не викликає дискомфорту, тоді як інші 

можуть відчувати когнітивну втому через надмірний інформаційний потік. 

Багато респондентів відповіли, що відчувають тривогу або стрес від 

неможливості обробити всю отриману інформацію, що соціальні мережі 

впливають на їх настрій. Більшість респондентів вказали, що не відтягують 

виконання важливих завдань через постійне бажання перевіряти нову 

інформацію, зокрема оновлювати новинну стрічку. Згідно з результатами 

опитування, 69,7% учасників зазначили, що не мають цієї звички, в той час як 

32,1% респондентів визнали, що мають схильність відволікатися на новини, що 

впливає на їхню продуктивність. 

Рівно половина опитаних (50%) вважає, що надмірна кількість доступної 

інформації постійно відволікає їх увагу, а інша половина (50%) не відчуває 

такого впливу на свою концентрацію. Це може свідчити про те, що для деяких 

людей велика кількість інформації стає джерелом стресу та втрати фокусу, тоді 
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як інші вважають, що здатні ефективно фільтрувати необхідне, не піддаючись 

зайвим подразникам. 

5,3% респондентів зазначають, що вони часто затримуються з виконанням 

завдань, намагаючись зібрати якомога більше інформації для ухвалення рішення. 

Це може свідчити про схильність до перфекціонізму або надмірної обережності, 

коли людина витрачає більше часу на пошук додаткових даних, вважаючи, що 

більше інформації дозволить прийняти більш обґрунтоване і правильне рішення. 

Водночас 54,7% учасників опитування не відчувають цього ефекту і швидше 

переходять до виконання завдань, не відкладаючи їх через потребу в зборі 

додаткових даних. Цей розподіл може свідчити про різні стилі роботи: деякі 

люди з більш швидким ухваленням рішень, а інші намагаються максимально 

уникати помилок, що може призводити до затримок. 

Переважна частина респондентів, а саме 55,3%, зазначають, що отримання 

великої кількості інформації не впливає на їхню мотивацію до виконання 

завдань. Вони здатні зберігати рівень зацікавленості та енергії незалежно від 

того, скільки інформації вони отримують. Однак 44,7% опитуваних визнали, що 

велика кількість нових відомостей знижує їхню мотивацію. Це може означати, 

що надмірний потік інформації стає перевантаженням для деяких людей, що 

призводить до втрати фокусу та зацікавленості в завданні, адже вони можуть 

відчувати втому або навіть стрес від необхідності обробляти та аналізувати все 

отримане. 

58,4% респондентів не вважають за потрібне обмежувати час, який вони 

витрачають на отримання нової інформації. Для цих людей процес отримання та 

аналізу нових відомостей є важливим і не відчувають потреби контролювати час, 

проведений за цим заняттям. Вони можуть вважати, що отримання додаткових 

знань є частиною їхнього щоденного процесу, який сприяє розвитку та 

прийняттю більш обґрунтованих рішень. Однак 41,6% опитуваних визнають, що 

необхідно обмежувати час, витрачений на пошук інформації. Це свідчить про 

усвідомлення того, що надмірне занурення в пошук даних може відволікати від 

важливіших завдань, знижувати продуктивність та навіть спричиняти 
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інформаційне перевантаження. Вони вважають, що контроль за часом допомагає 

уникнути витрат на зайву інформацію і зберігати фокус на основних цілях [3]. 

Коли наш мозок перевантажений надто великою кількістю даних із 

зовнішнього світу, нам важко поглинати, обробляти та осмислювати їх, що 

заважає нам приймати розумні рішення та працювати з максимальною віддачею. 

Беручи до уваги вищезазначене, ми можемо стверджувати, що споживання 

інформації стало центральною темою для багатьох з нас. У недалекому 

минулому люди, жили простішим життям. Вони слухали радіо, читали газети - 

споживання інформації не було центральною темою в житті більшості людей, як 

ми бачимо зараз [1]. 

Тож згідно з результатами дослідження, постійне прагнення перевірити 

смартфон на нові повідомлення, оновити стрічку новин, переглядати не корисні 

відео, які ми думаємо, що потім нам пригодяться може призводити до 

прокрастинації. Отже, надлишок інформації, яку людина поглинає настільки 

багато, що це призводить не лише до ускладнення процесу прийняття рішень, а 

й  створює відчуття втоми, провини, зниження концентрації та втрати мотивації 

[2]. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ МОТИВИ ВЖИВАННЯ НАРКОТИЧНИХ РЕЧОВИН У 

ПІДЛІТКІВ: КРИЗА ІДЕНТИЧНОСТІ, ПОТРЕБА У ВИЗНАННІ ТА 

ПРОТЕСТНА ПОВЕДІНКА 

 

Проблема вживання психоактивних речовин у підлітків залишається 

однією з найгостріших соціальних та психологічних проблем сьогоднішнього 

суспільства. Підлітковий вік супроводжується інтенсивними змінами в 

самоусвідомленні, соціальній адаптації та емоційній регуляції, що створює 

сприятливий ґрунт для формування девіантної поведінки, зокрема вживання 

наркотичних речовин. За умов інформаційного перенасичення, емоційної 

нестабільності та дефіциту соціальної підтримки такі практики можуть 

виступати компенсаторними механізмами подолання внутрішніх конфліктів, що 

потребує глибокого психологічного аналізу [2; 5]. 

Мета дослідження: проаналізувати психологічні мотиви вживання 

наркотичних речовин підлітками через призму кризи ідентичності, потреби у 

визнанні та протестної поведінки на основі сучасних теоретичних та емпіричних 

підходів. 

Згідно з психосоціальною теорією Е. Еріксона, підлітковий вік є ключовим 

періодом формування ідентичності, під час якого особистість активно шукає 
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відповіді на питання «хто я є?» і «яким я хочу бути?» [1]. Нездатність інтегрувати 

власні цінності та соціальні ролі може призвести до дифузії ідентичності та 

підвищеної вразливості до ризикованої поведінки. Сучасні дослідження 

мотивацій у використанні психоактивних речовин у повсякденному житті 

підлітків виділяють чотири основні категорії мотивів:  

⎯ подолання негативних емоцій,  

⎯ соціальна взаємодія,  

⎯ прагнення задоволення, 

⎯ прагнення відповідати груповим нормам.  

Одним із провідних мотивів вживання наркотичних речовин є потреба у 

соціальному визнанні та належності до групи, особливо серед однолітків. 

Соціальна підтримка та оцінка групи набувають центрального значення в 

підлітковому віці та можуть активно впливати на вибір поведінкових стратегій. 

За даними сучасних досліджень, прагнення підвищити власний соціальний 

статус через участь у ризикованих практиках пов’язано з великою ймовірністю 

експериментального та регулярного вживання психоактивних речовин [5]. 

Ще одним важливим мотивом є емоційна регуляція та coping, що пов’язано 

з бажанням підлітків зняти внутрішню напругу, уникнути болючих переживань 

або впоратися з відчуттям невпевненості в собі. Негативні емоційні стани, такі 

як тривожність, сум чи страх соціальної неприйнятності, значно підвищують 

ризик експериментування з психоактивними речовинами як способом 

самозаспокоєння [7].  

Вживання наркотиків також слід розглядати як символічну форму 

протестної поведінки проти суб’єктивно неприйнятної соціальної реальності. 

Для частини підлітків участь у заборонених чи девіантних практиках може 

розцінюватися як спосіб продемонструвати самостійність, відокремитися від 

дорослих, протистояти встановленим нормам або привернути увагу до власних 

переживань, що залишаються без належної підтримки [5]. 

Соціально-когнітивна теорія виділяє значну роль наслідування моделей 

поведінки та механізмів peer contagion у формуванні мотивацій до вживання 

наркотичних речовин. За таких умов поведінка однолітків, яка асоціюється з 
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«успіхом», свободою або незалежністю, може служити моделлю для 

наслідування, що підвищує ризик виникнення адиктивних форм поведінки в 

молодіжному середовищі [3].  

Більш того, сучасні дослідження показують, що емоційні та контекстуальні 

чинники, такі як рівень соціальної підтримки, якість сімейного середовища, 

соціальні очікування та доступ до ресурсів психологічної підтримки, можуть 

виконувати як ризикові, так і захисні функції щодо адиктивної поведінки. 

Підлітки, які відчувають сильну соціальну підтримку, як правило, демонструють 

нижчу ймовірність вживання психоактивних речовин, тоді як ті, хто переживає 

негативний емоційний досвід без належних механізмів підтримки, є більш 

уразливими [7]. 

Особливої уваги в контексті воєнних дій потребують підлітки, які 

пережили досвід окупації або вимушену еміграцію. Для цієї категорії молоді 

криза ідентичності набуває тотального характеру через руйнацію базових опор 

та втрату звичного соціального статусу. В умовах окупації протестна поведінка 

часто стає єдиним доступним засобом збереження внутрішньої автономії проти 

нав’язаної чужорідної реальності, що значно підвищує ризик звернення до ПАР 

як форми ескапізму [4; 6]. 

Для підлітків, які перебувають за кордоном, вживання наркотичних 

речовин нерідко стає інструментом реалізації потреби у визнанні всередині 

нових соціальних груп. У ситуації мовного бар’єра та відчуття «чужості», участь 

у девіантних практиках стає для підлітка-біженця хибним «вхідним квитком» до 

місцевих субкультур. У такий спосіб наркотизація виступає компенсаторним 

механізмом, який нібито вирішує конфлікт ідентичності, але насправді лише 

поглиблює соціальну дезадаптацію та емоційне відчуження від родини. 

Висновки. Вживання психоактивних речовин у підлітковому віці є 

багатовимірним феноменом, що охоплює складну взаємодію між особистісними 

мотивами (потреба в самовираженні, емоційна регуляція та протест), 

соціальними очікуваннями та взаємодією з моделями поведінки. Розширення 

досліджень вживання психоактивних речовин, зосередившись на станах 

раннього дитинства, видається виправданим. Дослідження, які виявляють 
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проміжні шляхи до результатів, можуть сприяти ранній, цілеспрямованій 

профілактиці вживання психоактивних речовин. Сучасні дослідження 

підкреслюють необхідність розглядати адиктивну поведінку не як ізольовану 

девіантну дію, а як психологічно обґрунтовану адаптивну реакцію на внутрішні 

та зовнішні стресові чинники. 

Ефективні програми профілактики та корекції мають базуватися на 

комплексному підході, що передбачає розвиток навичок емоційної регуляції, 

підтримку процесу формування ідентичності, створення безпечного соціального 

середовища та зміцнення ресурсів сімейної підтримки. Такий підхід сприятиме 

не лише зниженню ризику вживання психоактивних речовин, а й формуванню 

здорових моделей поведінки та особистісного благополуччя підлітків. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ІГРОВОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ У ДІВЧАТ 

 

Стрімкий розвиток інформаційних технологій зробив комп’ютерні ігри 

невід’ємною частиною дозвілля молоді [1].Поряд із когнітивними перевагами, 

поширення геймінгу провокує розвиток ігрової залежності як форми девіантної 

поведінки, що негативно впливає на соціальне та фізичне функціонування 

особистості [2; 3]. Особливої уваги потребує вивчення гендерної специфіки 

адикції у дівчат, що зумовлено соціокультурними стереотипами та 

особливостями емоційної сфери. Недостатність наукових даних щодо жіночого 

геймінгу ускладнює розробку ефективних профілактичних заходів. 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Ігрова залежність розглядається як особливий вид поведінкової адикції, що 

супроводжується втратою контролю, психологічною абстиненцією та відходом 

від реальності. Специфіка адикції у дівчат полягає у пріоритетності соціальних 

ігор, де можлива інтерактивна взаємодія та отримання соціального схвалення. 

Віртуальне середовище стає простором для ідеалізації власного образу, що дає 

почуття влади та успіху, компенсуючи низьку самооцінку в реальному житті . 

Розвиток залежності проходить через п’ять стадій: підготовку, стадію виграшу 

(ейфорія та ілюзія контролю), стадію програшу (емоційна порожнеча та борги), 

стадію розпачу та стадію безнадійності, що характеризується критичним 

погіршенням здоров’я. 

Аналіз та інтерпретація результатів дослідження тривожності та ігрової 

поведінки дівчат. У нашому дослідженні взяли участь 50 дівчат віком 14-22 

років. Проведене дослідження показало, що рівень тривожності серед 

респонденток розподіляється переважно на середньому рівні. Зокрема, 58% 

дівчат демонструють помірні тривожні реакції, які можуть виникати у відповідь 

на стресові фактори повсякденного життя, такі як навчальні навантаження чи 

соціальні взаємодії. 28% респонденток мають низький рівень тривожності, що 

свідчить про стійкість до стресу, ефективні навички емоційної саморегуляції та 

використання конструктивних стратегій подолання труднощів. Водночас 14% 

дівчат характеризуються високим рівнем тривожності, що свідчить про 

підвищену схильність до емоційного дискомфорту та ризик формування 

залежної поведінки, зокрема через відеоігри як механізм психологічного захисту. 

Дослідження інтернет-залежності за тестом К. Янг показало, що половина 

респонденток (50%) є звичайними користувачами, 34% періодично стикаються з 

проблемами через інтернет, а 16% мають істотні труднощі, що визначає їх як 

групу високого ризику щодо розвитку залежності. Взаємозв’язок між 

тривожністю та онлайн-активністю є очевидним: дівчата з середнім та високим 

рівнем тривожності більш схильні використовувати інтернет та ігри як спосіб 

зниження емоційного навантаження. 

Аналіз анкетування дозволяє деталізувати поведінкові та мотиваційні 

аспекти. Найбільша група респонденток – 18–20 років – демонструє високу 
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активність у цифровому середовищі, що відповідає віковим особливостям 

самостійності та формування поведінкових звичок. Що стосується ігрової 

активності, 38% грають рідше ніж раз на тиждень, 36% щодня, 26% – 1–2 рази 

на тиждень. Переважна більшість надає перевагу сюжетним іграм (34%), 

шутерам (30%) та стратегіям (26%), що свідчить про різноманітність ігрових 

інтересів та можливість занурення у віртуальні світи. 

Мотиваційні чинники ігрової активності переважно пов’язані з нудьгою 

(70%) та бажанням зняти стрес (22%), тоді як потреба у спілкуванні визначена 

лише для 8% респонденток. Важливо, що 56% дівчат не відчувають негативних 

емоцій при неможливості грати, що свідчить про низький рівень емоційної 

залежності від ігор. Однак 44% сприймають ігри як втечу від реальності, що 

підкреслює ризик розвитку компенсаторної поведінки у частини молоді. 

Щодо впливу ігор на повсякденне життя та навчання, більшість дівчат 

(92%) не відчувають негативного впливу на успішність навчання, 80% не 

надають грі перевагу над іншими видами діяльності, а 68% ніколи не 

відкладають важливі справи через гру. Водночас 50% респонденток визнають, 

що іноді грають довше запланованого часу, і 40% намагалися обмежити час гри, 

що вказує на наявність усвідомлення потенційної проблеми та часткову 

саморегуляцію. 

Дослідження показало, що більшість дівчат контролюють свою ігрову 

активність і використовують відеоігри переважно для розваги. Водночас частина 

респонденток із середнім та високим рівнем тривожності схильна застосовувати 

ігри як спосіб психологічної компенсації, що створює потенційний ризик 

розвитку ігрової залежності. Основними мотивами гри є нудьга та бажання зняти 

стрес, тоді як соціальна взаємодія у реальному житті відіграє меншу роль у 

щоденному досвіді дівчат. 

Отримані дані вказують на необхідність цілеспрямованих профілактичних 

заходів, які допомагають знизити ризик залежності та сприяти гармонійному 

розвитку особистості. На їхній основі були сформовані рекомендації, спрямовані 

на підтримку здорових альтернативних захоплень, розвиток навичок 

самоконтролю та зміцнення соціальної взаємодії. 
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До ключових напрямів профілактики відносяться: 

1. Розвиток альтернативних захоплень – спорт, танці, музика, творчість 

або волонтерська діяльність дозволяють дівчатам знайти цікаві альтернативи 

іграм, підвищити самооцінку та емоційне благополуччя. 

2. Навчання управлінню часом – формування навичок планування дня 

та використання таймерів чи додатків допомагає контролювати тривалість ігор і 

зберігати баланс між навчанням, дозвіллям та соціальною активністю. 

3. Підтримка соціальних зв’язків – організація спільних заходів, гуртків 

і спортивних секцій сприяє розвитку реальних контактів, емоційної інтелігенції 

та зменшенню ізоляції. 

4. Сформувати критичне ставлення до ігор – навчання усвідомленому 

використанню ігор, медіаграмотність та консультації психологів допомагають 

самоконтролю та балансу між іграми і іншими аспектами життя. 

5. Підвищення обізнаності та підтримка батьків і фахівців – 

інформаційні кампанії про ризики залежності, активна участь батьків і 

консультації психологів сприяють формуванню здорових звичок та 

попередженню ігрової залежності. 

Реалізація цих рекомендацій забезпечує гармонійний баланс між 

використанням ігор та іншими важливими сферами життя, сприяє емоційному 

благополуччю та розвитку особистості дівчат. 
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ПРАВОВІ МЕХАНІЗМИ ПОДОЛАННЯ ЗАЛЕЖНОСТЕЙ ТА 

ЗАХИСТУ ПРАВ ОСІБ ІЗ АДИКТИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ 

 

У сучасному українському суспільстві проблема адиктивної поведінки 

(залежностей) є однією з найбільш актуальних як у медичному, так і в соціально-

правовому аспекті. Особи з залежностями нерідко стикаються з дискримінацією, 

упередженим ставленням та обмеженням своїх прав, зокрема права на медичну 

допомогу, працю, освіту та гідне ставлення. Такий стан речей вимагає належного 

правового реагування – створення ефективних юридичних механізмів, 

спрямованих не лише на профілактику та подолання залежностей, а й на захист 

прав і свобод таких осіб. 

Розглядаючи предмет дослідження, варто зосередитися на таких ключових 

аспектах: 

1. Адикція як соціально-правове явище; 

2. Нормативно-правове забезпечення подолання залежностей в Україні; 

3. Право на лікування та соціальну реабілітацію; 

4. Захист прав осіб з адикціями; 

https://doi.org/10.31893/multiscience.2024ss0717


 57 

5. Перспективи вдосконалення правового регулювання. 

У першому аспекті досліджуємо адикцію як соціально-правове явище: 

Адиктивна поведінкаце форма девіації, яка проявляється у надмірній залежності 

особи від певної речовини (алкоголю, наркотиків, ліків) або дії (гральної 

активності, інтернету, шопінгу тощо). У науковій і медичній літературі термін 

«залежність» трактується як хронічне захворювання, яке потребує комплексного 

підходу до лікування та соціального супроводу. 

З правової точки зору залежність не звільняє людину від юридичної 

відповідальності, однак може бути врахована як обставина, що пом’якшує 

провину або потребує альтернативних заходів впливу – наприклад, направлення 

на реабілітацію замість ув’язнення [4]. 

Правове регулювання у сфері залежностей в Україні базується на кількох 

ключових документах: 

Конституція України гарантує право кожного на охорону здоров’я (ст. 49), 

забороняє дискримінацію (ст. 24) та гарантує правовий захист (ст. 55) [1]. 

Закон України «Про психіатричну допомогу» регулює порядок надання 

допомоги особам із психічними та поведінковими розладами, у тому числі 

залежними [2]. 

Закон України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і 

прекурсори» встановлює правові засади обігу наркотиків, включаючи заходи 

контролю і лікування [3]. 

Кримінальний кодекс України передбачає відповідальність за незаконний 

обіг наркотиків, втягнення у вживання, однак також допускає можливість 

звільнення від відповідальності у разі добровільного звернення за лікуванням 

(ст. 309) [4]. 

Кодекс України про адміністративні правопорушення визначає 

відповідальність за зловживання алкоголем, вживання наркотиків у громадських 

місцях тощо [5]. 

Важливою інновацією стало застосування альтернативних санкцій –

замість кримінального покарання деяким категоріям осіб пропонується пройти 

лікування чи ресоціалізаційну програму. 
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Другим аспектом правових механізмів подолання залежностей та захисту 

прав осіб із адиктивною поведінкою є правове забезпечення: Українське 

законодавство гарантує право на безоплатну первинну медичну допомогу, у тому 

числі психіатричну. Це включає діагностику залежностей, надання 

медикаментозної допомоги, психотерапевтичну підтримку та послуги з 

ресоціалізації [2; 6; 7]. 

Лікування від залежностей має бути: 

– Добровільним – примусове лікування застосовується лише за 

рішенням суду [2]. 

– Доступним – особа має право обирати лікувальний заклад. 

– Комплексним – включати не лише медикаментозне втручання, а й 

психологічну та соціальну реабілітацію [7]. 

Окрему категорію становлять малолітні та неповнолітні, для яких 

передбачені спеціальні умови лікування з акцентом на освітню та виховну 

складову. 

Третім аспектом є право на лікування та соціальну реабілітацію: Люди, які 

перебувають у стані залежності, мають усі базові права, передбачені 

національним та міжнародним законодавством. Серед ключових напрямів 

захисту: 

– Право на недискримінацію – незалежно від стану здоров’я чи 

поведінкових розладів [1; 6]. 

– Право на повагу та гідность – навіть при перебуванні в медичному 

закладі чи на реабілітації. 

– Право на правову допомогу – у разі порушення прав або втручання 

правоохоронних органів [6]. 

– Право на захист персональних даних – медична та психіатрична 

інформація про пацієнта є конфіденційною [2]. 

Україна є стороною багатьох міжнародних конвенцій – зокрема, 

Європейської конвенції з прав людини та Конвенції ООН про права осіб з 

інвалідністю, що додатково гарантує недопущення порушень прав осіб із 

психосоціальними розладами [8]. 
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Четвертим аспектом є право на захист прав осіб з адикціями, але попри 

наявність законодавчої бази, правозахисники та фахівці відзначають низку 

проблем: 

– Недостатню кількість безкоштовних реабілітаційних центрів [7]. 

– Стигматизацію людей із залежностями у ЗМІ та суспільстві [6]. 

– Переважання каральних, а не реабілітаційних підходів у 

законодавстві. 

– Відсутність системної профілактики в навчальних закладах. 

Пятий аспект про перспективи вдосконалення правового регулювання є: 

– Розширення програм субституційної терапії. 

– Запровадження юридичного супроводу осіб із залежностями. 

– Зміна акценту з покарання на допомогу. 

– Активізація співпраці з громадськими організаціями та 

міжнародними партнерами. 

Отже проблема залежностей не може бути розв’язана виключно 

медичними методами – вона потребує системного правового підходу, який 

забезпечує баланс між безпекою суспільства та правами конкретної особи. 

Основна мета сучасного правового механізму – не покарати, а допомогти, 

повернути людину до повноцінного життя через лікування, підтримку та захист 

гідності. 
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ФОРМУВАННЯ АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ЛЮДЕЙ ІЗ 

ТРИВОЖНИМИ РОЗЛАДАМИ 

 

Ще до недавнього часу адиктивна поведінка розглядалась лише в контексті 

хімічних форм залежностей та в ізольованому вигляді, без урахування впливу 

супутніх розладів. У сучасній психіатрії все більшої уваги привертає 

проблематика розвитку та механізмів перебігу поведінкових адикцій та феномен 

психіатричної коморбідності. Часто адикції приховуються за іншими розладами 

або виникають внаслідок їх перебігу. Цим зумовлюється необхідність вивчення 

особливостей клінічного оформлення коморбідних відхилень для покращення 

якості їхньої діагностики та лікування. 

Тривожні розлади посідають одне із провідних місць серед усіх психічних 

відхилень за поширеністю, і нерідко супроводжуються компенсаторною 

поведінкою у вигляді різноманітних адикцій. Така схильність передусім 

зумовлена дестабілізацією емоційного стану за наявності персистентної 

тривожності, що змушує людей вдаватись до отримання швидкого полегшення, 

ситуативного зняття напруги за допомогою споживання психоактивних речових 

або шляхом залучення до активностей, які приносять задоволення [5]. 

Актуальністю проблеми зумовлюється мета роботи, а саме аналіз 

механізмів формування адиктивної поведінки у людей із тривожними розладами 

та окреслення напрямів психокорекції.  

Згідно із сучасними дослідженнями, встановлено, що люди із тривожно-

фобічними розладами відзначаються більшою схильністю до формування 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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адиктивних станів і характеризуються високою ймовірністю поєднання 

декількох видів залежності. 

Найчастіше у людей, що страждають на дані розлади, наявні залежності 

від їжі та інтернету, що значно перевищує таку схильність серед відносно 

здорових людей. Також виявлено схильність до накопичення адикцій, або ж до 

формування «поєднаних» форм залежностей із доповненнями однієї адикції 

іншими специфічно небезпечними об’єктами вживання. Примітним є факт того, 

що серед відносно здорових осіб найчастіше зустрічаються випадки 

«безпечного» вживання усіх потенційно адиктивних об’єктів, окрім снодійно-

седативних речовин та психостимуляторів. Коли хворі на тривожно-фобічні 

розлади часто засвідчують наявність досвіду вживання відповідних препаратів, 

який у результаті майже завжди призводив до формування залежної поведінки і 

погіршення тривожно-фобічної симптоматики [4]. 

Зазначений вище аспект можна пояснити і залученістю глутаматергічних 

та ГАМК-ергічних систем у процес перебігу низки тривожних розладів, саме 

один із п’яти елементів глутаматної системи може відігравати певну роль у 

ризику зловживання бензодіазепінами. 

Якщо казати про алкогольну залежність, найбільш поширеною є така 

модель її взаємозв’язку із тривожними розладами: зусилля, до яких вдається 

людина, щоб впоратись із тривогою у певних ситуаціях, призводять до 

подальшого зловживання алкоголем. Інші моделі включають гіпотезу зниження 

напруги і гіпотезу самолікування, які можуть бути особливо актуальними у 

випадках генералізованого тривожного розладу або агорафобії. Спостерігається 

також і прямий причинно-наслідковий зв’язок між тяжкістю симптомів тривоги 

та рівнем споживання алкоголю. Варто зазначити і той факт, що раннє лікування 

тривожних розладів зменшує ризик зловживання алкоголем [6].  

Через активуючу дію алкоголю на ГАМК і антагонізуючий вплив на 

глутамат, формується взаємопідтримуючий вплив тривожних розладів та 

алкогольної залежності. Що вказує на необхідність терапевтичного втручання, 

спрямованого на дві патології одночасно, із врахуванням при цьому можливості 

контродуктивності лікування одного розладу відносно симптоматики іншого. 
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Особливої уваги в цьому аспекті потребують пацієнти підліткового віку та 

жінки, які в свою чергу мають вищий рівень стресу і тривожності, через що є 

більш вразливими до підтримання споживання алкоголю. 

Схильність до алкоголізації визначається симптомами, що пов’язані із 

вживанням, особистісними рисами, віком початку захворювання та моделями 

успадкування. Один тип визначається тривожними рисами особистості та 

швидким розвитком толерантності та залежності від антитривожних ефектів 

алкоголю. Іншому типу притаманний пізніший початок, менша кількість 

факторів ризику в дитинстві, менша психопатологічна дисфункція [2]. 

Зв’язок між адиктивною поведінкою та тривожними розладами 

підтверджується мета-аналізом, де освічується поширеність коморбідного 

перебігу даних розладів. Низка досліджень дійсно підтвердили, що усі види 

порушень харчової поведінки часто супроводжуються тривожними розладами. 

Крім того, важливу роль грає і рівень особистісної тривожності. Адже люди із 

відповідними характерологічними особливостями частіше мають більшу 

схильність до компенсаторної поведінки, незадоволеності своїм тілом та 

переїдань. Тривожність, соціальне порівняння та особистісні фактори, як 

самокоритичність і перфекціонізм, знаходяться у тісному взаємозв’язку із 

харчовими адикціями. Тоді як низька самооцінка, високий рівень тривожності, 

симптоми депресії та обсесивна й компульсивна поведінка корелюють із 

компульсивною поведінкою при здійсненні імпульсивних покупок [3]. 

Значний вплив має і соціально-психологічний аспект. Проблеми в 

міжособистісних стосунках, соціальна ізоляція, відчуття самотності і відсутність 

підтримки з боку близького оточення значно посилюють ризики розвитку або 

погіршення тривожних проявів, разом із вираженістю адиктивнихпатернів. 

Зокрема закріплені з дитинства дисфункціональні комунікативні моделі 

сприяють підвищенню ризику розвитку адиктивної поведінки, що в умовах 

тривожно-депресивних розладів може стати додатковим фактором 

деструктивної саморегуляції [1]. 

Отже, тривожні розлади і супутні залежності характеризуються взаємною 

обумовленістю, складним механізмом перебігу і взаємозв’зку. Наявність 
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тривожності як особистісної риси, а особливо – тривожного розладу, значно 

підвищує ризик розвитку низки адикцій (зокрема, хімічних) і ускладнює процес 

лікування, негативно впливає на якість і тривалість ремісії. Часто поведінкові 

адикції виникають як форма компенсаторної поведінки, що має на меті 

зменшення симптомів тривоги, і можуть зникати внаслідок лікування самого 

лише тривожного розладу. Або ж патологічна тривожність може призвести до 

закріплення розладів харчової поведінки, що у наслідку буде вимагати 

комплексного терапевтичного підходу. 

У випадку хімічних залежностей велику роль мають біологічні й генетичні 

чинники, специфічний вплив психоактивних речовин на нейромедіаторні шляхи 

- зокрема тих систем, що залучені і у патогенез тривожних розладів. Що 

зумовлює створення замкненого кола у процесі перебігу обидвох відхилень. 

Інтокискація, абстиненція та біопсихосоціальні наслідки залежності від ПАР 

можуть сприяти виникненню тривожно-фобічної симптоматики, і навпаки особи 

із первинним тривожним розладом можуть використовувати алкоголь у цілях 

самолікування [2]. 
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БІОПСИХОСОЦІАЛЬНА МОДЕЛЬ НАДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ ОСОБАМ З АДИКТИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ 

 

У ХХІ столітті проблема залежностей (адикцій) набула особливої 

актуальності, оскільки охоплює хімічні (алкогольна, наркотична, нікотинова 

залежності) та поведінкові (ігрова, інтернет-залежність, шопоголізм) форми. 

Розвиток адиктивної поведінки суттєво впливає на всі сфери життєдіяльності 

особистості, знижуючи якість життя та сприяючи формуванню глибокої 

соціальної дезадаптації. У цьому контексті біопсихосоціальна модель постає як 

ефективна методологічна основа для психологічної допомоги, оскільки дозволяє 
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цілісно враховувати сукупність біологічних, психологічних та соціальних 

чинників, що зумовлюють розвиток адиктивної поведінки. 

У сучасному науковому дискурсі біопсихосоціальний підхід також 

відомий як інтегративний (від лат. «integrum» – ціле; «інтеграція» – процес 

об’єднання частин у єдине ціле) [4, c. 607]. Він модифікує традиційний 

етіологічний підхід, перетворюючи його на мультифакторний. Варто зауважити, 

що біопсихосоціальна модель широко застосовується у психосоматичній 

медицині та в концепції багатовісної оцінки психічних розладів, оскільки 

враховує взаємозв’язок між соматичними, психологічними та соціальними 

чинниками [1]. 

В історичній ретроспективі біопсихосоціальний підхід був 

запропонований Дж. Енгелем як альтернатива суто біомедичній моделі. У 

випадку залежностей це означає, що «адиктивна поведінка» розглядається не 

лише як наслідок нейрофізіологічних порушень чи дії психоактивних речовин, а 

як складне явище, зумовлене поєднанням генетичної вразливості, психологічної 

дезадаптації (емоційна незрілість, низька толерантність до фрустрації, 

невротичні риси) та несприятливого соціального середовища (сімейна 

дисфункція, насильство, брак підтримки, соціальна ізоляція тощо) [1; 4, с. 608]. 

У структурі біопсихосоціальної моделі в контексті надання психологічної 

допомоги особам з адиктивною поведінкою прийнято виокремлювати три 

взаємопов’язані компоненти (домени): біологічний, психологічний, соціальний. 

Зокрема:  

● біологічний домен – включає генетичну схильність до залежностей, 

особливості функціонування дофамінергічної системи, порушення механізмів 

задоволення і саморегуляції [5, c. 587]; 

● психологічний домен – охоплює механізми психологічного захисту 

(заперечення, проєкція), порушення емоційної регуляції, занижену самооцінку, 

труднощі в побудові значущих стосунків та когнітивні процеси; та 

● соціальний домен – відображає вплив середовища на особистість 

(відсутність підтримки, соціальне відторгнення, девіантні субкультури, 

стигматизацію) [4, с. 609].  
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Як зазначають F. Borrell-Carrió та А. Suchman, такий цілісний підхід 

дозволяє краще зрозуміти природу залежності та визначити найбільш ефективну 

стратегію допомоги [6]. 

Існує три ключові принципи моделі:  

1. Етіологічний принцип наголошує на багатофакторності виникнення 

залежності – від біологічної вразливості до повторюваних життєвих травм [3, c. 

37]. Особа з генетичною схильністю до імпульсивної поведінки, яка пережила 

насильство в дитинстві й зростала в дисфункційній родині, має вищі ризики 

формування адиктивної поведінки.  

2. Діагностичний принцип базується на інтеграції даних клінічної, 

психологічної та соціальної оцінки особистості. Тут варто акцентувати увагу на 

важливості проведення аналізу не лише симптоматики, а й внутрішних 

конфліктів, стилю копінгу, наявності підтримки [3, c. 37-38].  

3. Лікувальний принцип передбачає мультидисциплінарний підхід. 

Передбачається, що для досягнення ефективності у наданні психологічної 

допомоги особі з адиктивною поведінкою необхідна командна взаємодія 

психотерапевта, лікаря-нарколога, соціального працівника, а також сім’ї клієнта 

[4, c. 588]. 

У межах реалізації біопсихосоціальної моделі у процесі надання 

психологічної допомоги особам із залежностями важливим є вибір сучасних 

психокорекційних технологій. Зокрема, ефективними є когнітивно-поведінкова 

терапія (переосмислення автоматичних думок, зміна деструктивних моделей 

поведінки), мотиваційне інтерв’ювання (підвищення готовності до змін), 

техніки релаксації та арт-терапія (вираження пригнічених емоцій, зниження 

тривожності). Наприклад, до дієвих методів арт-терапії належить «Ресурсне 

місце» або малювання мандал, які сприяють формуванню відчуття внутрішньої 

опори та дозволяють висловити свої переживання.  

У груповій роботі ефективні вправи на емоційну ідентифікацію, зокрема 

метод «4 емоції», який допомагає працювати з соромом, гнівом, страхом та 

радістю; сприяє аналізу негативних ситуацій та знижує їх вплив на особистість 

[2]. 
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Також важливим напрямом є робота з сім’єю – навчання навичкам 

підтримувального спілкування, подолання співзалежності, профілактика 

рецидивів тощо. Варто зауважити, що залежність може бути сімейним 

симптомом, тому залучення близьких до терапевтичного процесу є критично 

важливим. 

Таким чином, біопсихосоціальна модель є сучасним, ефективним і 

доказовим підходом до надання психологічної допомоги особам з адиктивною 

поведінкою. Вона дозволяє побачити особу в цілісному контексті її життя; 

об’єднує в собі медичну, психологічну та соціальну складову і відкриває 

можливості для довготривалої ресоціалізації та зменшення рівня стигматизації 

таких клієнтів у суспільстві. 
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ХВОРОБА СУЧАСНОСТІ – ІГРОВА ЗАЛЕЖНІСТЬ, ЯК РІЗНОВИД 

АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 

Адиктивна поведінка стає все більш серйозно та поширеною проблемою в 

сучасному світі. З плином часу розвиваються усі сфери людського життя, стають 

більш глибшими та розповсюдженими, а разом з цим зростає і ризик розвитку не 

тільки позитивних аспектів, що допомагають людству рухатись вперед. Але й 

зростає разом з цим ризик появи нових адикцій та зменшення віку людей, що 

схильні до тих чи інших залежностей.  

Проблема адиктивної поведінки залишається однією з найгостріших у 

сучасному суспільстві, що потребує особливої уваги та комплексного підходу до 

вирішення. Ця тема завжди була проблемою, що викликала шалену увагу та 

занепокоєність серед людей. Адикції, так чи інакше, присутні в нашому житті. І 

вони можуть проявлятись в зовсім різних формах залежності – від ігроманії до 

алкогольної залежності. Ці розлади поведінки не лише знищують життя окремих 

індивідів, а й створюють суттєве навантаження на систему охорони здоров'я та 

соціальні служби, зокрема на органи психологічної допомоги та підтримки.  

Адиктивна поведінка – вид девіантної, або іншими словами – 

деструктивної поведінки, що виникає, як правило, в результаті нестримного 
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бажання людини переживати надлишкові інтенсивні емоції за допомогою 

штучної зміни свого психічного стану (наприклад, зловживання різними 

психотропними речовинами, що змінюють стан людини, включаючи алкоголь, 

тютюн тощо), до того моменту, коли фіксується факт психологічної і фізичної 

залежності [3]. 

Відомо, що основною причиною виникнення адиктивної поведінки є не 

стільки зовнішні фактори, ані біологічні чи індивідуально-типологічні 

характеристики, скільки самосвідомість та внутрішній світ особистості [2]. 

Зокрема, низький рівень розвитку самоусвідомлення, відсутність навичок 

рефлексії, низька самоповага або ж відсутність прийняття власного образу, а 

також відсутність мотивації досягнень (замість цього домінує мотивація 

уникання), що може призводити до заперечення себе як суб’єкта діяльності. 

Виявляється також самозахисна реакція на фрустрацію, що проявляється в 

ухилянні від діяльності при найменших труднощах, а також не сформована 

здатність прогнозувати свою поведінку – все це свідчить про дисгармонійність 

та особистісну незрілість. 

Популярною хворобою сучасності є такий вид адиктивної поведінки, як 

ігрова залежність. З появою та розповсюдженням інтернету ця проблема набула 

масового характеру.  

Ігрова залежність, або геймінгова залежність – це неконтрольоване 

бажання грати в ігри, яке заважає нормальному функціонуванню індивіда в 

щоденному житті. Результати досліджень показують, що зловживання різними 

видами ігор нерідко може призвести до посилення вже наявного  психічного 

розладу та подальшої соціальної ізоляції. Також можна простежити 

взаємозв’язок з різними іншими розладами психологічного характеру, 

наприклад: розлади настрою, зокрема, це може бути депресія, обсесивно-

компульсивний розлад, розлад звичок та потягів, синдром дефіциту уваги з 

гіперактивністю, біполярний афективний розлад, порушення сну та різні фобії 

[1]. 

Слід зазначити, що ігрова залежність може виникати від різного виду ігор 

– починаючи від азартних ігор та закінчуючи відео-  і онлайн іграми.  
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Американською психіатричною асоціацією (АРА) у «Діагностичному і 

статистичному керівництві по психічних розладах» (DSM-5), що оновлено у 

травні 2013 року, патологічні азартні ігри було перенесено в главу про 

залежність. Таке рішення АРА обґрунтовувалося результатами численних 

досліджень, які проводились в області психології, нейробіології та генетики, які 

показали, що азартні ігри та наркоманія є суттєво подібнішими, ніж 

передбачалося раніше [4]. 

Розлад азартних ігор зазвичай проявляється  в людини протягом строку 

щонайменше 12 місяців (термін, що встановлено саме для призначення діагнозу), 

хоча за необхідності тривалість може бути скорочена, при умові, що всі 

діагностичні вимоги дотримано, а симптоми є достатньо серйозними та можуть 

нести загрозу стану та життю людини. 

При цьому, важливо зазначити, що ігрову залежність можна ввести в 

ремісію. Згідно DSM-5, розрізняють два типи ремісії: рання (жодна ознака не 

виказує себе протягом 3-12 місяців) та стійка (жодне виявлення ознак строком 

більше ніж 12 місяців). Багато досліджень доводять, що когнітивно-поведінкова 

терапія є ще одним ефективним методом лікування залежності, оскільки під час 

цієї терапії людина навчається протидіяти небажаним думкам та звичкам. 

Лікування нав'язливої азартної гри є надзвичайно складним. Зазвичай 

люди неохоче визнають наявність проблеми, і головним етапом лікування є саме 

усвідомлення, що людина є залежним гравцем. Частіше за все патологічні гравці 

набагато краще реагують на ліки та терапію, що спрямовані саме на роботу з 

подоланням залежності, аніж на різні стратегії, що можуть використовуватись 

для приборкання компульсій [5]. 
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СУЧАСНІ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПОДОЛАННЯ 

ЗАЛЕЖНОСТЕЙ 

 

Проблема поширеності залежностей різних видів та форм завжди була 

актуальною, особливо в періоди економічних криз, політичної та соціальної 

нестабільності. А зараз умови воєнного стану породжують ще більше 

психологічних викликів, зумовлюючи перебування українців у постійній 

напрузі. Саме тому велика кількість людей прагне полегшення власних 

переживань, і через низку причин частіше вдаються до простих способів – 

доступних поведінкових та хімічних залежностей. Крім того, лише внаслідок 

зловживання алкоголем гине 2,5 мільйона людей у всьому світі, значна частина 

яких – молодь. Створення ефективних заходів протидії адиктивній поведінці 

постає не просто викликом громадської охорони здоров’я, а необхідною умовою 

суспільного розвитку [1]. 

Дана проблематика обумовлює важливість постійного вивчення нових 

психотерапевтичних підходів до подолання залежностей, визначення 

особливостей структурування реабілітаційного процесу та сприяння реадаптації 

до суспільного життя. 

Прогресування симптомів адикцій впливає всі сфери життєдіяльності 

людини, тому допомога особистості проблемах адиктивного поведінки має мати 

комплексний характер. Цей процес включає психологічне та психотерапевтичне 

втручання, нейрокорекцію, медичну допомогу та соціальну підтримку, 

підвищення психологічної культури [4, С. 167]. 

https://orcid.org/0000-0001-5200-8619
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Будь-яка психологічна інтервенція націлена на подолання залежності і має 

відповідати таким завданням: формування мотивації на соціальну адаптацію, 

корекція поведінки з урахуванням специфіки особистісних особливостей її 

прояву; стимулювання особистісних змін; створення сприятливих соціально-

психологічних умов для особистісних трансформацій та одужання. Зазначені 

завдання конкретизуються залежно від форми адиктивної поведінки. Найбільш 

адекватною та ефективною формою психологічного впливу вважається 

поведінкова корекція. Широко застосовується психотерапевтична допомога, 

спрямована на формування адекватної самооцінки, підвищення самосвідомості, 

посилення контролю над імпульсами, соціальну адаптацію та збереження 

міжособистісних відносин [3, C. 98-102]. 

Згідно з сучасними клінічними настановами, найбільш ефективними в 

лікуванні алкогольної залежності виділяють такі психотерапевтичні підходи: 

- проблемно-орієнтовані (як когнітивно-біхевіоральна терапія, методи 

профілактики рецидивів, тренінг соціальних навичок чи стратегій копінгу); 

- особистісно-орієнтовані (арт-терапія, гуманістична терапія, 

естистенційна терапія) та психодинамічні підходи (кататимно-імагінативна 

психотерапія), нейропсихологічні (нейрографіка та мета-малюнки); 

- духовно орієнтовані підходи (групи самодопомоги, програма «12 

кроків»). 

У межах перелічених підходів існують такі перспективні методи роботи з 

адиктивним поведінкою, як то: 

1. Поведінкова терапія пар (Behavioral couple therapy), що застосовується в 

роботі з алкогольною та наркотичною залежністю, і полягає у використанні 

поведінкових принципів складання контрактів для підвищення ймовірності 

утримання від вживання та покращення взаємин у сім’ї [1]. 

2. Сімейне консультування (Family counseling, Brief strategic family therapy) 

включає залучення подружжя на інших членів сім’ї у процес лікування та 

ґрунтується на доведеній важливості підтримки з боку близьких людей. 

3. Мотиваційна терапія (Motivational therapy / motivational interviewing)  

проводиться протягом короткого періоду часу і має на меті формування у 
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людини усвідомленого розуміння важливості лікування, його недоліків та 

переваг. У процесі роботи складається план зміни патерну вживання алкоголю, 

способу життя та звичок загалом, відбувається оволодіння навичками, 

необхідними для дотримання плану. Цей підхід виявив значну ефективність при 

подоланні зловживання алкоголю та канабісу серед підлітків. 

4. Методики когнітивно-поведінкового втручання – мета полягає у 

виявленні внутрішніх неадаптивних установок та автоматичних думок, їх 

реструктуризація та оволодіння навичками оволодіння емоційними реакціями 

без повернення до адиктивнихпатернів, а також соціальних навичок та навичок 

подолання. Цей підхід показує значні позитивні результати внаслідок роботи з 

наркотичною та алкогольною залежністю. 

5. Дванадцятикроковафасилітаційна терапія – дана модель втручання 

полягає в уявленні у тому, що можуть допомагати одне одному у зціленні від 

залежності, за умови, що спиратимуться на вищу силу. Філософія 12 кроків 

показує стабільну ефективність і використовується приблизно 74% лікувальних 

центрів Європи та США, на її основі формується більшість реабілітаційних 

програм роботи з хімічними залежностями в розвинених країнах [1; 2]. 

В даний час у реабілітаційних установах Західної Європи, Канади, 

Америки та Австралії, що спеціалізуються на лікуванні наркотичної залежності, 

поширені такі додаткові форми психотерапевтичної допомоги: 

1) терапевтичні спільноти; 2) наркологічні реабілітаційні центри у 

структурі різних конфесій; 3) сімейні клуби тверезості; 4) програми допомоги 

дітям із алкогольних сімей. 

Здебільшого програми реабілітації наркозалежних створюються у 

змішаній формі, за принципом поєднання медичного та соціального аспектів. 

Відповідно до сучасних підходів, боротьба з адиктивною поведінкою має 

проводитися інтегровано та комплексно з урахуванням усіх компонентів 

лікувальної системи та спиратися на наукову доказовість та гуманність 

впроваджуваних методів; має бути спрямована на скорочення попиту та 

пропозиції, забезпечення доступності медичного обслуговування та розширення 

можливостей лікування на противагу покаранням. Впроваджувані методи та 
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форми подолання хімічних адикцій повинні формуватися, ґрунтуючись на 

запобіганні можливості уникнути лікування, підтримці у стані ремісії, загальній 

профілактичній роботі [2]. 

Важливо наголосити на необхідності інтеграції психотерапії та 

фармакологічної допомоги у лікуванні хімічних залежностей. Комбінація цих 

форм втручання має оптимально поєднуватися залежно від кожного окремого 

випадку, що в результаті значно покращує результати при лікуванні розладів, 

пов’язаних із вживанням алкоголю, опіатів, кокаїну. Якісну характеристику 

ремісії визначають такі фактори як тривалість терапії, стресостійкість, 

характерологічні особливості залежного, наявність соціальної підтримки та 

особливості генетичної обтяженості, можливості отримання підтримуючої 

терапії [4]. 

Висновки. Отже, психотерапія залежностей є складним 

багатокомпонентним процесом, що вимагає залучення доказових методів 

втручання, і має бути спрямована на актуалізацію внутрішніх ресурсів 

особистості, спрямування особистості до зміни власного способу життя, набуття 

нею адаптивних соціальних навичок та копінг-стратегій. Найкращу ефективність 

показують групові методи, групи підтримки чи психотерапевтична робота з 

опорою близьке сімейне оточення. 
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РОЛЬ БАТЬКІВСЬКОЇ ПІДТРИМКИ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІДЛІТКІВ ІЗ 

ЗАЛЕЖНОСТЯМИ 

Залежності у підлітковому віці – складне соціально-психологічне явище, 

що має як медичні, так і глибокі особистісні, сімейні та суспільні корені. 

Підліткова залежність є однією з найгостріших проблем сучасного 

суспільства, оскільки саме в підлітковому віці відбувається формування 

особистості, моральних орієнтирів та системи цінностей. У цей період людина 

найбільш вразлива до зовнішніх впливів, зокрема до тиску з боку однолітків, 

соціальних мереж, а також до впливу внутрішніх психологічних конфліктів, 

пов’язаних із пошуком себе, зростаючою потребою в самоствердженні та 

бажанням незалежності. Підліткова залежність, як правило, розвивається 

https://orcid.org/0000-0001-7262-2982
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стрімко, адже у цьому віці ще не сформована здатність критично оцінювати 

власну поведінку та її наслідки. Відтак підлітки легко потрапляють у пастку як 

хімічних (алкоголь, наркотики, тютюн), так і нехімічних залежностей (інтернет, 

комп’ютерні ігри, соціальні мережі, азартні ігри тощо). 

Причинами підліткової залежності можна назвати багато аспектів, але 

зазвичай вони мають комплексний характер. Вони можуть включати як 

соціальні, так і психологічні чинники: неблагополучна сімейна атмосфера, 

відсутність емоційної підтримки з боку батьків, конфлікти в родині, брак довіри 

між поколіннями, а також низька самооцінка, почуття самотності, нереалізовані 

потреби у визнанні й любові. Певну роль відіграє і школа, де підліток може 

зазнавати булінгу або ж відчувати себе ізольованим від колективу. У багатьох 

випадках залежність стає своєрідною формою втечі від реальності або способом 

тимчасового зняття емоційного напруження. 

Наслідки підліткової залежності є надзвичайно серйозними. Вони 

охоплюють як фізичну деградацію організму (особливо це відбувається при 

вживанні психоактивних речовин), так і психологічну деформацію особистості. 

Залежність спричиняє зниження навчальної мотивації, втрату інтересу до 

здорового спілкування, руйнування зв’язків із родиною, зростання агресивності, 

тривожності, депресивних станів. В окремих випадках можливі 

правопорушення, залучення до кримінального середовища, ризик суїцидальної 

поведінки. Тому своєчасне виявлення проблеми та ефективне втручання мають 

вирішальне значення [1, С. 268-272]. 

Особливе значення у подоланні підліткової залежності відіграє родина. 

Саме в сім’ї формується базове уявлення про любов, прийняття, відповідальність 

і підтримку. Коли батьки здатні налагодити емоційний контакт із дитиною, бути 

уважними до її внутрішнього світу, чути і не засуджувати – ймовірність розвитку 

залежності суттєво знижується. Натомість байдужість, авторитаризм або 

надмірна опіка створюють сприятливі умови для втечі у залежну поведінку. 

Тому профілактика підліткової залежності має бути спрямована не лише на 

самих підлітків, а й на дорослих, які беруть участь у їх вихованні. 
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Роль батьків у подоланні підліткових залежностей є надзвичайно 

важливою та багатогранною. Саме сім’я, як первинне соціальне середовище, має 

вирішальний вплив на формування особистості дитини, її цінностей, моделей 

поведінки та емоційного стану. Коли підліток стикається із залежністю, 

підтримка з боку батьків часто стає тим критичним фактором, який може або 

сприяти успішній реабілітації, або навпаки – ускладнити процес одужання. 

Функції, які виконують батьки в процесі реабілітації дитини – підлітка з 

проблемами залежності:  

– батьки виконують емоційну функцію: здатність прийняти дитину 

такою, якою вона є, не знецінюючи її переживання і не засуджуючи за помилки, 

створює відчуття безпеки та довіри. Підліток, який бачить, що батьки не 

відвертаються від нього, навіть коли він стикається з проблемою залежності, 

починає відчувати себе не покинутим, а підтриманим. Це дає поштовх до 

внутрішньої мотивації змінюватися, боротися з власною проблемою, проходити 

терапію та повертатися до нормального життя. 

– другою важливою функцією є практична участь у процесі 

реабілітації. Батьки, які залучаються до сімейної психотерапії, відвідують 

зустрічі з фахівцями, консультуються з психологами та активно співпрацюють із 

реабілітаційними закладами, значно підвищують шанси дитини на успішне 

подолання залежності. Така участь демонструє підлітку, що його проблема є 

спільною, що він не бореться з нею самотужки, і що родина готова йти поруч із 

ним цим шляхом. 

– не менш важливою є комунікативна роль батьків. Спілкування у 

формі діалогу, а не монологу; вміння слухати, а не лише вказувати; прагнення 

зрозуміти, а не контролювати – усе це формує здоровий психологічний клімат у 

родині. У таких умовах підліток з більшою ймовірністю буде відкритим щодо 

власних труднощів, а не ховати їх або вдаватися до руйнівних способів 

компенсації, як-от вживання психоактивних речовин або втеча в онлайн-світ. 

– батьки мають виховну та профілактичну функцію. Вони є для дитини 

прикладом поведінки: якщо батьки ведуть здоровий спосіб життя, вирішують 

проблеми конструктивно, демонструють здатність справлятися з емоціями без 
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шкідливих звичок – це створює позитивну модель, на яку дитина орієнтується. У 

протилежному випадку, коли в родині толерується вживання алкоголю, агресія 

чи уникання відповідальності, ймовірність формування залежної поведінки у 

підлітка зростає. 

Важливо підкреслити, що подолання залежності – це не одномоментний 

акт, а тривалий і часто складний процес. У цей час батьки мають бути джерелом 

стабільності, не здаватися навіть у періоди рецидивів або емоційних зривів 

дитини. Послідовність, терпіння, щира любов і готовність до змін – ось ті якості, 

які батьки мають демонструвати. Часто вони самі потребують психологічної 

підтримки, адже співзалежність – явище, що торкається всієї родини. Тому 

робота з батьками має відбуватися паралельно з терапією підлітка [2, С. 15-30]. 

Як підсумок можна сказати, що роль батьків у подоланні підліткових 

залежностей є ключовою. Від рівня їхньої залученості, емоційної зрілості, 

готовності до діалогу та співпраці залежить не лише ефективність реабілітації, а 

й майбутнє психічне здоров’я підлітка. Підтримка родини, побудована на 

любові, розумінні та відповідальності, є найсильнішим ресурсом у боротьбі із 

залежністю. 
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ЦІННІСНО-СМИСЛОВА СФЕРА ТА УЯВА МАЙБУТНЬОГО ЯК 

РЕСУРСИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СТІЙКОСТІ В ПОДОЛАННІ ЗАЛЕЖНОЇ 

ПОВЕДІНКИ В УМОВАХ ВІЙНИ 

 

Тривалий екзистенційний виклик, постійна загроза життю та руйнація 

звичного світу створюють підґрунтя для росту дезадаптивних стратегій 

подолання, серед яких залежна поведінка займає провідне місце. Адикція часто 

стає «вибором» для анестезії болю, тривоги та, головне, – для втечі з нестерпного 

сьогодення. У цьому контексті, превенція та терапія залежностей мають 

спиратися на ті самі фундаментальні ресурси, що й загальна психологічна 

стійкість особистості. 

Метою тез є теоретичне обґрунтування зв’язку між внутрішніми ресурсами 

психологічної стійкості (ціннісно-смисловою сферою та уявою майбутнього) та 

механізмами формування залежної поведінки. 

Ціннісно-смислова сфера особистості є цілісним, динамічним та 

інтегрованим утворенням, що включає духовність, цінності, особистісні смисли 

та ідеали. Вона визначає смисложиттєві стратегії та рівень психологічного 

благополуччя, виступаючи ключовим ресурсом адаптації та саморегуляції в 

умовах екстремального стресу. Ціннісно-смислова сфера фокусує увагу 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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особистості на загальнозначущих цінностях, що підтримують внутрішню 

когерентність та стабільність «Я» [3]. 

Уява майбутнього виступає як когнітивно-мотиваційний механізм, що 

спрямовує особистість на побудову планів, проєктування життєвих сценаріїв і 

усвідомлення сенсу життя попри травматичні обставини. В екстремальних 

ситуаціях ця функція допомагає особистості зберегти психологічну цілісність та 

мотивує пошук альтернатив до дезадаптивних стратегій, зокрема адиктивної 

поведінки. 

Залежна поведінка формується як дезадаптивна стратегія уникнення 

екзистенційного болю, втрати контролю та тривоги. Вона часто виникає через 

порушення цілісності особистості, коли ціннісно-смислова сфера деградує, а 

уява майбутнього звужується або втрачає позитивну перспективу. 

Дослідження підтверджують, що одним із найпотужніших негативних 

предикторів психологічної стійкості є «Фаталістичне сьогодення» (концепція Ф. 

Зімбардо) – переконання особистості у неможливості впливати на власне життя. 

Залежність пропонує ілюзорний вихід із цього стану: це або спроба 

гедоністичної втечі, або капітуляція перед фаталізмом. Людина, що опинилася 

«на межі вибору», але не бачить сенсу (В. Франкл) і відчуває безпорадність у 

сьогоденні (Ф. Зімбардо), є найбільш вразливою до адикції [2;  4] 

Згідно з концепцією В. Франкла, «екзистенційний вакуум» визначається як 

стан внутрішньої порожнечі та апатії, що є прямим наслідком фрустрації 

фундаментального прагнення до сенсу [2]. Втрата цієї смислової опори стає 

патогенетичною основою для розвитку психічних розладів, зокрема залежної 

поведінки. Сучасні реалії війни діють як каталізатор, що поглиблює цей стан. 

Саме тому ціннісно-смислова сфера функціонує як ядро внутрішньої регуляції, 

яке відповідає за осмислення та реалізацію життєвого шляху, а її дослідження 

відкриває шлях до розуміння суб’єктивного благополуччя, мотивації та 

ідентичності. 

Вагомий внесок у розуміння цих механізмів робить Т.М. Титаренко та її 

концепція особистісного життєконструювання [1]. Війна руйнує звичні життєві 

сценарії та соціальні опори, ставлячи особистість перед гострою необхідністю 
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«конструювати» своє життя наново. У цьому контексті залежна поведінка є не 

просто втечею, а відмовою від цього складного завдання – капітуляцією перед 

хаосом та відмовою від авторства власного життя. Відповідно, терапія має бути 

спрямована на відновлення цієї здатності до життєвого проєктування. 

Уява майбутнього, згідно з теорією надії Чарльза Снайдера, є ключовим 

когнітивним ресурсом, який включає агентність (віру у власні сили) та шляхи 

(здатність планувати і досягати цілей) [5]. При залежній поведінці цей ресурс 

зазнає руйнації, що призводить до «тимчасової міопії» - фокусування на 

миттєвому задоволенні на шкоду довгостроковій перспективі. Таким чином, 

адикція виступає антисмисловим механізмом, що блокує внутрішні ресурси, 

знижує психологічну стійкість і унеможливлює конструювання позитивного 

майбутнього. 

Теоретичне обґрунтування зв’язку між ціннісно-смисловою сферою, 

уявою майбутнього і залежною поведінкою дозволяє інтегрувати підходи до 

превенції та терапії залежностей з роботами з психологічної стійкості. 

Психологічна допомога в умовах війни та під час подолання адикцій має бути 

орієнтована на відновлення саме цих фундаментальних ресурсів. Відповідно, 

ключові лікувальні стратегії, особливо в екзистенційній та когнітивно-

поведінковій терапії, спрямовуються на реконструкцію ціннісної сфери, 

рефлексію життєвих цілей і відновлення проєкції майбутнього. Саме такий 

підхід, що активізує внутрішні ресурси особистості, є необхідною умовою для 

подолання дезадаптивних стратегій, формування адаптивного подолання, 

запобігання залежностям та збереження психічного здоров’я в умовах 

екзистенційного стресу. 
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Актуальність дослідження зумовлена цифровізацією всіх галузей 

сучасного суспільства, що впливає на зміну моделей комунікації, нових форм 

взаємодії,  соціальної поведінки, психіку людини зокрема. З іншого боку, цей 

процес пов’язаний з розвитком кіберпсихології, яка досліджує вплив цифрового 

середовища на психіку людини та її взаємозв’язок із клінічною психологією, 
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оскільки клінічні фахівці мають адаптуватися до нових реалій психічного 

здоров’я, сформованих технологічними змінами. Одним із таких напрямків є 

ігрова залежність, що впливає на неконтрольоване задоволення потреб людини, 

виходячи за межі екологічного використання ігор. Вивченню питань ігрової 

залежності присвятили свої дослідження такі вчені, як: Л. Буніна, Н. Волберінг, 

М. Гріффітс, Р. Кадіс, О. Песоцька, Н. Терещук, Л. Федоренко, Г. Чайка, Г. 

Шерман та інші, проте питання щодо профілактики ігрової залежності в 

освітньому середовищі дітей із затримкою психічного розвитку, залишається 

відкритим. 

На думку В. Багрій та П. Козира, «ігрова залежність» – це патологічна 

схильність до ігор, що супроводжується збудженням від азарту та постійним 

коливанням настрою. В організмі у величезних кількостях виробляються 

ендорфін і стресові гормони, внаслідок чого серцево-судинна система 

перевантажується, а дихальна та м’язова системи швидко виснажуються, як 

наслідок, це все впливає на психічний стан. Автори наголошують, що ігрова 

залежність охоплює різні вікові групи. Залежність формується поступово: 

спочатку гра є джерелом задоволення і втечі від реальності, а з часом 

перетворюється на домінуючу потребу, витісняючи навчання, спілкування та 

інші важливі сфери життя. Серед основних ознак ігрової залежності вчені 

виокремлюють: нездатність контролювати час, проведений за грою; погіршення 

успішності в роботі (навчанні) та міжособистісних стосунків; агресивність або 

тривожність під час спроб обмежити гру; фізичне виснаження, порушення 

режиму дня [2]. 

Спираючись на праці американської асоціації психіатрів встановлено, що 

під ігровою (геймінговою) залежністю необхідно розуміти неконтрольоване 

бажання грати, що негативно впливає на нормальне та звичне функціонування 

людини в щоденному житті [4]. Вивчаючи їхній досвід, зауважимо на 

класифікації ігрової залежності за: часовими витратами (3 ступеня, що пов’язані 

з контролем за часом, що витрачено на гру);  емоційним впливом (позитивний і 

негативний вплив гри на людину); соціальною взаємодією (спілкування та 

ізоляція); впливом на здоров’я (фізичне та психічне); професійним впливом 
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(робота та навчання); фінансовими витратами (безкоштовні ігри та фінансові 

збитки); спробами контролю (обмеження). При цьому слід враховувати низку 

чинників, що сприяють виникненню ігрової залежності, серед яких є: 

психологічні (есканізм), соціальні (спілкування, соціальна ізоляція), емоційні 

(емоційна регуляція), фізичні (зручність і фізичний комфорт), кравецькі 

(типоспрямованість і конкуренція) та біологічні (генетика та нейрохімія) [1]. 

До симптомів ігрової залежності відносять: 1) неможливість відволіктися 

від комп’ютерної гри; 2) вживання їжі під час гри; 3) ізоляція від суспільства 

загалом; 4) агорафобія (неконтрольований страх перед відкритими просторами); 

5) деперсоналізація (порушення сприйняття власного «Я»); 6) ігнорування 

особистої гігієни; 7) вживання психостимуляторів; 8) спілкування тільки в межах 

ігрової тематики; 9) повне розчинення в грі; 10)  наявність ейфорії під час гри; 

11) вкладення коштів у гру або в її обладнання (програмне або апаратне); 12) 

сухість в очах; 13) анемія та блідість шкірних покривів; 14) біль у спині, 

остеохондроз; 15) мігрень; 16) безсоння; 17) регулярне голодування. Відтак, 

результати досліджень доводять, що з одного боку, простежується зв’язок з 

іншими психічними розладами, такими як: настрою (депресія), обсесивно-

компульсивний, звичок та потягів, синдром дефіциту уваги з гіперактивністю, 

біполярний афективний розлад, порушення сну, соціальні фобії. З іншого, вони 

показують, що ігри можуть виступати як адаптоген [4]. 

Зауважимо, що в межах предмету дослідження особливо вразливими до 

розвитку ігрової залежності є діти та підлітки, а також діти із затримкою 

психічного розвитку (ЗПР), яким притаманна підвищена емоційна чутливість, 

імпульсивність та труднощі адаптації [3]. 

Відтак, спираючись на досвід викладання курсу «Основи загальної та 

корекційної педагогіки», було проведено опитування, в якому прийняли участь 

здобувачі вищої освіти (магістерського рівня) спеціальності 053 «Клінічна 

психологія» в другому семестрі 2023-2024 навчального року факультету 

«Психологія, політологія та соціологія» Національного університету «Одеська 

юридична академія».  
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Під час опитування було встановлено, що не всі магістранти-психологи, 

які прийняли участь в обговоренні проблем ігрової залежності в освітньому 

середовищі дітей із затримкою психічного розвитку та її профілактики, однаково 

висловлюють свої думки. Так, спираючись на думки майбутніх фахівців 

встановлено, що 92 % осіб від загальної кількості респондентів акцентували 

увагу на освітній діяльності, яка спрямована на: проведення інтерактивних 

занять, метою яких є навчання дітей безпечному користуванню іграми та 

Інтернетом; включення в програму уроків з розвитку елементів медіаграмотності 

учнів; навчання дітей розпізнавати ризики та усвідомлювати наслідки ігрової 

залежності. 89 % осіб від загальної кількості респондентів зауважили на розвитку 

емоційного інтелекту та самоконтролю у дітей.  

Формування навичок відповідального використання цифрових технологій 

визнали 96 % осіб від загальної кількості респондентів, що приймали участь в 

опитуванні. Вони вважають, що дітей із затримкою психічного розвитку 

необхідно навчити самостійно встановлювати обмеження у користуванні 

гаджетами.Просвітницьку роботу з батьками виокремили всі здобувачі вищої 

освіти. На їхню думку, батькам потрібно надавати рекомендації щодо 

встановлення правил користування гаджетами вдома та створення 

альтернативних можливостей для відпочинку.  

Щодо профілактики ігрової залежності у дітей із затримкою психічного 

розвитку, на думку всіх магістрантів-психологів, головну роль в освітньому 

середовищі відіграють вчителі та психологи, професійна діяльність яких 

позитивно впливає на створення довірливого освітнього середовища, в якому 

дитина відчуває підтримку, розвиває свої інтереси та навчається долати 

труднощі без втечі у віртуальний світ. Комплексна профілактична робота в 

освітньому середовищі, що включає емоційну підтримку, розвиток соціальних 

навичок і альтернативні форми дозвілля, істотно знижує ризик виникнення 

залежності й забезпечує гармонійний розвиток дітей із затримкою психічного 

розвитку. 

Відтак, теоретичний аналіз наукового фонду та результати опитування 

свідчать про те, що профілактичну діяльність ігрової залежності необхідно 
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здійснювати в таких напрямках, як: освітня діяльність, психолого-педагогічна 

підтримка, робота з батьками, організація альтернативної активності, контроль і 

моніторинг. При цьому  необхідно забезпечити своєчасне виявлення та лікування 

ігрової залежності, щоб запобігти серйозним негативним наслідкам для 

фізичного та психічного здоров’я таких дітей. Перспективами подальших 

розвідок вважаємо визначення психолого-педагогічний умов та розробку 

методичного інструментарію щодо профілактики ігрової залежності в 

освітньому середовищі дітей із затримкою психічного розвитку. 
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ПРОФІЛАКТИКА ТА ПСИХОКОРЕКЦІЯ ЗАЛЕЖНОСТЕЙ У 

ПІДЛІТКІВ І МОЛОДІ 

 

У сучасних умовах соціально-економічної нестабільності та політичної 

напруги проблема залежностей серед підлітків і молоді набуває особливої 

актуальності. Війна, постійний інформаційний тиск і невизначеність 

майбутнього створюють сприятливе середовище для виникнення стресу, що 

часто стає передумовою формування різноманітних форм залежної поведінки. 

Підлітки, перебуваючи у процесі самовизначення та пошуку власної 

ідентичності, можуть виявляти вразливість до зовнішніх впливів, що 

супроводжується емоційними труднощами та адаптацією до зміненого 

соціального середовища. Особливої уваги заслуговують психологічні форми 

залежності, як-от надмірне використання Інтернету чи соціальних мереж, які 

ускладнюють ситуацію та підкреслюють багатоаспектність цієї проблеми [1]. 

Одним із ключових елементів у профілактиці залежної поведінки є 

врахування емоційного стану підлітків і молоді. Базова емоція страху, яка 

зазвичай виконує захисну функцію в умовах кризи, при тривалому впливі 

стресових факторів може трансформуватися у тривожність або депресивні стани, 

що, своєю чергою, сприяють формуванню залежностей. Психологи 

наголошують на важливості своєчасного розпізнавання емоційних проявів, 

зокрема страху та тривоги, адже саме вони часто стають пусковим механізмом 

розвитку девіантної поведінки [2, с.124]. 

Особливу увагу варто приділити підлітковому віковому періоду, у якому 

активно формуються основи ідентичності, а прагнення до самовираження 

нерідко виступає чинником ризику щодо виникнення залежностей. Тому 

https://orcid.org/0000-0001-5200-8619


 90 

психокорекційна робота має не лише зосереджуватись на подоланні вже 

існуючих проявів залежної поведінки, але й на превентивних заходах, 

орієнтованих на попередження їх формування з урахуванням вікових і 

психологічних особливостей. 

Комплексна профілактика та психокорекція повинна передбачати 

індивідуальний підхід до кожного підлітка, а також враховувати соціальне 

оточення, у якому він перебуває. До основних ризиків належать не лише 

внутрішні риси особистості, але й зовнішні чинники – соціальне середовище, 

стиль виховання, умови життя. Ранні прояви ризикової поведінки, як-от 

зниження мотивації до навчання, соціальна ізоляція, агресія або емоційна 

нестабільність, мають розглядатися як сигнали до своєчасного втручання. 

Проведення індивідуальних і групових психокорекційних заходів дозволяє 

забезпечити молоді необхідну підтримку й запобігти подальшому розвитку 

залежностей [3, с. 828]. 

Одним із головних напрямів психокорекційної роботи щодо запобігання 

залежностям серед підлітків є формування навичок саморегуляції, емоційного 

контролю та відповідального прийняття рішень. Молодь слід навчати долати 

життєві труднощі та стресові ситуації без звернення до деструктивної поведінки 

чи залежностей. Ефективними у цьому контексті вважаються тренінги розвитку 

емоційного інтелекту, емоційної регуляції, символдрама, арт-терапія, а також 

методики, спрямовані на формування критичного мислення. 

Ці підходи створюють міцне підґрунтя для подолання схильностей до 

залежностей. На думку Ковальчук І. А. та Соловей Т. О., Рєпнової Т. П. вкрай 

важливо вчасно ідентифікувати ознаки ризикової поведінки у підлітків та 

забезпечити їм сприятливе соціальне середовище, безпеку в освітньому 

середовищі, які підтримують розвиток соціальних навичок і емоційної стійкості 

підлітка [2; 5]. 

Важливу роль у системі профілактики відіграють родина та навчальні 

заклади. Підтримка з боку батьків, педагогів і соціальних фахівців є критично 

необхідною для формування стійкості до залежностей. Варто пам’ятати, що такі 

форми поведінки не з’являються ізольовано – їх виникнення зумовлене 
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взаємодією соціальних, психологічних і культурних чинників. Отже, ефективна 

профілактика має базуватися на поєднанні соціальної підтримки, навчання 

здоровому способу життя та розвитку емоційної саморегуляції, культури 

почуттів у підлітків [4, с. 223]. 

Сучасні дослідження свідчать про зростання ролі новітніх форм залежної 

поведінки, зокрема пов’язаної з надмірним використанням цифрових технологій. 

Стрімкий розвиток Інтернету, популярність соціальних мереж та онлайн-ігор 

значно ускладнили ситуацію, зробивши технологічну залежність актуальною 

проблемою. Як підкреслюють фахівці, нестача емоційної стабільності, слабкий 

рівень соціалізації, а також велика кількість часу, що підлітки проводять у 

віртуальному просторі, можуть сприяти формуванню нових форм залежності. У 

зв’язку з цим сучасні підходи до профілактики та психокорекції повинні 

враховувати ці трансформації та спрямовуватись на формування навичок 

безпечного й усвідомленого користування цифровими ресурсами [5, с. 49]. 

Висновки. Профілактика та психокорекція залежної поведінки у 

підлітковому віці є невід’ємним елементом збереження психічного добробуту 

молодого покоління. Такі емоційні стани, як страх, тривожність і хронічний 

стрес, виступають ключовими детермінантами ризику розвитку залежностей. 

Саме тому надзвичайно важливо своєчасно виявляти ці емоції та забезпечити 

підліткам інструменти для формування емоційної саморегуляції та здатності до 

критичного осмислення реальності. Ефективна профілактика повинна включати 

інтеграцію індивідуального підходу, підтримку здорового соціального 

середовища, а також сприяти розвитку корисних звичок, що допомагають 

підліткам зберігати психологічну стійкість. З огляду на  індивідуальні 

особливості кожної дитини, психокорекційна робота має бути комплексною та 

поєднувати терапевтичні практики, соціально-педагогічну підтримку та освітні 

програми. Лише така синергія дозволяє сформувати стійкий і здоровий 

світогляд, здатний протистояти впливу як традиційних, так і новітніх форм 

залежностей. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗДІЙСНЕННЯ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХДОСЛІДЖЕНЬ АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 

У сучасному освітньому просторі, що постійно трансформується 

відповідно до викликів часу, особливої актуальності набуває побудова 

міждисциплінарних зв’язків у процесі професійної підготовки фахівців. У цьому 

контексті важливу роль відіграють такі дисципліни, як «Експериментальна 

психологія» та «Психологія девіантної поведінки». Їх змістове наповнення, 

методичне забезпечення та форма організації освітнього процесу розроблені 

відповідно до вимог Стандарту вищої освіти, затвердженого наказом 

Міністерства освіти і науки України № 565 від 24 квітня 2019 року [1]. 

Обидва навчальні курси викладаються у п’ятому семестрі освітньої 

програми та є обов’язковими до вивчення, що засвідчує їх значущість у 

формуванні фундаментальних і прикладних знань майбутнього психолога. 

Освітній компонент «Експериментальна психологія» передбачає не лише 

засвоєння базових теоретичних знань та психологічного інструментарію, а й 

опанування методів емпіричного дослідження поведінки та психічних процесів. 

Курс створює міцний ґрунт для подальшого застосування теоретичних знань у 

практичній площині, зокрема у вивченні психології девіантної поведінки. 

У свою чергу, «Психологія девіантної поведінки» розглядається як 

прикладна дисципліна, що зосереджує увагу на вивченні відхилень у поведінці, 

їхніх причин, механізмів виникнення, форм прояву та можливостей 

психологічної корекції. Важливо, що ці дисципліни не ізольовані одна від одної, 

а функціонують у тісному взаємозв’язку, сприяючи поглибленому формуванню 

професійної компетентності здобувачів освіти. 

https://orcid.org/0000-0003-2570-2589
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Під час розробки навчальних програм ми орієнтувалися на формування 

програмних результатів навчання (ПРН), які забезпечують інтеграцію загальних 

(ЗК) та фахових (СК) компетентностей. Особливу увагу приділено таким 

аспектам: 

- усвідомленню специфіки професійної діяльності психолога; 

- здатності використовувати набуті знання в практичних ситуаціях; 

- розвитку аналітичного мислення та дослідницьких навичок. 

Варто зазначити, що освітні компоненти не просто доповнюють одна одну 

- вони взаємно підсилюють змістове й практичне наповнення фахової 

підготовки, створюючи умови для формування цілісного бачення майбутньої 

професійної діяльності. 

Навчальні дисципліни реалізуються переважно в аудиторній формі, однак 

також передбачено використання електронного навчання та дистанційних 

освітніх технологій, що є актуальними в умовах цифровізації освіти. 

Під час викладання активно застосовуються різноманітні методи навчання: 

- наочні та практичні: лекції-конференції, проблемні лекції, дискусії, 

тренінги, кейс-метод, ділові ігри. 

- інтерактивні методи: аналіз ситуацій, дебати, робота в групах, ігрові 

перевтілення. 

- інноваційні підходи: інтегровані заняття (подорожі, аукціони), 

проектно-дослідницька діяльність, створення портфоліо, відеоогляди. 

Значна увага приділяється самостійній роботі, яка виступає важливою 

формою закріплення знань та навичок. Її мета - сформувати навички пошукової, 

дослідницької та критичної діяльності. 

Важливим компонентом освітнього процесу є проведення власного 

експериментального дослідження, що дозволяє інтегрувати знання з обох 

дисциплін. Такий підхід реалізується у вигляді експерименту, в межах якого 

здобувачі самостійно обирали тему дослідження, об’єкт та методи. 

Тематика студентських робіт охоплювала актуальні соціально-

психологічні проблеми, зокрема: 

- схильність до суїцидальної поведінки; 
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- гендерні стереотипи серед студентства; 

- схильність юнацтва до девіацій; 

- Інтернет-залежність; 

- співзалежна поведінка майбутніх психологів; 

- героїзм та самопожертва як форма девіантної поведінки. 

Здобувачі самостійно обирали методики, відповідно до обраного об’єкта 

дослідження, що сприяло розвитку аналітичного мислення, вмінню працювати з 

емпіричними даними та робити наукові узагальнення. 

Отже, дисципліни «Експериментальна психологія» та «Психологія 

девіантної поведінки» формують комплексне уявлення про професійну 

діяльність психолога, забезпечуючи не лише теоретичну, а й прикладну 

підготовку. 

Запропонований підхід до організації навчального процесу, що базується 

на міждисциплінарному поєднанні теорії та практики, дозволяє не лише 

ефективно реалізувати програмні результати навчання, але й сприяє професійній 

самоідентифікації здобувачів, розвитку їхніх дослідницьких компетенцій та 

креативного мислення. 

Результати самостійних досліджень, здійснених у рамках обох курсів, 

підтверджують доцільність та ефективність такої моделі організації освітнього 

процесу. Вони становлять не лише навчальну цінність, а й можуть бути 

використані як елементи науково-практичного доробку майбутніх фахівців. 
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СТРЕС ЯК ДЕТЕРМІНАНТА РОЗВИТКУ ХІМІЧНОЇ ТА НЕХІМІЧНОЇ 

АДИКЦІЇ: КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ АСПЕКТ 

Стрес – це напруга, що може мати як фізичну (біль, втома, хвороба), так і 

емоційну природу (конфлікти, перевантаження, страхи), що спрямовує зусилля 

людини на досягнення поставлених задач. Незначна стресова активація, 

забезпечуючи захисну мобілізацію організму, сприяє покращенню 

суб’єктивного відчуття «якості життя». Бо стрес активує ресурси організму в 

найкоротший термін, дозволяючи їх максимально використати[4, 10-11]. 

У психології стрес – це тривала системна реакція (психологічна та 

гормональна) організму на життєві обставини, які особа розцінює як небезпечні 

для власного добробуту та не знаходить щляхів їх швидкого розв’язання. 

Механізми впливу стресу на психіку базуються на активації гіпоталамо-

гіпофізарно-надниркової системи, що призводить до викиду гормонів стресу –

кортизолу та адреналіну. Це спричиняє зміни у функціонуванні мозку, зокрема у 

лімбічній системі, яка відповідає за емоції та поведінкові реакції. У 

короткостроковій перспективі стрес може підвищувати концентрацію уваги, 

мотивацію та швидкість реакцій (еустрес). Проте при тривалому або хронічному 

впливі стрес стає деструктивним, викликаючи втому, тривожність, депресивні 

розлади та когнітивні порушення (дистрес) [4, 10-11]. 

Стрес є одним із ключових психофізіологічних чинників, що сприяє 

формуванню як хімічної, так і нехімічної адикції. У стані тривалого 

психоемоційного напруження людина шукає способи зменшити дискомфорт і 

відновити внутрішню рівновагу. У багатьох випадках таким «заспокійливим» 

засобом стають психоактивні речовини або компульсивна поведінка – шопінг, 

азартні ігри, переїдання, тощо. 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Хронічний стрес виснажує нейропсихологічні ресурси, порушує роботу 

дофамінової системи мозку, що відповідає за задоволення, мотивацію та 

емоційний баланс. У результаті знижується здатність до саморегуляції, і людина 

стає більш вразливою до розвитку залежностей. При цьому сам процес вживання 

речовин або участь у певній поведінці тимчасово активує «систему винагороди», 

створюючи ілюзію полегшення[1, 141]. 

Залежність у таких випадках виконує функцію емоційного «знеболення» 

або втечі від психологічних труднощів. Проте з часом вона сама стає джерелом 

нових стресів, створюючи замкнене коло, з якого важко вибратись без 

професійної допомоги. Саме тому профілактика та лікування адикцій неможливі 

без врахування стресових факторів та навчання адаптивним копінг-стратегіям. 

Хімічна адикція – це форма залежності, що виникає внаслідок регулярного 

вживання психоактивних речовин, які змінюють свідомість, емоційний стан та 

поведінку. До найпоширеніших видів хімічної залежності належать алкоголізм, 

наркоманія та нікотинова залежність. Такі форми адикції супроводжуються 

розвитком толерантності до речовини (потреба у зростаючих дозах) та 

абстинентного синдрому (різке погіршення самопочуття при припиненні 

вживання). Хімічна залежність має не лише психологічний, а й фізіологічний 

компонент, що ускладнює процес лікування [3, 20-22]. 

Нехімічна адикція – це залежність від певних форм поведінки або 

діяльності, які викликають у людини сильне емоційне задоволення або 

тимчасове полегшення. Серед найпоширеніших: гемблінг (азартні ігри), 

інтернет- та ігрова залежність, шопоголізм, орторексія (одержимість здоровим 

харчуванням), трудоголізм та сексуальні залежності. Незважаючи на відсутність 

зовнішнього хімічного впливу, ці форми адикції мають ті самі механізми впливу 

на мозок – стимуляцію центрів задоволення, що формує компульсивну поведінку 

[3, 35]. 

Обидва типи залежностей мають спільні риси: втрата контролю, 

нав’язливість дій, порушення соціального функціонування та стійке 

психологічне напруження. Важливо розуміти, що як хімічна, так і нехімічна 



 98 

адикція часто розвиваються як спосіб уникнення або компенсації стресу, тривоги 

чи внутрішньої порожнечі. 

Залежність – це не лише поведінковий розлад, а й складний клініко-

психологічний феномен, який має широкий спектр проявів. На психологічному 

рівні основними симптомами є компульсивне прагнення до вживання речовини 

чи виконання певної дії, втрата контролю, емоційна нестабільність, тривожність, 

депресивні стани та відчуття провини. Також характерним є звуження сфери 

інтересів – усе життя людини починає обертатись навколо об’єкта адикції [1, 

141-142]. 

Клінічні прояви залежностей включають як психічні, так і фізичні розлади. 

При хімічних адикціях часто спостерігається толерантність до речовини, 

абстинентний синдром, порушення сну, зниження апетиту або його посилення, 

соматичні ускладнення (захворювання печінки, серця, нервової системи). У 

випадку нехімічних залежностей прояви більшою мірою психоемоційні: 

дратівливість, ізоляція, погіршення соціального функціонування, порушення 

міжособистісних зв’язків [1, 141-142]. 

Важливо також враховувати супутні психологічні проблеми – низьку 

самооцінку, емоційну незрілість, проблеми з ідентичністю або дитячі 

психотравми. Комплексний клініко-психологічний підхід до розуміння адикцій 

дозволяє ефективніше діагностувати, прогнозувати розвиток та підбирати 

відповідні психотерапевтичні методи втручання [1, 141-142]. 

Ефективне лікування залежностей передбачає застосування комплексного 

підходу, що включає як медичну, так і психологічну допомогу. Основною метою 

психотерапії є не лише припинення адиктивної поведінки, а й відновлення 

психоемоційної стабільності, розвиток навичок подолання стресу та формування 

здорових моделей поведінки. Найбільш широко використовуються когнітивно-

поведінкова терапія (КПТ), мотиваційне інтерв’ю, психодинамічна терапія та 

групова терапія. 

Когнітивно-поведінкова терапія – це один з найефективніших методів 

лікування як хімічних, так і поведінкових залежностей. Вона базується на 

ідентифікації деструктивних автоматичних думок і переконань, які сприяють 
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залежній поведінці. Терапевт допомагає пацієнту навчитися розпізнавати 

тригери, змінювати реакції на них та будувати нові навички вирішення проблем. 

КПТ також включає техніки релаксації, тренування самоконтролю та планування 

здорової поведінки[2, 96-98]. 

Мотиваційне інтерв’ю – ефективний підхід на початкових етапах терапії, 

коли у людини ще немає чіткого бажання змінити свою поведінку. Терапевт не 

тисне, а допомагає клієнту самостійно усвідомити наслідки адикції та переваги 

змін. Метод базується на співпраці, емпатії та підтримці автономії клієнта, що 

сприяє формуванню внутрішньої мотивації. 

Гештальт-терарія та психодинамічні підходи орієнтовані на глибше 

опрацювання внутрішніх конфліктів, емоційних травм, дитячого досвіду, що міг 

сприяти формуванню залежної поведінки. Особлива увага приділяється 

емоційній усвідомленості, тілесним відчуттям та відновленню цілісного «Я» 

людини. 

Групова терапія та програми «12 кроків». Групова підтримка допомагає 

зменшити почуття ізоляції, що часто супроводжує людей із залежністю. У групі 

учасники діляться досвідом, вчаться приймати підтримку та нести 

відповідальність. Програма «12 кроків» (зокрема в анонімних алкоголіків або 

наркоманів) є класичним і поширеним підходом, який включає етапи визнання 

проблеми, прийняття допомоги, внутрішніх змін і служіння іншим. 

Щодо профілактичних заходів, то вони повинні починатися ще в 

підлітковому віці та включати: психоосвіту щодо шкоди залежностей, розвиток 

емоційного інтелекту, тренінги життєвих навичок, таких як стресостійкість, 

комунікація, самоповага, залучення родини та школи до формування безпечного 

середовища. Також важливою є вторинна профілактика – виявлення груп ризику 

та надання ранньої психологічної допомоги [2, 96-98]. 
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суспільстві на сьогоднішній день вражаючі – згідно з опитуванням, проведеним 

Інститутом психіатрії МОЗ України у 2023 році, 63,7% респондентів повідомили 

про вживання наркотиків хоча б раз у житті. Найпоширенішими речовинами 

були канабіс (98,9% серед тих, хто вживав), MDMA/екстазі (42,7%), 

галюциногени (41,0%), амфетамін (36,2%) та кокаїн (30,1%). Звісно, така 

статистика має і свої фатальні наслідки – високу смертність внаслідок отруєння 

ПАР [1]. Та тим не менш, це не є пріоритетною проблемою, асоційованою з 

хімічними залежностями – адже згідно тієї ж статистики у 2021 році 49,5% 

смертей від отруєнь були спричинені опіоїдами, з них значна частка пов’язана з 

метадоном, який є препаратом замісної підтримувальної терапії і обіг якого 

контролюється.  

Аналізуючи спектр вживаних ПАР стає очевидним, що основні проблеми 

криються в довгострокових перспективах, асоційованих з формуванням 

залежності, психічними розладами, зумовленими вживаннями ПАР і, відповідно, 

проблемами лікування, реабілітації та реінтеграції в суспільство таких хворих. 

Це справжній виклик, зважаючи на сьогоденні умови надання допомоги та 

психічну коморбідність таких людей, який значно ускладнюється проблемою 

ряду вразливих категорій населення – стигматизацією. 

Однією з найбільш добре пропрацьованих методик захисту людей з 

хімічними залежностями є запобігання поширення і набуття розголосу 

інформації про їх статус залежних, яка відноситься до так званої «чутливої» 

разом з деякими іншими медичними даними, такими як ВІЛ-статус. Така 

інформація носить обмежений характер навіть на рівні взаємодії між суб’єктами 

системи охорони здоров’я – наприклад, медичні інформаційні системи 

обмежують доступ до інформації лише лікарем, який проводив взаємодію з 

пацієнтом, а її поширення серед інших лікарів можливо тільки за згоди 

останнього [2, c. 109]. Теоретично сприяють і конфіденційності санкції, 

передбачені за розголос подібної інформації. Але на практиці останній 

компонент не реалізується через складнощі у притягненні до відповідальності, 

зокрема медичних працівників. 
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Внаслідок цього стигматизація – високо вірогідне явище, з яким 

прийдеться стикнутися людині з хімічною адикцією в результаті витоку чутливої 

інформації. 

Навіть за відсутності деталей, людина може стати жертвою стигматизації 

через її повтор ні візити до психіатричних закладів, соціальних служб. В 

результаті багато людей із залежністю уникають звернення за медичною 

допомогою через страх осуду та дискримінації. Це призводить до погіршення 

їхнього стану та ускладнює процес реабілітації. 

Перше, з чим доводиться стикнутися такій людині – «таврування» не 

етичними термінами, такими як «наркоман», «наркозалежний», що навіть не 

завжди відбувається з повним розуміннями факту неупередженості, адже 

усвідомленість суспільства щодо доречності таких термінів як «людина, яка 

живе з розладом, пов’язаним із вживанням ПАР», «людина, яка має досвід 

вживання ПАР» [3, c. 90-91]. 

Вживання забарвлених термінів сприяє дегуманізації таких осіб та 

посилює упередження щодо них. Сприяє цьому і навмисно відштовхуюче 

зображення залежних у загальноосвітніх матеріалах для дітей, що звісно утримує 

їх якоюсь мірою від вживання ПАР, але формулює зневажливе ставлення до осіб 

з хімічною адикцією. 

Стигматизація обмежує доступ осіб із залежністю до медичних та 

соціальних послуг, що необхідні для їхнього одужання та інтеграції в 

суспільство. На жаль, хоч якість психіатричної допомоги і значно покращилась 

за період незалежності, психіатрична та наркологічна експертиза в нашій країні 

досвідчуває на собі «радянське відлуння», що виливається у майже стовідсоткове 

обмеження людей із залежністю у прав на займання певних посад, заняття 

певною професійною діяльністю, керуванні транспортними засобами лише за 

фактом наявності медичного діагнозу, без неупередженої оцінки стану. Таким 

чином багато людей втрачають шанс на повноцінну соціальну реабілітацію через 

обмеження їх у сфері набутих протягом їх життя професійних навичок. 

Оскарження подібних дій майже завжди є неефективним через вище згадані 

повсюдно поширені «радянські наративи» у вітчизняній психіатрії, «колегіальну 
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етику» психіатрів і обмеженість інструментів суддів лише можливістю 

скасування результатів експертизи і призначення нової [4, c. 148]. 

У суспільному просторі, подібно з професійним медичним, ситуація не 

краще. У суспільстві спостерігається низький рівень обізнаності щодо природи 

залежності та методів її лікування, що сприяє поширенню міфів та упереджень. 

Це і міф про «власний вибір», і крайню криміналізацію залежних, ставлення до 

замісної підтримувальної терапії, як до «легальної наркоманії» тощо. 

Все це сприяє тому, що люди з хімічною адикцією намагаються всіляко 

уникати будь яких взаємодій з професіоналами в сфері медицини і соціальними 

працівниками з приводу їх проблем зі вживанням ПАР. Самостійне припинення 

вживання ПАР і подальше ресоціалізація, навіть за допомогою близьких є 

виключним явищем, тому зазвичай подібна тактика призводить до подальшого 

прогресування стану, ще більшої десоціалізації, зниження якості та скорочення 

тривалості життя таких людей. 

Очевидний висновок з вищезазначеного – на шляху до реабілітації людей 

із хімічними залежностями ряд перепон, що унеможливлюють навіть її початок. 

Підхід до вирішення даної проблеми повинен бути комплексним – підвищення 

соціальної обізнаності, реформування системи охорони здоров’я та перегляд 

концепцій вітчизняної психіатрії, подальше посилення захисту чутливої 

інформації та більш встановлення пропорційної відповідальності за 

розголошення чутливої інформації та стигматизації до їх наслідків. 
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КУЛЬТ ЇЖІ, ХАРЧОВІ НАСТРОЇ ТА СЦЕНАРІЇ МІЖ ПОКОЛІННЯМИ 

В СТРУКТУРІ ОСОБИСТОСТІ 

 

Їжа є одним з ключових аспектів нашого життя. Вона забезпечує нас силою 

та енергією, необхідними для росту, життя та розвитку. Проте процес харчування 

важливий не лише з біологічної, а й з психологічної перспективи. 

Протягом багатьох тисячоліть люди намагалися прогодувати себе, щоб 

вціліти в смертельній сутичці за існування. Спочатку вони примітивно і боязко 

збирали данину з оточуючого їх рослинного і тваринного світу. Але поступово, 

поряд з іншими досягненнями, опановували складним мистецтвом кулінарії. І. 

Павлов в одній зі своїх робіт з фізіології травлення писав: «Недаремно над усіма 

явищами людського життя панує турбота про хліб насущний. Він представляє 

той найдавніший зв'язок, який з'єднує всі живі істоти, в тому числі і людину, з 

усім іншим оточуючим їх навколишнім природнім середовищем. Їжа, яка 

потрапляє в організм і тут змінюється, розпадається, вступає в нові комбінації і 

знову розпадається, уособлює собою життєвий процес в усьому його обсязі, від 

найелементарніших фізичних властивостей організму, як закон тяжіння, інерції 

і т.д., аж до найвищих проявів людської натури». 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Харчова поведінка визначається як ціннісне ставлення до їжі та процесу її 

споживання, а також як стереотипи харчування в повсякденному житті та в 

стресових ситуаціях. Вона включає в себе поведінку, що орієнтована на 

сприйняття власного тіла, а також дії, спрямовані на формування цього образу 

[2]. 

У сучасному суспільстві їжа перестала бути виключно засобом 

фізіологічного виживання. Вона перетворилася на символ, ритуал, інструмент 

самовираження та навіть психологічного захисту. Такий феномен у науковій 

літературі дедалі частіше називають культом їжі, який об'єднує харчові звички, 

цінності, ідентичність, медіа-впливи та соціальні сценарії споживання. 

Дослідники зазначають, що культ їжі формується під впливом декількох 

чинників: 

• зростання ролі гастрономічної естетики (їжа як елемент візуальної 

культури, зокрема в Instagram, TikTok); 

• популярність харчових дієт, фуд-трендів (веганство, кето, інтуїтивне 

харчування); 

• гіперінформаційне середовище, де харчування тлумачиться через 

призму здоров’я, етики, ідеології; 

• емоційна компенсація: їжа як засіб заспокоєння, винагороди чи втечі 

від стресу (comfort food); 

• маркетингові практики, які формують символічну вартість 

продуктів. 

Як підкреслює К. Лазарєв, культ їжі стає «релігією споживання», де їжа 

асоціюється з правильністю, контролем, статусом і турботою про себе. Людина 

більше не просто їсть – вона дотримується правил, демонструє «усвідомленість» 

або, навпаки, почуття провини за відхилення від «здорових» норм. 

У цьому контексті особистість формується через харчові установки, які 

впливають не лише на фізичне здоров’я, а й на емоційний стан, соціальні ролі, 

самооцінку. Сучасні дослідження вказують, що харчова поведінка тісно 

пов'язана з ідентичністю, зокрема: 

• харчовий контроль пов’язаний з перфекціонізмом, тривожністю, 
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• дієти – з потребою у прийнятті, самопрезентації, страхом осуду, 

• переїдання – з емоційною дисрегуляцією, відсутністю підтримки у 

дитинстві. 

У результаті культ їжі формує міжпоколіннєві харчові сценарії, які 

переносяться в родинному вихованні: від установок «треба доїдати», «їжа – це 

любов», «солодке – як винагорода», до соціального контролю за тілом (особливо 

у дівчат). 

Це одна з перших речей у нашому житті. Щойно народившись, ми 

починаємо їсти. Для немовляти харчування є одним із найважливіших процесів. 

Це не лише заповнення організму їжею, а й момент єднання з матір'ю. Взаємодія 

між мамою і дитиною надзвичайно сильна, сповнена любові, піклування та 

близькості. Малюк заспокоюється, відчуває радість і безпеку, коли він ситий. 

Саме тому для багатьох дорослих прийом їжі та відчуття ситості асоціюються з 

безпекою і турботою. 

Як формується харчова поведінка? Коли дитина росте і починає самостійно 

харчуватися, батьки відіграють важливу роль у формуванні її харчових навичок 

– визначаючи, коли, скільки і що їсти. Важливо, щоб дитина мала можливість 

брати участь у цих процесах. 

Адже передача харчових звичок між поколіннями часто відбувається 

несвідомо, через щоденні ритуали, заохочення або заборони, що формують у 

дитини уявлення про «нормальну» їжу, ставлення до тіла та способи 

самозаспокоєння. Дослідники підкреслюють, що харчова поведінка батьків, їхні 

коментарі щодо їжі, ваги або зовнішності дітей можуть мати довготривалий 

вплив, зокрема на розвиток схильності до харчових розладів, порушення образу 

тіла та залежність від емоційного переїдання. Таким чином, родинні установки 

щодо їжі можуть не лише відтворюватися, а й підсилювати емоційні труднощі в 

дорослому віці. 

 Саме тому коли вона стає більш самостійною, на основі набутих навичок 

у неї формується харчова поведінка, яка залежить як від самої дитини, так і від 

впливу батьків. Фрази на кшталт «Ти маєш поїсти перед виходом», «Поки не 

доїси – нікуди не підеш» або «Щоб бути здоровим, потрібно багато їсти» 
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залишаються з нами на все життя. Ми починаємо асоціювати свої емоції та стани 

з харчуванням: коли нам сумно, ми можемо з'їсти шоколадку (або щось інше, що 

подобається), а в стресових ситуаціях у когось пропадає апетит, тоді як інші, 

навпаки, відчувають сильний голод. Отже, в дорослому віці прийом їжі стає не 

лише процесом насичення, а й ритуалом, що приносить нам задоволення і втіху 

[1]. Що дає нам в подальшому проблеми з зайвою вагою та нерозумінням 

причини виникнення цього, саме в такі моменти на допомогу приходить дієта.  

Дієта є важливою складовою харчової поведінки. Іноді трапляється, що 

людина не може дотримуватись її що заважає скинути зайву вагу. Причина цього 

може полягати не поверхнево тільки в силі волі, а в глибокому психологічному 

стані людини [2].  

Психологія харчування та психологія стрункості – це два поняття, які 

мають певний зв'язок, але не є ідентичними. Психологія харчування вивчає, як 

психологічні фактори впливають на наші харчові звички та споживання їжі. Вона 

аналізує, як емоції, переживання та психічний стан формують наш вибір 

продуктів і обсяги споживаної їжі. Саме чому варто комбінувати процес з 

психологом та дієтологом разом.  

Однією з основних цілей психології харчування є допомога людям у зміні 

їхніх харчових звичок та покращенні фізичного і психічного здоров'я. Натомість 

психологія стрункості є більш широким поняттям, яке охоплює не лише 

харчування, а й фізичну активність, психологічний стан, режим дня та інші 

важливі аспекти. Вона досліджує, як підтримувати здоровий і активний спосіб 

життя, що сприяє збереженню фізичної та психічної гармонії. 

Отже, підсумовуючи все сказане, можна стверджувати, що харчова 

поведінка є не лише фізичним актом споживання їжі, а й складною взаємодією 

когнітивних, емоційних, поведінкових, соціальних та екологічних факторів.  

Розуміння цих зв’язків дозволяє нам краще усвідомлювати власні харчові 

вподобання та розробляти ефективні стратегії для їх покращення. Психологічні 

методи, такі як когнітивно-поведінкова терапія, практики усвідомленості та 

мотиваційне інтерв’ювання, стають важливими інструментами для тих, хто 

прагне змінити свої звички на користь здоров’я. Зміна підходу до харчування – 
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це процес, що потребує часу, терпіння та постійної роботи над собою. Проте, 

коли ми починаємо усвідомлювати, що впливає на наш вибір, з’являється 

можливість приймати свідомі рішення, які сприяють не лише фізичному, а й 

психологічному благополуччю.  

У кожному з нас закладений внутрішній потенціал для змін – потрібно 

лише зрозуміти, які чинники впливають на наші рішення. Якщо ми навчимося 

слухати себе, аналізувати свої емоції та усвідомлювати механізми, що формують 

наші звички, зміни відбудуться природно і поступово. Важливо пам’ятати, що 

здорова харчова поведінка є наслідком тривалої роботи над собою, що вимагає 

постійного аналізу та корекції.  

Кожен крок у напрямку усвідомленості та здорового харчування відкриває 

нові можливості для покращення якості життя. Тож, якщо ми відчуваємо, що 

настав час змін, почати потрібно з маленьких кроків – аналізуючи свої звички, 

звертати увагу на емоції, шукати підтримку в психологічних методах і пам’ятати: 

зміни можливі, і кожен з нас має силу їх реалізувати [3]. 
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ДЕВІАНТНА ПОВЕДІНКА ПІДЛІТКІВ ПІД ЧАС ВІЙНИ 

 

Поведінка людини в умовах екстремальних обставин та її реакція на 

психологічний стрес – це не лише предмет прикладного аналізу, а й важлива 

складова фундаментальних досліджень у сфері управління надзвичайними 

ситуаціями. Незважаючи на загальне уявлення про те, що поведінкові реакції 

людей є випадковими та неструктурованими, все ще недостатньо досліджено, як 

саме групи, зокрема підлітки, реагують на психологічний дистрес під впливом 

тривалого стресу, зокрема викликаного війною. Особливо актуальним є вплив 

цифрового середовища й соціальних мереж, які можуть підсилювати девіантні 

прояви поведінки у неповнолітніх. У контексті війни, як особливого типу 

надзвичайної ситуації, відбувається не лише розмиття стандартних моделей 

поведінки, але й зміщується сама межа між соціально прийнятною і 

неприйнятною поведінкою [1, с. 67]. 

Саме тому виникає необхідність по-новому подивитися на поняття 

девіантності в сучасному соціальному середовищі. У Великому тлумачному 

словнику сучасної української мови девіантна поведінка трактується як дії або 

вчинки, що не узгоджуються з офіційно закріпленими чи неформально 

встановленими в суспільстві нормами. У науковому контексті це поняття 

переважно досліджується в межах психології, педагогіки та психіатрії, 

розглядаючись як індивідуальна або групова реакція на зовнішні впливи. 

Водночас важливо розуміти, що критерії девіантності не є сталими – вони 

змінюються залежно від соціального, культурного та історичного контексту. 

Тобто те, що в мирний час розглядається як порушення норми, в умовах війни 

може набути ознак адаптивної або навіть героїчної поведінки [2, с. 34]. 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Сутність девіантної поведінки полягає в порушенні встановлених 

суспільством норм або очікуваних моделей поведінки. Під соціальними нормами 

розуміють неписані правила, яких дотримується більшість членів соціуму, 

вважаючи їх прийнятними у тій чи іншій ситуації. Усе, що суперечить цим 

правилам або прямо порушує закон, підпадає під категорію девіації. Вона може 

проявлятися як у формі незначних порушень – наприклад, порушення 

особистого простору співрозмовника або демонстрація недоречної поведінки в 

публічному просторі, так і у формі серйозних дій, як-от вчинення крадіжки або 

тяжкого злочину [3, с. 135].  

На тлі повномасштабної війни, що вже понад два роки триває на території 

України, українське суспільство живе в умовах перманентної тривоги, втрати 

почуття стабільності та безпеки. Майже кожна родина стикається з болючими 

запитаннями: «Чи буде безпечним мій дім завтра?», «Чи повернеться він з 

фронту?», «Чи побачу я ще своїх близьких?». Така реальність зумовила значне 

психоемоційне навантаження на громадян, і в першу чергу - на підлітків. 

Нестабільність, загроза життю, постійні тривоги і втрати сприяють зростанню 

кількості випадків психотравм, гострих емоційних реакцій, ПТСР, а також 

формуванню розладів поведінки, включно з харчовими, сексуальними чи 

депресивними порушеннями. 

На додачу до загального стану війни підліток природним чином проходить 

через вікову кризу. Це період внутрішніх трансформацій, коли змінюється не 

лише уявлення про себе та навколишній світ, але й система цінностей, інтересів 

і навіть стиль спілкування з оточенням. Саме тому цей вік часто називають 

перехідним або складним. У мирний час ці виклики можуть бути пом’якшені 

системою освіти, підтримкою родини чи друзів, однак війна ускладнює цей 

процес у рази. Підліток не лише стикається з особистісними труднощами, а й 

переживає втрату емоційної опори, часто змушений пристосовуватись до нових 

умов життя, зокрема переселення, розлуки з рідними, відсутності стабільної 

соціальної підтримки. В умовах зруйнованого освітнього процесу, обмеженого 

спілкування та ізоляції ризики девіантної поведінки суттєво зростають. 

Навчальні заклади, які є критично важливими для процесу соціалізації, часто 
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недоступні, а дистанційне навчання не здатне компенсувати дефіцит живого 

спілкування. У результаті зростає частка підлітків, які або ізолюються в 

цифровому середовищі, що може спричинити формування ігрової або інтернет-

залежності, або ж шукають нові форми самоствердження у деструктивній 

поведінці. Усе це відбувається на тлі розмиття особистісної ідентичності, втрати 

зв’язку з базовими цінностями та джерелами підтримки, що нерідко стає 

підґрунтям для формування агресивних, асоціальних або саморуйнівних моделей 

поведінки. 

Додатковим чинником ризику є руйнація соціальних структур: сімей, 

шкільних колективів, інституцій, що забезпечували підліткові емоційну безпеку 

та стабільність. У багатьох випадках йдеться про втрату домівки, переміщення 

до нового середовища, вимушене життя без друзів або родичів. Така 

дезорієнтація у реальності, втрата соціального зв’язку та контролю над подіями 

часто призводить до виникнення в підлітків почуття самотності, відчуження, 

втрати довіри – як до світу, так і до самого себе. Саме це, у поєднанні з хронічним 

стресом і нестачею підтримки, часто стає пусковим механізмом для розвитку 

девіантних форм поведінки [4, с. 56]. 

У період збройного конфлікту надзвичайно важливо забезпечити 

психоемоційну підтримку підліткам, які перебувають у стані підвищеного 

стресу. Однією з ключових умов ефективної допомоги є відкритий діалог: варто 

заохочувати дитину висловлювати свої думки, емоції, переживання та страхи, 

водночас уважно її слухаючи. Інформацію про події доцільно подавати з 

урахуванням вікових особливостей, обсягу знань та рівня сприйняття конкретної 

дитини. Підліткам необхідно дозволяти емоційне реагування: сльози, обурення 

чи гнів як форма емоційного розвантаження є природними проявами адаптації 

до стресових обставин. Однак слід акцентувати увагу на недопущенні завдання 

шкоди собі або іншим у процесі емоційної саморегуляції. Надзвичайно 

важливим аспектом стабілізації є формування позитивного образу майбутнього. 

Варто разом з підлітком планувати події після завершення війни, ділитися 

мріями, обговорювати перспективи – усе це створює відчуття континуїтету 

життя і посилює віру в завтрашній день. 



 112 

Не менш значущим є тілесний контакт: обійми сприяють зниженню рівня 

тривоги, передаючи сигнал безпеки та підтримки. Корисною також є спільна 

діяльність, зокрема перегляд добрих фільмів чи анімацій, особливо перед сном, 

що сприяє формуванню позитивного емоційного фону. Похвала за досягнення –  

навіть незначні –  відіграє суттєву роль у зміцненні самооцінки та мотивації до 

подальших дій. Сприяння спілкуванню з однолітками –  як у реальному житті, 

так і в онлайн-просторі –  допомагає уникнути соціальної ізоляції, підтримати 

емоційне благополуччя та сформувати нові інтереси.  

Не менш важливо залучати підлітків до волонтерської діяльності: участь у 

виготовленні маскувальних сіток, зборі коштів на потреби ЗСУ або створенні 

окопних свічок формує в них відчуття значущості й корисності у цей непростий 

час.  

Нарешті, дорослим слід уважно спостерігати за поведінковими змінами. 

Прояви апатії, замкненості, гіпоактивності чи емоційної нестабільності можуть 

свідчити про наявність посттравматичних симптомів або депресивних станів. У 

таких випадках доцільним є звернення за професійною психологічною 

допомогою [5, с. 384–386]. 

Отже, девіантна поведінка підлітків у воєнний час є складним і 

багатофакторним явищем, що формується під впливом як зовнішніх обставин – 

війни, нестабільності, втрати соціальних зв’язків, – так і внутрішніх вікових криз. 

В умовах тривалого стресу й порушеної системи соціалізації зростає ризик 

розвитку агресивних, самоушкоджуючих або асоціальних моделей поведінки. 

Тому надзвичайно важливою є своєчасна психоемоційна підтримка, відкритий 

діалог, збереження хоча б мінімальної стабільності та включення підлітків у 

конструктивну діяльність.  
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ОСОБИСТІСНІ РЕСУРСИ ЯК ФАКТОРИ СТІЙКОСТІ ДО РЕЦИДИВІВ 

У ПРОЦЕСІ ПОДОЛАННЯ ЗАЛЕЖНОСТІ 

 

Проблема залежності є однією з найгостріших у сучасній психології та 

медицині. Багато досліджень показують, що незважаючи на наявність 

ефективних програм лікування, частота рецидивів залишається дуже високою. За 

даними National Instituteon Drug Abuse (NIDA), близько 40 –60% осіб, які 

проходять лікування залежності, зазнають рецидиву протягом першого року 

після завершення терапії. Це свідчить про необхідність комплексного підходу до 

реабілітації, що враховує не тільки усунення фізичної залежності, але й 

зміцнення особистісних ресурсів пацієнта [5, с. 213]. 

Особистісні ресурси визначаються як сукупність індивідуальних 

психологічних характеристик, що забезпечують ефективне подолання стресу, 

адаптацію до змін та збереження психологічного здоров’я у складних життєвих 

ситуаціях. Серед таких ресурсів основне значення мають самоконтроль, 

емоційна регуляція, мотивація до змін, соціальна підтримка, усвідомленість, 

оптимізм, здатність знаходити сенс у житті. Підкріплення цих ресурсів під час 

реабілітації істотно підвищує ймовірність досягнення стійкої ремісії.  

Франкл  підкреслював, що пошук сенсу життя є фундаментальним 

ресурсом для подолання екзистенційних криз, зокрема залежності. Наявність 

чітко усвідомленої життєвої мети допомагає людині долати фрустрацію та 

уникати поведінки уникнення у складних ситуаціях. У межах терапевтичного 

процесу важливо не просто позбавити людину залежності, а допомогти їй знайти 

новий смисл існування, що буде виступати внутрішнім стабілізуючим фактором.  

https://orcid.org/0000-0001-7262-2982
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Теорія копінг-стратегій Лазаруса і Фолькмана дозволяє зрозуміти, як саме 

особистість справляється зі стресовими ситуаціями, що провокують рецидив. 

Дослідники виокремили дві основні стратегії: проблемно-орієнтовану та 

емоційно-орієнтовану. Проблемно-орієнтовані стратегії, пов’язані з активним 

вирішенням складних ситуацій, корелюють із нижчими рівнями рецидиву. У той 

час як емоційно-орієнтовані копінг-стратегії (наприклад, уникнення або 

емоційне зривання) пов’язані з підвищенням ризику рецидиву [3, с. 112]. 

Підтримка розвитку проблемно-орієнтованих копінг-стратегій повинна 

бути ключовою метою психотерапевтичної роботи із залежними особами. 

Особлива увага приділяється навчанню клієнтів вмінню аналізувати ситуації 

ризику, планувати поведінку у складних обставинах та ефективно управляти 

стресом без вдавання до залежної поведінки. 

Інший важливий аспект особистісних ресурсів полягає у розвитку 

емоційної регуляції. Згідно з дослідженнями Джеймса Гросса, здатність до 

ефективної емоційної регуляції знижує імпульсивність, тривожність та ризик 

деструктивної поведінки. Особи, які здатні ідентифікувати власні емоції, 

розуміти їх природу і управляти ними, мають значно менший ризик зриву. 

Практики майндфулнес (усвідомленості) сприяють розвитку таких навичок, що 

підтверджено у численних дослідженнях [4, с. 74, 121].  

Самодетермінаційна теорія Десі та Райана пояснює важливість 

внутрішньої мотивації у процесі подолання залежності. Вона акцентує на трьох 

базових потребах: автономії, компетентності та пов’язаності. Чим більше ці 

потреби задоволені, тим вища стійкість особи до зовнішніх спокус і рецидиву. 

Терапевтична робота має бути спрямована на розвиток внутрішньої автономії 

клієнта, підтримку віри у власну здатність досягати змін та створення безпечного 

середовища, де людина може отримати підтримку [2, с. 89]. 

Значну роль у формуванні стійкості відіграє також соціальна підтримка. 

Згідно з дослідженнями Андерсона, наявність якісної соціальної підтримки 

знижує ймовірність рецидиву на 30 – 40%. Групова терапія, участь у програмах 

«12 кроків», родинна терапія – усі ці заходи сприяють зміцненню відчуття 
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приналежності та прийняття, що критично важливо для осіб, які переживають 

кризи залежності [3, с. 198]. 

Статистичні дані підтверджують ефективність цілісного підходу до 

реабілітації: згідно з дослідженням National Institute on Drug Abuse (2022), 

комбінована програма, що включає індивідуальну терапію, тренінги 

самоконтролю та групову підтримку, дозволяє скоротити рівень рецидивів до 

25% протягом першого року після реабілітації [5, с. 215]. 

Особливу увагу у профілактиці рецидивів слід приділяти розвитку 

оптимізму і надії. Мартін Селлігман у своїх працях зазначає, що оптимістичний 

стиль пояснення подій (здатність бачити труднощі як тимчасові і контрольовані) 

є сильним предиктором психологічної стійкості. 

Формування навичок позитивного мислення, рефреймінгу ситуацій, 

цілепокладання та усвідомленої постановки життєвих орієнтирів допомагають 

залежним особам не лише утримуватися від рецидиву, а й створювати нове 

якісне життя. 

Не менш важливим є розвиток навичок стресостійкості, або 

резилієнтності. Бонивелл та інші дослідники підкреслюють, що психологічна 

стійкість – це не вроджена якість, а навичка, яку можна розвивати через 

тренування адаптивного мислення, гнучкості поведінки та підтримку 

позитивних соціальних контактів [1, с. 57].  

Робота з резилієнтністю у залежних осіб передбачає розвиток стратегій 

активного подолання труднощів, прийняття емоційної болісності змін та 

підтримку мотиваційної готовності рухатися вперед незважаючи на невдачі. 

Таким чином, особистісні ресурси виконують роль буфера, що знижує 

вплив стресових факторів і зменшує ризик повернення до залежної поведінки. 

Підсилення самоконтролю, розвиток емоційної регуляції, стимулювання 

внутрішньої мотивації, забезпечення соціальної підтримки та формування 

оптимістичного світогляду є критичними компонентами у побудові 

довготривалої стійкості до рецидивів. Реабілітаційні програми повинні 

акцентувати увагу не лише на усуненні симптомів залежності, але й на 

поглибленій роботі із внутрішніми ресурсами особистості, що дозволить 
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забезпечити не просто короткочасну ремісію, а повноцінне відновлення якості 

життя. 

Сучасна практика показує, що інтеграція знань із позитивної психології, 

когнітивно-поведінкової терапії, теорії самодетермінації та підходів до розвитку 

резилієнтності дає найкращі результати у профілактиці рецидивів. Важливо 

наголосити, що кожен клінічний випадок має індивідуальні особливості, і тому 

розвиток особистісних ресурсів повинен бути адаптований до конкретних потреб 

і життєвої ситуації клієнта. 

Подальші наукові дослідження у цьому напрямку можуть дозволити ще 

глибше зрозуміти механізми стійкості та створити індивідуалізовані програми 

реабілітації, які б максимально відповідали потребам різних груп залежних осіб. 

Зміцнення особистісних ресурсів є не тільки ефективною стратегією 

профілактики рецидивів, але й запорукою гармонійного розвитку особистості у 

складних соціальних умовах сучасного світу. 
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КОРЕЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ЗВ’ЯЗКУ МІЖ ТРИВОЖНІСТЮ ТА 

СХИЛЬНІСТЮ ДО РІЗНИХ ВИДІВ ЗАЛЕЖНОЇ ПОВЕДЕНКИ 

 

У сучасних умовах зростання психоемоційного навантаження на підлітків, 

особливо внаслідок соціальних і військово-політичних потрясінь, проблема 

тривожності та схильності до адиктивної поведінки набуває особливої 

актуальності. Підлітковий вік характеризується інтенсивними змінами у психіці, 

гормональному фоні, ціннісній сфері, що створює особливі умови для 

виникнення тривожних станів та девіантних моделей поведінки. У підлітковому 

віці особливо гостро проявляються емоційні стани, пов’язані з тривожністю, що 

часто поєднуються з формуванням схильності до адиктивної поведінки.  

Тривожність часто виступає чинником формування стійкого стану 

внутрішньої психоемоційної напруги, з якою підліток не завжди здатен 

справлятися адаптивними способами. У зв’язку з цим підвищується ймовірність 

звернення до компенсаторних стратегій, зокрема вживання психоактивних 

речовин, залежнісного використання цифрових технологій або встановлення 

симбіотичних міжособистісних стосунків. 

 На думку Лапшина Ю.В., підвищена тривожність у підлітків тісно 

пов’язана з нестачею соціального прийняття та дефіцитом емоційної підтримки, 

що послаблює адаптивні механізми особистості та збільшує ймовірність втечі у 

залежну поведінку [1].  

Дослідження Плотнікової І.О. показують, що тривожність може не лише 

супроводжувати внутрішній конфлікт, але й виступати чинником формування 

емоційної дезадаптації, особливо в умовах соціальної нестабільності [2].  

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Згідно з підходом С.М. Гаврилюк, тривожність у підлітковому віці має 

тенденцію до посилення в умовах підвищеного інформаційного навантаження, 

гіперсоціалізації та тиску очікувань з боку дорослих, що зумовлює схильність до 

компенсаторних стратегій, таких як онлайн-залежність, зловживання гаджетами 

чи психоактивними речовинами [3]. 

Проведене емпіричне дослідження дозволило проаналізувати 

взаємозв’язок між рівнем тривожності та схильністю до різних форм адикції 

серед підлітків. У вибірці взяли участь 100 підлітків віком 16–17 років. Для 

вивчення рівня тривожності використовувалася шкала SCARED-C, яка дозволяє 

виявити як загальну тривожність, так і її форми – панічний розлад, 

генералізований тривожний розлад, соціальну фобію, шкільну тривожність та 

сепараційну тривогу. Для оцінки адиктивних проявів застосовувалася методика 

Лозової Г.В., що охоплює 13 типів залежностей. 

На основі результатів тестування було проведено кореляційний аналіз між 

тривожністю та схильністю до адикції (див. табл.1) 

Таблиця 1. 

 Панічний 

розлад 

ГТР Сепарація Шкільна 

Алкоголь 0.98 – – – 

Інтернет – 0.94 – – 

Любовна –  0.95 – 

Наркотична – 0,86 – 0.91 

 

Отримані результати виявили наявність численних сильних і дуже сильних 

позитивних кореляцій між тривожністю та залежною поведінкою. Зокрема, 

встановлено, що панічна тривожність має тісний зв’язок з алкогольною 

залежністю (r = 0,98), що свідчить про схильність підлітків із підвищеним рівнем 

тривоги до вживання алкоголю як засобу тимчасового полегшення свого 

емоційного стану. Генералізований тривожний розлад виявив сильну позитивну 

кореляцію з інтернет-залежністю (r = 0,94), що дозволяє зробити припущення 

про використання цифрового середовища як компенсаторного механізму 

уникнення реальних соціальних взаємодій та стресів. Також спостерігається 
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виражений зв’язок між шкільною тривожністю та любовною залежністю (r = 

0,95), що вказує на формування надмірної емоційної прив’язаності або любовної 

залежності, що часто є спробою компенсувати відчуття емоційної 

незахищеності. Високі коефіцієнти кореляції між сепараційною тривогою та 

наркотичною залежністю (r = 0,91), а також генералізованою тривожністю та 

тією ж формою залежності (r = 0,86) дозволяють розглядати наркотичну адикцію 

як реакцію на глибокі емоційні порушення та нестачу базового почуття безпеки. 

Таким чином, наявність високих показників тривожності у підлітків 

достовірно корелює з їх схильністю до ризикованих стратегій поведінки, що 

мають характер залежності. Це підтверджує тезу про те, що тривожність виконує 

роль тригера, який запускає механізми уникнення психоемоційного 

дискомфорту, зокрема через вживання ПАР, занурення у віртуальну реальність 

або надмірне фокусування на міжособистісних стосунках. Отримані результати 

підкреслюють необхідність ранньої діагностики підвищеної тривожності серед 

підлітків, а також своєчасного психокорекційного втручання з метою 

запобігання формуванню адиктивної поведінки. 

Проведене дослідження доводить, що тривожність виступає значущим 

психогенним чинником, що сприяє формуванню залежної поведінки. У 

підлітковому віці, коли ще не сформовані достатні механізми емоційної 

саморегуляції, саме психологічна вразливість створює сприятливий ґрунт для 

формування адиктивних моделей поведінки. Результати свідчать про 

необхідність створення профілактичних програм, спрямованих на формування 

емоційної стабільності, розвиток навичок стресостійкості та усвідомлення 

власних емоційних станів. Запропоновані результати можуть стати основою для 

цілеспрямованої роботи практичного психолога з підлітками, які перебувають у 

групі ризику, а також для вдосконалення психоосвітніх заходів у закладах освіти. 
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НОВА РОБОТА ЯК ТРИГЕР АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ: 

ПСИХОСОЦІАЛЬНІ МЕХАНІЗМИ І РИЗИКИ 

 

Початок нової роботи – критичний адаптаційний період, що 

супроводжується низкою психологічних викликів: невизначеністю очікувань з 

боку керівництва, складнощами у побудові соціальних контактів у новому 

колективі, необхідністю засвоїти нові професійні навички та швидко 

продемонструвати результативність. У таких обставинах навіть психічно стійка 

особистість може відчути напруження, не кажучи вже про людей з вразливістю 

до стресу. 

Для осіб із низьким рівнем стресостійкості, попереднім досвідом 

залежностей або схильністю до емоційної дестабілізації цей період може стати 

пусковим механізмом розвитку чи загострення адиктивної поведінки. Особливу 

занепокоєність викликає той факт, що професійний стрес став одним із 

провідних факторів, що впливає на психічне здоров’я працівників [5]. Адаптація 

до нових умов праці, колективу та професійних вимог може стати тригером 

різноманітних форм адиктивної поведінки – від зловживання психоактивними 

речовинами до поведінкових адикцій, включаючи трудоголізм, залежність від 

соціальних мереж та інтернету [7]. Окрім того, все більш актуальною стає 
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залежність від цифрових технологій: постійна присутність у месенджерах, 

соцмережах, онлайн-іграх. Ці форми ескапізму створюють ілюзію контролю над 

ситуацією, але водночас знижують реальну ефективність адаптації. Емоційне 

вигоряння та невміння впоратися зі стресовими тригерами ключові чинники 

формування залежної поведінки на робочому місці [4]. 

Тема на даний момент є мало вивченою, включає дослідження, що 

розглядають вплив специфічних характеристик нової роботи (наприклад, 

дистанційна робота, гнучкий графік) на ризики адиктивної поведінки. 

Нейробіологічні дослідження зосереджуються на змінах у мозкових структурах 

та нейромедіаторних системах, пов’язаних зі стресом адаптації та розвитком 

залежностей. З’являються дослідження, що вивчають ефективність 

профілактичних та інтервенційних програм на робочому місці, спрямованих на 

зниження стресу та формування здорових копінг-стратегій у нових працівників. 

Активно досліджується роль соціальної підтримки, організаційної культури та 

лідерства у запобіганні розвитку адиктивної поведінки серед співробітників, які 

розпочали нову роботу. 

Мета дослідження – виявити, як зміна роботи та нове середовище можуть 

виступати тригерами адиктивної поведінки, дослідити психосоціальні механізми 

цього процесу і запропонувати профілактичні заходи. 

Теоретичні засади та сучасні тенденції. Біопсихосоціальна модель 

Джорджа Енгеля стала революційним кроком у розумінні не лише хвороб, але і 

поведінкових відхилень, включаючи залежності. Вона передбачає, що для 

повного аналізу особистості та її схильності до адиктивної поведінки необхідно 

враховувати три взаємопов’язані рівні [1]: 

1. Біологічний: спадковість, нейробіологія, гормональний фон (наприклад, 

підвищений рівень кортизолу, який характерний для хронічного стресу); 

порушення сну, втома, що часто виникають під час адаптації до нового графіка.  

2. Психологічний: особистісні характеристики, рівень тривожності, 

самооцінка, стиль подолання стресу (копінг-стратегії), наявність попереднього 

досвіду кризових ситуацій. 
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3. Соціальний: міжособистісні стосунки на роботі, підтримка з боку 

керівництва чи колег, наявність або відсутність наставництва, корпоративна 

культура. 

Усе це стає особливо важливим на етапі входження до нової організації, 

коли всі три рівні можуть зазнавати змін і викликати емоційне напруження. При 

відсутності здорових механізмів подолання - особа може несвідомо звернутися 

до адиктивної поведінки як до захисної реакції. 

Концепція стресу за Гансом Сельє дає змогу зрозуміти адаптаційний 

процес у динаміці: від стадії тривоги (шок від нового середовища) через стадію 

опору (активація внутрішніх ресурсів) до стадії виснаження, коли без належної 

підтримки особа може зірватися в патологічні реакції.  

У межах сучасної організаційної психології, процес адаптації 

розглядається не лише як відповідальність нового працівника, а як взаємодія між 

особистістю і системою [6]. Організація, що піклується про ментальне здоров’я 

персоналу, має забезпечити умови, які сприяють м’якому входженню до нової 

ролі, знижуючи рівень стресу та ризик звернення до адиктивних стратегій 

(алкоголь, трудоголізм, залежність від гаджетів тощо).  

На основі розглянутих джерел, можемо запропонувати наступні стратегії 

подолання труднощів адаптації, які є основними причинами розвитку адикцій на 

ранніх етапах нової роботи: 

1. Наставництво – виділення досвідченого співробітника як наставника 

допомагає новачку швидше орієнтуватися в колективі, ухвалювати рішення й 

уникати типових помилок. Це створює відчуття підтримки та безпеки. 

2. Чітка структура очікувань і завдань – прозоре комунікування щодо 

обов’язків та культури компанії знижує тривожність, пов’язану з 

невизначеністю, і мінімізує внутрішній тиск. 

3. Регулярний зворотний зв’язок – побудова відкритої комунікації з 

керівництвом допомагає вчасно виявляти труднощі, відстежувати емоційний 

стан працівника і надавати підтримку. 

4. Гнучкі адаптаційні програми – поступове введення у функціональні 

обов’язки, розподіл навантаження. 
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5. Політика ментального здоров’я – створення «ментального клімату», у 

якому працівник не боїться звернутися по допомогу, вважається ключем до 

зниження ймовірності розвитку адиктивної поведінки. 

6. Моніторинг ризикових факторів – за допомогою анкет, інтерв’ю можна 

визначити працівників з високим рівнем тривожності або попереднім досвідом 

залежностей, і вчасно реагувати. 

Висновки. Початок нової роботи – це складний психоемоційний період, 

який супроводжується інтенсивною адаптацією до нових умов. Для багатьох 

працівників цей етап стає джерелом значного стресу, який може провокувати 

адиктивну поведінку. Особливої уваги потребують такі форми залежності, як 

трудоголізм, зловживання психоактивними речовинами, цифрові адикції, які в 

сучасному професійному середовищі часто маскуються під «продуктивну» 

поведінку. Біопсихосоціальна модель Енгеля та концепція стресу Сельє надають 

глибоке теоретичне підґрунтя для розуміння механізмів формування таких 

залежностей у відповідь на професійний стрес. Практичний аналіз показує, що 

ефективна адаптація нових працівників можлива лише за умов відповідальної 

позиції самої організації.  

Серед ключових профілактичних стратегій доцільно виділити: 

впровадження систем наставництва, чітке формулювання завдань і очікувань, 

постійний зворотний зв’язок, гнучкі адаптаційні програми, політику 

ментального здоров’я, а також системний моніторинг психоемоційного стану 

новачків. Усі ці заходи суттєво знижують ризик розвитку залежностей у період 

адаптації, сприяючи формуванню стабільного, здорового робочого клімату. 
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АГРЕСИВНІСТЬ ЯК ДЕТЕРМІНАНТА АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 

Агресивність є однією з ключових психологічних характеристик, яка в 

контексті сучасної психодіагностики та психокорекції розглядається як 

предиктор девіантної поведінки, зокрема – адиктивних проявів. Особливої 

актуальності ця проблема набуває у підлітковому віці, коли особистість 

перебуває в активній фазі соціального, когнітивного та емоційного дозрівання. 

Підвищена чутливість до зовнішніх впливів, гормональна нестабільність та 

незавершені процеси становлення системи саморегуляції створюють особливий 

психоемоційний фон, за якого агресія може не лише активізуватися, але й бути 

неконтрольованою або непродуктивною. 

Згідно з сучасними науковими підходами, агресивність розглядається як 

комплексна емоційно-поведінкова реакція, що може бути як конструктивною 

(захист кордонів, мотивація до змін), так і деструктивною (насильство, руйнівна 

поведінка, адикція) [1; 5]. 

Із нейропсихологічної точки зору, агресивна поведінка часто 

супроводжується функціональними змінами в префронтальній корі головного 

мозку та лімбічній системі. Зокрема, гіпоактивність префронтальної ділянки, яка 

забезпечує виконавчий контроль і регуляцію імпульсів, у поєднанні з 

гіперактивністю мигдалеподібного тіла формує схильність до імпульсивних 

реакцій і зниження толерантності до фрустрації [2; 3]. Такі особливості мозкової 

діяльності можуть бути характерними як для підлітків із вираженими рисами 

агресивності, так і для осіб із уже сформованою залежністю. 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Окрім нейрофізіологічного підґрунтя, агресивність також є соціально 

опосередкованим чинником. У підлітковому середовищі прояви агресії нерідко 

нормалізуються або навіть заохочуються, особливо в контексті протестної 

культури, авторитарного стилю виховання, чи несприятливого мікросоціального 

клімату. Соціальна підтримка, або її відсутність, у поєднанні з внутрішнім 

конфліктом часто спричиняє звернення до ПАР як способу зниження 

дискомфорту або досягнення статусу в групі однолітків [4]. 

Нами було проведено емпіричне дослідження взаємозв’язку різних форм 

агресивної поведінки з типами аддикцій за допомогою кореляційного аналізу. В 

дослідженні брали участь 100 осіб старшого підліткового віку. 

Отримані результати представлені в таблиці 1 та дозволяють виявити тісні 

взаємозв’язки між різними видами залежної поведінки та формами агресивного 

реагування. Це свідчить про те, що залежність як форма дезадаптивної поведінки 

може супроводжуватися порушенням емоційної регуляції та підвищеним рівнем 

агресивності, що проявляється як у зовнішньому (фізична та вербальна агресія), 

так і у внутрішньому (аутоагресія) плані. 

 

 

Таблиця 1. 

Взаємозв’язки між різними видами залежної поведінки та формами 

агресивного реагування 

 

Отримані результати кореляційного аналізу дозволяють виявити тісні 

взаємозв’язки між різними видами залежної поведінки та формами агресивного 

реагування.  

Алкогольна 0,84 0,79 0,75 - - - - - 

Інтернет 0,94 0,90 - 0,87 - - - - 

Ігрова - - - - 0,95 0,91 0,88 - 

Наркотична - 0,96 - 0,75 - - - 0,95 
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Алкогольна залежність у старших підлітків виявляє глибокий 

взаємозв’язок із негативізмом (r = 0.84), що можна інтерпретувати як 

відображення внутрішнього конфлікту між прагненням до автономії та потребою 

в підтримці дорослого середовища. Уживання алкоголю часто набуває характеру 

символічного протесту, акту самоствердження або демонстрації зрілості. Зв’язок 

із фізичною агресією (r = 0.79) вказує на тенденцію до імпульсивного 

розрядження внутрішньої напруги через тілесну експресію, що типово для етапу 

розвитку, коли ще не сформовані навички конструктивного емоційного 

самовираження. Аутоагресія (r = 0.75) у цьому контексті може відображати 

досвід емоційного болю, провини, розчарування в собі, що трансформується у 

самопокарання або знецінення себе. Це є тривожним сигналом щодо формування 

самодеструктивного образу «Я». 

Інтернет-залежність у підлітків виявляє особливо високий рівень 

негативізму (r = 0.94), що психологічно може розглядатися як втеча у 

віртуальний простір як захисний механізм від реальних труднощів, фрустрацій 

та соціальних очікувань. Віртуальна реальність виступає як простір контролю та 

передбачуваності, у якому підліток компенсує дефіцит визнання у реальному 

житті. Фізична агресія (r = 0.90) тут виступає наслідком емоційного 

перевантаження та блокованої експресії, що виникає у разі порушення 

«цифрового простору безпеки».Індекс агресивності (r = 0.87) свідчить про 

загальну емоційну напругу, що накопичується через суперечливе поєднання 

ізоляції й водночас постійної онлайн-активності. 

Ігрова залежність у старших підлітків тісно пов’язана з підозрілістю (r = 

0.95), яка може відображати зміщене сприйняття соціальної реальності під 

впливом частого перебування в ігрових середовищах, де домінують теми 

змагання, загрози, маніпуляцій. Такий досвід формує гіпертрофовану 

настороженість, яка згодом переноситься у міжособистісну взаємодію. Індекс 

ворожості (r = 0.91) вказує на формування когнітивної схеми світу як ворожого, 

а вербальна агресія (r = 0.88) виступає інструментом встановлення влади або 

захисту в ситуаціях комунікативної нестабільності. Усе це відображає нестійке 

«Я», що намагається самоутвердитися через цифрову домінацію. 
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Наркотична залежність серед підлітків супроводжується надвисоким 

рівнем фізичної агресії (r = 0.96), що сигналізує про глибокі емоційні деструкції, 

втрату самоконтролю та ослаблення особистісних меж. Часто наркотики 

використовуються як інструмент втечі від внутрішньої порожнечі, болю, почуття 

безглуздості, але водночас посилюють афективні спалахи, неадекватну 

реактивність. Підозрілість (r = 0.75) може бути відлунням параноїдальних 

настроїв, недовіри до зовнішнього світу, що формується як частина залежної 

ідентичності. Вербальна агресія (r = 0.95) виконує функцію зовнішнього захисту 

внутрішньої вразливості, є спробою тримати на дистанції оточення, не допустити 

інтимного контакту, який підліток не готовий прийняти. 

Таким чином, агресивність виступає багаторівневим предиктором 

залежної поведінки. Отримані нами результати свідчать, що вживання 

психоактивних речовин (ПАР) старшими підлітками тісно пов’язане з різними 

формами агресивної поведінки, які відображають емоційно нестабільний 

внутрішній стан. Алкогольна та наркотична залежність супроводжуються як 

зовнішньо спрямованими (фізична, вербальна агресія, підозрілість), так і 

внутрішньо спрямованими (аутоагресія, негативізм) формами агресії. Це 

дозволяє розглядати агресивні реакції як своєрідний маркер неусвідомленої 

емоційної напруги та фрустрації, що, у свою чергу, підвищує ризик формування 

залежної поведінки. Психоактивні речовини, зокрема алкоголь і наркотики, 

виступають інструментами тимчасового полегшення цього стану, але водночас 

закріплюють деструктивні моделі емоційного самовираження. Отже,  результати 

дослідження вказують на доцільність використання емоційно-регулятивних та 

антиагресивних стратегій у профілактиці адиктивної поведінки у підлітків. Це 

можуть бути програми психоосвіти, когнітивно-поведінкова терапія, а також 

арт-терапевтичні методи. 
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АЛКОГОЛЬНА ЗАЛЕЖНІСТЬ ПІДЛІТКІВ ЯК ВІДОБРАЖЕННЯ 

ПРОБЛЕМ У СІМЕЙНІЙ СИСТЕМІ: ПОТЕНЦІАЛ СИСТЕМНОЇ 

ПСИХОТЕРАПІЇ ДЛЯ ПОДОЛАННЯ КРИЗИ 

 

Проблема алкогольної залежності серед підлітків набуває дедалі більшої 

актуальності, особливо у контексті складних змін, що відбуваються в 

українському суспільстві. Алкогольна залежність у цьому віці є не просто 
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проявом девіантної поведінки чи результатом негативного впливу однолітків, а 

сигналом глибших емоційних та психологічних труднощів, які нерідко пов’язані 

із функціонуванням родинної системи. Підліток у сім’ї виступає як носій 

симптомів, через які виявляються дисфункції в емоційному кліматі, стилі 

виховання, ролях та межах у взаєминах між членами родини [3, с. 45]. 

Головною метою є аналіз алкогольної залежності у підлітків як наслідку 

порушень у сімейній взаємодії, а також визначення можливостей системної 

психотерапії у контексті подолання таких проблем. Дослідження спрямоване на 

виявлення причин, які сприяють виникненню залежної поведінки, та на опис 

терапевтичного інструментарію, що сприяє стабілізації родинного середовища. 

У сучасному суспільстві підлітковий алкоголізм не є лише індивідуальною 

проблемою. Часто він є симптомом глибшої сімейної кризи. Відсутність 

емоційного контакту з батьками, неконгруентність у виховних підходах, 

гіперопіка або, навпаки, байдужість до потреб дитини  –  усе це створює ґрунт 

для формування поведінкових девіацій. Крім того, у родинах із високим рівнем 

конфліктності або залежною поведінкою у старших поколіннях ризик 

формування залежності у підлітків значно зростає [1, с. 40]. 

Сім’я, яка функціонує у дисфункціональному режимі, часто не здатна 

забезпечити емоційну підтримку, належне розуміння та стабільність, необхідні 

для психічного розвитку дитини. Тоді підліток шукає компенсаторні механізми  

–  алкоголь, компанії з антисоціальною поведінкою, втечу в онлайн-світ тощо. 

Таким чином, алкоголь виступає не тільки засобом уникнення неприємної 

реальності, а й формою несвідомого протесту проти родинної системи [1, с. 41]. 

Системна психотерапія як інструмент подолання залежності. Системна 

сімейна психотерапія є одним із найефективніших підходів для роботи з 

підлітками, що мають залежну поведінку. Вона не зосереджується лише на 

індивідуальному симптомі, а розглядає його як результат дисбалансу у системі 

взаємодій. Цей підхід дає можливість охопити увесь спектр факторів, які 

впливають на формування та підтримання залежності: стилі спілкування, рольові 

установки, емоційні тригери, порушення кордонів у родині [2, с. 3–4]. 
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Одним із ключових інструментів у системній терапії є побудова генограми  

–  схематичного зображення родинної історії. Завдяки цьому виявляються 

міжпоколіннєві повторення: наприклад, залежність у батьків чи бабусі/дідуся, 

яка була або замовчувалась, або сприймалась як норма.  Також терапевт 

працює із сімейними ролями  –  наприклад, коли дитина виконує роль «героя» 

або «відволікача» у сім’ї, щоб замаскувати глибший конфлікт між батьками [2, 

с. 5]. 

Методи терапії: 

● Сімейні сесії, на яких обговорюються очікування, страхи, емоції, що 

накопичились [2, с. 6]; 

● Психоосвіта для батьків: пояснення природи залежності, важливості 

емпатійної комунікації, побудови безпечного простору для дитини [3, с. 46]; 

● Реконструкція сценаріїв  –  усвідомлення несвідомих установок, що 

передаються з покоління в покоління [3, с. 48]; 

● Формування гнучких меж  –  визначення зони відповідальності 

кожного члена родини [3, с. 49]. 

Практична цінність підходу. Системна психотерапія дозволяє не лише 

зменшити симптоматику у підлітка, а й змінити динаміку функціонування всієї 

родини. Це створює умови для сталих змін, що знижують ризик рецидивів. 

Участь усієї родини у терапевтичному процесі підвищує довіру, сприяє 

відновленню емоційного контакту, посилює здатність до спільного вирішення 

проблем. Дорослі члени родини можуть вивчити власні патерни поведінки, які 

раніше залишались неусвідомленими, і, таким чином, покращити не лише 

стосунки з дитиною, а й між собою [4, с. 1]. 

Дослідження показують, що сімейна терапія, спрямована на зміну всієї 

системи, має більш тривалий та глибокий ефект порівняно з індивідуальними 

втручаннями, які часто зосереджені на зовнішніх проявах залежності. Крім того, 

системний підхід дає змогу виявити ресурси родини, які до того часу залишалися 

неактивованими – це можуть бути підтримка від старших родичів, позитивні 

традиції, спільна мета або досвід подолання криз у минулому [4, с. 3]. 
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Отже, алкогольна залежність підлітків є симптом складної взаємодії 

біопсихосоціальних чинників, у центрі яких часто перебуває дисфункціональна 

сімейна система. Системна психотерапія виступає ефективним засобом 

подолання цієї проблеми завдяки своїй здатності працювати з усією родинною 

структурою. Її перевага полягає у фокусі на відновлення взаєморозуміння, 

побудову здорових меж, розвиток емоційної відкритості та підтримки. Саме 

такий підхід дає змогу не лише долати залежність, а й запобігати її появі у 

майбутньому. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ 

ПУБЛІЧНИМИ СЛУЖБОВЦЯМИ: КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ 

АНАЛІЗ ВПЛИВУ СТРЕСУ ТА ТРИВОЖНОСТІ 

 

Сьогодні сфера публічного адміністрування постійно функціонує в умовах 

тиску, небезпеки через війну, високої відповідальності, швидких змін і 

нормативно-правової нестабільності. В сучасних умовах публічні службовці 

зіштовхуються з численними викликами, які часто виходять за межі професійної 

компетенції, потребуючи психологічної стійкості [1, с. 108]. У цьому контексті 

стрес і тривожність постають як ключові клініко-психологічні фактори, що 

суттєво впливають на якість прийняття управлінських рішень. 

Хронічний стрес порушує регуляцію центральної нервової системи, 

активізуючи гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь, що, в свою чергу, сприяє 

підвищеному вивільненню кортизолу. Це впливає на префронтальну кору – 

область, відповідальну за планування, оцінку ризику та прийняття рішень. У 

клініко-психологічному вимірі це призводить до таких наслідків як: звуження 

когнітивного поля та селективного сприйняття інформації; підвищення 

імпульсивності або навпаки – ригідності мислення; спотворення оцінки 

соціально-етичних наслідків прийнятих рішень; підвищеної вразливості до 

конфліктів і міжособистісних непорозумінь у колективі. На фоні тривалого 
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стресу розвиваються симптоми емоційного вигорання, що проявляються в апатії, 

деперсоналізації та зниженні залученості в робочі процеси, що унеможливлює 

адекватне управлінське реагування та прийняття професійно-виважених рішень. 

У той же час, тривожність має здебільшого антиципативний характер і 

формується на очікуванні можливих негативних подій. У публічних службовців 

вона проявляється у вигляді надмірного самоконтролю, схильності до сумнівів, 

уникнення рішень або делегування відповідальності [2, с. 89]. Власне висока 

тривожність має певні специфічні наслідки у процесі прийняття управлінських 

рішень. Зокрема, варто виділити такі як: фіксація на мінімізації ризиків за 

рахунок стратегічної ефективності; гіперінтерпретація загроз, що не 

підтверджені об’єктивно; когнітивні викривлення, зокрема катастрофізація та 

«тунельне бачення»; зростання залежності від думки авторитетних осіб або 

надмірне слідування інструкціям. Варто також зазначити, що у клінічній 

психології та нейропсихології підтверджено, що тривожні стани посилюють 

збудливість лімбічної системи, знижуючи здатність до аналітичного мислення та 

інтеграції нової інформації в умовах невизначеності [3, с. 59]. 

Логічним є з’ясування тих конкретних алгоритмів та механізмів, котрі 

дозволять запобігти негативному розвитку та впливу стресу та тривожності на 

професійну діяльність публічних службовців. Враховуючи клініко-

психологічний аспект, доцільно розглядати психологічне здоров’я публічних 

службовців як частину системної політики управління персоналом у державному 

секторі. Відповідно, дієвими механізмами вчасної допомоги службовцям можуть 

бути заходи інформування, навчання та клініко-психологічна профілактика. 

Крім того, результати проведених досліджень серед публічних службовців, що 

було організовано у 2024 році, засвідчують ефективність вчасної психологічної 

інтервенції. Зокрема, серед заходів може бути використання когнітивно-

поведінкової терапії для зниження рівня тривожності в процесі професійної 

діяльності службовців. Впровадження програм розвитку емоційної стійкості та 

стрес-менеджменту також матимуть позитивний практичний результат [4]. 

Серед ефективних методів також варто виділити психоосвітні тренінги для 

публічних службовців, спрямовані на розвиток саморегуляції та усвідомленого 
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прийняття рішень. Такі тренінги можуть бути включені в програми підвищення 

кваліфікації чи бути окремими напрямками вивчення психології професійної 

діяльності. 

Узагальнюючи викладене, можна стверджувати, що стрес і тривожність є 

не лише особистісними переживаннями публічних службовців, але й чинниками, 

які істотно впливають на системний рівень якості управлінської діяльності. У 

клініко-психологічному вимірі вони спотворюють когнітивні процеси, знижують 

швидкість і точність прийняття рішень, спричиняють ригідність мислення та 

знижують емоційний контроль. Це, у свою чергу, позначається на прийнятті 

нераціональних, емоційно вмотивованих або надміру обережних рішень, що 

можуть шкодити ефективності функціонування державного сектору. Особливо 

важливим є те, що боротьба зі стресом і тривожністю не має розглядатися лише 

як профілактика емоційного вигорання, а насамперед – як стратегія підвищення 

професійної ефективності. Дослідження свідчать, що впровадження 

психотерапевтичних і тренінгових методик, орієнтованих на зниження рівня 

тривожності та розвиток навичок стресостійкості, суттєво покращує показники 

управлінської діяльності [4]. А саме, позитивно впливає на швидкість прийняття 

виважених рішень, забезпечує здатність до стратегічного планування, 

міжособистісну комунікацію та суб’єктивну задоволеність професійною роллю 

у колективі.  
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ВПЛИВ ІДЕНТИЧНОСТІ НА ФОРМУВАННЯ АДИКТИВНОЇ 

ПОВЕДІНКИ ОСОБИСТОСТІ 

 

Важливий внесок у розвиток поняття «ідентичність» зробив видатний 

психолог кінця ХІХ – початку ХХ століття З. Фрейд. Він наголошував, що 

ідентичність формується не лише на рівні свідомості, а й під впливом 

прихованих процесів в психіці людини. Фрейда вважав, що особистість 

формується у внутрішньому конфлікті різних частин психіки, а також шляхом 

впливу дитячого досвіду, зокрема взаємин із батьками та оточенням у ранньому 

віці. Фрейд виділяє два типи ідентифікації: захисну, яка виникає через страх 

перед покаранням за агресивні імпульси, та розвиваючу, що відбувається 

несвідомо і виражається в ототожненні себе з іншою особою через страх 

втратити її любов [1]. За Фрейдом, багато аспектів ідентичності відбуваються у 

підсвідомості і можуть значно впливати на поведінку та переживання 

особистості. 

https://academy-vision.org/index.php/av/article/view/1221
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11061251
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Ідентичність – це не просто усвідомлене «я», а складний і часто зв’язки і 

стосунки з іншими людьми у дитинстві. Сучасні психологічні дослідження 

підтверджують, що рання взаємодія з батьками й близькими істотно несвідомий 

процес, в якому центральне місце займають емоційні впливає на формування 

базових моделей прив’язаності, які визначають не лише самооцінку, а й здатність 

будувати соціальні зв’язки в дорослому житті. 

Багато науковців пов’язують адиктивну поведінку з формуванням 

ідентичності людини. Дослідження свідчать, що нестабільна ідентичність може 

посилювати схильність до залежностей як способу подолання внутрішніх 

конфліктів і тривожності. Незавершені внутрішні конфлікти, пов’язані з 

процесами ідентифікації в дитинстві, можуть призводити до порушення 

самооцінки та відсутності емоційної регуляції, що, у свою чергу, є факторами 

ризику розвитку адиктивної поведінки. 

Американський психолог і психоаналітик Ерік Еріксон зробив вагомий 

внесок у розробку проблеми ідентичності в процесі розвитку особистості. 

Саме він став засновником теорії ідентичності та ввів у науковий обіг 

термін «ідентичність», заклавши фундаментальні засади її вивчення. Еріксон 

розробив теорію психосоціального розвитку особистості, в якій ідентичність 

посідає центральне місце. Згідно з його теорією, формування ідентичності є 

ключовим завданням особистісного розвитку, особливо в період юності, коли 

особа усвідомлює свою унікальність, здобуває стале самосприйняття та інтегрує 

власний досвід у відчуття цілісності своєї особистості. [3]. 

Еріксон виділив вісім стадій психосоціального розвитку, кожна з яких 

супроводжується певною кризою, розв’язання якої сприяє гармонійному 

становленню особистості. Успішне подолання цих криз веде до формування 

здорової та стабільної ідентичності, тоді як невдача може спричинити 

розгубленість, внутрішні суперечності та складнощі з самовизначенням [2]. 

Особливо важливою Еріксон вважав стадію «ідентичність проти рольової 

плутанини», що припадає на підлітковий вік, оскільки саме в цей період особа 

активно шукає відповіді на питання: «хто я?» та «яке моє місце у світі?». У разі, 

коли ці питання залишаються невирішеними, особа може переживати 
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внутрішній конфлікт, розгубленість, нестабільність самооцінки та відчуття 

пустоти. У такій ситуації адиктивна поведінка часто стає своєрідною спробою 

уникнути внутрішніх конфліктів, полегшити емоційний дискомфорт або 

компенсувати брак відчуття стабільного «я». 

За Еріксоном ідентичність розглядається не лише як статична 

характеристика, але як динамічний процес, що відбувається у взаємодії між 

внутрішнім світом особистості та соціальним середовищем [3]. 

Ідентичність є важливим психологічним чинником, що впливає на 

розвиток та перебіг адиктивної поведінки. Багато дослідників підкреслюють, що 

незавершене або порушене формування ідентичності може значно підвищувати 

уразливість людини до різних форм залежності. Залежність поступово може 

інтегруватися у структуру ідентичності людини та стати її невід’ємною 

частиною. Особа починає самоідентифікувати себе через призму залежності, 

наприклад: «я - алкоголік», «я - наркозалежний», «я – гравець». Такий тип 

ідентифікації поглиблює патологічну прив’язаність до об’єкта залежності й 

ускладнює процес одужання. Водночас, вагомий вплив на формування 

ідентичності має соціальне середовище, у якому перебуває людина. Соціальні 

групи, у яких залежна поведінка вважається прийнятною або навіть бажаною 

нормою, можуть виступати каталізатором закріплення адиктивних моделей 

поведінки, особливо у період активного становлення соціальної ідентичності в 

підлітковому та юнацькому віці. 

У той же час, сформована позитивна ідентичність може слугувати 

захисним бар’єром у профілактиці та подоланні залежностей. Особистість із 

чіткими життєвими цілями, внутрішніми цінностями, високим рівнем 

самоприйняття та самоповаги менше схильна до пошуку компенсації внутрішніх 

нестабільностей через адиктивну поведінку. Тому в процесі психотерапії 

залежностей одним із ключових завдань стає трансформація ідентичності - 

формування нового уявлення про себе як про людину, яка змогла відмовитися 

від залежності та контролює власне життя. Багато реабілітаційних програм 

акцентують увагу саме на побудові нової ідентичності, де залежність більше не 

є центральним елементом самовизначення. 
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Отже, ідентичність виступає не лише важливою складовою 

психологічного розвитку особистості, але й одним із ключових факторів у 

виникненні або подоланні адиктивної поведінки. Нестабільність, розмитість, 

внутрішні суперечності у формуванні ідентичності можуть створювати 

психологічні передумови для розвитку залежностей, тоді як цілісна, стабільна та 

позитивно сформована ідентичність здатна виконувати захисну функцію, 

запобігаючи формуванню адикцій. 
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РОЛЬ СІМ’Ї ТА СОЦІАЛЬНОГО ОТОЧЕННЯ У ПОДОЛАННІ 

ЗАЛЕЖНОСТЕЙ 

 

У сучасному світі проблема залежностей набуває все більш загрозливих 

масштабів, охоплюючи різні сфери життя як молоді, так і дорослого населення. 

Поширення психоактивних речовин, алкоголю, тютюну, азартних ігор та 

залежності від цифрових технологій спричиняє суттєві психологічні, соціальні 

та медичні наслідки. У цьому контексті особливого значення набуває вивчення 

чинників, що сприяють подоланню залежностей, серед яких провідне місце 

займають сім’я та соціальне оточення. Саме близьке коло спілкування 

найчастіше виступає як джерелом ризику, так і ресурсом для реабілітації та 

повернення до здорового способу життя. Вивчення ролі сімейних стосунків, 

стилю виховання, підтримки з боку друзів, соціальних служб та громадських 

організацій є необхідним для формування ефективних програм профілактики й 

подолання залежностей. З огляду на зростання актуальності цієї проблематики, 

дослідження взаємодії особистості з її соціальним середовищем постає як 

важливий напрям міждисциплінарного наукового аналізу. 

Залежність – це стійкий психофізіологічний стан, що характеризується 

компульсивним, іноді нестримним, прагненням до вживання певної речовини 

або повторення певної поведінки, незважаючи на шкідливі наслідки для здоров’я 

та соціального функціонування особистості [1]. 

Сім’я відіграє ключову роль у становленні особистості, формуванні її 

цінностей, моделей поведінки та механізмів подолання життєвих труднощів.  

Сім’я – це мала соціальна група, яка базується на шлюбі, кровному 

спорідненні або усиновленні, члени якої пов’язані спільним побутом, взаємною 

https://orcid.org/0000-0001-7262-2982
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моральною відповідальністю та матеріальною відповідальністю. Вона виконує 

функції соціалізації, емоційної підтримки та формування основних життєвих 

установок індивіда [2].  

Саме у родинному середовищі індивід вперше стикається з емоційною 

підтримкою або її браком, навчається реагувати на стрес і опановує соціальні 

ролі. У випадку, коли сімейне середовище є стабільним, безпечним і 

підтримуючим, воно слугує захисним чинником від формування залежностей. 

Натомість дисфункційна сім’я – з високим рівнем конфліктності, насильством, 

емоційною холодністю або адиктивною поведінкою батьків – створює 

передумови для розвитку психологічної вразливості, що може стати основою для 

формування різного роду залежностей. 

Деструктивні моделі поведінки в сім’ї можуть формувати у дитини 

неадаптивні способи реагування на стрес та міжособистісні труднощі, а також 

провокувати формування «вивченого безсилля» або внутрішньої тривожності 

що, у свою чергу, підвищує ризик звернення до залежностей як способу 

емоційної саморегуляції. Наприклад, алкогольна чи наркотична залежність 

одного з батьків часто поєднується з емоційною депривацією та може 

стимулювати наслідування або компенсаторну адиктивну поведінку у дітей [1-

2].  

Крім того, поведінкові патерни, які передаються між поколіннями, можуть 

закріплювати шкідливі способи емоційного регулювання та вирішення проблем. 

У такому контексті залежність постає не лише як індивідуальна проблема, а як 

відображення глибинних порушень у системі сімейної взаємодії. Водночас саме 

родина, при наявності відповідних ресурсів, здатна стати ефективним 

інструментом підтримки у процесі реабілітації: через участь у сімейній терапії, 

забезпечення стабільного емоційного фону та мотиваційне включення у процес 

одужання. 

У свою чергу соціальне оточення здатне закріпити негативні сімейні 

установки до залежності, або стати компенсаторним ресурсом, що нівелює 

негативний вплив сім’ї. Наявність підтримуючого середовища серед однолітків, 

наставників, викладачів або у професійному колективі може сприяти розкриттю 
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особистісного потенціалу, підвищенню самооцінки та формуванню адаптивних 

копінг-стратегій. 

Соціальне оточення – це сукупність міжособистісних зв’язків, які 

формуються навколо індивіда в процесі його соціального життя, включаючи 

родичів, друзів, однолітків, колег, сусідів, інституційне середовище та інші 

соціальні впливи. Це оточення істотно впливає на ціннісні орієнтації, поведінкові 

моделі та рішення особистості [3]. 

Контраст між сімейним і соціальним середовищем пояснюється впливом 

мікро- та мезосистем у моделі екологічного розвитку особистості Урі 

Бронфенбреннера. Якщо мікросистема, така як сім’я, є джерелом психологічної 

напруги, то інші середовища взаємодії можуть компенсувати цей вплив через 

позитивне підкріплення, визнання, безпеку та можливість самореалізації [4]. 

Важливо підкреслити, що для подолання та реабілітації осіб з залежністю 

треба не лише медичне та психологічне втручання, таке як індивідуальна 

психотерапія, медикаментозна підтримка, групова та сімейна терапія, а й 

створення сприятливого соціального середовища, яке буде підтримувати 

особистість на всіх етапах відновлення, оскільки саме соціальне оточення – 

родина, друзі, освітні та трудові колективи - формує умови, в яких індивід або 

закріплює нові здорові моделі поведінки, або повертається до руйнівних звичок. 

Відсутність комплексної соціальної підтримки часто призводить до рецидивів, 

тоді як інклюзивне, терпиме та структуроване середовище значно підвищує 

шанси на тривале одужання [1; 3]. 

Отже, сім’я та соціум являються важливими факторами, як у формуванні 

так і подоланні, залежностей. Комплексний підхід, що об’єднує ці два чинники, 

є одним із найефективніших шляхів до стійкого відновлення. Сім’я, виступаючи 

як емоційна база, може надати безумовну підтримку, створити безпечне 

середовище для змін та допомогти уникнути тригерів. А соціальне оточення 

може стати простіром, де особа може формувати нові, здорові моделі поведінки, 

знайти прийняття у групах підтримки, розширити коло спілкування, підвищити 

самооцінку й поступово інтегруватися в новий стиль життя. Комплексне 

залучення обох факторів знижує ризик рецидивів, сприяє глибшій емоційній 
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стабільності, пришвидшує соціальну адаптацію та створює так звану 

«екосистему відновлення». Це дозволяє людині не лише відмовитися від 

залежності, а й побудувати життя, наповнене сенсом, зв’язками та внутрішньою 

силою. 
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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНИЙ СУПРОВІД КЛІЄНТІВ ІЗ ХІМІЧНОЮ 

ЗАЛЕЖНІСТЮ, ЯКІ ВЧИНИЛИ ЗЛОЧИН 

 

У сучасному суспільстві проблема хімічної залежності стає все більш 

помітною. Зростає кількість людей, які вживають психоактивні речовини (ПАР), 

що часто супроводжується девіантною поведінкою та вчиненням 

правопорушень. Особливої уваги потребують клієнти з поєднаними проблемами 

хімічної залежності та кримінального минулого, оскільки їхній внутрішній світ 

зазнає суттєвих трансформацій: відбувається девальвація моральних норм, 

порушується здатність до емпатії, зростає емоційна нестабільність та 

імпульсивність. 

Кількість людей, які вживають психоактивні речовини, зростає, що часто 

веде до девіантної поведінки та правопорушень. Особливо це стосується клієнтів 

з хімічною залежністю та кримінальним минулим, у яких відбувається 

девальвація моральних норм внаслідок тривалого вживання ПАР, зниження 

емпатії та емоційна нестабільність [3, С.167-168]. 

Вживання ПАР змінює психоемоційний стан, формуючи поведінкові 

установки, орієнтовані на уникнення відповідальності. Це може призвести до 

правових правопорушень. 

Дуже важливо розрізняти поняття хімічної залежності та правопорушень. 

Хімічна залежність це патологічна потреба у вживанні психоактивних речовин, 

що супроводжується серйозними психічними та фізіологічними порушеннями 

[6]. Правопорушення – це будь-які дії, що порушують правові норми, а злочин – 

https://orcid.org/0000-0001-7262-2982
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це суспільно небезпечне діяння, за яке передбачена кримінальна 

відповідальність[1]. 

Подвійна діагностика – передбачає наявність у пацієнта одночасно 

психічного розладу та залежності від ПАР, що потребує комплексного підходу 

до діагностики і лікування. Згідно з DSM-5 (Діагностичний і статистичний 

посібник психічних розладів) та ICD-10 (Міжнародна класифікація хвороб), для 

постановки такого діагнозу необхідно враховувати як симптоми залежності, так 

і психічні порушення. 

Серед найбільш поширених правопорушень серед осіб з хімічною 

залежністю можна виділити: 

⎯ крадіжки; 

⎯ торгівлю наркотиками; 

⎯ зберігання заборонених речовин; 

⎯ насильницькі дії в стані сп’яніння. 

Така поведінка зумовлена поєднанням психічних розладів, викликаних 

залежністю, і соціальних порушень через кримінальну діяльність. Ця діагностика 

потребує врахування як симптомів залежності, так і їхнього впливу на розвиток 

правопорушень, таких як імпульсивність, агресія та нехтування соціальними 

нормами. Залежність може бути прямим чи непрямим чинником злочинної 

поведінки, наприклад, через крадіжки чи торгівлю наркотиками для задоволення 

потреби в речовинах. Це ускладнює психотерапевтичний супровід, що вимагає 

уваги до кримінального минулого та психічного стану клієнтів [2, С.220-225]. 

Основні завдання та цілі психотерапевтичної допомоги клієнтам з 

хімічною залежністю та кримінальним минулим є: 

1. Подолання залежності. Ключовим завданням є допомога клієнтам у 

припиненні вживання психоактивних речовин та досягненні стабільної ремісії. 

2. Корекція поведінкових порушень. Психотерапевтичний процес 

спрямований на зміну деструктивних моделей поведінки, таких як агресія, 

імпульсивність, маніпуляції та уникання відповідальності. 
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3. Формування мотивації до змін. Важливою метою є розвиток 

внутрішньої мотивації клієнтів до змін у житті та подолання амбівалентності 

стосовно лікування. 

4. Ресоціалізація. Завданням є допомога в адаптації клієнта до соціального 

середовища, відновлення соціальних зв’язків та навчання новим способам 

вирішення конфліктів без використання наркотиків. 

5. Профілактика рецидивів. Це спрямовано на забезпечення стійкої ремісії 

та попередження повернення до вживання психоактивних речовин або злочинної 

поведінки, зокрема через зміну психологічних та соціальних умов. 

Так ми комплексно можемо допомогти клієнтам змінити своє ставлення до 

життя та соціальних норм, що сприятиме їхній адаптації та покращенню якості 

життя [4]. 

Клієнти з досвідом залежності та злочинної поведінки часто виявляють 

поведінкові захисти, пов’язані з уникненням відповідальності (заперечення, 

перекладання провини, виправдання поведінки). Також спостерігається низька 

самооцінка, труднощі з емоційною регуляцією, схильність до агресії чи апатії. 

Низький рівень довіри до терапевта, сформований попереднім досвідом 

взаємодії з інституціями, потребує побудови безпечного терапевтичного 

простору, що поєднує емпатію з професійною вимогливістю. 

Методи психотерапії є ефективними в роботі з клієнтами, які мають 

хімічну залежність та кримінальне минуле, завдяки їхній здатності адресувати 

специфічні потреби та проблеми цієї категорії осіб: 

1. Когнітивно-поведінкова терапія (CBT). Цей метод ефективно працює з 

негативними установками та спотвореннями мислення, які часто супроводжують 

залежність. Змінюючи деструктивні патерни, CBT допомагає клієнтам 

переосмислити свої переконання про безвихідність ситуації та обмежену 

здатність до змін, що суттєво знижує ризик рецидиву. 

2. Мотиваційне інтерв’ювання. Техніки мотиваційного інтерв’ювання 

допомагають зменшити внутрішній конфлікт клієнта щодо змін. Це важливо для 

осіб, які мають амбівалентність (хочуть змін, але бояться їх). Збільшення 
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мотивації і усвідомлення значення змін стимулює готовність до терапії та змін у 

поведінці. 

3. Групова терапія. Цей метод створює середовище підтримки, де клієнти 

можуть ділитися досвідом і отримувати зворотний зв’язок від інших, що сприяє 

нормалізації їхнього досвіду. Взаємопідтримка групи також покращує відчуття 

приналежності та знижує почуття ізоляції, що є поширеним серед осіб із 

кримінальним минулим. 

4. Психоедукація. Знання про механізми залежності та наслідки вживання 

ПАР допомагає клієнтам краще розуміти свою проблему та відповідно 

змінювати своє ставлення до процесу відновлення. Це також допомагає 

підвищити їхню обізнаність щодо доступних ресурсів підтримки та методів 

самодопомоги. 

5. Арт-терапія. Робота через творчі засоби дозволяє клієнтам виражати 

емоції та внутрішні конфлікти, яких вони можуть не в змозі висловити словами. 

Це корисно для осіб, які зазнали психологічних травм або мають труднощі в 

самовираженні через злочинну діяльність або залежність. 

Ці методи допомагають не лише вилікувати залежність, але й відновити 

соціальні зв’язки, поліпшити емоційну стабільність та розвивати здорові моделі 

поведінки. Вони ефективно працюють з внутрішніми конфліктами клієнтів, 

сприяють їх адаптації до соціуму та знижують ймовірність повернення до старих 

звичок [5, с-8]. 

Не забуваємо, що етичні стандарти психотерапевтичної роботи вимагають 

дотримання конфіденційності, недискримінаційного ставлення, а також 

забезпечення балансу між емпатією і відповідальністю за власний життєвий 

шлях клієнта. Психотерапевт має бути готовий до прийняття професійних 

рішень, які відповідатимуть інтересам клієнта та враховуватимуть його 

індивідуальні потреби. 

Отже, проблема хімічної залежності в сучасному суспільстві набуває все 

більшої актуальності, оскільки залежність часто поєднується з девіантною 

поведінкою, що веде до правопорушень та злочинів. Робота з такими клієнтами 

спрямована на подолання залежності, зміну деструктивної поведінки, 
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підвищення мотивації до змін, повернення до нормального соціального життя та 

запобігання повторному вживанню чи вчиненню злочинів. Психотерапевт 

допомагає клієнту усвідомити наслідки його дій, розвивати здорові поведінкові 

навички, контролювати емоції та формувати почуття відповідальності. 

Ефективна допомога неможлива без співпраці з наркологами, соціальними 

службами та правоохоронцями. При цьому фахівець зобов’язаний 

дотримуватись етичних принципів – зберігати конфіденційність, проявляти 

емпатію й залишатися професійним. 
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САМООЦІНКА І РІВЕНЬ ДОМАГАНЬ В ЕПОХУ СОЦІАЛЬНИХ 

МЕРЕЖ 

 

В епоху всесвітньої глобалізації соціальні мережі стали невід’ємною 

частиною буття людства. Беручи до уваги швидкий темп розвитку та 

популяризації соцмереж ми провели дослідження з даної теми та вивчили 

взаємозв’язок та вплив соціальних мереж на самооцінку та рівень домагань 

особистості. Цільовою аудиторією дослідження обрали підлітків, адже вони 

знаходяться на етапі формування особистості та більш схильні до негативного 

впливу. Дослідження проводилося за допомогою анкетування, анкета 

представлена в вигляді Google форми [1]. 

В анкетуванні взяли участь 231 респондент з них 160 (69.3%) респондентів 

жіночої та 71 (30,7%) чоловічої статі. 

Серед опитуваних переважну більшість, а саме 138 (59.7%)  респондентів 

складали здобувачі 16 років також 89 (38.5%) респондентів 17 років, меншість 

була за представниками 15 років, а саме 4 респондента (1.7%). 

Результати дослідження показали, що респонденти надають перевагу 

таким соціальним мережам як  Telegram (38.1%), 36.8% респондентів найчастіше 

використовують TikTok та 19% вподобали Instagram, 5,6% учасників обрали 

YouTube, лише 0,4% використовують WhatsApp. Також варто зазначити, що такі 

соціальні мережі як Viber, Facebook, Twitter не користуються популярністю 

серед молоді. 

https://orcid.org/0000-0003-2570-2589
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Не більше 1 години використовують соцмережі 3% респондентів, від 2 до 

3 годин в віртуальному світі проводять 21.7% опитуваних, 4-6 годин саме таку 

відповідь надали  переважна кількість учасників, а саме 49.6% від 8 до 12 годин 

на добу надають перевагу 23.9% респондентів та 15 і більше годин в соцмережах 

проводять 1.7% опитуваних. 

Загалом 46.8% респондентів використовують соціальні мережі з метою 

розваги, а 35.5% з метою комунікації також 8.7% від числа опитуваних 

навчаються за допомогою соцмереж, 5.2% респондентів вважають, що 

використання соцмереж є способом самовираження, а 3.9% використовують 

соцмережі з комерційною метою. 

Також ми можемо зазначити, що думки розділилися майже рівнозначно, 

адже 50.7% респондентів вважають, що не відчувають впливу від соціальних 

мереж, а 48.5% опитуваних відчувають вплив соцмереж на навчання, роботу та 

інші важливі справи. 

Переважна кількість опитуваних вважає, що соціальні мережі впливають 

на їх настрій, але 54.3% респондентів відчувають позитивний вплив, а 5.7% 

відчувають негативний вплив, натомість 40% взагалі не відчувають впливу на 

настрій від соцмереж. 

43.5% респондентів вважають себе залежними від соціальних мереж, а 

56.5% не відносять себе до даної категорії учасників опитування. 

Більшість з числа опитуваних, а саме 70% мають середній рівень 

самооцінки, 24.3% вважають, що мають високий рівень самооцінки, меншість, а 

саме 5.7% респондентів мають низький рівень самооцінки. 

Переважна кількість респондентів (61.1%) вважають, що соціальні мережі 

не впливають на рівень самооцінки в цілому, 25.8% учасників відчувають 

позитивний вплив, а 13.1% відчувають негативний вплив на рівень самооцінки 

від соцмереж. 

Дослідження показало, що 41.3% опитуваних порівнюють себе з іншими 

людьми в соцмережах, решта не приділяє цьому питанню особливого значення. 
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Переважна кількість вибірки (54.8%) вважає, що соціальні мережі не 

впливають на їх життя в реальному світі натомість 45.2% респондентів 

відчувають вплив. 

Лише 10.9% опитуваних відчувають негативний вплив на стосунки з 

людьми через використання соціальних мереж, а 89.1% не згодні з цим 

твердженням.  

56.5% респондентів вважають, що їм складно відмовитися від 

використання соцмереж, а 43.5% не згодні з цим твердженням. 

Більшість респондентів, а саме 74.2% не відчувають тривоги, коли не 

можуть використовувати соціальні мережі, але 25.8% опитуваних відчувають 

тривожність. 

Загалом 90.4% учасників дослідження не мають потреби проводити все 

більше часу в соціальних мережах, щоб відчувати задоволення, лише 9.6% згодні 

з даним твердженням. 

67.1% респондентів робили спроби обмежити свій час, проведений в 

соціальних мережах, а 32.9% з числа опитуваних не обмежують свій час в 

соцмережах. 

З числа опитуваних 42.8% не пробували взагалі не використовувати 

соцмережі свідомо, натомість 56.3% робили спроби свідомо відмовитись від 

соцмереж. 

Переважна кількість респондентів вважають, що їх настрій не змінюється, 

коли на їх пост або публікацію в соцмережах ніхто не відреагував, 18.3% 

вважають навпаки, що їх настрій псується та 23.5% опитуваних не надали 

конкретної відповіді на дане питання. 

Результати дослідження вказують, що більшість опитуваних були підлітки 

жіночої статі 16 річного віку. Популярністю серед опитуваних користуються такі 

соцмережі як Telegram та TikTok. З результатів можемо прослідкувати що 

переважна більшість учасників використовують соцмережі з метою розваги та 

комунікації. 54.3% респондентів вважають, що соціальні мережі позитивно 

впливають на їх настрій. Середній рівень самооцінки мають 70% учасників 

згідно результатів опитування. 
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Проте проведеним анкетуванням проблема впливу соціальних мереж на 

рівень самооцінки та рівень домагань підлітків, не вичерпується та потребує 

подальших наукових досліджень.   
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ПРАВОВІ ТА ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПРИМУСОВОЇ  

ТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ ЗАЛЕЖНОСТЕЙ 

 

У сучасному світі величезне різноманіття видів залежності: алкоголізм, 

наркоманія, клептоманія, лудоманія (залежність від азартних ігор), харчова, 

трудова, шопоголізм, фанатизм, комп’ютерна, інтернет–залежність, мобільна та 

спортивна адикції. Найчастіше в тенети залежності потрапляють діти та підлітки, 

молодь і працездатне населення країни. Високий рівень поширеності залежності 

серед населення завдає значної шкоди країні в цілому.  

З погляду психології, залежність (адикція) – це внутрішній стан людини, 

що виявляється в нав’язливому прагненні постійно виконувати певні дії, які 

ведуть до дисгармонії особистості, хвороб і порушень здоров’я, а також 

руйнують індивіда [3]. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefSt2ZTU4aGXIa5AaF3cVTDjJsORETgnxfXNgl5FgfZjNoIg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefSt2ZTU4aGXIa5AaF3cVTDjJsORETgnxfXNgl5FgfZjNoIg/viewform?usp=sf_link
https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Сучасна класифікація залежностей виділяє кілька груп: хімічні, біохімічні 

та нехімічні. До хімічних залежностей відносять: тютюнопаління, алкоголізм, 

наркоманію. До групи біохімічних входять: анорексія (відмова від вживання їжі 

та хвороблива худорба) і булімія (неконтрольоване поглинання їжі). Нехімічні 

види залежності – це клептоманія, лудоманія (залежність від азартних ігор), 

трудоголізм, шопоголізм, фанатизм, інтернет–залежність, спортивна адикція. 

За рівнем важливості соціальних проблем сучасного суспільства така 

залежність, як наркоманія, стоїть на другому місці після тероризму, хоча від 

зловживання наркотиками та алкоголем людей помирає набагато більше, ніж від 

вибухів і терактів. Наслідки негативного впливу, який несуть наркотики та 

алкоголь, з кожним роком дедалі сильніше діють на стабільність і розвиток 

суспільства. 

Як вбачається з вище зазначеного, залежні особи не тільки здійснюють 

негативний вплив на суспільство та державу в цілому, а і є небезпечними 

елементами. Доцільно зазначити, що такі особи найбільш схильні до вчинення 

кримінальних правопорушень з метою збагачення, для подальшого 

використання доходів отриманих злочинних шляхом для задоволення власних 

залежностей.  

Одним із дієвих механізмів зниження рівня залежних людей у суспільстві 

є їх примусове лікування. Такий захід є дозволений в межах законодавства, 

наприклад ЗУ «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, 

психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними», говорить про те, що 

примусове лікування може бути застосоване до осіб, які систематично вживають 

наркотичні засоби без медичних показань і ухиляються від добровільного 

лікування. Рішення про направлення на примусове лікування приймається судом 

за поданням органів Національної поліції або інших уповноважених органів (ст. 

16) [4].  

Підкреслимо, що такі заходи не можуть бути застосовані до осіб з І та ІІ 

груп інвалідності, осіб, що мають стійкі та тяжкі психічні порушення, вагітних 

жінок, матерів з немовлятами, а також чоловіків віком понад 60 років і жінок 

віком понад 55 років.  
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Процедура направлення особи на примусове лікування включає 

обов’язкове подання документів до суду за місцем проживання залежної особи 

або місцем розташування органу, що подає таку заяву. Після дослідження всіх  

матеріалів справи суд виносить своє рішення, щодо обґрунтованості 

застосовування до особи примусових заходів методичного характеру.  

Варто згадати також і норми кримінального законодавства [2], в якому 

примусові заходи методичного характеру застосовуються, як інший  вид 

покарання. Такі заходи можуть бути як саме єдине покарання, або ж бути 

додатковим до основного покарання. Практика застосування примусових заходів 

медичного характеру є досить поширеною, таких осіб спочатку відправляють на 

лікування, а вже після здійснюють щодо них судочинство за те чи інше 

кримінальне правопорушення.  

Звертаючись до міжнародного досвіду, в таких країнах як США та 

Великобританія – існують програми, за якими осіб направляють на примусове 

лікування наркозалежності замість кримінального покарання. Ці країни вважать, 

що таким чином зменшується рецесивність злочинності. Польща та Данія 

відправляють на примусове лікування тільки за рішенням суде, ці країни 

визнають наркоманію, як медичну проблему, і вважають, що потрібно лікувати 

людину, а не тільки здійснювати кримінальне переслідування.  

Та врешті решт, потрібно звернуту увагу на психологічні аспекти 

примусової терапії в лікуванні залежностей. Наразі, у сучасному суспільстві 

строїть гостро питання етичності та чи не порушує це особисті кордони таких 

особі.  

На нашу думку, примусові заходи застосовують до осіб котрі повністю не 

визнають залежність, як проблему. Тому в даному випадку є певні психологічні 

ризики, а саме: опір пацієнта, тобто його відмова вживати медичні засоби, що в 

цілому знижує ефективність лікування; відсутність або низька мотивація – через 

відчуття особою примусу, не розумінні потреби змінити своє життя; 

травматизація – особи може здійснювати фізичний опір, наносити собі шкоду, 

також особа відчуває психологічне насильство. Все це може призвести до 

ретравматизації, втрати довіри до системи допомоги, формування «вивченого 
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безсилля»; наявне відчуття мотиваційного вакууму,  у особи відсутнє внутрішнє 

рішення до «дії» і таким чином людина не усвідомлює пролему, наслідком є  

зриви після завершення курсу; залежний може сприймати примус до лікування, 

як каральну інституцію, в такому випадку не формується не внутрішнє «Я хочу 

змін», а зовнішнє «Я мушу вижити в цій системі». 

Лікування може бути ефективним тільки якщо особа залучається до цього 

процесу через мотиваційні консультації, доцільно використовувати когнітивно–

поведінкову терапію, яка фокусується на зміні деструктивних моделей мислення. 

Не менш важливим є підтримка родини та друзів, які зацікавлені в 

одужанні залежної особи. Звичайно, будь–які контакти з навколишнім світом у 

процесі лікування можуть бути небезпечними, але не часті візити ближніх до 

хворого можуть промотивувати особу якнайскоріше одужати та більше не 

повертатись у стіни закладу.  

Та врешті решт, нормативно–правове підґрунтя, а саме прозорість, тобто 

пацієнт має розуміти причини примусового лікування, що може трапитись, якщо 

він  буде залишатись у стані залежності, та які кримінально–правові наслідки 

можуть настати у разі не одужання. Всі ці компоненти здійснюють вагомий 

психологічний вплив на особу.  

І на завершення, примусове лікування ставить етичне питання «Чи має 

суспільство право змусити людину до лікування всупереч її волі?» Примусова 

терапія ставить складну етичну проблему: конфлікт між автономією волі 

особистості та обов’язком суспільства забезпечити безпеку й добробут громадян. 

Автономія передбачає право особи самостійно приймати рішення щодо свого 

життя й здоров’я, навіть якщо ці рішення можуть бути шкідливими. Натомість 

благочинність вимагає дій, спрямованих на добробут людини, навіть усупереч її 

волі, якщо це може врятувати їй життя або запобігти шкоді іншим.  

Такий конфлікт інтересів можна порівняти з батьківською турботою, 

наприклад: батьки вимушені давати огидні ліки своїм дітям з метою, щоб малеча 

якнайшвидше одужала. Проте у випадку дорослих осіб, здатних до прийняття 

рішень, такий «опікунський примус» може стати джерелом глибокого 

психологічного спротиву та порушення прав. 
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Але існує ризик зловживанням інституціями примусом, без чітких 

клінічних критеріїв та прозорих механізмів контролю, примусове лікування 

може перетворитися з інструмента допомоги на форму репресії чи покарання. Це 

не лише дискредитує саму ідею терапії, але й може призвести до поглиблення 

травматизації залежної особи. 

З іншого боку, на думку Л. Ващенка [1], примус має виправдання лише за 

наявності чітких клінічних критеріїв та контролюючих механізмів, які 

запобігають зловживанням. На нашу думку,  має діяти механізм прозорості: 

особа повинна розуміти, чому її лікують, які наслідки – юридичні, соціальні та 

психологічні. 

Отже, примусова терапія залежностей можлива лише в правовому полі й 

за наявності психолого–етичного підґрунтя. Ефективність залежить від балансу 

між безпекою суспільства й автономією особистості. Така процедуру є чітко 

регламентованою, як українським, так і міжнародним законодавством. 

Досягнення позитивного результату можливо лише за правильного 

психологічного підходу, особистої мотивації пацієнта, рівня довіри та етичних 

умов такого лікування.  

На завершення хочеться додати, що примусове лікування залежностей –

легітимна, але дуже тонка форма втручання, яка потребує: правового 

обґрунтування, етичної чутливості, психологічної грамотності, і найголовніше – 

мотиваційного залучення особи. Лише за цих умов примусова терапія 

перетворюється з покарання на шанс. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПЕРЕЖИВАННЯ ВТРАТИ 

ЗАЛЕЖНО ВІД ТИПУ ПРИХИЛЬНОСТІ: ОСОБЛИВОСТІ ТЕРАПІЇ 

 

Втрата близької людини, розрив стосунків або інші форми втрати є одними 

з найбільш травматичних досвідів у житті людини. Процес переживання горя 

індивідуальний і залежить від багатьох чинників, серед яких особливе місце 

займає тип прихильності. Теорія прихильності, розроблена Дж. Боулбі та 

М. Ейнсворт, пояснює, як ранній досвід взаємодії з батьками й опікунами 

впливає на формування способів реагування та стратегій поведінки в дорослому 

житті, зокрема під час стресу та втрати [2, с. 45]. Сучасні дослідження 

підтверджують, що люди з різними типами прихильності демонструють відмінні 

паттерни переживання горя, що впливає на їхню психологічну адаптацію [6, с. 

78]. 

https://orcid.org/0000-0003-1794-270X
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Згідно з теорією прихильності, виділяють її чотири основні типи: 

1. Безпечна прихильність – формується при стабільній та підтримуючій 

поведінці батьків чи опікунів. Люди з безпечною прихильністю 

характеризуються здатністю до ефективної емоційної саморегуляції та 

використання соціальної підтримки, що сприяє більш гнучкому переживанню 

втрати [9, с.34]. Дослідження показують, що такі особи швидше відновлюються 

після стресу, оскільки інтегрують досвід втрати в свою систему значень без 

тривалого емоційного виснаження [11, с. 212]. 

2. Уникаюча прихильність – така, що виникає через відсутність емоційної 

доступності та близькості батьків. Дорослі з таким типом прихильності уникають 

близькості, придушують емоції та уникають звернення за допомогою. Це 

супроводжується пригніченням емоційного досвіду, що може призводити до 

відстроченого або непрямого вираження горя [2, с. 112]. Такі люди уникають 

згадок про втрату, що може спричиняти психосоматичні симптоми або раптові 

емоційні зриви через недостатню обробку почуттів [1, с. 67]. 

3. Тривожна прихильність – розвивається при непослідовній поведінці 

батьків чи опікунів (то ласка, то холодність). Такі люди найбільш схильні до 

залежності від партнера, інтенсивного горя та тривалого переживання втрати. 

Присутня схильність до румінації, відчуття покинутості та труднощів у 

прийнятті реальності втрати [4, с. 91]. Вони часто демонструють надмірну 

залежність від померлого або відсутнього партнера, що ускладнює процес 

адаптації після його втрати [6, с. 145]. 

4. Дезорганізована прихильність – пов’язана з психотравматичним 

досвідом в дитинстві. Характеризується суперечливими реакціями на стрес, 

відчуттям безпорадності та складнощами в регуляції емоцій. Це найбільш 

дезадаптивний тип прихильності, при якому особи демонструють хаотичні 

реакції на втрату, включаючи дисоціацію, агресію або почуття немічності [5, с. 

134]. У таких випадках зростає ризик розвитку ускладненого горя або 

посттравматичного стресового розладу [8, с. 89] 

Дослідження [11] показують, що тип прихильності впливає на:  
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а) тривалість і інтенсивність горя (особи з тривожною прихильністю 

переживають більш тривалий і болісний процес, тоді як уникливі можуть 

ігнорувати свої емоції); 

б) стратегії копінгу (безпечно прихильні використовують адаптивні 

механізми - пошук підтримки, рефлексія, тоді як дезорганізовані схильні до 

дисоціації або агресії);  

в) ризик розвитку ускладненого горя (амбівалентна та дезорганізована 

прихильність пов’язані з підвищеним ризиком ПТСР та депресії після втрати). 

Можна виділити клінічні прояви горя за типами прихильності: 

- При безпечній прихильності фази горя проходять послідовно згідно з 

класичною моделлю Кюблер-Росс, виявляється здатність до рефлексії та 

інтеграції досвіду, оптимальне використання соціальної підтримки, середня 

тривалість гострого періоду триває 6-12 місяців [11, с. 215-218]. 

- При тривожній прихильності відбувається хроніфікація гострого горя 

(понад 12 місяців), характерні нав’язливі думки про померлого, ідеалізація 

втраченого об’єкта, схильність до соматизації, ризик розвитку ускладненого горя 

до 45% [8, с. 90-94]. 

- Уникаюча прихильність проявляється відстроченою реакцією горя 

(через 3-6 місяців після втрати), психосоматичними розладами, емоційною 

відчуженістю, компульсивною зайнятістю, ризиком розвитку депресії - 30-35% 

[1, с. 70-73]. 

- Для дезорганізованої прихильності властиві дисоціативні епізоди, 

самопошкоджуюча поведінка, високий ризик ПТСР (до 60%), ретериторіалізація 

травматичного досвіду, найвищий ризик суїцидальної поведінки [5, с.140-145]. 

Таким чином, існує необхідність диференційованого вибору сучасних 

терапевтичних підходів в психотерапії горя з урахуванням типу прихильності. 

Діагностика типу прихильності може допомогти психологам передбачити 

особливості переживання втрати та підібрати індивідуальну стратегію терапії. 

Людям з безпечним типом прихильності при переживанні втрати може 

допомогти підтримуюча психотерапія, нарративні техніки та техніки 

фокусування на ресурсах. 



 161 

Для горюючих осіб з тривожним типом прихильності важлива робота з 

відчуттям покинутості та навчання саморегуляції. Для таких клієнтів 

ефективними є методи, спрямовані на зменшення румінації та формування 

автономії [10, с. 201]. В цьому випадку є ефективною когнітивно-поведінкова 

терапія (КПТ), терапія прийняття та відповідальності (ACT), методи емоційної 

регуляції, техніки ґрунтування [10, с 205-208]. 

Люди з уникаючим типом прихильності при переживанні втрати 

потребують допомоги в поступовому усвідомленні пригнічених емоцій через 

техніки експозиції або нарративної терапії [7, с. 156]. Для уникаючої 

прихильності при проживанні горя доцільною є поступова експозиція, терапія, 

орієнтована на прихильність, техніки емоційного усвідомлення, тілесно-

орієнтована терапія [12, с. 185-189]. 

Дезорганізований тип вимагає комплексної терапії, спрямованої на 

інтеграцію травматичного досвіду, що включає роботу з травмою та формування 

безпечних стратегій прихильності [12, с. 178]. Для дезорганізованої 

прихильності підійде EMDR-терапія, схема-терапія, діалектико-поведінкова 

терапія (ДПТ), фармакотерапія (SSRI), стабілізаційні техніки [3, с. 234-238]. 

Отже, тип прихильності визначає не лише тип ставлення до втрати, але і 

клінічну картину горя. Сучасна психотерапія повинна враховувати ці 

відмінності, пропонуючи диференційовані підходи до лікування. Найбільш 

перспективним напрямком є розробка інтегративних моделей, що поєднують 

когнітивно-поведінкові, нейронаукові та соціальні аспекти допомоги. 
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РОЛЬ СІМ’Ї ТА СОЦІАЛЬНОГО ОТОЧЕННЯ У ПОДОЛАННІ 

ЗАЛЕЖНОСТЕЙ 

 

Сім’я та соціальне оточення є ключовими у подоланні залежностей, 

виступаючи активними силами підтримки та розуміння. Близькі створюють 

фундамент довіри, необхідний для відновлення віри у власні сили. Сім’я відіграє 

першочергову роль як головне джерело емоційної підтримки. Кохання та 

розуміння рідних допомагають залежній людині почуватися не самотньою, 

підвищують самооцінку та мотивацію до змін. Підтримка сім’ї стає опорою 

моменти розчарування, допомагаючи не втратити віру [1]. 

Окрім емоційної складової сім’я відіграє важливу роль у створенні 

безпечного та стабільного домашнього середовища. Забезпечення спокійної, 

передбачуваної атмосфери, вільної від зайвих стресів та конфліктів, може 

суттєво зменшити кількість зовнішніх тригерів, здатних спровокувати вживання 

речовин чи відновлення залежної поведінки. Коли людина почувається вдома у 

безпеці та розумінні, їй набагато легше зосередитися на процесі одужання, 

уникати спонтанних зривів та поступово відновлювати контроль над своїм 

життям. Стабільність домашнього середовища дає необхідну опору оновлення. 

Підтримка сім’ї має надзвичайну силу у пробудженні та зміцненні мотивації 

людини, яка страждає від залежності, до того, щоб звернутися за кваліфікованою 
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професійною допомогою та неухильно дотримуватися розробленого плану 

лікування. Віра близьких людей уможливість одужання стає потужним 

джерелом натхнення та внутрішньої сили, спонукаючи до наполегливості у 

подоланні труднощів у реабілітації залежного. Усвідомлення того, що рідні 

вірять у тебе і твоє майбутнє, здатне розвіяти сумніви та зміцнити рішучість у 

боротьбі із залежністю, надаючи відчуття, що ця боротьба не є безнадійною. 

Крім того, активна участь членів сім’ї у самому процесі лікування має 

важливе значення. Залучення родини до терапевтичних сесій, відвідування груп 

підтримки чи проходження сімейного консультування сприяє глибокому 

розумінню ними природи залежності як складного біопсихосоціального явища. 

Це допомагає розвіяти хибні уявлення та зняти стигму, пов’язану із залежністю. 

Участь у сімейній терапії також навчає членів сім’ї ефективним стратегіям 

спілкування з пацієнтом, допомагає вибудовувати здорові міжособистісні 

стосунки, що ґрунтуються на взаєморозумінні та підтримці, а також надає 

інструменти для запобігання можливим рецидивам у майбутньому. Спільна 

робота над проблемою створює атмосферу єдності та взаємної відповідальності, 

що значно підвищує шанси на тривале одужання. Сім’я часто перша стикається 

з ознаками залежності у підлітків. Своєчасне втручання та заохочення 

професійної допомоги критично важливі для запобігання серйозним наслідкам 

та підвищення шансів на одужання [3]. 

У практиці клінічного психолога важлива орієнтація сім’ї залежного 

пацієнта на встановлення здорових кордонів у відносинах із залежною людиною, 

відмова від співзалежності та підтримання проходження терапії. Це допомагає 

зберегти емоційне благополуччя близьких пацієнта, підвищує психологічну 

культуру сім’ї, культуру емоцій та почуттів [4, с. 167]. 

Крім сім’ї, значну роль процесі подолання залежностей відіграє соціальне 

оточення людини. Підтримка з боку однолітків та друзів, особливо тих, хто має 

власний досвід боротьби із залежністю або веде здоровий спосіб життя, може 

виявитися дуже цінною. Групи підтримки та спільноти анонімних залежних 

створюють унікальний простір, де люди можуть відкрито ділитися своїми 

переживаннями, отримувати емоційну підтримку від тих, хто їх розуміє 
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зсередини, а також обмінюватися практичними порадами та стратегіями 

подолання труднощів на шляху до одужання. Почуття приналежності до 

спільноти та розуміння того, що ти не самотній у своїй боротьбі, здатне значно 

зміцнити внутрішню мотивацію та віру у можливість позитивних змін. 

Важливим аспектом соціальної підтримки є створення альтернативних 

соціальних зв’язків. Залучення до нових соціальних груп, пов’язаних із хобі, 

спортом, мистецтвом чи волонтерською діяльністю, допомагає людині знайти 

нові інтереси та сформувати коло спілкування, вільне від негативного впливу 

попереднього оточення, яке могло сприяти розвитку чи підтримці залежності. Ці 

соціальні зв’язки не лише збагачують життя новими враженнями та 

можливостями для самореалізації, а й надають відчуття причетності та 

підтримки у здоровій та позитивній атмосфері. 

Наявність у соціальному оточенні людей, які демонструють здорову 

поведінку, досягають успіху у різних сферах життя та підтримують позитивні 

цінності, може стати потужним мотиватором для особистісного зростання та 

змін. Спостерігаючи їх приклад, людина, яка бореться із залежністю, може 

отримати натхнення, запозичити нові моделі поведінки та повірити у власну 

здатність досягти позитивних результатів. Позитивний вплив оточення створює 

сприятливий фон для формування нових, здорових звичок та цінностей, що є  

невід’ємною частиною процесу тривалого одужання [3]. 

Зменшення стигми та ізоляції є важливим фактором у подоланні 

залежності. Толерантне ставлення з боку суспільства і близьких допомагає 

людині позбутися почуття сорому та відчуження. Коли залежність сприймається 

не як слабкість, бо як проблема, яка потребує лікування, це підвищує готовність 

звертатися за допомогою без страху осуду. 

Соціальне оточення може відігравати значну роль у наданні доступу до 

необхідних ресурсів для лікування та підтримки. Друзі, знайомі або члени 

спільноти можуть допомогти людині отримати інформацію про консультаційні 

центри, групи самодопомоги, реабілітаційні програми, які можуть бути 

корисними на шляху до одужання. Іноді саме завдяки підтримці та порадам 
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людей з близького оточення людина дізнається про можливість отримання 

кваліфікованої допомоги та робить перший крок до одужання. 

Надзвичайно важливим аспектом є узгоджена взаємодія між сім’єю та 

соціальним оточенням у процесі допомоги людині із залежністю. Коли сім’я та 

друзі діють спільно, підтримуючи один одного і дотримуючись єдиного підходу 

у своїй підтримці, це створює більш сприятливе та стабільне середовище для 

одужання. Навпаки, конфлікти між членами сім’ї та соціальним оточенням, 

розбіжності у поглядах на проблему залежності або відсутність узгоджених дій 

можуть значно ускладнити процес одужання, створюючи додатковий стрес і 

плутанину для людини, яка так і зазнає складного періоду у своєму житті. Тому 

налагодження відкритого спілкування та співробітництва між усіма, хто оточує 

людину із залежністю, є ключовим фактором на шляху до його успішного 

одужання [3]. 

Отже, сім’я та соціальне оточення є незамінними у процесі подолання 

залежностей. Їхня любов, підтримка, розуміння та активна участь створюють 

сприятливе середовище для змін, підвищують мотивацію до лікування та 

допомагають людині повернутися до повноцінного та здорового життя. 
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ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА СІМ’ЯМ БІЖЕНЦІВ ТА ВИМУШЕНИХ 

ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ ЗАСОБАМИ АРТ-ТЕРАПІЇ 

 

У сучасному світі мільйони людей під тиском стихійних лих, кліматичних 

змін, війн, утисків політичних систем стають вимушеними переселенцями та 

біженцями у різні країни світу. Біженцями з України стали принаймні п’ять 

мільйонів українців у наслідок російсько-української війни тільки протягом 2022 

- 2023 років [3]. Частина з них планує залишитись за кордоном, а інші 

підтримують контакти з Україною, планують повернутись додому, до своїх 

сімей, їх діти продовжують займатись онлайн з українськими вчителями, 

підтримують онлайн контакти з друзями, однолітками та родичами в Україні, 

тобто сім’ї безперервно підтримують культурний, емоційний, комунікативний, 

економічний та освітній зв’язки. Сучасна державна соціальна політика має 

орієнтуватись на повернення біженців до України, розробці відповідних програм 

соціально-психологічного супроводу цієї категорії громадян. Треба зазначити, 

що українські сім’ї продовжують користуватись послугами психологів в Україні 

через різні онлайн-платформи, планують повернутись до України. Але 
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переважна більшість у наслідок безпекової ситуації приймає нові виклики, 

знаходиться у процесі інтеграції у нові суспільства. 

Психологічна допомога на віддаленні сім’ям українських біженців стає 

необхідністю сьогодення, має свої практичні задачі з виживання нації та 

зосереджується на своєрідній підтримці людини, що опинилась в складних 

життєвих обставинах у наслідок біженства та переживає нестачу психологічних 

ресурсів для відновлення і саморегуляції, засобами психологічного впливу за 

принципом «людина біля людини». 

Українські біженці переживають негативні життєві обставини через 

вимушену міграцію, травматичний досвід, що суттєво повпливав на їх фізичне 

та психічне здоров’я, різке зниження соціально-економічного статусу, 

відрізняються підвищеною сензитивністю через інтеграцію до нової 

етнокультурної реальності, труднощі в мовній адаптації, часто комунікативну 

депривацію через самоізоляцію та втрату соціальних зв’язків на батьківщині. 

Робота психолога з сім’ями українських біженців має соціокультурне 

спрямування, так психолог-консультант розглядає вимушеного мігранта як: 1) 

людину з унікальним досвідом, сімейною історією і особистісними 

особливостями; 2) як представника групи людей зі спільними рисами, 

специфічними особливостями поведінки, що мають спільні проблеми з 

психологічної інтеграції і адаптації до нових умов життя; 3) як носія своєї 

культури і субкультури етнічної, сімейної, територіальної громади; 4) як 

постраждалої від війни, природних та техногенних катастроф, масштабних 

політичних утисків із загрозою життю; 5) як індивідуальності, яка переживає 

кризу ідентичності, порушення цілісності та інтегрованості. 

Психологічна проблема біженства може бути виражена через переживання 

людиною ситуації вимушеної міграції, бути тяглою у кільканадцять років, та 

являти собою певний психологічний конструкт з переплетінням у свідомості 

людини минулих, теперішніх  та очікуваних подій, які впливають на її життя, 

вибір, емоційність, соціальні контакти або соціальну ізоляцію, хронічні 

захворювання, психічні розлади, соціальну адаптацію. Проблеми вимушеної 

міграції можуть ставати хронічними і впливати на наступні покоління. 
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Подолання проблеми на перехідному етапі є досягнення особистістю 

матеріального, соціального, психологічного благополуччя у нових умовах життя. 

У тезах розглянуто особливості організації психологічної допомоги 

біженцям та вимушеним переселенцям через арт-практикум та роботу психолога 

з подолання наслідків стресів, травматичних ситуацій. 

Розгляд співвідношення стресу і травми у вимушених переселенців є 

важливим для надання їм психологічної допомоги. 

Розмежування понять стресу і травми необхідні як розрізнення 

особливостей впливу і наслідків дії екстремальних факторів на людину, 

особливо у ситуації вимушеної міграції, коли вони мають тотальний характер дії, 

пов’язані із стражданнями, втратами і впливають на глобальні зміни життя, 

різким зниженням показників якості життя до і після міграції. Наукові концепції 

та дискусії торкаються питання того, чи стрес передує травмі, чи травмівні події 

викликають негативний стрес. Ці наукові пошуки відбиваються у встановленні у 

клінічній практиці діагностичної категорії «посттравматичний стресовий 

розлад», який визначає стрес як результат наслідків травми у МКХ-11, DSM-V. 

Негативний стресовий стан, який супроводжується почуттями тривоги, 

страху та униканням негативних впливів Сельє назвав «дистресом». Так, 

Г. Сельє описав синдром біологічного стресу або загальний адаптаційний 

синдром та три послідовні фази його виникнення: тривоги, опору та виснаження. 

Відомо, що надлишковий рівень стресу при тривалій дії стресових факторів 

призводить до важких наслідків, навіть смерті. Але й у повній відсутності стресу 

організм не може функціонувати, «повна свобода від стресу означає смерть» [2, 

с.79].  Концепція стресу набула широкого визнання у психології.  Так, 

Лазарус вводить термін «психологічний стрес» та дає йому визначення. 

Психологічний стрес – це не стільки фізіологічна реакція на ситуацію, ба більше 

реакція на особливості взаємодії між особистістю і довкіллям, та залежить 

переважно від когнітивних процесів, способу мислення, оцінки ситуації, знання 

власних ресурсів, адекватного вибору способів саморегуляції людиною. Тому 

умови, які викликають стрес у однієї людини не обов’язково призводять до 

стресу в іншої (Лазарус). В дослідженнях вчений виділив два етапи оцінки 
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стресогенної події: оцінка наявності ступеню небезпеки і загрози для індивіду та 

оцінка власних ресурсів для подолання загрози. За Лазарусом, стрес виникає 

тоді, коли людина сприймає ситуацію загрози як таку, що потребує набагато 

більше ресурсів для її подолання, ніж те, чим володіє людина [4, с. 37]. 

Американський психолог Ч. Спілбергер досліджував початкову фазу 

стресу згідно концепції Лазаруса, а саме стан тривоги у стресі. Вчений зазначав, 

що тривога виникає у випадку, коли індивід сприймає певний подразник або 

ситуацію як такі, що несуть у собі потенційно елементи небезпеки, загрози, 

шкоди. Сила і тривалість стану тривоги визначаються когнітивною оцінкою 

ситуації, яка заснована на чотирьох компонентах: 1) сама ситуація; 2) рівні 

особистісної тривожності; 3) ефективність потенційної протидії загрозі; 4) 

реакція людини на актуальний стан тривоги [5, с. 127]. 

У вимушених мігрантів тривога виникає ще до переїзду, підвищується 

після нього, так як перебування у невизначеності також розцінюється як 

загрозлива та небезпечна. Тривога супроводжується страхом – емоційною 

реакцією на актуальні події. Досвід вимушеної міграції ґрунтується як на 

«особистісній» так і на «ситуативній» тривозі, пов’язаній з об’єктивними 

причинами і ситуаціями, які можна розглядати предметно. Розвиток наукової 

думки і концепцій стосовно природи психологічного стресу дозволяє психологу 

надавати професійну допомогу вимушеним мігрантам через аналіз самої ситуації 

і особливостями її сприйняття людиною. Так, особистість у стресі використовує 

когнітивне перепрацювання та захисні механізми, виробляє свій спосіб 

адаптивної поведінки у стресовій ситуації, намагається встановити контроль над 

тривогою, застосовує дії для розв’язання проблеми, мінімізації дискомфорту для 

полегшення переживання стресу. 

Арт-терапія в психологічній реабілітації є достатньо дієвим методом 

психотерапії, який допомагає за допомогою творчості навчити пацієнтів 

самовираженню, поліпшити психоемоційний стан; позбавитися від напруги; 

усунути агресію, тривогу; побороти депресію; підвищити життєвий тонус; 

розкрити творчі здібності; навчитися концентруватися на проблемі, знаходити 

правильне рішення, контролювати свої емоції тощо [1, с. 145]. 
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Реалізація програми реабілітації має відбуватися в строгій послідовності 

процедур і заходів залежно від реабілітаційного етапу. Виділяють перший етап 

діагностичний, власне реабілітаційний процес та завершальний етап, що може 

містити психоедукацію рідних та близьких військового, набуття навичок 

стабілізації, релаксації тощо для учасників психологічної реабілітації. 

Заняття з арт-терапії може проходити онлайн у формі групової роботи та 

індивідуального консультування пацієнтів. При своєчасному наданні 

психологічної допомоги знижується ризик появи супутніх розладів (наприклад, 

ПТСР та алкогольна залежність, фобії, розлади адаптації тощо). 

Психологічна реабілітація є динамічним процесом: зміни стану учасника 

психологічної реабілітації (фізичного, психологічного), індивідуальної реакції 

на терапевтичні втручання та зміни плану терапії за необхідності. 

Арт-терапія ділиться на три етапи. Спочатку необхідно створити емоційну 

атмосферу довіри. Актуалізувати проблему. Після арт-терапевтичної практики 

обговорити, як можна справитися з визначеною проблемою з опорою на 

особистісні ресурси пацієнта. Останнім етапом буде символічна трансформація 

або нівелювання проблеми. 

Підготовка фахівців психологів з технік арт-терапії, застосування їх з 

урахуванням специфіки емоційних та поведінкових проблем біженців та 

вимушених переселенців, також творчих можливостей пацієнта відповідно задач 

психологічної реабілітації є освітнім завданням сучасних вишів. 

Висновок. Безперечно, арт-терапія як засіб вільного самовираження та 

саморегуляції через художню творчість допомагає пацієнту усвідомити та 

оцінити свої почуття і успішно віднайти внутрішні ресурси та досягнути 

самозцілення, а також є дієвим засобом подолання наслідків психічної травми. 

Успішна психологічна реабілітація засобами арт-терапії передбачає стійкі зміни 

у проявах особистості, а саме: прийняття особистістю відповідальних рішень за 

своє життя, покращення соціальної адаптації, слідування техніці безпеки, 

зниження впливу стресових факторів на реактивні та деструктивні прояви у 

емоціях та поведінці, настанови на майбутнє позитивні, професійна зайнятість, 

яка задовольняє, стійка орієнтація на здоровий спосіб життя, достатня 
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стресостійкість, хороші сімейні стосунки, прагнення бути повноцінним членом 

суспільства, покращувати якість життя. 
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КОМОРБІДНІСТЬ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ ТА ЗАЛЕЖНОСТЕЙ: 

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОДІАГНОСТИКИ ТА ТЕРАПІЇ 

 

Коморбідність тривожних розладів і розладів, пов’язаних із вживанням 

психоактивних речовин (ПАР), становить складну та клінічно значущу проблему 

в сучасній психіатрії та психології. Ці порушення нерідко поєднуються, 

ускладнюючи діагностику, лікування й прогноз. Наявність подвійної 

діагностики зумовлює хронізацію перебігу кожного з розладів, підвищує ризик 

суїцидальної поведінки та суттєво знижує якість життя пацієнтів [1].  

Дослідження свідчать, що пацієнти з генералізованим тривожним 

розладом (ГТР) часто мають додаткові психічні порушення, серед яких провідне 

місце посідає залежність від психоактивних речовин. У понад 70 % випадків ГТР 

супроводжується великим депресивним епізодом, а значна частка осіб із 

тривожністю має досвід зловживання алкоголем чи іншими речовинами [2, 3]. У 

деяких випадках симптоми тривоги передують формуванню залежності, що 

свідчить про використання речовин як способу самолікування. У таких випадках 

тривожні симптоми сприймаються пацієнтами як нестерпні, і вживання 

алкоголю чи інших ПАР дає тимчасове полегшення, однак згодом поглиблює 

залежність і викликає ще більший дистрес [4].  

У клінічній практиці часто спостерігається ситуація, коли особи з 

панічними атаками, соціофобією або агорафобією починають вживати алкоголь 

для зниження інтенсивності афективних проявів. Це явище було описане ще у 

1980-х роках: більшість опитаних пацієнтів із залежністю повідомляли, що їхній 

страх соціальної взаємодії або публічних виступів передував зловживанню 

https://orcid.org/0000-0003-2552-5850
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алкоголем, яке згодом набуло залежного характеру [4, 5]. Таким чином, 

алкогольна залежність нерідко формується як вторинне порушення на тлі вже 

наявного тривожного розладу.  

Водночас деякі форми тривожних розладів можуть виникати як наслідок 

хронічного вживання ПАР або синдрому відміни. Зокрема, під час 

постабстинентного синдрому (protracted abstinence) спостерігаються стійкі 

соматовегетативні та емоційні симптоми, серед яких головну роль відіграє 

тривожність [6]. Біохімічні дослідження засвідчують зміни у гіпоталамо-

гіпофізарно-наднирниковій осі, а також у відповідях на тиреотропний та 

дексаметазоновий тести, що свідчить про ендокринну дезрегуляцію у таких 

пацієнтів [3; 6]. Тривожність у стані ремісії може бути наслідком 

нейрофізіологічних змін, які зберігаються тривалий час після припинення 

вживання речовин.  

Проблема диференційної діагностики в контексті коморбідності полягає у 

необхідності виявити, який із розладів був первинним, а який — вторинним. Це 

має вирішальне значення для побудови ефективної терапевтичної стратегії. З 

одного боку, тривожні симптоми можуть бути частиною продромального 

періоду до формування залежності, з іншого — результатом дії речовин або 

симптомом абстиненції [1; 6]. Важливо зазначити, що близькість клінічних 

проявів ГТР, панічного розладу, соціальної фобії та розладів, пов’язаних із ПАР, 

значно ускладнює диференційну психодіагностику. Такі симптоми, як 

порушення сну, соматичні прояви тривоги, деперсоналізація, можуть мати 

спільну патогенетичну основу.  

Психодіагностичне обстеження таких пацієнтів має бути комплексним і 

включати структуровані інтерв’ю, шкали самооцінювання тривожності, депресії 

та залежності (наприклад, GAD-7, AUDIT, HADS), а також ретельний анамнез 

вживання речовин [2; 7]. У багатьох випадках важливу роль відіграє 

спостереження за змінами у динаміці симптомів після початку або припинення 

вживання ПАР. Диференціальна діагностика також має спиратися на часову 

послідовність симптомів, що може бути уточнено під час повторних клінічних 

зустрічей.  
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Терапія осіб із подвійною діагностикою повинна враховувати взаємне 

підсилення розладів. Застосування класичних бензодіазепінів у пацієнтів із 

залежністю не рекомендоване через ризик розвитку перехресної толерантності 

та нової залежності [8]. У таких випадках доцільним є використання 

альтернативних фармакологічних засобів, зокрема буспірону, прегабаліну або 

міртазапіну [5; 9]. Перспективним напрямом є також використання препаратів 

подвійної дії — антидепресантів з анксіолітичним ефектом, зокрема СІЗЗС, які 

довели свою ефективність при коморбідних станах [3; 8]. 

Поза межами когнітивно-поведінкової терапії, що є золотим стандартом у 

роботі з тривожними розладами, дедалі більше уваги приділяється діалектичній 

поведінковій терапії (ДПТ) — особливо у випадках, коли до тривоги та 

залежності додаються ознаки емоційної нестабільності або імпульсивної 

поведінки. ДПТ поєднує принципи майндфулнесу, толерантності до дистресу, 

міжособистісної ефективності та регуляції емоцій, що є особливо актуальним для 

пацієнтів із подвійною діагностикою [8].  

Мотиваційне інтерв’ю (MI) також демонструє високу ефективність у 

роботі з коморбідністю. Цей підхід допомагає пацієнтові сформувати власну 

мотивацію до змін без прямого тиску чи конфронтації, що знижує ризик опору 

або зриву. Поєднання КПТ, MI і підтримувальної психотерапії дає найкращі 

результати в довготривалій перспективі, особливо якщо додатково включені 

групова терапія та психосоціальна реабілітація [1; 9].  

Психотерапевтична робота з коморбідними пацієнтами повинна 

базуватися на принципах когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), діалектичної 

поведінкової терапії (ДПТ), мотиваційного інтерв’ю, тренінгах саморегуляції та 

уникнення рецидиву [9]. Дослідження підтверджують ефективність поєднання 

психотерапевтичного втручання із медикаментозною підтримкою для зниження 

частоти рецидивів та стабілізації психоемоційного стану [1; 10]. Пацієнти, які 

отримували комбіновану терапію, демонстрували кращу динаміку зниження 

тривожності та зменшення тяги до речовин порівняно з тими, хто отримував 

лише медикаментозне лікування.  
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Таким чином, розуміння природи коморбідних станів тривожності та 

залежності є необхідною умовою для створення ефективної психодіагностичної 

та терапевтичної моделі. Наявність двох паралельних порушень потребує 

міждисциплінарного підходу, індивідуалізації лікування та довготривалого 

психосоціального супроводу. Подальші дослідження у цій галузі повинні бути 

спрямовані на вивчення нейропсихологічних та епігенетичних механізмів цієї 

коморбідності, а також на розробку спеціалізованих терапевтичних протоколів 

для пацієнтів із подвійною діагностикою. 
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ІНТЕРНЕТ-ЗАЛЕЖНІСТЬ МОЛОДІ ЯК АДАПТАЦІЙНА ВІДПОВІДЬ НА 

ХРОНІЧНИЙ СТРЕС У ВОЄННИЙ ПЕРІОД 

 

Повномасштабна війна, розпочата проти України у 2022 році, спричинила 

безпрецедентний рівень хронічного стресу серед населення, зокрема молоді. 

Постійні загрози життю, економічна нестабільність, втрата близьких, вимушена 

міграція та інформаційний тиск створюють умови, за яких молодь шукає 

механізми адаптації до нових реалій. Одним із таких механізмів є надмірне 

використання інтернету, що може переростати в залежність. Інтернет-

залежність, як форма ескапізму, дозволяє молоді тимчасово відволіктися від 

травматичних подій, однак створює нові психологічні та соціальні виклики, такі 

як зниження академічної успішності, ізоляція та погіршення ментального 

здоров’я. Вивчення цього феномену в контексті воєнного стресу є критично 

важливим для розробки ефективних стратегій підтримки молодого покоління в 

Україні. 

Сучасна молодь в Україні перебуває під впливом не лише безпосередніх 

воєнних загроз, а й інформаційної війни, яка посилює тривожність через 
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надмірний потік новин та дезінформацію. Згідно з дослідженнями, 74% українців 

відчувають психологічні проблеми через війну, зокрема тривожність і стрес, а 

молодь є особливо вразливою групою через активне використання соціальних 

мереж і цифрових платформ. Інтернет стає одночасно джерелом інформації та 

засобом уникнення реальності, що актуалізує необхідність дослідження зв’язку 

між хронічним стресом і формуванням інтернет-залежності. Розуміння цього 

зв’язку дозволить розробити превентивні заходи, спрямовані на зниження 

негативних наслідків залежності та підтримку психологічної стійкості молоді в 

умовах війн [1]. 

Дослідження інтернет-залежності молоді в контексті воєнного стресу є 

відносно новим напрямом, однак українські та іноземні науковці активно 

вивчають суміжні аспекти, такі як психологічна стійкість, стресоподолання та 

вплив цифрових технологій на ментальне здоров’я. В Україні значну увагу 

приділено аналізу психологічних наслідків війни. Так, Н. Корольова, Л. 

Матохнюк і А. Таран дослідили індивідуально-психологічні ресурси молоді, які 

сприяють адаптації до стресу. Вони виявили, що соціальні зв’язки, фізична 

активність та когнітивні здібності знижують рівень стресу, тоді як надмірне 

занурення в онлайн-середовище може мати протилежний ефект. Автори 

підкреслюють, що молодь із високим рівнем стресу частіше звертається до 

емоційних стратегій подолання, включаючи використання інтернету як форми 

втечі від реальності [2]. 

В. Корольчук, вивчаючи психологічні детермінанти стійкості до стресу, 

зазначає, що в умовах хронічного стресу молодь може розвивати 

дисфункціональнікопінг-стратегії, включаючи інтернет-залежність [3]. Ці 

висновки підтверджуються даними Всеукраїнської програми ментального 

здоров’я «Ти як?» (2024–2025), яка показала, що 60% українців відчувають 

тривожність через війну, а молодь частіше використовує цифрові платформи для 

саморегуляції. Водночас лише 17% звертаються до психологів, що вказує на 

недостатню психологічну підтримку та зростання ролі інтернету як доступного, 

але потенційно шкідливого інструменту [1]. 
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Іноземні дослідження також надають цінний контекст. Так D. Kardefelt-

Winther у своїй роботі про інтернет-залежність як копінг-стратегію стверджує, 

що надмірне використання інтернету є адаптаційною відповіддю на стрес, але 

може призводити до негативних наслідків, таких як соціальна ізоляція та 

зниження самоконтролю [5]. У контексті воєнного стресу подібні висновки 

підтверджуються дослідженням Anderson M., Vogels E. A., Turner E., які вивчали 

вплив тривалого стресу на молодь у зонах конфліктів. Вони зазначають, що 

цифрові технології, зокрема соціальні мережі, стають основним каналом для 

пошуку соціальної підтримки, але водночас сприяють формуванню залежності 

через надмірне занурення в онлайн-взаємодію [6]. 

Українські джерела також звертають увагу на специфіку інформаційного 

стресу в умовах війни. У статті на порталі «Ресурсна психологія та психотерапія» 

(2023) зазначається, що надмірне споживання новин через інтернет посилює 

тривожність і може переростати в залежність від інформаційних платформ. 

Автори рекомендують обмежувати час у мережі та звертатися до перевірених 

джерел, щоб зменшити негативний вплив. Цей аспект особливо актуальний для 

молоді, яка активно використовує соціальні мережі, такі як Telegram та TikTok, 

для отримання новин, що часто призводить до інформаційного перевантаження 

[4]. 

Порівняння українських та іноземних досліджень показує, що інтернет-

залежність у воєнний період є комплексним явищем, яке поєднує психологічні, 

соціальні та технологічні фактори. Українські вчені акцентують на специфіці 

воєнного контексту, тоді як іноземні дослідження надають теоретичну базу для 

розуміння залежності як адаптаційної стратегії. Однак бракує емпіричних даних 

про пряму кореляцію між воєнним стресом та інтернет-залежністю в Україні, що 

відкриває простір для подальших досліджень. 

Результати власних досліджень показали, що сьогодні певні прояви 

інтернет-залежності спостерігаються у 81% підлітків та 84% здобувачів вищої 

освіти до 20 років лише у 19% підлітків. Ці дані вказують на широке поширення 

надмірного використання інтернету серед молоді, яке часто є адаптаційною 

реакцією на хронічний стрес, спричинений воєнними реаліями в Україні. 
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Водночас високий відсоток молоді з помірними проявами інтернет-залежності 

(65% підлітків та 57% студентів) свідчить про те, що використання цифрових 

платформ переважно виконує функцію тимчасового полегшення 

психоемоційного напруження, а не завжди переростає в патологічну форму. 

Факторами, що сприяють розвитку інтернет-залежності, є тривалий час, 

проведений у соціальних мережах (у середньому 4-6 годин на день), доступність 

гаджетів та відсутність альтернативних стратегій стресоподолання. Зокрема, 

підлітки, які проживають у зонах активних бойових дій або є внутрішньо 

переміщеними особами, демонструють вищий рівень залежності через потребу в 

ескапізмі та соціальній підтримці, яку вони шукають онлайн. Для здобувачів 

вищої освіти додатковим фактором є академічний тиск, що поєднується з 

воєнним контекстом, змушуючи їх звертатися до інтернету як до джерела 

відволікання та інформації. 

Таким чином, інтернет-залежність молоді в умовах воєнного стресу в 

Україні є адаптаційною відповіддю на хронічний стрес, але водночас створює 

ризики для психологічного благополуччя та соціальної інтеграції. Дослідження 

показують, що молодь використовує інтернет як механізм саморегуляції, однак 

надмірне занурення в онлайн-середовище може посилювати тривожність і 

знижувати життєстійкість. Для подолання цих викликів необхідно розробити 

комплексні програми психологічної підтримки, які поєднують обмеження 

цифрового споживання з розвитком альтернативних стратегій стресоподолання. 
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ВНУТРІШНЬООСОБИСТІСНИЙ КОНФЛІКТ ТА АДИКТИВНА 

ПОВЕДІНКА ЯК ЧИННИКИ ПСИХОСОМАТИЧНИХ ПРОЯВІВ У 

КОНТЕКСТІ ПСИХОЛОГІЇ ЗДОРОВ’Я 

 

У сучасній психології здоров’я зростає увага до комплексного розуміння 

взаємозв’язку психічного стану особистості та соматичного здоров’я. Однією з 

актуальних проблем виступає виявлення психологічних чинників, що сприяють 

формуванню психосоматичних розладів. Серед них особливої уваги набувають 

внутрішньоособистісний конфлікт та адиктивна поведінка як такі, що не лише 
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деструктивно впливають на особистість, але й можуть опосередковано сприяти 

виникненню або загостренню соматичних симптомів. Актуальність теми 

зумовлена необхідністю інтегративного підходу до розуміння факторів здоров’я, 

що поєднує психологічні, біологічні та соціальні компоненти. 

Внутрішньоособистісний конфлікт – це зіткнення суперечливих 

мотивацій, потреб, установок, що перебувають у структурі особистості. Його 

хронічна або нерозв’язана форма є потужним джерелом психологічного 

напруження, тривалий вплив якого на організм сприяє виснаженню 

адаптаційних механізмів. У контексті психосоматичної медицини такі конфлікти 

часто пов’язані з соматичними проявами: гастроентерологічними, 

кардіологічними, дерматологічними тощо. Зокрема, конфлікт між соціальними 

вимогами та особистісною ідентичністю або між прагненням до контролю та 

внутрішнім почуттям безпорадності може трансформуватись у тілесні симптоми, 

які слугують своєрідним «мовчазним компромісом» унеможливленого 

психічного вираження. 

Адиктивна поведінка, як форма патологічної адаптації, розглядається як 

спосіб уникнення емоційного болю, психологічної тривоги або ж вирішення 

глибинного внутрішньоособистісного конфлікту. Залежності (як хімічні – 

алкоголь, наркотики, так і нехімічні – ігрова, харчова, інтернет-залежність) часто 

виникають у людей з низьким рівнем саморегуляції, фрустрованими базовими 

потребами та зниженим рівнем рефлексії. Адиктивна поведінка тимчасово 

знижує рівень психічного напруження, але не ліквідує джерело конфлікту, 

натомість сприяє формуванню нових психофізіологічних порушень. У 

довготривалій перспективі така поведінка не лише поглиблює особистісну 

дисфункцію, але й може спричиняти серйозні психосоматичні наслідки – від 

гіпертонії до імунодефіцитних станів [4]. 

Варто зазначити, що психосоматичні симптоми часто мають символічну 

природу: вони можуть бути «мовою тіла», якою несвідоме виражає внутрішній 

конфлікт або емоційний дистрес. Деякі автори вказують на психодинамічне 

підґрунтя таких проявів, коли психічне переживання, витіснене з поля 

свідомості, «втілюється» в тілесному симптомі. У цьому контексті 
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психосоматична симптоматика розглядається не як випадкова, а як смислово 

навантажена реакція на психологічні обставини [3]. 

Значну роль у формуванні як внутрішньоособистісного конфлікту, так і 

схильності до адикцій відіграє емоційна компетентність [1]. Нездатність до 

адекватної ідентифікації, диференціації та вираження власних емоцій 

(олекситимія) виступає предиктором як психосоматичних порушень, так і 

деструктивної поведінки [2]. Це підтверджується рядом досліджень, де 

олекситимічні характеристики особистості корелюють із соматичними 

симптомами невизначеного ґенезу. Окрім цього, олекситиміяускладнює 

психотерапевтичну роботу, оскільки перешкоджає формуванню довірливого 

контакту та гальмує процеси усвідомлення [5]. 

У контексті психології здоров’я важливо розглядати як профілактичні, так 

і корекційні заходи, спрямовані на підвищення рівня усвідомлення внутрішніх 

переживань, розвиток навичок емоційної саморегуляції, формування 

конструктивних копінг-стратегій. Ефективним є поєднання психоосвітніх 

програм, індивідуального або групового психотерапевтичного супроводу з 

метою розв’язання глибинних конфліктів, формування нових поведінкових 

моделей, які замінюють залежні патерни. Застосування методиккогнітивно-

поведінкової терапії, психодрами, тілесноорієнтованого підходу та 

майндфулнес-практик демонструє позитивні результати в роботі з пацієнтами, 

що мають як психосоматичні прояви, так і елементи залежної поведінки. 

Підводячи підсумки, можна сказати, що як внутрішньоособистісний 

конфлікт, так і адиктивна поведінка виступають значущими чинниками розвитку 

психосоматичних проявів. Їхній взаємозв’язок не є лінійним, а опосередкований 

особистісними особливостями, емоційною компетентністю та соціальним 

контекстом. Психологічна інтервенція має бути спрямована на виявлення та 

усунення глибинних причин цих явищ, а також на підтримку особистості в 

опануванні нових здорових способів саморегуляції. Інтегративний підхід, що 

поєднує теоретичне розуміння, психодіагностику та практичну 

психотерапевтичну роботу, відкриває перспективи для ефективної профілактики 
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та психокорекції психосоматичних розладів, зумовлених 

внутрішньоособистісними суперечностями та залежнісною поведінкою. 
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ВПЛИВ АБ’ЮЗИВНИХ СТОСУНКІВ НА САМООЦІНКУ ТА 

САМОСТИЙНЯТТЯ ЖІНОК  

 

Проблема аб’юзивних стосунків є одним із найбільш поширених і 

водночас латентних деструктивних феноменів сучасного суспільства. За даними 

міжнародних організацій, із різними формами насильства у близьких стосунках 

протягом життя стикається приблизно кожна третя жінка. Висока поширеність 

аб’юзу поєднується з його соціальною нормалізацією, що значно ускладнює 

своєчасне виявлення та психологічну допомогу постраждалим [2]. 

У психологічному дискурсі аб’юз розглядається як стійка модель 

міжособистісної взаємодії, що характеризується систематичним порушенням 

особистісних меж, приниженням гідності та встановленням асиметричних, 

ієрархічно домінантних відносин. Ключовою ознакою аб’юзивних стосунків є не 

поодинокий акт агресії, а повторюваність насильницьких дій, їх 

інструментальний характер та спрямованість на психологічне підкорення 

партнера. Особливо небезпечним є психологічне насильство, яке, залишаючись 

соціально малопомітним, має тривалі та глибокі наслідки для психічного 

здоров’я жінки [4]. 

Типологія насильницької поведінки. У міжособистісних стосунках 

насильство реалізується у декількох основних формах: фізичній, психологічній, 

сексуальній, економічній та домашній. Фізичне та сексуальне насильство мають 

очевидні зовнішні прояви, тоді як психологічний та економічний аб’юз часто 

залишаються прихованими, що підвищує ризик їх тривалої дії. 

https://orcid.org/0000-0003-2522-8127
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Економічний аб’юз проявляється у контролі фінансових ресурсів, 

обмеженні доступу до коштів, забороні на професійну самореалізацію та 

створенні матеріальної залежності жінки від домінуючого партнера. Така форма 

насильства позбавляє жертву автономії та значно ускладнює вихід із 

деструктивних стосунків. 

Психологічне насильство реалізується через систематичні маніпулятивні 

стратегії, зокрема газлайтинг, знецінення, хронічну критику, нав’язування 

почуття провини та перекручування реальності [3]. У результаті жінка поступово 

інтеріоризує негативні установки аб’юзера, формуючи викривлену Я-концепцію, 

знижену самооцінку та відчуття власної неспроможності. Психологічний тиск 

часто поєднується з періодами уявної турботи, що створює ілюзію близькості та 

посилює емоційну залежність [1]. 

Психологічні наслідки та механізми деформації особистості. Тривале 

перебування в аб’юзивних стосунках є потужним хронічним стресором, що 

запускає механізми психологічної дезадаптації. Наслідками такого впливу 

стають тривожні та депресивні розлади, психосоматичні симптоми, порушення 

сну, а також зниження здатності до саморегуляції та прийняття автономних 

рішень. 

Особливу увагу привертають механізми деформації особистісної 

структури жінки в умовах тривалого насильства. Хронічний аб’юзивний вплив 

порушує стабільність ідентичності, сприяє формуванню зовнішнього локусу 

контролю та знижує відчуття суб’єктності. Жінка поступово втрачає довіру до 

власних переживань і когнітивних оцінок, орієнтуючись на інтерпретації 

агресора. 

Згідно з концепцією Є.Т. Соколової, тривалий психологічний аб’юз може 

призводити до формування специфічних синдромальних утворень. Синдром 

афективної тупості проявляється у зниженні здатності до емоційної близькості 

та притупленні емоційних реакцій як захисному механізмі. Синдром афективної 

залежності характеризується патологічним страхом втрати стосунків, навіть за 

умови їх очевидної деструктивності. Комплекс жертви формується як стійка 



 187 

установка на безпорадність, очікування зовнішнього контролю та уникнення 

відповідальності за власне життя. 

Крайнім проявом деструктивної адаптації до насильства є феномен 

стокгольмського синдрому, за якого жінка демонструє ірраціональну емоційну 

лояльність до аб’юзера, виправдовує його поведінку та ідентифікується з 

агресором. У цьому випадку психологічна прив’язаність виконує функцію 

виживання в умовах постійної загрози та невизначеності. 

У психології описано декілька механізмів, що пояснюють, чому жінка 

може залишатися у шкідливих стосунках, незважаючи на явні ознаки насильства 

[1; 2]. Ці механізми часто порівнюють із процесами аддикції або зв’язуванням 

через травму. 

1. Емоційна прив’язаність – це явище виникає, коли цикли насильства 

перемішуються зі сплесками прихильності, уваги чи винагород. Аб’юзер 

епізодично проявляє ласку чи вибачення після епізодів насильства, що створює 

непередбачувану систему «нагород і покарань», яка психологічно нагадує 

поведінку зі слотовими механізмами. Такий «ефект нагороди/покарання» 

формує сильну емоційну залежність, яка може бути сприйнята жінкою як 

неможливість відірватися від партнера, навіть коли вона усвідомлює шкоду.  

2. Співзалежність і внутрішня деформація Я-концепції. Співзалежність – 

це системна психологічна адаптація жінки до ролі «того, хто має догоджати». 

Жертва перестає усвідомлювати власні межі, свої потреби і цілі, починає 

функціонувати через призму потреб партнера. З часом це проявляється у вигляді 

повторюваних моделей поведінки, де жінка виправдовує, мінімізує або 

раціоналізує насильницькі акти.  

3. Психологічна дискредитація («газлайтинг»). Маніпуляції, знецінення та 

заперечення реальних переживань призводять до внутрішнього сум’яття й 

невпевненості. Жінка, яка часто чує, що її сприйняття неправдиве, починає 

сумніватися у власній адекватності. Таке спотворене самоусвідомлення 

підсилює залежність від оцінок агресора і перешкоджає прийняттю рішення про 

вихід.  
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4. Гендерні та культурні сценарії. У культурних контекстах, де жінці 

приписують роль «утримувати сім’ю будь-якою ціною» або де самоцінність 

жінки прив’язана до романтичних стосунків, може формуватися глибша любовна 

залежність, яка підтримує залишання у шкідливому зв’язку. Такі внутрішні 

сценарії можуть бути частиною соціалізації, виховання або минулого досвіду у 

міжособистісних стосунках.  

5. Ірраціональна відданість і феномен стокгольмського синдрому. У деяких 

ситуаціях постраждала жінка демонструє не лише пасивний опір розриву, але й 

емоційну відданість агресору, незважаючи на шкоду. Це явище описують як 

широку форму «трауматичного зв’язку», споріднену зі стокгольмським 

синдромом, коли жертва починає виправдовувати поведінку кривдника й 

захищати його позицію.  

Аб’юзивні стосунки є багатовимірним психологічним феноменом, що 

поєднує насильницьку поведінку з механізмами маніпуляції, емоційної 

залежності та деформації особистості. Психологічне насильство, зокрема його 

латентні форми, має довготривалі наслідки для психічного здоров’я жінки та 

суттєво впливає на її ідентичність, самооцінку й здатність до автономного 

функціонування. Розуміння механізмів формування та підтримання аб’юзивних 

стосунків є необхідною умовою для розробки ефективних психопрофілактичних 

і терапевтичних стратегій. 
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СХЕМОТЕРАПІЯ ЯК ІНСТРУМЕНТ ПОДОЛАННЯ ЕМОЦІЙНОЇ 

ДИСРЕГУЛЯЦІЇ ПРИ ЗАЛЕЖНОСТЯХ 

 

Схемотерапія є одним із найбільш ефективних підходів до лікування 

розладів поведінки та емоційної дисрегуляції. Вона базується на теоретичних 

засадах когнітивно-поведінкової терапії та включає в себе елементи гештальт-

терапії, психодинамічної терапії та технік, орієнтованих на емоційне 

переживання. Схемотерапія застосовується для корекції глибоких, стійких 

негативних патернів мислення і поведінки, що виникають на основі травмуючого 

досвіду в ранньому віці і мають довготривалі наслідки у дорослому житті. Цей 

підхід є важливим для роботи з особами, які страждають від залежностей, 

оскільки дає змогу працювати з глибинними емоційними схемами, що 

визначають їх залежну поведінку. 

Емоційна дисрегуляція є основним механізмом, що підштовхує людину до 

залежності. Вона виникає, коли індивід не в змозі належним чином справлятися 

з емоціями, зокрема тривогою, смутком, гнівом чи відчаєм. В результаті цього 

можуть розвиватися механізми уникання, серед яких вживання психоактивних 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0886260517693001
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речовин виступає як спосіб тимчасового полегшення. Однією з основних причин, 

чому люди звертаються до алкоголю чи наркотиків, є їхня нездатність виражати 

або обробляти свої емоції. У випадку з пацієнтами, які страждають від емоційної 

дисрегуляції, схеми дефективності, соціальної ізоляції та перфекціонізму 

можуть посилювати залежну поведінку. Люди, які пережили травматичні події в 

дитинстві або мали негативний досвід взаємодії з близькими людьми, часто 

почуваються дефективними або не гідними любові, що сприяє відчуттю 

внутрішньої порожнечі і, як наслідок, розвитку залежностей [1]. 

Схемотерапія спрямована на корекцію цих глибинних переконань, 

змінюючи ставлення людини до себе та інших. Вона допомагає пацієнтам 

усвідомити, що їхні емоції є нормальними і природними, а не ознаками їхньої 

неповноцінності. Завдяки цьому пацієнти вчаться більш ефективно справлятися 

зі своїми почуттями, знаходити здоровіші способи реагування на стрес і 

зменшувати потребу в зовнішніх механізмах полегшення, таких як алкоголь чи 

наркотики. Як зазначає Янг, головною метою схемотерапії є допомога пацієнту 

в переписуванні своїх внутрішніх схем, що заважають розвитку здорової 

саморегуляції і ведуть до залежностей [2]. 

Одним із важливих аспектів роботи зі схемами є техніка «роботи зі 

стільцями», яка дозволяє пацієнтам пережити різні емоційні стани і знову 

пережити важливі моменти їхнього життя. Ця техніка дає змогу пацієнту 

побачити, як його внутрішні конфлікти і негативні переконання про себе 

формують його поведінку. Робота зі стільцями дозволяє розібратися у власних 

емоціях, зрозуміти, чому вони виникають, і навчитися справлятися з ними, не 

вдаючись до шкідливих звичок, таких як вживання психоактивних речовин [3]. 

Ще однією важливою складовою схемотерапії є когнітивна 

реструктуризація. Цей процес передбачає зміну хибних переконань, що 

сформувалися через негативний досвід. Пацієнт навчається розуміти, що його 

почуття і переживання є нормальними, а не відображають реальну 

«дефективність» чи «недостатність» його особистості. Змінюючи ці 

переконання, пацієнт має можливість будувати здорові стосунки з іншими 
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людьми, долати тривогу, депресію і, в результаті, знижувати потребу у 

використанні наркотичних речовин як засобу емоційної підтримки [4]. 

Важливим елементом є також робота зі схемами відмови від власних 

потреб, що є результатом пережитої емоційної ізоляції. Люди, які мають ці 

схеми, можуть відчувати, що не мають права просити про допомогу, або бояться 

відмови. Це часто призводить до відчуття самотності і соціальної ізоляції, що 

підвищує ризик звернення до алкоголю чи наркотиків як засобу полегшення 

відчуття порожнечі. Схемотерапія вчить пацієнтів висловлювати свої потреби і 

звертатися за підтримкою, не боячись відмови чи осуду. Це важлива складова 

лікування залежностей, оскільки дає можливість розвинути здорові соціальні 

зв’язки і знижує потребу в замінниках, таких як наркотики або алкоголь [5]. 

Процес лікування залежностей через схемотерапію є складним, але 

ефективним. Оскільки залежність часто є відповіддю на емоційний біль, 

головною метою є навчити пацієнтів справлятися з емоціями без використання 

психоактивних речовин. Це дозволяє людині знайти більш здорові способи 

управління своїм внутрішнім станом, розвинути емоційну зрілість і побудувати 

стійкі стосунки з іншими людьми. Одним з важливих аспектів є не лише зміна 

переконань, але й змінення патернів поведінки, які обумовлені тими самими 

схемами. Схемотерапія вчить пацієнтів встановлювати межі, виражати свої 

емоції і задовольняти свої потреби таким чином, щоб це не призводило до 

розвитку залежностей [6]. 

Загалом, схемотерапія є дуже перспективним методом для лікування 

емоційної дисрегуляції та залежностей. Вона дозволяє пацієнтам усвідомити свої 

проблеми, зрозуміти, чому вони вдаються до залежних форм поведінки, і 

навчитися новим способам справлятися з емоційним болем. Цей процес є 

складним і вимагає значних зусиль з боку пацієнта, але він дає можливість 

змінити глибинні переконання та побудувати нові стратегії для досягнення 

емоційної стабільності. 
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РОЛЬ ВІТАМІНУ D У ПІДТРИМЦІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я: 

СУЧАСНИЙ НАУКОВИЙ ПОГЛЯД 

 

Психічне здоров’я є невід’ємною складовою загального благополуччя 

людини та визначальним чинником її адаптаційних можливостей, якості життя й 

соціального функціонування. Протягом останнього десятиліття спостерігається 

суттєве зростання кількості міждисциплінарних досліджень, присвячених 

біопсихосоціальним детермінантам психічного здоров’я. Окрім психологічних і 

соціальних факторів, дедалі більше наукових даних підтверджують значущість 

біологічних компонентів, зокрема вітаміну D, у регуляції психоемоційного стану 

та когнітивних процесів. 

Тривалий час вітамін D розглядався виключно як регулятор кальцієво-

фосфорного обміну та ключовий чинник формування кісткової тканини. Проте 

результати сучасних нейробіологічних і клінічних досліджень суттєво 

розширили уявлення про його функціональну роль. Встановлено, що вітамін D 

бере активну участь у роботі центральної нервової системи, впливаючи на 

нейропластичність, нейромедіаторні системи та запальні процеси в мозку. 

Біологічна роль вітаміну D у нервовій системі. Вітамін D є жиророзчинною 

біологічно активною сполукою з гормоноподібною дією, що синтезується в 

шкірі під впливом ультрафіолетового випромінювання. Після гідроксилювання 

в печінці та нирках утворюється його активна форма  – кальцитріол, який 

реалізує свої ефекти через специфічні рецептори вітаміну D (VDR). Рецептори 

VDR виявлені в багатьох структурах головного мозку, зокрема в гіпокампі, 

префронтальній корі, таламусі та гіпоталамусі, що свідчить про безпосередню 

участь вітаміну D у регуляції когнітивних і емоційних функцій. 

https://orcid.org/0000-0001-7262-2982
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На нейробіологічному рівні вітамін D впливає на синтез нейротрофічних 

факторів, регуляцію кальцієвого гомеостазу в нейронах, а також на експресію 

генів, пов’язаних із виживанням і диференціацією нервових клітин. Завдяки 

цьому він відіграє важливу роль у підтримці структурної та функціональної 

цілісності нервової системи. 

Нейропротекторна дія та емоційна регуляція. Однією з ключових функцій 

вітаміну D є його нейропротекторна дія. Він сприяє росту нервових клітин, 

підтримує синаптичну пластичність та знижує рівень нейрозапалення й 

оксидативного стресу. Ці процеси мають особливе значення, оскільки хронічне 

запалення та окиснювальний стрес розглядаються як важливі патогенетичні 

механізми розвитку депресивних, тривожних і нейродегенеративних розладів. 

Низький рівень вітаміну D асоціюється з підвищеною частотою 

депресивних симптомів [1]. Особливу увагу привертає зв’язок між дефіцитом 

вітаміну D та сезонним афективним розладом, загострення якого зазвичай 

спостерігається в осінньо-зимовий період, коли зменшується сонячна інсоляція. 

Результати клінічних досліджень свідчать, що корекція дефіциту вітаміну D 

може сприяти зменшенню вираженості депресивної симптоматики, хоча 

ефективність таких втручань залежить від вихідного рівня дефіциту та 

індивідуальних особливостей пацієнтів. 

Вплив на тривожні розлади, стрес і когнітивні функції. Вітамін D бере 

участь у регуляції гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі, яка відповідає за 

формування стресової відповіді організму. Його нестача може призводити до 

гіперактивації цієї системи та підвищення рівня кортизолу, що, своєю чергою, 

асоціюється з розвитком тривожних розладів і зниженням стресостійкості [1]. 

У літньому віці низький рівень вітаміну D пов’язують зі зниженням 

когнітивних функцій, зокрема пам’яті, уваги та швидкості мислення. Існують 

докази того, що хронічний дефіцит вітаміну D може підвищувати ризик розвитку 

деменції та хвороби Альцгеймера, що зумовлює інтерес до нього як 

потенційного фактора нейропротекції в процесі старіння мозку [2; 5]. 

Нейророзвиткові та психотичні розлади. Окремий напрям сучасних 

досліджень стосується ролі вітаміну D у нейророзвиткових і психотичних 
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розладах [1]. Дефіцит вітаміну D під час вагітності та в ранньому дитинстві 

розглядається як один із предикторів підвищеного ризику розвитку шизофренії 

в дорослому віці. Також обговорюється можливий зв’язок між недостатнім 

рівнем вітаміну D та проявами розладів аутистичного спектра, хоча ці дані 

потребують подальшого уточнення. 

У психіатричних дослідженнях низький рівень вітаміну D асоціюється не 

лише з депресією та шизофренією, а й із психотичними симптомами та 

розладами, пов’язаними з вживанням алкоголю, які залишаються одними з 

найпоширеніших психічних розладів у світі [6]. 

Клінічні рекомендації та профілактичний аспект. Оптимальним рівнем 25-

гідроксивітаміну D у сироватці крові вважається діапазон 30–50 нг/мл (75–125 

нмоль/л). У разі встановленого дефіциту застосовуються добавки вітаміну D у 

дозах від 1000 до 4000 міжнародних одиниць на добу або за індивідуальними 

схемами, визначеними лікарем. Для кращого засвоєння часто рекомендується 

поєднання з магнієм, омега-3 жирними кислотами та вітаміном K2. 

Водночас ендокринологічні товариства США та Європи наголошують на 

відмові від масового скринінгу та емпіричного призначення вітаміну D здоровим 

дорослим віком від 18 до 74 років за відсутності специфічних симптомів або 

медичних показань. Метою таких рекомендацій є запобігання гіпердіагностиці 

та необґрунтованому лікуванню безсимптомних осіб [7]. 

Таким чином, сучасні наукові дані дозволяють розглядати вітамін D не 

лише як чинник фізичного, а й як важливий компонент психічного здоров’я. 

Його роль у регуляції емоційного стану, стресових реакцій, когнітивних функцій 

та нейророзвитку відкриває перспективи для подальших досліджень у сфері 

психопрофілактики та психіатрії. Поєднання біологічних чинників із 

поведінковими аспектами, зокрема мотивацією до здорового способу життя та 

саморегуляції, залишається актуальним напрямом сучасної науки та практики 

громадського здоров’я. 
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МЕТОДИКА ЗАСТОСУВАННЯ АРТ-ТЕХНІКИ «ЧАРІВНА КВІТКА» 

ПРИ РОБОТІ З САМОЦІННІСТЮ КЛІЄНТА 

 

Арт-терапевтичні напрями допомоги клієнтам набувають подальшого 

розвитку та удосконалення. Досить важливим в арт-терапії є інтегративний 

підхід до використання тих чи інших технік, у тому числі й для коригування 

самооцінки у клієнта.  

Вивченню самооцінки присвячено досить багато наукових праць (Бородіної 

Л. В., Захарової А. В., Рудової Є. В., Соломіної Л. В., Серебрякової Є. А. та ін.). 

Зокрема, у дослідженні Серебрякової Є. А. запроваджується уявлення про 

параметри самооцінки, це – стійкість, адекватність та висота самооцінки. На 

основі відзначених параметрів автор будує класифікацію самооцінки, виділяючи 

нестійку та стійку самооцінку, яка розділяється на адекватну та неадекватну. 

Захарова А. В. виділила в структурі самооцінки усілякі її складові в залежності 

від їх тимчасової спрямованості: актуальну, ретроспективну та перспективну, 

розглянула їх можливі відношення та взаємозалежність. 

Сьогодні представлю вам методику застосування авторської арт-техніки 

«Чарівна квітка». Її метою є корегування низької самооцінки у клієнта шляхом 

визначення його позитивних характеристик клієнта. Вказана арт-техніка може 

бути як самостійною технікою, так й може використовуватися у сукупності з 

іншими психотерапевтичними техніками. Для її використання необхідні ножиці, 

аркуш А4, кольорові аркуші (для пелюсток), клей та ручка.  

Клієнтові пропонується така інструкція: «…Візьміть чистий аркуш, клей, 

ручку або фломастери та різнокольорові пелюстки. По центру аркуша намалюйте 

коло та в ньому запишіть «Я». Покладіть перед собою різнокольорові пелюстки. 

https://orcid.org/0000-0003-2552-5850
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Ви зараз будете створювати свою «чарівну квітку». Для цього Ви повинні 

подумати та на кожному пелюстку записати одну з Ваших позитивних 

характеристик. Записавши, приклейте пелюсток до кола з «Я», утворюючі 

чарівну квітку… 

Ви можете використовувати пелюстки як одного кольору, так й різного, 

ручку, різнокольорові олівці та фломастери… Створюйте «чарівну квітку» 

інтуїтивно. Готові? У Вас на це завдання є декілька хвилин… 

А тепер, подивиться на Вашу «чарівну квітку» з Вашими позитивними 

характеристиками. 

Що Ви думаєте з цього приводу… Що визначає для Вас ця квітка?.. Як її 

Ви назвете?.. Що Ви відчуваєте, коли читаєте на пелюстках ваші 

характеристики?.. 

Які емоції у вас виникли?..». 

Наприкінці сеансу можна дати клієнтові домашнє завдання – створити 

чарівну квітку: «Я – очима інших», де характеристики будуть називати друзі, 

приятелі та знайомі. Ці дві чарівні квітки: «Я» та «Я – очима інших» клієнтові 

пропонується повісити вдома на видному місті та систематично перечитувати їх 

зміст, доповнюючи їх новими пелюстками з новими характеристиками.  

Як показала практика застосування цієї арт-техніка, особам з низькою 

самоцінністю досить складно визначитися зі своїми позитивними 

характеристиками. Тому, саме чарівна квітка «Я – очима інших» дозволяє їм 

усвідомити власну цінність. 
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РОЛЬ НОСТАЛЬГІЙНИХ СПОГАДІВ У ПРОЦЕСІ АДАПТАЦІЇ ЖІНКИ 

ПІСЛЯ МАТЕРИНСЬКОЇ ВТРАТИ 

 

Втрата матері для дорослої жінки є критичною подією життєвого шляху, 

яка зачіпає базові рівні Я – концепції, гендерної та рольової ідентичності, а також 

сценарії прихильності й межі «Я – інший» [3]. У такому контексті ностальгійні 

спогади постають як багатовимірний психологічний феномен, що виконує низку 

адаптаційних функцій: підтримує емоційний зв’язок із померлою, стабілізує 

психічний стан, сприяє реконструкції смислів втрати та трансформації 

ідентичності. 

Ностальгія розглядається не лише як індивідуальна туга за минулим, а й як 

соціокультурне явище, пов’язане з переосмисленням часу та власної історії. 

Важливо розрізняти відновлювальну та рефлексійну ностальгію. 

Відновлювальна прагне «повернути» минуле, забезпечуючи відчуття традиції та 

стабільності, що може слугувати психологічним фундаментом у перші етапи 

горювання. Рефлексійна, натомість, приймає недосконалість пам’яті й 

суперечливість часових перспектив, відкриваючи простір для нових смислів, 

ролей і наративів  тобто для процесів, пов’язаних із посттравматичним 

зростанням. 

Теоретичні й емпіричні праці свідчать, що ностальгійні спогади 

активізують позитивні міжособистісні епізоди взаємодії з матір’ю, підтримують 

відчуття приналежності та безпеки, пом’якшують гостроту горя і знижують 

дистрес. Через пам’ять, символи, ритуали та наративи вибудовуються «зв’язки, 

https://orcid.org/0009-0003-6686-4637
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що продовжуються», які допомагають інтегрувати образ померлої у життя, що 

триває, і поступово відновлювати цілісність ідентичності (Neimeyer, 2015) [2]. 

Окрім емоційної стабілізації, ностальгія виконує функцію когнітивної 

репарації: сприяє перетлумаченню пережитого, включенню втрати до 

особистісної історії як значущого, але не визначального її сегмента. Це, своєю 

чергою, підтримує формування нових життєвих цінностей, ролей і перспектив, 

що узгоджується з концепцією посттравматичного зростання. 

Особливу значущість ностальгія має у випадку материнської втрати, адже 

мова йде про зникнення ключового «зразка» жіночої ідентичності. Для багатьох 

жінок існує певна психологічна залежність від матері – потреба у постійному 

емоційному підтвердженні, підтримці та відчутті безпеки. У таких умовах 

ностальгійні спогади зменшують розгубленість, допомагають утримувати 

внутрішній зв’язок і підтримують процес самовизначення в нових життєвих 

обставинах. Вони утворюють «міст» між минулим і теперішнім, забезпечуючи 

безперервність особистісного розвитку та стабільність Я-концепції, що є 

критично важливим за кризової перебудови ролей і стосунків. 

У психотерапевтичній практиці ностальгія може бути корисним ресурсом 

для безпечної наративної роботи: листів до померлої, реконструкції біографічних 

епізодів, створення «альбому пам’яті», модерації символіко-ритуальних практик 

[1].Такі підходи спрямовані на підтримку внутрішнього зв’язку, уникнення 

ригідності у ритуалізації та поступову інтеграцію втрати в особистісну історію, 

водночас - на формування нових джерел сенсу, сили й підтримки. Практичні 

імплікації включають індивідуалізацію втручань з урахуванням культурного 

контексту та рольових очікувань, а також чутливість до етапів горювання: від 

первинної стабілізації – до інтеграції й зростання. 

Підсумовуючи, ностальгійні спогади виконують комплексну роль у 

післявтратній адаптації жінки: підтримують емоційний зв’язок із матір’ю, 

знижують інтенсивність дистресу, забезпечують когнітивну репарацію, 

сприяють реконструкції ідентичності та закладають підґрунтя для 

посттравматичного зростання. Урахування цих механізмів підвищує 
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ефективність психологічної допомоги жінкам після материнської втрати та 

відкриває перспективи для розробки цілісних програм супроводу. 
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СУЇЦИДАЛЬНА ПОВЕДІНКА: ПСИХОСОЦІАЛЬНІ МАРКЕРИ ТА 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ 

 

Суїцидальна поведінка належить до найбільш гострих і комплексних 

проблем сучасного суспільства, перебуваючи на перетині медичних, 

психологічних та соціальних викликів. За даними Всесвітньої організації 

охорони здоров’я, щороку у світі понад 700 тисяч осіб здійснюють самогубство, 

при цьому на кожен завершений суїцид припадає щонайменше 20 незавершених 
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спроб. Такі показники свідчать не лише про масштабність проблеми, а й про 

системні недоліки у сфері раннього виявлення психоемоційних порушень та 

доступу до своєчасної допомоги. 

Особливої актуальності проблема суїцидальної поведінки набуває в 

Україні в умовах повномасштабної війни, соціальної нестабільності, 

економічних втрат і масових внутрішніх переміщень населення [1]. Тривалий 

вплив травматичних подій, хронічний стрес і невизначеність майбутнього значно 

підвищують рівень тривожних і депресивних розладів. За результатами 

соціологічних досліджень, проведених у 2023 році, близько кожного п’ятого 

громадянина України характеризують епізоди суїцидальних думок, причому 

серед молоді цей показник є ще вищим. У таких умовах дослідження 

психосоціальних маркерів суїцидальної поведінки та розробка ефективних 

профілактичних стратегій набувають критичного значення. 

До основних психосоціальних маркерів, що підвищують ризик 

суїцидальної поведінки, належать наявність психічних розладів, зокрема 

депресії, біполярного афективного розладу та шизофренії; суїцидальні спроби в 

анамнезі; випадки самогубств у родинному чи соціальному оточенні; хронічний 

стрес, соціальна ізоляція та суб’єктивне відчуття непотрібності. Важливими 

чинниками також є втрата життєвих орієнтирів і смислу життя, наявність тяжких 

соматичних захворювань, особливо хронічних або невиліковних, а також 

зловживання психоактивними речовинами, насамперед алкоголем і наркотиками 

[2; 4]. 

Особливо високий ризик виникає за поєднання кількох маркерів, 

наприклад депресивного розладу, соціальної ізоляції та кризових життєвих 

подій, таких як втрата роботи, житла або близьких людей. У підлітковому та 

юнацькому віці додатковими факторами ризику виступають булінг, труднощі 

соціальної адаптації, конфлікти в сім’ї та освітньому середовищі. В окремих 

випадках суттєву роль відіграють культурні, релігійні та соціальні установки, які 

можуть як посилювати, так і стримувати суїцидальні тенденції. 

Окремої уваги в контексті суїцидальної поведінки потребує група 

військовослужбовців і ветеранів бойових дій, для яких ризик саморуйнівних 
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форм поведінки суттєво зростає внаслідок дії бойової травми. Участь у воєнних 

діях пов’язана з тривалим перебуванням у ситуаціях загрози життю, 

спостереженням смерті, втратами побратимів, моральними дилемами та 

необхідністю застосування насильства. Такі переживання часто виходять за межі 

індивідуальних копінг-ресурсів і можуть призводити до розвитку 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

ПТСР виступає одним із ключових психопатологічних предикторів 

суїцидальної поведінки серед військових. Його клінічна картина включає 

нав’язливі спогади та флешбеки, гіпервозбудження, емоційну притупленість, 

уникання нагадувань про травму, а також відчуття відчуженості та втрати сенсу 

життя. Суїцидальні думки у цієї категорії осіб часто формуються на тлі хронічної 

внутрішньої напруги, почуття провини за виживання, так званої «моральної 

травми» та руйнування колишньої системи цінностей. 

Особливо небезпечним є поєднання ПТСР із депресивними розладами, 

зловживанням алкоголем або психоактивними речовинами, а також соціальною 

ізоляцією після повернення з фронту. Втрата чіткої ієрархії, бойового братерства 

та зрозумілої структури життя у мирному середовищі може посилювати відчуття 

екзистенційної порожнечі та непотрібності [4]. У таких умовах суїцидальна 

поведінка нерідко набуває імпульсивного характеру й реалізується без тривалого 

планування. 

Профілактика суїцидальної поведінки серед військових повинна 

враховувати специфіку бойового досвіду та особливості військової культури. 

Ключовими напрямами є раннє виявлення симптомів ПТСР, обов’язковий 

психологічний скринінг після ротацій і демобілізації, а також створення 

доступних програм психосоціальної реабілітації. Ефективними в роботі з цією 

групою є травмофокусована когнітивно-поведінкова терапія, елементи EMDR, 

групова терапія з опорою на ветеранську спільноту, а також логотерапевтичні та 

екзистенційні інтервенції, спрямовані на відновлення смислу та ціннісної 

цілісності особистості [3]. 

Взагалі профілактика суїцидальної поведінки має носити багаторівневий і 

системний характер. Первинна профілактика спрямована на загальне зниження 
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ризиків у популяції та включає просвітницькі програми, розвиток емоційного 

інтелекту, навичок стресостійкості та ефективної комунікації. Важливим 

компонентом є створення безпечного середовища, у якому обговорення 

емоційних труднощів не стигматизується. 

Вторинна профілактика передбачає раннє виявлення осіб із підвищеним 

ризиком суїцидальної поведінки та своєчасне надання їм психологічної і 

психіатричної допомоги. На цьому рівні ключову роль відіграють фахівці 

системи освіти й охорони здоров’я, зокрема шкільні психологи, психіатри та 

соціальні працівники. Ефективним інструментом є скринінг емоційного стану 

учнів і студентів, а також моніторинг психоемоційного благополуччя вразливих 

груп населення. 

Третинна профілактика орієнтована на осіб, які вже здійснили суїцидальну 

спробу, та передбачає комплексну реабілітацію, тривалий психотерапевтичний 

супровід і соціальну підтримку. Серед психотерапевтичних підходів найбільш 

ефективними вважаються когнітивно-поведінкова терапія, діалектико-

поведінкова терапія та психоосвітні програми, спрямовані на формування 

навичок емоційної регуляції й подолання кризових станів [3]. 

Ефективна профілактика суїцидальної поведінки можлива лише за умови 

міждисциплінарної взаємодії між психологами, психіатрами, педагогами, 

медичними працівниками, соціальними службами та правоохоронними 

органами. Доцільним є також розроблення та впровадження національної 

стратегії профілактики самогубств, яка враховуватиме культурні, регіональні, 

вікові та соціально-економічні особливості населення України. 

Таким чином, суїцидальна поведінка є багатовимірним феноменом, що 

потребує комплексного наукового аналізу та системної профілактики. Раннє 

виявлення психосоціальних маркерів ризику, доступність психологічної 

допомоги та активна участь родини й суспільства є ключовими чинниками 

зниження рівня суїцидальності. Подальші дослідження мають бути спрямовані 

на розробку адаптивних моделей підтримки, використання цифрових технологій 

у профілактиці та посилення системи охорони психічного здоров’я в Україні. 
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СУЧАСНІ ПСИХОЛОГІЧНІ МЕТОДИ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

НАРКОЗАЛЕЖНИХ ЯК ІНСТРУМЕНТ СТІЙКОЇ РЕМІСІЇ ТА 

ПРОФІЛАКТИКИ РЕЦИДИВІВ 

 

Залежність від вживання психоактивних речовин (ПАР) супроводжує 

людство протягом усього періоду його існування, що зумовило формування 

широкого спектра медичних, психологічних і соціальних інтервенцій, 

спрямованих як на профілактику вживання, так і на подолання його наслідків. 

Україна не є винятком у цьому процесі. Упродовж історичного розвитку, як у 

складі Радянського Союзу, так і в період незалежності, в країні сформувався 

власний психіатричний і наркологічний підхід до лікування розладів, пов’язаних 

із вживанням ПАР. 

Сильними сторонами вітчизняної системи традиційно вважаються 

методики детоксикації та стабілізації гострих станів, що демонструють достатню 

ефективність у кризовий період. Водночас питання вторинної профілактики, 

психологічної реабілітації та довготривалого супроводу тривалий час 

залишалися недостатньо розвиненими порівняно з європейськими та 

американськими моделями лікування залежностей [2]. 

З моменту здобуття Україною незалежності відбувається поступовий 

перехід вітчизняних фахівців у сфері психіатрії та наркології до міжнародних 

протоколів діагностики й лікування хімічних залежностей. Ці протоколи, 

зокрема рекомендації APA та NICE, надають пріоритетного значення 

психологічним методам лікування й реабілітації, на відміну від традиційного 

акценту на психофармакотерапії, притаманного пострадянській школі. Хоча 
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фармакологічні втручання є безумовно ефективними у гострому періоді 

розладів, пов’язаних із вживанням ПАР, їх застосування в ізоляції не забезпечує 

вирішення проблеми довготривалої реабілітації та соціального відновлення 

пацієнтів. 

Показовим прикладом є замісна підтримувальна терапія (ЗПТ) із 

застосуванням метадону або бупренорфіну у пацієнтів з опіоїдною залежністю. 

Запровадження ЗПТ суттєво покращило соціальний прогноз цієї категорії 

хворих, створивши умови для стабілізації способу життя, відновлення трудової 

активності та зниження рівня кримінальної поведінки [3, c. 330]. Однак без 

належного психологічного супроводу можливості ЗПТ залишаються 

обмеженими [4, c. 521]. 

Психологічний супровід у межах ЗПТ має бути спрямований не лише на 

підтримку ремісії, а й на ресоціалізацію пацієнтів та роботу з адиктивною 

ідентичністю. Медикаментозна стабілізація створює відносно безпечне 

фізіологічне плато, однак не усуває деструктивні когнітивні, емоційні та 

поведінкові патерни, сформовані роками активної залежності. Ефективність ЗПТ 

істотно зростає за умов комплексного підходу, у межах якого психотерапевтична 

робота заповнює так званий «екзистенційний вакуум», що часто виникає після 

припинення активного вживання ПАР. За відсутності переосмислення системи 

життєвих смислів і формування нових копінг-стратегій пацієнт ризикує 

залишатися у стані соціальної апатії, навіть за формальної стабілізації поведінки 

[2]. 

На практиці в Україні спостерігається значна нерівномірність у 

впровадженні системної психологічної реабілітації. Бракує підготовлених 

фахівців, мультидисциплінарних команд та програм, адаптованих до потреб 

конкретних груп населення, зокрема учасників бойових дій, жінок і підлітків. 

Така ситуація суттєво знижує ймовірність довготривалого одужання та підвищує 

ризик рецидивів. 

Найбільш поширеними психологічними методами реабілітації в Україні 

залишаються групові форми роботи, зокрема програми взаємодопомоги типу 

«Анонімні Алкоголіки» (AA) та «Анонімні Наркомани» (NA), а також елементи 
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мотиваційного інтерв’ю й психоосвіти. Їхня популярність зумовлена насамперед 

низькою ресурсозалежністю та відносною доступністю. Водночас ефективність 

таких підходів значною мірою обмежується формальним характером роботи, 

недостатнім урахуванням індивідуального психологічного профілю пацієнта, 

коморбідних психічних розладів і структури залежності. Це створює ризик 

поверхневої реабілітації, яка не забезпечує стійких змін. 

Більш ефективні підходи пов’язані з індивідуальною психотерапією, де 

окремі методи визнані «золотими стандартами» у міжнародних клінічних 

протоколах. До них належать когнітивно-поведінкова терапія (CBT), 

діалектична поведінкова терапія (DBT) та, в окремих випадках, метод 

десенсибілізації та репроцесингу рухами очей (EMDR). CBT спрямована на 

виявлення та корекцію деструктивних когнітивних схем і поведінкових патернів, 

що підтримують вживання ПАР, формування навичок розпізнавання тригерів і 

розвитку адаптивних стратегій подолання. DBT є особливо ефективною у 

випадках коморбідності з емоційною нестабільністю, імпульсивністю та 

саморуйнівною поведінкою, оскільки фокусується на розвитку емоційної 

регуляції, толерантності до дистресу та міжособистісної ефективності. В умовах 

війни в Україні особливого значення набуває EMDR, який може бути критично 

важливим для осіб із залежністю та травматичним досвідом, зокрема ветеранів. 

Попри високу ефективність, ці методи є ресурсозатратними, оскільки 

вимагають тривалої підготовки фахівців, індивідуального підходу та значної 

кількості терапевтичних сесій. Навіть у країнах із розвиненою страховою 

медициною доступ до таких видів допомоги часто обмежений тривалими 

чергами. В Україні ж їх впровадження на державному рівні має фрагментарний 

характер, а послуги приватного сектору залишаються фінансово недоступними 

для більшості осіб із залежністю. 

Водночас саме ці підходи забезпечують глибоку та стійку трансформацію 

внутрішньої картини світу пацієнта, що є ключовою умовою успішного 

одужання, профілактики рецидивів і повноцінного соціального функціонування. 
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КОНФЛІКТОЛОГІЧНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ЯК РЕСУРС 

ПРОФІЛАКТИКИ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ У ФАХІВЦІВ, ЩО 

ПРАЦЮЮТЬ ІЗ ЗАЛЕЖНИМИ ОСОБАМИ 

 

Робота з особами, які мають різні форми залежностей, є одним із найбільш 

психологічно виснажливих напрямків професійної діяльності. Фахівці, які 

працюють у цій сфері, стикаються не лише з професійними викликами, але й з 

комплексом міжособистісних та внутрішньоособистісних конфліктів, що значно 

підвищує ризик розвитку синдрому професійного вигорання. В умовах зростання 

поширеності адиктивних розладів у суспільстві та підвищення вимог до 

ефективності реабілітаційних програм особливої актуальності набуває пошук 

факторів, які можуть запобігти професійному вигоранню фахівців та підтримати 

їхню професійну ефективність. 

Проблема професійного вигорання активно досліджується в психологічній 

науці з 1970-х років, коли американський психіатр Герберт Фрейденбергер 

вперше описав цей феномен. Згідно з сучасним розумінням, професійне 

вигорання є багатовимірним конструктом, що включає емоційне виснаження, 

деперсоналізацію (цинічне ставлення до клієнтів та роботи) та редукцію 

професійних досягнень. У численних дослідженнях вивчалися різні фактори, що 

впливають на розвиток професійного вигорання, зокрема організаційні (робоче 

навантаження, контроль, винагорода, підтримка колективу, справедливість, 

цінності) та індивідуальні (особистісні характеристики, копінг-стратегії, 

соціальна підтримка). 

Особливу увагу приділяють вивченню професійного вигорання у фахівців, 

які працюють з особами з адиктивною поведінкою. Специфіка цієї роботи 

полягає у високій емоційній напруженості, частих конфліктних ситуаціях, 

https://orcid.org/0000-0003-0806-7907
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необхідності долати опір клієнтів, частих рецидивах, що може сприйматися як 

професійна невдача [4]. Рівень професійного вигорання серед спеціалістів, які 

працюють із залежними особами, вищий порівняно з іншими сферами 

допомагаючих професій, що обумовлює необхідність розробки спеціальних 

програм профілактики та підтримки. 

Конфліктологічна компетентність є одним із важливих факторів, що може 

виступати ресурсом для попередження професійного вигорання. 

Конфліктологічну компетентність визначають як інтегративну характеристику, 

що включає систему теоретичних знань про конфлікт, практичні вміння 

управління конфліктними ситуаціями та особистісні якості, які забезпечують 

конструктивну поведінку в конфлікті. Виділяють когнітивний, емоційний, 

поведінковий та мотиваційно-ціннісний компоненти конфліктологічної 

компетентності. 

Конфліктологічна компетентність може впливати на всі три компоненти 

професійного вигорання. По-перше, вона знижує рівень емоційного виснаження 

через формування навичок управління власними емоційними станами в 

конфліктних ситуаціях, а також через зменшення загального психологічного 

напруження, пов’язаного з невирішеними конфліктами [2]. По-друге, 

конфліктологічна компетентність запобігає деперсоналізації шляхом розвитку 

емпатії та розуміння психологічних механізмів, що лежать в основі поведінки 

залежних осіб, включаючи їхні захисні механізми та опір [1]. По-третє, вона 

протидіє редукції професійних досягнень через підвищення ефективності 

вирішення складних професійних ситуацій та формування більш адекватних 

очікувань щодо результатів роботи з залежними особами [3]. 

Емпіричні дослідження підтверджують наявність взаємозв’язку між 

конфліктологічною компетентністю та рівнем професійного вигорання. Так, у 

дослідженні на вибірці психологів та психотерапевтів, які працюють із 

залежними особами, було виявлено негативну кореляцію між рівнем 

конфліктологічної компетентності та проявами професійного вигорання, а 

навички управління конфліктами є значущим предиктором низького рівня 

професійного вигорання серед фахівців реабілітаційних центрів [5]. 
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Особливо важливими компонентами конфліктологічної компетентності 

для фахівців, які працюють із залежними особами, є: здатність розпізнавати 

ранні ознаки конфлікту; розуміння психологічних механізмів, що лежать в 

основі конфліктної поведінки залежних осіб; уміння зберігати емоційну 

стабільність у конфліктній ситуації; навички асертивної комунікації; здатність 

відділяти особистість клієнта від його проблемної поведінки; вміння 

встановлювати чіткі професійні межі [6].  

У роботі з залежними особами фахівці стикаються з кількома типовими 

конфліктними ситуаціями, що потребують високого рівня конфліктологічної 

компетентності. Серед них: конфлікти, пов’язані з опором клієнтів до лікування; 

конфлікти, що виникають внаслідок порушення правил реабілітаційної 

програми; конфлікти, зумовлені маніпулятивною поведінкою; міжособистісні 

конфлікти між клієнтами; конфлікти між фахівцями та родичами залежних осіб; 

внутрішньокомандні конфлікти серед персоналу, який працює з залежними. 

Найбільше емоційне виснаження викликають конфлікти, пов’язані з 

рецидивами та порушеннями умов реабілітаційної програми, оскільки вони 

часто сприймаються фахівцями як особисті невдачі та викликають почуття 

безпорадності. Фахівці з низьким рівнем конфліктологічної компетентності 

часто вдаються до неефективних стратегій взаємодії у таких ситуаціях: надмірно 

жорсткий контроль, гіперопіка, уникнення взаємодії, знецінення власних зусиль, 

агресивні реакції. 

Формування конфліктологічної компетентності як фактора профілактики 

професійного вигорання має відбуватися на кількох рівнях. На індивідуальному 

рівні це передбачає розвиток навичок емоційної саморегуляції, рефлексивної 

практики, асертивної комунікації та підвищення особистісної стресостійкості. 

На міжособистісному рівні важливим є формування вмінь встановлювати 

психологічні межі, навичок конструктивної поведінки в конфлікті та здібностей 

розпізнавати та протистояти маніпуляціям. На організаційному рівні – створення 

культури відкритого обговорення конфліктних ситуацій, регулярні супервізії та 

інтервізії, формування чітких протоколів роботи з конфліктними ситуаціями. 
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Найбільш ефективними формами розвитку конфліктологічної 

компетентності є тренінгові програми, що поєднують теоретичний компонент із 

практичним відпрацюванням навичок на основі реальних ситуацій із професійної 

практики. Важливим ресурсом є регулярні групові супервізії з фокусом на аналізі 

складних конфліктних ситуацій та розвиток саморефлексії та усвідомлення 

власних емоційних реакцій на конфліктні ситуації. Тому важливим компонентом 

тренінгових програм має бути розвиток навичок саморефлексії та аналізу 

власних емоційних та поведінкових патернів у конфліктних ситуаціях. 

Проведений аналіз дозволяє запропонувати модель розвитку 

конфліктологічної компетентності як фактора профілактики професійного 

вигорання у фахівців, що працюють із залежними особами. Така модель включає 

три взаємопов’язані компоненти: когнітивний (розуміння природи конфліктів у 

роботі з залежними особами та їх зв’язку з механізмами залежності), емоційний 

(розвиток емоційної саморегуляції та стресостійкості) та поведінковий 

(формування навичок конструктивної поведінки в конфлікті). 

Конфліктологічна компетентність є важливим ресурсом для профілактики 

професійного вигорання у фахівців, які працюють із залежними особами. 

Високий рівень конфліктологічної компетентності дозволяє ефективніше 

управляти конфліктними ситуаціями, знижувати емоційне напруження, 

підтримувати конструктивні стосунки з клієнтами та колегами, що, у свою чергу, 

запобігає розвитку емоційного виснаження, деперсоналізації та редукції 

професійних досягнень. Відповідно, розвиток конфліктологічної компетентності 

має стати невід’ємною складовою програм підготовки та підтримки фахівців, які 

працюють із залежними особами. 
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ПСИХОТЕРАПІЯ НА РОЗЛОМІ: КОЛИ КЛІЄНТ – І ЖЕРТВА, І 

ЗЛОЧИНЕЦЬ 

 

У сучасному соціальному й культурному контексті межі між «добром» і 

«злом», а також між «жертвою» і «злочинцем» дедалі частіше виявляються 

розмитими та неоднозначними. Те, що ще століття тому сприймалося як чітка 

моральна дихотомія, нині постає складною взаємодією травматичного досвіду, 

соціальних умов і внутрішніх психічних механізмів. У своїй практиці 

психотерапевт дедалі частіше стикається не лише з травмованою особистістю, а 

з травмою, яка сама репродукує насильство, відтворючи його в нових формах. 

Такий клієнт одночасно є і об’єктом, і суб’єктом насильства. Він може 

звернутися по допомогу, розповідаючи про жорстоке поводження в дитинстві, а 

вже на наступних сесіях зізнатися у власних актах агресії щодо партнера чи 

дитини. У цьому контексті перед психотерапевтом неминуче постає етичне й 

професійне питання: ким є ця людина – жертвою, що потребує співчуття, чи 

злочинцем, який має нести відповідальність за свої дії? 

Слід наголосити, що значна частина правопорушень у сфері побутового, 

сексуального та психологічного насильства вчиняється особами, які в минулому 

самі зазнавали аналогічного травматичного досвіду. Ланцюг «жертва – 

злочинець» далеко не завжди розривається на етапі втручання правоохоронної 

системи. У багатьох випадках саме психотерапевтична інтервенція стає тією 

точкою, яка може або зупинити подальше передавання насильства, або, навпаки, 

виявитися недостатньою для його припинення [5]. 

https://orcid.org/0000-0002-3786-9004
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У клінічній практиці нерідко трапляються випадки, коли клієнт, який виріс 

у родині з хронічним домашнім насильством, у дорослому віці починає 

відтворювати знайому модель стосунків. Водночас ключовим є те, що така 

людина часто не усвідомлює себе «агресором», інтерпретуючи власні дії як 

«захист» або «реакцію» на поведінку іншого. Це ілюструє механізм 

раціоналізації, за допомогою якого психіка знижує інтенсивність почуття 

провини. У подібних випадках ідеться про ретравматизовану особистість, 

внутрішня система координат якої настільки спотворена досвідом насильства, 

що деструктивні дії починають сприйматися як «нормальні». За таких умов 

психотерапія має на меті не лише зменшення симптомів, а й глибоку перебудову 

ціннісної та моральної системи особистості. 

Психотерапевтичний процес не відбувається у вакуумі. У низці ситуацій 

фахівець стикається з необхідністю повідомлення про злочин до відповідних 

інстанцій, зокрема у випадках загрози життю, сексуального або фізичного 

насильства щодо дітей, а також високого суїцидального ризику. У таких 

обставинах порушення конфіденційності є професійно й етично виправданим. 

Водночас значно складнішою є ситуація, коли злочин було вчинено в минулому, 

а клієнт звертається по допомогу з метою усвідомлення та спокути провини. 

Постає питання, чи має психотерапевт моральне право продовжувати роботу без 

звернення до правоохоронних органів. 

Етичні кодекси більшості психотерапевтичних напрямів допускають 

можливість неповідомлення про злочин за умови відсутності актуальної загрози 

для інших осіб. Проте це не усуває внутрішнього конфлікту самого фахівця. 

Робота з клієнтом, який завдав серйозної шкоди іншому, іноді навіть фатальної, 

пов’язана з високим емоційним навантаженням і потребує значних особистісних 

ресурсів психотерапевта [4]. 

Для глибшого розуміння цієї клінічної ситуації доцільно звернутися до 

таких захисних психічних механізмів, як проекція, розщеплення та дисоціація, 

які часто домінують у структурі особистості клієнтів, що перебувають в 

амбівалентній позиції жертви і злочинця. 
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Проекція проявляється у приписуванні іншому власних неприйнятних 

імпульсів, почуттів або рис. Наприклад, клієнт, який у минулому вдавався до 

насильства, може систематично звинувачувати оточення у «жорстокості», 

«зневазі» чи «приниженні», навіть за відсутності об’єктивних підстав. Така 

когнітивна стратегія дозволяє уникати переживання провини та відповідальності 

[1]. 

Іншим значущим механізмом є розщеплення, що проявляється у чорно-

білому мисленні та дихотомічному сприйнятті реальності. У цьому випадку 

людина схильна бачити себе виключно як жертву, а інших – як агресорів, або ж 

навпаки ідеалізувати себе, знецінюючи оточення. Цей механізм особливо 

характерний для осіб з рисами прикордонного розладу особистості, які нерідко 

поєднують досвід пережитого насильства з власними агресивними діями. 

Дисоціація є ще одним критичним механізмом, що дозволяє людині 

психологічно «від’єднуватися» від власних дій. У ситуаціях вчинення 

насильства особа може переживати стан емоційного відсторонення, ніби 

спостерігаючи за подіями збоку. У такому стані етичні та правові регулятори 

поведінки значною мірою не функціонують. Саме ці клінічні особливості 

роблять психотерапевтичну роботу надзвичайно складною, адже фахівець має не 

лише працювати з болем клієнта, а й поступово підводити його до усвідомлення 

власної відповідальності за завдану шкоду. Як правило, цей процес 

супроводжується опором, агресією або ризиком переривання терапії [2]. 

Попри складність такого процесу, усвідомлення провини може стати 

поворотним моментом у трансформації особистості. У багатьох випадках 

провина спричиняє глибоку внутрішню кризу, інколи – екзистенційний злам. 

Однак саме через це «падіння» відкривається можливість змін. Психотерапевт у 

цьому процесі виконує роль свідка, провідника та контейнера для нестерпних 

переживань, утримуючи емоційний біль клієнта доти, доки той не навчиться 

справлятися з ним самостійно. 

З позицій психодинамічного підходу провина розглядається не лише як 

негативна емоція, а як потенційна рушійна сила психічного розвитку. Водночас 

за відсутності належної терапевтичної роботи вона може призводити до 
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повторного насильства через самопокарання, мазохістичні тенденції або потребу 

перекласти відповідальність на інших. 

Загалом психотерапія, що торкається тіньових аспектів людського досвіду, 

зокрема ситуацій, у яких клієнт постає і жертвою, і злочинцем, є водночас 

серйозним викликом і значною можливістю. Саме у точці внутрішнього розлому 

може розпочатися справжній процес зцілення. Усвідомлення складності 

людської природи та здатність бачити в людині більше, ніж сукупність її вчинків, 

відкриває шлях не лише до індивідуального відновлення, а й до розриву ланцюга 

насильства у суспільстві. 
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