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ВСТУП 

 

Актуальність теми. У контексті повномасштабної війни в Україні 

спостерігається суттєве зростання випадків вживання психоактивних речовин 

(ПАР) серед населення. Це явище набуває особливої гостроти як серед 

військовослужбовців, так і серед цивільних громадян. Особисті 

спостереження та емпіричні дані свідчать про те, що в умовах хронічного 

стресу, постійної тривоги, обмеженого доступу до безпечного середовища та 

дефіциту психологічної підтримки люди все частіше звертаються до ПАР як 

до засобу зниження внутрішнього напруження. Для військових це може 

виступати хибною стратегією підтримання функціональності, а для 

цивільних — засобом емоційного «розвантаження» або компенсації нестачі 

інших ресурсів відновлення. 

Проблематика особистісних диспозицій, адиктивної поведінки та 

впливу стресу активно досліджувалася як зарубіжними, так і українськими 

науковцями. До ключових зарубіжних дослідників, що вивчали особистісні 

риси, акцентуації, залежності та резильєнтність, належать: К. Леонгард, Г. 

Шмішек, А. Бек, З. Фрейд, Г. Айзенк, М. Зукерман, М. Селіґман, В. Франкл, 

Д. Коннор, Дж. Девідсон, Д. Марлатт, Г. Хобфолл, Б. ван дер Колк, Р. 

Лазарус. 

Серед українських учених значний внесок у розвиток теми зробили: С. 

Максименко, Т. Токарєва, Л. Орбан-Лембрик, Н. Пов’якель, О. Чабан, І. 

Приходько, О. Стасюк, О. Старченко, Т. Яценко, О. Лазуренко, Л. 

Карамушка та ін. Їхні наукові напрацювання створюють концептуальне 

підґрунтя для аналізу диспозиційних особливостей, резильєнтності та 

адиктивної поведінки в умовах воєнного стресу. 

 В умовах  невизначеності, соціальної дезінтеграції та екзистенційної 

загрози адиктивна поведінка набуває характеру компенсаторного, хоч і 

деструктивного механізму. Особливої уваги потребує питання того, які саме 
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особистісні диспозиції можуть виступати предикторами розвитку 

залежностей у таких умовах. Низька толерантності до невизначеності, 

знижена стресостійкість, імпульсивність, афективна нестабільність, труднощі 

з емоційною регуляцією  — усе це може виступати ключовими чинниками 

формування адиктивної поведінки. Водночас окремі диспозиційні 

характеристики, зокрема резильєнтність можуть виступати захисними 

буферами, що запобігають розвитку залежності. 

Таким чином, актуальність дослідження є концептуально, емпірично та 

соціально підтвердженою: воєнний контекст радикально підсилює ризики 

адиктивної поведінки, а вивчення особистісних диспозицій дозволяє виявити 

найбільш уразливі групи та визначити напрямки психологічної 

профілактики. 

Об'єкт дослідження: особистісні диспозиції особистості. 

Предмет дослідження: Особистісні диспозиції осіб, що вживають 

психоактивні речовини в умовах війни в Україні. 

Мета роботи: дослідити взаємозв’язок між типами особистісних 

диспозицій, рівнем резильєнтності та ризиком формування адиктивної 

поведінки в умовах війни в Україні. 

Гіпотеза дослідження. 

− Особистості з певними типами акцентуацій характеру, зокрема 

демонстративним, збудливим, гіпертимним можуть мати підвищену 

схильність до вживання ПАР в умовах воєнного стресу. 

− Особи з низьким рівнем резильєнтності в умовах війни частіше 

використовують ПАР як засіб зниження напруги, уникнення або регресивної 

саморегуляції. 

− Поєднання ризикових диспозицій з низькою стресостійкістю 

виступає прогностичним фактором розвитку адиктивної поведінки. 
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Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати сучасні теоретичні підходи до поняття 

особистісних диспозицій, їх зв’язку з адиктивною поведінкою та ролі 

резильєнтності як захисного чинника. 

2. Оцінити психологічні наслідки війни як хронічного системного 

стресора та їхній вплив на схильність до адикції в умовах порушеного 

базового відчуття безпеки. 

3. Провести емпіричне дослідження з метою виявлення 

взаємозв’язків між акцентуаціями характеру, рівнем резильєнтності та 

схильністю до вживання ПАР. 

4. Перевірити дослідницьку гіпотезу щодо наявності статистично 

значущих взаємозв’язків між диспозиційними характеристиками особистості 

та рівнем схильності до адикції. 

Методи дослідження. Теоретичні методи: аналіз та синтез наукової 

літератури, синтез, абстрагування. Емпіричні методи: Опитувальник 

акцентуацій характеру Леонгард–Шмішека, Опитувальник CD-RISC, DUDIT, 

авторська анкета збору соціодемографічних даних та життєвого контексту. 

Статистичні методи: описова статистика, кореляційний аналіз, регресійний 

аналіз. 

Організація і база проведення емпіричної роботи. Емпіричне 

дослідження проводилося на базі кафедри психодіагностики та клінічної 

психології Одеського національного університету імені І. І. Мечникова. У 

вибірку увійшли 38 респондентів віком від 18 до 60 років, які перебувають в 

Україні та мають підвищений ризик розвитку адиктивної поведінки. 

 До вибірки були включені: 

− студенти спеціальності «Психологія» ОНУ імені І. І. Мечникова, 

які представляють молодіжну категорію та майбутніх фахівців-психологів; 

− користувачі соціальних мереж, які погодилися на участь в 

анонімному онлайн-опитуванні. 



 

6 

 

Практичне значення роботи.  

Проблематика психічної стійкості населення України у період війни є 

однією з ключових у сучасній психології. Водночас поєднання 

диспозиційного підходу, оцінки резильєнтності та аналізу адиктивної 

поведінки ще не отримало належного теоретичного та практичного 

опрацювання. Очікується, що результати дослідження доповнять наявну 

наукову картину, а також сприятимуть формуванню ефективних 

психологічних інтервенцій для представників груп ризику. Отримані дані 

можуть мати практичне застосування в діяльності психологів-адиктологів, 

кризових консультантів, соціальних працівників та медичних фахівців, які 

працюють із населенням у стані травматичного досвіду. 

Апробація та публікації 

1. Основні положення та теоретичні узагальнення дослідження 

були представлені в рамках VII Міжнародної науково-практичної 

конференції “Science in the Modern World: Innovations and Challenges” (20–22 

березня 2025 р., Торонто, Канада).  

2. Матеріали дослідження опубліковані у збірнику конференції у 

вигляді статті: Носаченко О. В. Роль екзистенційних аспектів у збереженні 

ментального здоров’я в умовах війни в Україні. // Science in the Modern 

World: Innovations and Challenges : Proceedings of the VII International 

Scientific and Practical Conference, March 20–22, 2025. – Toronto, 2025. – С. 

307–309. 

Структура роботи. Дипломна робота складається з титульної 

сторінки, оформленою за зразком, змісту, вступу, трьох розділів, загальних 

висновків, списку літератури та додатків. Кожний розділ має по 3-4 

підрозділа, при кінці розділів ідуть висновки до них. Список літератури 

складається з 70 найменувань сучасних джерел. Загальний обсяг роботи: 75 

сторінок, 1 рисунок, 12 таблиць.  
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБИСТІСНИХ 

ДИСПОЗИЦІЙ В ОСІБ З АДИКТИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ 

 

1.1. Теоретичні підходи до диспозиції особистості та їх звʼязок із 

залежною поведінкою 

 Поняття «диспозиції» у психології — це внутрішні, відносно стабільні 

схильності людини до певного типу поведінки, емоційного реагування та 

інтерпретації подій. Диспозиції не є окремими актами поведінки, це радше 

стік тенденції, що виявляються в різних життєвих ситуаціях і задають 

загальний вектор реагування особистості. Вони формуються внаслідок 

взаємодії біологічних (спадковість, особливості нервової системи), 

індивідуально-психологічних (когнітивний стиль, попередній досвід) та 

соціальних чинників (сімʼя, культура, мікросоціальне середовище)[19; 55]. 

 Розуміння диспозицій є центральним для аналізу стабільних форм 

поведінки, включаючи адиктивну. Саме диспозиційні характеристики часто 

пояснюють, чому різні люди в однакових умовах війни, стресу чи втрати 

обирають кардинально різні способи подолання труднощів: одні спираються 

на соціальну підтримку, духовність або психотерапію, інші — звертаються 

до психоактивних речовин, азартних ігор чи інших форм залежної поведінки 

[26; 61]. 

 Одним із класичних підходів до вивчення диспозицій була теорія 

Гордона Оллпорта, який розділяв диспозиції на кардинальні, центральні та 

вторинні риси. Кардинальні риси визначають особистість у цілому, 

визначають стиль існування і впливають на всі сфери життя; центральні — 

характерні для людини в більшості ситуацій; вторинні — ситуативні, менш 

сталі.  

 Оллпорт також ввів поняття "пропріуму" — внутрішнього ядра 

особистості, яке обʼєднує уявлення про «Я», життєвий досвід, цілі та 

мотивацію людини. Саме через пропріум можна розглядати, яким чином 
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особистість інтегрує травматичні події у структуру свого досвіду: чи стають 

вони джерелом озлоблення та дезадаптації, чи поштовхом до пошуку смислу 

і зростання [19; 28]. 

 Інший фундаментальний підхід представив Ганс Айзенк, який 

підкреслював біологічну основу особистості. Він виділив три основні 

фактори: екстраверсію, нейротизм і психотизм, що мають стабільну 

нейрофізіологічну базу [47]. Екстраверсія повʼязана з потребою в зовнішній 

стимуляції, активній соціальній взаємодії, схильністю до пошуку нових 

вражень. Нейротизм — із підвищеною емоційною вразливістю, схильністю 

до тривоги, депресивності, нестабільності настрою. Психотизм — з 

агресивністю, імпульсивністю, низьким рівнем емпатії та схильністю до 

асоціальної поведінки. 

 У контексті адиктивної поведінки особливу увагу приділяють 

високому рівню нейротизму та психотизму, які пов’язані зі схильністю до 

імпульсивних дій, емоційної нестабільності, труднощів у контролі потягів і 

підвищеної чутливості до стресу. Дослідження показують, що комбінація 

високого нейротизму з низьким самоконтролем і високою потребою в 

новизні збільшує ймовірність вживання ПАР як способу регуляції 

емоційного стану [47; 61; 70]. 

 Подальший розвиток концепції диспозицій відбувся у межах 

п’ятифакторної моделі особистості (Big Five), яка є однією з найвизначніших 

у сучасній персонології [55]. Вона охоплює пʼять основних вимірів: 

− Відкритість до досвіду (openness) характеризує глибину та 

оригінальність мислення, креативності  та готовності до нового досвіду. 

Люди з високою відкритістю зазвичай мають широкий спектр інтересів, 

толерантні до неоднозначності та більш гнучкі у сприйнятті змін. 

− Добросовісність (conscientiousness) пов’язана з рівнем 

самодисципліни, організованості та відповідальності. Особи з високими 
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показниками цього фактора демонструють цілеспрямованість, здатність до 

планування й відтермінування задоволення. 

− Екстраверсія (extraversion) вказує на соціальну активність, 

енергійність, схильність до стимуляції ззовні. Екстраверти зазвичай відкриті, 

товариські та емоційно позитивні. 

− Приємність (agreeableness) відображає альтруїзм, довіру, 

схильність до співпраці. Високий рівень цього фактора асоціюється з 

емпатією, доброзичливістю та бажанням допомагати. 

− Нейротизм (neuroticism) характеризує емоційну нестійкість, 

тривожність, вразливість до стресу. Люди з високим нейротизмом схильні до 

перепадів настрою, емоційної нестабільності та депресивних станів. 

 Модель Big Five має високу міжкультурну валідність, її підтверджено у 

багатьох країнах та вибірках [55]. Результати емпіричних досліджень 

свідчать, що високий нейротизм, низька добросовісність і, у деяких випадках, 

низька приємність повʼязані з підвищеним ризиком формування адиктивної 

поведінки [61; 70]. 

 Окремо напрям досліджень становлять факторні моделі особистості, 

що виникли в межах психометричної традиції. Найбільш впливом серед них є 

модель Реймонда Кеттелла (16PF), побудована на основі факторного аналізу, 

яка виокремлює 16 первинних рис. Ці риси, такі як домінантність, емоційна 

стабільність, рішучість, підозріливість, спонтанність та відкритість до змін. 

Ця модель широко застосовується у клінічній психології, психокорекції, 

консультативній та кадровій практиці, оскільки забезпечує комплексне 

розуміння особистісної структури [55]. 

 Вивчення зв’язку між рисами Кеттелла та адиктивною поведінкою 

дозволило виокремити низку характеристик, що можуть підвищувати 

вразливість до залежності: імпульсивність, високу емоційну реагентність, 

залежність від соціального схвалення, нестійкість самоконтролю та 

схильність до пошуку негайного підкріплення. Наявність цих рис може 
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зумовлювати використання психоактивних речовин як способу регуляції 

емоційного напруження або уникнення психотравмуючих переживань, 

особливо в умовах воєнного стресу. 

 Ієрархічна диспозиційна модель В. Ядова (1975) розглядає диспозиції 

як багаторівневу структуру, де нижчий рівень становлять ситуативні 

соціальні установки (пов’язані з конкретними ситуаціями), середній — 

ціннісні орієнтації (узагальнені форми значущих життєвих пріоритетів), а 

вищий — смисложиттєві настанови (глибинні переконання), які задають 

стратегічний напрямок існування особистості [33].  

 Сучасні українські дослідники переосмислюють цю модель у контексті 

гуманістичної та екзистенційної психології, наголошуючи, що диспозиції 

слід розглядати як динамічну систему, здатну змінюватися під впливом 

життєвих криз, у тому числі війни, втрати, травми [33; 21]. У цьому ракурсі 

адиктивна поведінка може розглядатися не лише як «зовнішній симптом», а 

як прояв глибинної диспозиційної дезорганізації – коли цінності та смисли 

втрачають інтегруючу функцію, а ситуативні установки (наприклад, «головне 

– відволіктися будь-якою ціною») починають домінувати над 

довгостроковими життєвими стратегіями. 

 Вивчення різних  диспозиційних моделей — Big Five, 16PF і 

адаптованої моделі Ядова створює багатовимірне теоретичне підґрунтя для 

аналізу особистості й дозволяє пояснити індивідуальні відмінності, що 

лежать в основі схильності до адиктивної поведінки. Комплексне 

застосування цих підходів дає змогу не лише описати структурну організацію 

особистості, але й визначати ті її елементи, що можуть підвищувати або, 

навпаки, знижувати вразливість до залежності. Такий інтегрований аналіз є 

важливим для подальшої розробки персоналізованих профілактичних 

програм та психокорекційних інтервенцій для осіб із груп ризику. 

 Особистісні диспозиції у цьому контексті виступають 

фундаментальними регуляторами поведінки. Саме вони визначають, як 
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людина реагує на стресові події, якими способами намагається знизити 

емоційне напруження та які форми копінгу обирає. Недостатня здатність до 

саморегуляції, труднощі у переробці сильних емоцій чи відсутність 

ефективних стратегій подолання можуть сприяти формуванню залежної 

поведінки як способу тимчасового зняття внутрішньої напруги. 

 У контексті адиктивної поведінки найбільш значущими 

диспозиційними характеристиками вважаються:  

− Імпульсивність та ризикована поведінка — тенденція діяти без 

достатньої оцінки наслідків, потреба у постійній стимуляції; 

− Емоційна нестабільність (нейротизм) — часті перепади настрою, 

підвищена вразливість до стресу; 

− Екстернальний локус контролю — сприйняття власного життя як 

залежного від зовнішніх обставин; 

− Низький рівень фрустраційної толерантності — труднощі у 

витримуванні напруження, очікування чи невдачі; 

− Низька саморегуляція — схильність до афективних реакцій та 

слабкий контроль імпульсів. 

 Особистості з високим рівнем тривожності та нестійким емоційним 

фоном частіше обирають деструктивні способи копінгу, серед яких — 

вживання ПАР, самопошкоджувальна поведінка, уникання реальності 

(геймінг, соцмережі тощо). Вони можуть уникати відповідальності, 

демонструвати інфантильність, мати труднощі із саморефлексією та 

усвідомленням власних потреб [24; 26; 61]. 

 Типології диспозицій в осіб із залежністю включають декілька 

моделей, зокрема: 

 По-перше, типи за Леонгардом – Шмішеком. Найбільш часто серед 

осіб з адикцією описують: 
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− демонстративний тип — потреба у визнанні, схильність до 

маніпулятивної поведінки, театральність, що може поєднуватися з 

використанням ПАР як частини «образу» або стратегії привернення уваги; 

− збудливий тип — ригідність, низький самоконтроль, схильність 

до афективних реакцій, агресії, конфліктів); 

− тривожний тип — висока чутливість до загроз, невпевненість, 

очікування невдачі, схильність «глушити» тривогу речовинами; 

− педантичний тип — схильність до надмірного контролю та 

фіксації на деталях, що в умовах хронічного стресу може перероджуватися в 

ригідні, навʼязливі форми  поведінки. 

 По-друге, у рамках класифікації Кеттелла особливу увагу привертають 

риси емоційної чутливості, залежності, спонтанності та низького 

самоконтролю, які також частіше виявляються у залежних осіб. Це 

співвідноситься з даними про роль дисінгібіції та дефіциту саморегуляції в 

розвитку адиктивної поведінки [55; 61]. 

 З боку емоційної регуляції дослідження українських та зарубіжних 

авторів демонструють, що адиктивні особистості мають знижений рівень 

здатності до когнітивної переоцінки, слабкі навички управління емоціями, 

часті прояви афективної дисрегуляції [20; 24; 59]. Іншими словами, поведінка 

таких осіб формується не лише через зовнішні умови (наприклад, воєнна 

криза), але й через внутрішні диспозиційні фактори, що ускладнюють 

ефективну адаптацію. У результаті залежність стає своєрідною формою 

компенсації або психічного захисту [16; 26]. 

 Ці типи диспозиційних ризиків часто поєднуються з дитячою 

травматизацією, досвідом насильства, знецінення або нестачею емоційної 

підтримки в ранньому віці, що посилює вразливість до адиктивних патернів 

[7; 21; 34]. Клінічні дані свідчать, що особи з високим рівнем невротизму й 

імпульсивності значно частіше вживають ПАР як засіб регуляції негативного 
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афекту, особливо в умовах затяжного стресу, невизначеності та війни [24; 58; 

68]. 

Таблиця 1.1  

Порівняльна таблиця диспозиційних моделей особистості 

Модель Автор(и) Ключові риси 
Застосування в контексті 

адикції 

Типологія 

рис 

Гордон 

Олпорт 

Кардинальні, 

центральні, вторинні 

диспозиції 

Розкриває індивідуальні 

ядра особистості, що 

можуть сприяти або 

перешкоджати вживанню 

ПАР 

E/N/P модель 
Ганс 

Айзенк 

Екстраверсія, 

нейротизм, психотизм 

Пояснює біологічну 

схильність до 

ризикованої та 

імпульсивної поведінки 

Big Five 

(OCEAN) 

McCrae & 

Costa 

Відкритість, 

добросовісність, 

екстраверсія, 

приємність, нейротизм 

Низька добросовісність 

та високий нейротизм 

асоціюються з ризиком 

адикції 

16PF 
Реймонд 

Кеттелл 

16 факторів 

особистості 

(наприклад, 

імпульсивність, 

емоційна стабільність) 

Надає глибокий профіль 

диспозицій, що пов’язані 

з вживанням ПАР 

Ієрархічна 

модель 

диспозицій 

В. Ядов 

Установки – цінності – 

смисложиттєві 

орієнтації 

Пояснює глибинні 

диспозиції, що 

спрямовують поведінку 

при стресі 

 

Таким чином, диспозиції особистості – від базових рис (нейротизму, 

екстраверсії, добросовісності) до ціннісних орієнтацій та смисложиттєвих 

настанов – є одним із ключових чинників, що визначають схильність індивіда 
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до формування залежної поведінки, особливо в умовах екстремальних 

соціальних змін.  

 

1.2. Резільєнтність як диспозиційний буфер залежної поведінки 

 Резильєнтність (психологічна стійкість) у сучасній психології 

визначають як динамічну систему особистісних характеристик, що дозволяє 

людині ефективно адаптуватися до труднощів, долати кризові ситуації і при 

цьому зберігати відносну цілісність «Я», здатність до функціонування та 

внутрішній баланс. У контексті диспозиційного підходу резильєнтність 

розглядають як інтегральну диспозиційну якість, що включає як відносно 

стабільні риси (оптимізм, самоефективність, внутрішній локус контролю), 

так і пластичні, треновані компоненти (копінг-навички, соціальна підтримка, 

навички саморегуляції) [32; 54]. 

 Термін “резильєнтність” (від англ. resilience) походить від латинського 

слова resilire, що означає “відскакувати” або “повертатися назад”. Цей термін 

прийшов із фізики та біології, де він описував здатність матеріалів або 

систем відновлювати свою форму після деформації. У психологію поняття 

увійшло через дослідження дітей, які, попри несприятливі умови (бідність, 

розлука з батьками, війна), демонстрували збереження адаптивності – їх 

почали називати «resilient children» [66]. 

 Перші систематичні спостереження належать Джону Боулбі, який 

досліджував прив’язаність і реакції дітей на втрату батьків. Він показав, що, 

попри глибоку травматизацію, частина дітей зберігала здатність до 

емоційного контакту, довіри та побудови стосунків у майбутньому, що стало 

одним із перших емпіричних описів феномену психологічної стійкості [3]. 

 У 1970–1980-х роках Норман Гармеці, Емі Вернер, Майкл Раттер та 

інші започаткували лонгітюдні дослідження, які показали, що частина дітей, 

які виросли в умовах бідності, насильства, жорсткого середовища, не просто 

не зламались, але й демонстрували високі рівні соціальної адаптації, 
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успішності й емоційної стабільності [11; 66]. Саме ці дані лягли в основу 

сучасного розуміння резильєнтності як процесу, а не суто вродженої риси. 

 Сучасне розуміння резильєнтності значною мірою сформоване завдяки 

роботі американських дослідників К. Коннора і Дж. Девідсона (Connor & 

Davidson, 2003), які визначають її як «здатність ефективно справлятися з 

труднощами, стресом, травмами, кризами та адаптуватися до змін, 

зберігаючи при цьому внутрішній баланс і функціональність» [45].  На основі 

цієї концепції було створено шкалу CD-RISC (Connor-Davidson Resilience 

Scale), яка оцінює такі аспекти, як відчуття контролю над ситуацією, 

здатність швидко відновлюватися після стресу, віра у власні сили.  

 Оригінальна версія шкали містила 25 пунктів, згодом було розроблено 

скорочений варіант CD-RISC-10, який також показав високу надійність у 

різних культурах і клінічних вибірках. Українська адаптація шкали (Школіна, 

Шаповал) продемонструвала добрі психометричні показники в умовах 

соціальної кризи, війни, вимушеної міграції та втрати житла [11; 36]. Це 

дозволяє розглядати CD-RISC як валідний інструмент оцінки диспозиційної 

вразливості або, навпаки, стійкості до травматичного досвіду. 

 Ряд авторів (Masten, 2001; Bonanno, 2004; Southwick et al., 2014) 

підкреслюють, що резильєнтність – це звичайна, а не «героїчна» здатність. 

Мова йде не про відсутність болю чи симптомів, а про можливість 

інтегрувати травму в особистий досвід так, щоб зберегти функціонування, 

відносини, здатність до діяльності та відчуття сенсу [43; 54; 62]. 

 До ключових складових резильєнтності відносяться: 

− емоційна стабільність, яка дозволяє витримувати інтенсивні 

почуття; 

− оптимізм і віра в майбутнє, що допомагають формувати 

адаптивні очікування; 

− самоефективність — здатність вірити у власні сили і впливати на 

події свого життя; 
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− гнучкість мислення — здатність змінювати стратегії поведінки та 

не застерігати в єдиному сценарії («або все, або нічого»); 

− соціальна підтримка — наявність позитивного соціального 

оточення як ресурсу стійкості. 

 З погляду нейропсихології, резильєнтність повʼязують із підвищеною 

активністю префронтальної кори, яка забезпечує кращий контроль імпульсів 

та емоцій, а також з регуляцією гіперактивності амігдали, що відповідає за 

реакції страху й тривоги [44; 59]. У резильєнтних осіб також інакше 

функціонує система винагороди: позитивне підкріплення формується 

насамперед для адаптивних моделей поведінки, а не лише для швидких і 

дисфункційних способів отримання задоволення. 

 Крім того, дослідження вказують на наявність гендерних відмінностей 

у структурі резильєнтності. Так, жінки частіше використовують соціально-

орієнтовані стратегії підтримки (емоційне вираження, звернення по 

допомогу), у той час як чоловіки схильні до проблемно-орієнтованих форм 

копінгу, таких як активне вирішення проблем або відволікання [57]. Ці 

відмінності варто враховувати під час розробки психокорекційних програм 

для осіб із ризиком адиктивної поведінки. 

 Резильєнтність тісно пов’язана з такими диспозиційними 

характеристиками, як здатність до саморефлексії, внутрішній локус 

контролю та адаптивне емоційне реагування. Вона виконує роль 

психологічного буфера, що зменшує ймовірність звернення до 

психоактивних речовин як засобу емоційної компенсації. Це особливо 

актуально у дослідженні адиктивної поведінки в умовах війни, де високий 

рівень стресу, травматизація, втрати та соціальна нестабільність створюють 

додаткове навантаження на психіку [1; 4; 15; 21; 30]. 

 Особи з високим рівнем резильєнтності демонструють стійкіші копінг-

стратегії та швидше відновлюються після криз. Навпаки, низький рівень 

стійкості може бути предиктором ризику адиктивних проявів як форми втечі 
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від реальності, компенсації або тимчасового полегшення психоемоційного 

стану. Деякі дослідники, зокрема Wagnild & Young (1993), підкреслюють, що 

важливими чинникиками резильєнтності є також смисложиттєві орієнтації, 

духовні цінності та внутрішнє почуття мети, які забезпечують джерела 

психологічної опори [67]. 

 У цьому сенсі резильєнтність є ключовою для розробки 

психопрофілактичних програм, особливо для груп ризику: 

військовослужбовців, ВПО, людей із попереднім досвідом адикції чи 

психічних розладів [5; 9; 38; 39]. 

 Важливо підкреслити, що наявність залежності не означає відсутність 

резильєнтності. Навпаки, шлях одужання (звернення по допомогу, 

проходження лікування, участь у групах підтримки, робота над собою) часто 

свідчить про високий рівень внутрішньої стійкості. Завдання психолога – не 

лише «бачити симптом», а й помічати ресурси, на які можна спиратися у 

терапевтичному процесі [17; 22]. 

 Ключові аспекти резильєнтності в контексті залежності: 

− Долання стресу та життєвих криз. Залежність часто розвивається 

як спосіб впоратися з травмами, стресом або іншими психологічними 

проблемами. Резильєнтність допомагає шукати здоровіші механізми 

адаптації. 

− Відновлення після рецидиву. Шлях до одужання не завжди 

прямолінійний. Резильєнтність дозволяє сприймати рецидив як можливість 

винести урок і рухатися далі. 

− Соціальна підтримка. Міцні соціальні зв’язки є важливим 

фактором для розвитку резильєнтності. 

− Внутрішня мотивація. Особи з високою резильєнтністю частіше 

беруть відповідальність за своє життя і прагнуть позитивних змін. 

−  Сучасні підходи до розвитку резильєнтності включають: 
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− Психотерапію: когнітивно-поведінкова терапія, екзистенційні та 

інтергративні підходи, що змінюють деструктивні патерни. 

− Групи підтримки: участь в анонімних програмах формують 

відчуття приналежності, знижують стигму. 

− Тренінги: навчання стрес-менеджменту, медитації, майнфулнес-

практики. 

− Розвиток соціальних звʼязків: відновлення довіри в значущих 

стосунках, робота з сімейними системами. 

 Яскравим представником резильєнтності у ХХ столітті є Віктор 

Франкл, австрійський психіатр та засновник логотерапії. В’язень 

нацистських концтаборів, він зумів зберегти внутрішню стійкість, сенс і мету 

в найекстремальніших умовах, що згодом описав у своїй знаковій праці 

«Людина в пошуках справжнього сенсу» (1946). Досвід Франкла показує, що 

наявність внутрішнього смислу може бути ключем до подолання страждання 

та формування здорової адаптації навіть у межових ситуаціях [14, 28]. 

РЕЗИЛЬЄНТНІСТЬ (ПСИХОЛОГІЧНА СТІЙКІСТЬ) 

│ 

▼ 

КЛЮЧОВІ КОМПОНЕНТИ: 

• Емоційна стабільність 

• Гнучкість мислення 

• Соціальна підтримка 

• Самоефективність 

│ 

▼ 

МЕХАНІЗМ ДІЇ: 

• Контроль імпульсів і емоцій 

• Регуляція страху та тривоги 

• Формування адаптивних копінг-стратегій 
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• Підсилення системи саморегуляції 

│ 

▼ 

БУФЕРНИЙ ЕФЕКТ: 

• Зниження емоційної реактивності 

• Заміна деструктивних копінгів на здорові 

• Зменшення потреби у ПАР 

│ 

▼ 

РЕЗУЛЬТАТ: 

• Зниження ризику адиктивної поведінки 

• Підвищення психічної стійкості 

• Ефективніша адаптація в умовах війни 

Рисунок 1.1.  Схема: Резилієнтність як буфер залежної поведінки      

 Таким чином, розуміння резильєнтності як диспозиційної 

характеристики дозволяє дослідити її роль у попередженні залежностей, 

особливо в екстремальних умовах, які переживає українське суспільство 

внаслідок повномасштабної війни. Її аналіз у взаємозв’язку з іншими 

диспозиційними рисами відкриває перспективи для психологічної підтримки, 

інтервенцій і профілактики ПАР-залежної поведінки в кризових контекстах. 

Оцінювання резильєнтності може бути важливим етапом у розробці 

індивідуалізованих стратегій психологічної допомоги особам, що 

перебувають у групі ризику. 

 

1.3. Війна як системний стресор: вплив на формування адиктивної 

поведінки 

 Війна є одним із найпотужніших стресогенних факторів у житті 

людини, який охоплює всі рівні її існування – тілесний, емоційний, 

когнітивний, соціальний, екзистенційний. У психології системний стресор 
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визначається як довготривалий і кумулятивний вплив зовнішніх факторів, 

який суттєво змінює адаптаційні механізми особистості та може формувати 

нові, часто деструктивні, патерни поведінки. У цьому контексті війна 

виступає тригером психологічної дестабілізації, що знижує здатність до 

ефективного копінгу й підвищує ризик розвитку адиктивної поведінки як 

форми саморегуляції [5; 2; 49]. 

 За даними ВООЗ і міжнародних організацій, перебування у зоні 

військових дій суттєво підвищує ризик виникнення депресивних і тривожних 

розладів, ПТСР, а також вживання психоактивних речовин як засобу «втечі» 

від нестерпної реальності або спроби самостійно регулювати психічний 

дистрес [5; 27; 63; 68]. 

 Стан війни створює екстремальні обставини: постійна загроза життю, 

втрата близьких, зміна місця проживання, невизначеність, економічна 

нестабільність, дефіцит базових ресурсів. У таких обставинах активізуються 

глибинні психологічні механізми, серед яких адиктивна поведінка може 

виконувати функцію псевдоадаптивної копінг-стратегії. Вживання алкоголю, 

транквілізаторів, нелегальних наркотиків, а також неконтрольований геймінг, 

соцмережі чи інші форми поведінкових залежностей можуть створювати 

тимчасову ілюзію контролю, «відключення» від болючої реальності, 

розслаблення [24; 30; 68]. Однак така форма саморегуляції є деструктивною 

та загрожує переходом до хронічних форм залежності.  

 Під впливом війни порушуються ключові процеси саморегуляції, 

зокрема емоційна стабільність, фрустраційна толерантність та здатність до 

самоконтролю. Як наслідок, зростає ймовірність імпульсивної поведінки, 

знижується рівень усвідомленості дій, особливо серед осіб із диспозиційною 

вразливістю. Особливо це стосується осіб із уже наявними диспозиційними 

вразливостями – високим нейротизмом, імпульсивністю, дитячими травмами, 

досвідом попередніх адикцій [7; 16; 20; 24]. 
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 Дослідження Куліш О., Аврамченко С. та Туз Л. (2024) засвідчують, 

що у контексті війни ризик розвитку залежної поведінки суттєво зростає 

серед представників уразливих груп населення. Зокрема, у цивільних осіб, які 

проживають у зоні бойових дій або пережили втрату дому, рівень 

споживання алкоголю та транквілізаторів зріс майже вдвічі, що свідчить про 

актуалізацію деструктивних стратегій подолання стресу у відповідь на 

хронічну психотравмуючу ситуацію [12]. 

 Водночас Гриценко І. М. (2023) звертає увагу на загальнонаціональні 

тенденції зростання споживання психоактивних речовин, навіть у регіонах, 

віддалених від лінії фронту. Це зумовлено поширеним відчуттям 

нестабільності, інформаційним перенасиченням, втратою орієнтирів та 

браком емоційної підтримки [7]. 

 Крім того, війна спричиняє руйнування соціальних структур 

підтримки.  Люди вимушені змінювати місце проживання, втрачають роботу, 

соціальні ролі та звичне середовище. Ці порушення створюють вакуум 

безпеки, знижуючи відчуття приналежності та контролю над життям, що в 

умовах підвищеної тривожності веде до адиктивних стратегій подолання. 

Особливо вразливими є люди з низьким рівнем резильєнтності або 

вираженими акцентуаціями характеру — істероїдною, тривожною, 

нестійкою. Вони частіше шукають «швидке полегшення» через ПАР, а не 

через адаптивні форми копінгу [6; 18; 21; 24]. 

 Важливою психологічною детермінантою є також зміна внутрішньої 

картини світу людини. У стані екзистенційної невизначеності багато людей 

втрачають почуття сенсу, а це, згідно з логотерапією В. Франкла, є одним із 

ключових чинників деструктивної поведінки [28; 14]. Коли сенс життя 

порушено або зруйновано, залежність може виконувати ілюзорну функцію 

«наповнення» порожнечі. Війна у цьому контексті виступає як 

катастрофічний руйнівник смислів, а отже, і як предиктор зростання рівня 

адикцій. 
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 Також особливо загрозливою є ситуація з підлітками, які в умовах 

війни демонструють зростання ризикованої поведінки. За даними досліджень 

UNICEF, у кризових зонах підлітки частіше звертаються до вживання 

психоактивних речовин, геймінгу чи залежності від соцмереж як до способу 

втечі від реальності або компенсації емоційного болю. Втрата соціальної 

стабільності, відсутність підтримки з боку дорослих, руйнація звичного 

освітнього середовища — все це чинники, які підвищують ймовірність 

розвитку адиктивної поведінки у юнацькому віці [22; 35; 64]. 

 Окремої уваги потребує вплив адикцій дорослих на майбутнє 

покоління. Стрес, викликаний війною, може передаватися між поколіннями у 

формі інтергенераційної травми. Психологічна модель «травматичної 

трансмісії» вказує на те, що діти, які зростають у родинах, де дорослі 

демонструють деструктивні стратегії подолання (залежність, агресія, 

уникання), схильні до формування аналогічних поведінкових патернів. Така 

передача може не лише поглиблювати наявні проблеми, а й закладати ризик 

повторення травматичних сценаріїв у наступних поколіннях [16; 21; 34; 69]. 

 Таким чином, війна як системний і багаторівневий стресор створює 

передумови для широкого поширення залежної поведінки. Поєднання 

зовнішнього тиску (втрата безпеки, руйнування соціальних зв’язків, постійна 

загроза) та внутрішньої вразливості (психологічні диспозиції, резильєнтність, 

відсутність копінг-навичок) формує сприятливий ґрунт для розвитку адикції. 

Комплексне дослідження цих факторів є важливою умовою для розробки 

ефективних психопрофілактичних заходів, ідентифікації груп ризику та 

створення систем підтримки, що враховують як індивідуальні, так і 

соціокультурні особливості українського суспільства в умовах війни. 
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 1.4. Адиктивна поведінка: клініко-психологічні чинники, 

механізми та напрями подолання 

 Адикція (від лат. addictio — «пристрасть», «відданість») — це стійкий 

патологічний потяг до певної діяльності або речовини, що викликає 

залежність і має тенденцію до прогресуючого розвитку. У науковому 

дискурсі адикція розглядається як хронічне рецидивуюче захворювання 

мозку, що характеризується компульсивним вживанням психоактивних 

речовин (ПАР), незважаючи на шкідливі наслідки для фізичного, психічного 

та соціального функціонування [26; 41; 50; 51; 65]. 

 Згідно з DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

edition), залежність включає такі ознаки: 

− розвиток толерантності до речовини (потреба у збільшенні дози 

для досягнення ефекту); 

− синдром відміни (поява фізіологічних та психологічних 

симптомів при припиненні вживання); 

− втрата контролю над кількістю та частотою вживання; 

− знецінення інших сфер життя (робота, соціальні зв’язки, 

захоплення); 

− продовження вживання попри негативні наслідки. 

 У психологічному аспекті адикція трактується як дезадаптивний спосіб 

подолання стресу, що часто формується на тлі емоційної нестабільності, 

дефіциту соціальної підтримки, незадоволених потреб у прийнятті, контролі, 

сенсі. Залежна поведінка виконує компенсаторну функцію: тимчасове зняття 

напруги, уникнення негативного афекту, контроль над нестабільною 

реальністю. У контексті війни, коли домінують хронічна тривожність, втрата 

базової безпеки та майбутнього, ризики адикції суттєво зростають [24; 26; 

52]. 

 Численні дослідження наголошують на важливості індивідуально-

психологічних чинників у розвитку адиктивної поведінки [16; 20; 26; 61].  
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 Так, Павленко Г.В. (2023) зазначає, щодо факторів підвищеного ризику 

належать імпульсивність, емоційна лабільність, катастрофічне мислення, 

знижена фрустраційна толерантність, а також наявність депресивної або 

тривожної симптоматики [24]. Ці особливості формують так званий 

уразливий психотип, який має тенденцію до використання зовнішніх засобів 

(таких як ПАР чи інші форми адикції) як основного механізму саморегуляції. 

 Слід також розрізняти хімічну (речовинну) та негативну поведінкову 

адикцію. До першої належать залежності від алкоголю, наркотиків, нікотину, 

медичних препаратів. До другої — ігроманія, трудоголізм, залежність від 

соціальних мереж, харчових поведінкових розладів тощо. Обидва типи 

мають спільні нейробіологічні механізми: залучення системи винагороди та 

дофамінергічних шляхів, формування патерну «потяг – вживання – 

тимчасове полегшення – провина – знову потяг» [50; 51; 56; 65]. 

 З точки зору моделі Koob & Le Moal, адикція — це процес переходу від 

позитивного підкріплення (пошук задоволення) до негативного підкріплення 

(спроби уникнути абстиненції, болю, тривоги). Тобто з часом людина вживає 

не заради ейфорії, а для психофізичного страждання [50; 51]. 

 У воєнних умовах, коли фоновий рівень тривоги, невизначеності та 

психічного дистресу різко зростає, адиктивні стратегії можуть швидко 

набувати масового характеру. Люди з попередньою вразливістю (диспозиції, 

травми, сімейні моделі) особливо схильні використовувати ПАР як «швидкий 

інструмент» емоційної анестезії [7; 21; 24; 30; 68]. 

 Особливу увагу також слід звернути на тілесно-орієнтовані аспекти 

адикції. За даними моделі Enact (Піларес), ці емоційні стани є 

«забороненими» або витісненими у певних родинних або культурних 

середовищах, тому люди шукають доступу до них через ПАР. Це пояснює не 

лише механізми формування адикції, але й глибші екзистенційні та 

психосоціальні потреби. 

− Натхнення — серотонін — LSD 
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− Ентузіазм — дофамін — катінони 

− Азарт — норадреналін — амфетаміни 

− Задоволення — ендорфіни — опіоїди 

− Розслаблення — ГАМК — алкоголь 

− Умиротворення — анандоміди — канабіноїди 

 Такий аналіз взаємозвʼязків між нейромедіаторами, емоційними 

станами та ПАР допомагає глибше зрозуміти, чому саме певні типи 

залежності стають домінуючими у різних індивідів — відповідно до їхньої 

психоемоційної структури [50; 56]. 

 Значення генетичних чинників у розвитку адикції активно 

досліджується у галузі молекулярної психіатрії та поведінкової генетики. 

Зокрема, у роботах Ducci та Goldman (2012) [46] наголошується, що 

спадковість відіграє ключову роль у формуванні адиктивної поведінки — за 

їхніми даними, приблизно 40–60% варіативності ризику залежності 

пояснюється генетичними чинниками. Особливу увагу приділено генам, що 

кодують рецептори та транспортери дофаміну (DRD2, DAT1), серотоніну (5-

HTTLPR), а також ензимам, відповідальним за метаболізм ПАР (наприклад, 

CYP2D6). Ці варіації визначають індивідуальні відмінності у сприйнятті 

винагороди, рівні імпульсивності та стресостійкості — тобто на базові 

психофізіологічні параметри, що зумовлюють вразливість до формування 

залежності. При поєднанні з психотравматичним досвідом, низьким рівнем 

соціальної підтримки або хронічною тривогою, генетична вразливість може 

активізуватися, формуючи стабільну адиктивну поведінку. 

 Окремо варто згадати про емоційну залежність, яка не обов’язково 

пов’язана з речовинами. Це форма прив’язаності до іншої особи, відчуття, 

ситуації або навіть власних думок, яка виконує функцію емоційного 

заспокоєння. Такі форми залежності можуть бути не менш руйнівними, адже 

формують викривлене уявлення про близькість, контроль та підтримку. 
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Емоційна залежність часто супроводжує інші форми адикції, посилюючи їх 

хронічність і ускладнюючи лікування [16; 26; 34]. 

 Детально прописано також вплив культурного контексту 

(романтизація, табуювання залежності) і ролі родини в трансгенераційній 

передачі залежності (Москаленко, 2003). Залежність трактується як «родинна 

хвороба», що закорінена в системі сімейних взаємодій, де залежна поведінка 

стає стабілізуючим елементом патологічної родинної динаміки. Дитина, яка 

виросла у родині зі співзалежністю, має високий ризик повторити ці патерни 

у дорослому віці  [16; 31; 34]. 

 Психіатриня Анна Лембке вказує на те, що сучасна культура 

дофамінового надлишку формує вразливість до залежностей, знижуючи поріг 

задоволення і стимулюючи постійну потребу в дофамінових “підживленнях”. 

Це збільшує чутливість до швидких джерел задоволення, таких як ПАР, 

азартні ігри, соціальні мережі [52]. 

 Залежність має серйозні наслідки не лише на поведінковому, але й на 

нейрофізіологічному рівні. Йдеться про розвиток дисоціативних станів, 

ангедонії (втрати здатності відчувати задоволення), агнозії (відсутності 

усвідомлення власного стану), а також таких тяжких ускладнень як 

екстрапірамідні розлади, які можуть бути спровоковані тривалим вживанням 

деяких речовин. Крім того, залежність є значущим фактором ризику для 

розвитку психіатричних захворювань: депресії, тривожних розладів, 

біполярного афективного розладу, психозів [58; 65]. 

 Лікування адикції має бути багаторівневим і комплексним. До 

основних методів належать: 

1. Реабілітаційні програми — базуються на принципах 12 кроків 

(Alcoholics Anonymous, Narcotics Anonymous), а також на біопсихосоціальній 

моделі залежності; 
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2. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) — допомагає 

ідентифікувати тригери, змінити деструктивні установки і навчитися 

здоровим формам копінгу; 

3. Мотиваційне інтерв’ю — ефективне на ранніх етапах, коли 

клієнт ще не має сформованої мотивації до змін; 

4. Фармакотерапія — використовується при залежності від опіоїдів, 

алкоголю, нікотину (налтрексон, бупренорфін, вареніклін тощо); 

5. Психоедукація та підтримка родини — як частина системної 

роботи, з урахуванням концепції залежності як родинної хвороби;  

6. Тілесно-орієнтована терапія — особливо ефективна при 

дисоціації та травмах. 

 У реабілітаційних центрах в Україні також застосовують індивідуальні 

та групові підходи, що включають арт-терапію, психоосвіту, роботу з 

родиною. Особливо важливим є профілактика рецидивів та ресоціалізація 

після лікування [17; 22; 38; 39]. 

 Таблиця 1.2 

Таблиця ризикових диспозицій 

Диспозиційна риса 
Психологічна 

характеристика 
Зв’язок із ризиком ПАР 

Імпульсивність Схильність до швидких, 

неусвідомлених рішень 

Знижений самоконтроль, 

схильність до вживання ПАР 

у відповідь на імпульс 

Емоційна 

нестабільність 

Часті зміни настрою, 

дратівливість 

Пошук стабілізації емоцій 

через ПАР 

Низький рівень 

саморефлексії 

Невміння аналізувати 

власний стан 

Нездатність усвідомити 

проблему, уникання 

вирішення 

Екстернальний 

локус контролю 

Відчуття, що події 

контролюються 

зовнішніми чинниками 

Пасивне ставлення до 

труднощів, пошук 

зовнішньої допомоги у 

формі ПАР 
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Диспозиційна риса 
Психологічна 

характеристика 
Зв’язок із ризиком ПАР 

Соціальна ізоляція Відсутність підтримки, 

замкненість 

ПАР як компенсатор 

соціального вакууму 

 

Важливо зазначити, що з огляду на сучасні клінічні реалії, діагностика 

адиктивних розладів потребує врахування не лише кількісних показників 

вживання, а й мотиваційно-ціннісних аспектів, внутрішньої готовності до 

змін, емоційної залежності та рівня усвідомлення проблеми. У контексті 

війни особливо важливим є не лише лікування вже наявних залежностей, а й 

профілактика — формування резильєнтності, розвиток здорових копінг-

стратегій, раннє виявлення ризикованої поведінки (зокрема через скринінгові 

інструменти DUDIT, AUDIT тощо) [2; 23; 37; 42]. 

Таким чином, адикція — це не лише медична чи психологічна 

проблема, а комплексне соціокультурне, нейробіологічне та міжпоколінне 

явище, яке потребує багатокомпонентного аналізу та цілісного підходу до 

діагностики, лікування і профілактики. 

 

Висновки до 1 розділу 

 У першому розділі було проаналізовано науково-теоретичні підходи до 

розуміння адиктивної поведінки в умовах психологічного дистресу, 

зумовленого воєнними подіями. Показано, що адикція постає не лише як 

медична або психологічна проблема, а як багатовимірне явище.  

 Особистісні диспозиції (риси характеру, ціннісні орієнтації, 

смисложиттєві настанови) відіграють ключову роль у формуванні стабільних 

моделей поведінки. Класичні теорії (Оллпорт, Айзенк, Big Five, факторні 

моделі) дозволяють описати ті диспозиційні поєднання (високий нейротизм, 

імпульсивність, низька добросовісність, зовнішній локус контролю), які 

підвищують ризик розвитку адиктивних стратегій саморегуляції. 
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 Резильєнтність розглянута як інтегральна диспозиційна 

характеристика, що поєднує риси (оптимізм, самоефективність, гнучкість 

мислення, внутрішній локус контролю) і треновані навички (копінг, 

саморегуляція, використання соціальної підтримки). Вона виконує роль 

психологічного буфера, що зменшує ймовірність формування адикції, навіть 

за умов високого рівня стресу та травматизації. 

 Було уточнено поняття адикції, її види (речовинні та поведінкові), а 

також її зв’язок з особистісними особливостями, такими як імпульсивність, 

емоційна лабільність, низька стресостійкість і рівень резильєнтності. 

 Окрема увага приділена генетичним і міжпоколінним чинникам 

формування залежності, ролі родини у трансгенераційному перенесенні 

патологічних моделей. Підкреслено важливість врахування емоційної 

залежності, тілесних симптомів (дисоціації, ангедонії), а також контексту 

війни, який значною мірою актуалізує вразливі точки психіки. 

 Систематизовано сучасні підходи до діагностики та інтервенцій при 

адиктивній поведінці, включаючи когнітивно-поведінкову терапію, 

мотиваційне інтерв’ю, тілесно-орієнтовану роботу та систему 12 кроків. 

 Таким чином, теоретичний розділ створює ґрунт для подальшого 

емпіричного дослідження, яке спрямоване на виявлення зв’язків між 

резильєнтністю, індивідуально-психологічними рисами та схильністю до 

адиктивної поведінки у сучасних умовах. 
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РОЗДІЛ 2. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ 

ОСОБИСТІСНИХ ДИСПОЗИЦІЙ, РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ ТА 

ВЖИВАННЯ ПАР В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ 

 

 2.1. Організація та етапи проведення емпіричного дослідження 

Сучасні умови повномасштабної війни в Україні формують унікальний 

соціально-психологічний контекст, в якому поєднуються висока 

інтенсивність стресових подій, хронічна непередбачуваність майбутнього, 

тривале напруження та часті випадки травматизації населення. Такі 

обставини суттєво трансформують субʼєктивне переживання реальності, так і 

внутрішні регуляційні процеси, актуалізуючи наявні диспозиційні 

особливості та змінюючи способи подолання стресу.  

В умовах війни різко зростає потреба у дослідженнях, що дозволяють 

зрозуміти, які особливості особистості сприяють адаптивним формам 

реагування, а які можуть підвищувати ризик дезадаптивних стратегій, 

зокрема вживання психоактивних речовин (ПАР). 

Поєднання трьох ключових конструктів: особистісних диспозицій, 

резильєнтності та ризику вживання ПАР — є науково і практично 

обґрунтованим. Особистісні диспозиції визначають схильність людини до 

певних моделей поведінки у стресових умовах; резильєнтність виступає 

системним ресурсом, який забезпечує здатність відновлюватися після 

травматичних подій; а вживання ПАР у кризових ситуаціях часто є наслідком 

неефективних копінгових механізмів та обмеження можливостей психіки. 

Комплексний аналіз цих компонентів дозволяє побачити цілісну 

картину того, як особистість реагує на екстремальні події, які саме 

диспозиційні риси стають факторами ризику, а які — ресурсами, що 

знижують ймовірність формування залежної поведінки. Умови війни, своєю 

чергою, виступають потужним «каталізатором», який загострює як уразливі, 

так і захисні характеристики. 
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Структура даного розділу побудована таким чином, щоб послідовно 

висвітлити ключові етапи емпіричного дослідження. Спочатку подано опис 

організації роботи та формування вибірки, критерії включення, часові рамки, 

що дозволяє зрозуміти контекст, у якому здійснювався збір даних. Далі 

подано характеристику використаних методик, де наведено коротку 

інформацію про психометричні властивості та обґрунтовано їхню 

релевантність для вивчення психологічних феноменів у період війни. 

Завершує розділ опис статистичних процедур, описано використані методи 

та логіку перевірки гіпотези, які забезпечують достовірність та наукову 

валідність отриманих результатів. Така структура дозволяє комплексно 

представити методологію дослідження та створює основу для інтерпретації 

емпіричних даних у наступному розділі. 

 Емпіричне дослідження було організоване з урахуванням 

особливостей психологічної ситуації воєнного часу, що визначає не лише 

характер переживань респондентів, але й способи збору та обробки даних.  

 Робота проводилася на базі кафедри психодіагностики та 

клінічної психології Одеського національного університету імені І. І. 

Мечникова. Метою етапу організації було забезпечення наукової валідності, 

етичної безпеки та методологічної точності емпіричного дослідження.  

 До вибірки увійшло 38 осіб віком від 18 до 60 років, які 

проживають на території України або за її межами, але мають досвід 

психологічного дистресу, пов’язаного з воєнними подіями. До нього 

належать переживання втрати житла чи близьких, участь у бойових діях, 

вимушене переміщення тощо.  

 Пошук респондентів для вибірки здійснювався у декількох 

напрямках: 

− студенти-психологи старших курсів ОНУ імені І. І. Мечникова — 

як група, зацікавлена у вивченні поведінкових проявів у кризових умовах; 
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− користувачі соціальних мереж, які надали згоду на участь та 

заповнення онлайн-опитувальників; 

− особи, що тимчасово або постійно проживають за межами 

України, але зазнали впливу війни (внутрішньо переміщені особи, біженці 

тощо). 

 До критеріїв включення належить: 

− вік від 18 років; 

− досвід психологічного дистресу, спричиненого війною; 

− проживання в Україні або досвід вимушеного переміщення за 

кордон після 2022 року; 

− здатність самостійно заповнити онлайн-опитувальник; 

− надання інформованої згоди. 

Критерії виключення: 

− відсутність будь-якого досвіду воєнного стресу; 

− технічно некоректне, частково заповнене або дубльоване 

опитування; 

− самозаявлений гострий психічний стан, який міг завадити участі; 

− відсутність згоди на обробку персональних даних. 

Хоча кількісний склад вибірки є відносно невеликим (N = 38), він 

відповідає вимогам кореляційних досліджень у соціальних та клінічних 

умовах. Для коефіцієнта Спірмена достатньою вважається вибірка від 25–30 

осіб. Доступ до респондентів у період війни є обмеженим, тому вибірка 

охопила різні категорії громадян, що підвищує її інформативність і дозволяє 

виявити значущі закономірності між змінними. 

Репрезентативність оцінюються за такими критеріями: 

− гендерний склад: 60,5% жінок і 39,5% чоловіків; 

− вікова структура: 18–25 років – 31,6%), 26–40 років – 63%,  41–60 

років – 5,2%); 
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− місце проживання: мешканці України, внутрішньо переміщені 

особи та українці, які тимчасово перебувають за кордоном; 

− тип пережитого воєнного дистресу: втрата майна, вимушена 

міграція, бойові дії, сімейні втрати. 

Отримані соціально-демографічні дані (табл. 2.1) дозволили 

сформувати узагальнену характеристику вибірки, яка охоплює ключові 

параметри респондентів — гендер, вік, освіту, місце проживання. Ці 

показники є важливими для подальшого аналізу, оскільки дозволяють 

оцінити різноманітність вибірки та глибше інтерпретувати отримані 

результати. Узагальнену інформацію представлено у таблиці нижче. 

Таблиця 2.1 

Загальної характеристики вибірки 

Категорія Підкатегорія 

Гендер Жінки — 23 особи, Чоловіки — 15 осіб 

Вікова група 
18–25 років — 12 осіб, 26–40 років — 24 особи, 

41–60 років — 2 особи 

Освіта 
Вища — 26 осіб, середня — 5 осіб, професійно-

технічна— 5 осіб, студенти — 2 особи 

Місце 

проживання 
Україна — 33 особи, закордоном — 5 осіб 

 

Для більш детального аналізу впливу травматичних подій на 

психологічні показники вибірки було здійснено додаткову класифікацію 

типів пережитого дистресу. Це дозволяє виділити якісні відмінності між 

різними групами учасників (втрата, бойові дії, вимушене переміщення), що є 

необхідним для проведення дисперсійного аналізу (ANOVA) та подальшої 
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інтерпретації результатів.       

 Узагальнені дані щодо типів пережитого воєнного дистресу 

представлено у таблиці 2.2.        

Таблиця 2.2 

Типи пережитого воєнного дистресу 

Тип дистресу Кількість 

Втрата (майно або близькі) 11 

Бойові дії 3 

ВПО (факт переміщення) 4 

Не повідомили / відсутній 20 

Разом 38 

 

Ці характеристики дозволяють розглядати вибірку як таку, що 

відображає різні форми дії воєнного стресора на психіку.  

Дослідження відповідає Етичному кодексу психолога (УСП, 2017) та 

принципам APA. Участь була добровільною, анонімною та конфіденційною. 

Учасники отримали інформацію про мету, структуру дослідження, можливі 

ризики та право відмовитися без пояснень. Для уникнення повторної 

ідентифікації дані зберігалися у зашифрованому вигляді, а респонденти 

створювали унікальні псевдоніми, під якими здійснювався аналіз. 

З огляду на високу емоційну напругу внаслідок воєнних дій, учасникам 

було надано контакти безкоштовних ресурсів психологічної підтримки у разі 

погіршення стану. 

Дослідження охоплювало період з травня по жовтень 2025 року і 

включало три основні етапи: 

1. Підготовчий етап: 
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− уточнення дослідницької мети та гіпотези, конкретизація змінних 

(показники резильєнтності, індекси адиктивної поведінки, типи акцентуацій 

характеру); 

− вибір та узгодження психодіагностичних методик із науковим 

керівником (у тому числі з урахуванням їх українських адаптацій); 

− розробка структури онлайн-анкети: блок інформованої згоди, 

соціально-демографічний модуль, стандартизовані методики (DUDIT, CD-

RISC, Леонгард–Шмішек), авторські запитання; 

− технічне налаштування Google Forms, тестування анкети на 

коректність відображення запитань та логічних переходів.     

        2.Етап збору емпіричних даних: 

− поширення посилання на онлайн-опитувальник через академічні 

канали (внутрішні групи студентів), соціальні мережі, психологічні 

спільноти; 

− самостійне онлайн-заповнення анкети респондентами через 

Google Forms; 

− моніторинг надходження відповідей, перевірка повноти й 

внутрішньої логіки заповнення (виявлення анкет із значною кількістю 

пропусків, однотипними відповідями, технічними збоями); 

− відсів неповних, дубльованих або очевидно невалідних 

відповідей. 

      3. Етап обробки та інтерпретації: 

− експорт даних з Google Forms в електронну таблицю (Microsoft 

Excel); 

− кодування змінних, формування єдиного масиву даних із 

фіксацією: соціально-демографічних характеристик, показників DUDIT, CD-

RISC, опитувальника акцентуацій характеру (Леонгард–Шмішек); 
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− розрахунок первинних балів за кожною шкалою методик згідно з 

офіційними ключами; 

− проведення описової, кореляційної та регресивної статистики у 

SPSS та Excel; 

− побудова моделей взаємозв’язків між змінними, інтерпретація 

отриманих результатів відповідно до гіпотези дослідження.  

 Таким чином, організація дослідження була спрямована на 

дотримання наукових та етичних стандартів, забезпечення достовірності 

отриманих даних та їх подальшої якісної обробки. Отримана вибірка 

дозволяє виявити психологічні закономірності, пов’язані з диспозиційними 

характеристиками особистості, рівнем резильєнтності та схильністю до 

вживання ПАР в умовах воєнного стресу. Результати, що були отримані на 

наступних етапах, лягають в основу подальшого аналізу кореляційних та 

причинно-наслідкових зв’язків між ключовими показниками. 

 

2.2. Психодіагностичний інструментарій дослідження 

Для досягнення мети дослідження було використано комплекс 

психодіагностичних методик, що дозволяють оцінити типи акцентуацій 

характеру, рівень резильєнтності, ризик вживання психоактивних речовин в 

умовах стресу, пов’язаного з війною в Україні, а також соціально-

психологічний контекст життя респондентів.  

Усі стандартизовані методики мають українські адаптації, що 

забезпечує валідність отриманих результатів у відповідному 

соціокультурному контексті. Вони були інтегровані в онлайн-платформу 

(Google Forms), що дало можливість отримати всі необхідні дані та 

результати.   

1. Опитувальник Леонгарда–Шмішека (українська адаптація) 

використовувався для виявлення типів акцентуацій характеру. Він дозволяє 

охарактеризувати індивідуально-психологічні особливості респондентів і 
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визначити наявність домінуючих акцентуацій, які можуть бути предикторами 

адаптивної чи дезадаптивної поведінки. Методика охоплює 10 освновних 

типів акцентуацій: гіпертимний, дистимний, циклотимний, збудливий, 

застрягаючий, педантичний, тривожний, екзальтований, емотивний і 

демонстративний. Кожна шкала відображає потенційну диспозиційну 

вразливість до певних способів реагування на стрес. В умовах війни ці риси 

можуть посилюватися і ставати як ресурсом (наприклад, емотивність у 

поєднанні з підтримувальним середовищем), так і фактором ризику 

(наприклад, збудливість у поєднанні з відсутністю безпечних способів 

розрядки напруги). Українська адаптація опитувальника демонструє високі 

показники внутрішньої узгодженості: α Cronbach’s — від 0,70 до 0,82 

(залежно від шкали). Методика має підтверджену повторену надійність і 

широко застосовується у психологічній та психіатричній практиці [13; 31]. 

2. DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test). Для оцінювання  

рівня ризику вживання психоактивних речовин було застосовано 

україномовну версію опитувальника DUDIT (Berman et al., 2005), адаптовану 

для використання в медико-психологічній практиці [2; 23; 26; 42]. Методика 

складається з 11 пунктів, що оцінюють частоту вживання ПАР, втрату 

контролю, наслідки, субʼєктивне відчуття проблеми вживання та дозволяє 

класифікувати отримані показники серед учасників дослідження на 

нормальний, граничний або клінічний рівень. У контексті воєнного часу 

використання DUDIT є особливо доцільним, оскільки дозволяє виявити не 

лише вже сформовану залежність, а й ранні ознаки ризикового вживання, які 

можуть бути пов’язані з хронічним стресом, травматизацією, втратою 

соціальних опор. Це робить опитувальник ефективним інструментом ранньої 

профілактики адиктивної поведінки. 

3. CD-RISC (Connor–Davidson Resilience Scale) — шкала для 

оцінювання рівня психологічної резильєнтності. У дослідженні застосовано 

українську адаптацію 2020 року, яка продемонструвала високі показники 
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внутрішньої узгодженості (α = 0,89) та валідності в умовах соціальних криз 

[11; 36; 45]. У дослідженні застосовано скорочену версію CD-RISC-10, 

рекомендовану для використання у клінічній та кризовій практиці. Показник 

за шкалою інтерпретується як індикатор стресостійкості, що може 

виконувати функцію диспозиційного буфера щодо розвитку адиктивної 

поведінки. Шкала CD-RISC дозволяє оцінити індивідуальну здатність 

респондентів відновлюватися після травми та протистояти хронічному 

стресу, викликаному війною.  

4. Анкета соціально-психологічного стану — авторський блок 

запитань, спрямованих на збір інформації про соціально-демографічні 

характеристики (вік, стать, освіта, місце проживання), досвід пережитого 

дистресу (втрата, участь у бойових діях, статус ВПО) та досвід звернення по 

психологічну допомогу. Цей інструмент був використаний для поглиблення 

розуміння контексту життя респондентів та для інтерпретації результатів 

стандартизованих методик. 

Таким чином, застосування комплексу стандартизованих методик у 

поєднанні з авторською анкетою дозволило сформувати багатовимірний 

психологічний профіль респондентів. Високі психометричні характеристики 

обраних інструментів, їх релевантність воєнному контексту та коректна 

інтеграція в онлайн-формат забезпечили достовірність та наукову 

обґрунтованість отриманих результатів. 

 

2.3. Статистичні методи аналізу, обробка результатів та перевірка 

гіпотези (кореляції, t-тест, ANOVA) 

Після завершення етапу збору даних було здійснено їх систематизацію, 

первинну перевірку та кількісну обробку з використанням Microsoft Excel. 

Основною метою статистичного аналізу було описати загальні тенденції в 

вибірці, виявити звʼязки між особистісними диспозиціями, рівнем 

резильєнтності та показниками вживання психоактивних речовин, а також 
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перевірити гіпотезу щодо прогностичної ролі диспозиційних характеристик і 

резильєнтності у формуванні адиктивної поведінки в умовах воєнного 

стресу. 

Перед аналізом усі зібрані дані було систематизовано в єдину 

електронну таблицю, у якій кожному респонденту був присвоєний 

унікальний псевдонім для збереження анонімності. Таблиця включає в себе: 

1. соціально-демографічні характеристики (вік, гендер, місце 

проживання, освіта); 

2. показники воєнного дистресу (участь у бойових діях, 

переміщення, втрата майна або близьких); 

3. результати психодіагностичних методик: 

  – шкали DUDIT (індекс ризику вживання ПАР), 

  – шкали CD-RISC (індекс резильєнтності), 

  – окремі шкали опитувальника акцентуацій характеру за Леонгардом–

Шмішеком. 

Застосовувалася перевірка коректності внесених даних (відсутність 

пропусків, дублювання, невалідних значень). Частково заповнені або 

технічно некоректні анкети були виключені з аналізу. 

У процесі статистичної обробки використовувалися наступні методи: 

1. Описова статистика: розрахунок середніх значень (М), медіани 

(Ме), стандартного відхилення (SD), мінімальних і максимальних значень, 

частотних та відсоткових розподілів для кожної змінної. Це дало змогу 

сформувати узагальнений профіль вибірки за основними параметрами та 

створити кластерні групи для подальшого аналізу (напр., рівнем адиктивного 

ризику за DUDIT: нормальний/граничний/клінічний; рівнем резильєнтності: 

високий/середній/низький; домінантними типами акцентуацій характеру. 

2. Кореляційний аналіз: застосовувався коефіцієнт рангової 

кореляції Спірмена (ρ), що є обґрунтованим вибором за умов відносно 

невеликій чисельності вибірки та частково ненормальному розподілу даних. 
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За допомогою кореляційного аналізу оцінювалися: взаємозв’язки між 

показниками резильєнтності та ризиком вживання ПАР; між окремими 

типами акцентуацій характеру та показниками DUDIT; асоціації між типами 

воєнного дистресу. Було встановлено статистично значущі кореляції між 

гіпертимним і дистимним типами акцентуацій та показниками DUDIT, що 

вказує на їх потенційний вплив на схильність до ризикової поведінки. 

3. Регресійний аналіз: було застосовано для уточнення внеску 

окремих диспозиційних характеристик та резильєнтності у формуванні  

ризику вживання ПАР. DUDIT-показник виступав залежною змінною, а 

окремі типи акцентуацій, рівень резильєнтності, показники воєнного 

дистресу розглядалися як предиктори. Модель дала змогу визначити які саме 

фактори мають найбільшу вагу у прогнозуванні адиктивної поведінки,  

оцінити коефіцієнт детермінації та перевірити статистичну значущість 

окремих предикторів. 

4. Дисперсійний аналіз (ANOVA): використовувався для оцінки 

групових відмінностей між респондентами з різними типами дистресу 

(втрата/переміщення/бойовий досвід тощо) за рівнем DUDIT та 

резильєнтності; між групами з різним рівнем резильєнтності за показниками 

ризику вживання ПАР. Це дозволило оцінити, чи відрізняються середні 

значення досліджуваних показників залежно від того, який саме воєнний 

досвід має респондент, і чи впливає цей досвід на ймовірність адиктивної 

поведінки. 

Обробка даних здійснювалася в програмному забезпеченні SPSS 

Statistics та Microsoft Excel. Рівень статистичної значущості результатів 

оцінювався при p ≤ 0,05. Для забезпечення коректності інтерпретації 

результатів додатково оцінювалися показники мультиколінеарності, 

залишкових розподілів та надійність інтерпретації отриманих коефіцієнтів. 

Таким чином, комплекс використаних статистичних процедур 

дозволив: перевірити основну гіпотезу дослідженнящодо зв’язку між 
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диспозиціями, резильєнтністю та адиктивною поведінкою; виділити окремі 

особистісні характеристики, які можуть виступати потенційними факторами 

ризику та захисними чинниками; закласти основу для подальшої 

інтерпретації результатів у третьому розділі.  

 

Висновки до 2 розділу 

У другому розділі дипломного дослідження було детально 

представлено організацію методичні засади та статистичний інструментарій 

емпіричного дослідження, спрямованого на вивчення взаємозв’язків між 

особистісними диспозиціями, рівнем резильєнтності та ризиком вживання 

психоактивних речовин в умовах воєнного стресу. 

Було сформовано вибірку з 38 респондентів віком від 18 до 60 років, 

що включала респондентів, до якої увійшли мешканці України, внутрішньо 

переміщені особи та українці за кордоном, що мають досвід воєнного 

дистресу. Це забезпечило різноманітність життєвих ситуацій та підвищило 

інформативність отриманих даних. На етапі організації дослідження 

забезпечено дотримання етичних вимог, добровільність участі, інформована 

згода, конфіденційність та коректність збору даних. Особливу увагу 

приділено дотриманню безпеки респондентів в умовах війни.   

 Використані психодіагностичні методики: опитувальник акцентуацій 

характеру Леонгарда–Шмішека, українськомовна версія DUDIT для 

визначення рівня ризику вживання, адаптована шкала резильєнтності CD-

RISC та авторська анкета соціально-психологічного стану забезпечили 

комплексну оцінку ключових психологічних параметрів дослідження. 

Викладено логіку статистичної обробки: від описової статистики до 

кореляційного, регресійного та дисперсійного аналізу. Показано, що обрані 

методи дозволяють не лише описати дані, а й виявити структуру 

взаємозв’язків між досліджуваними змінними та перевірити гіпотезу про 

прогностичну роль диспозицій і резильєнтності. 
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Таким чином, отримані результати створюють надійну емпіричну базу 

для поглибленої інтерпретації, що буде представлена у наступному розділі 

роботи, та дозволяють перейти до аналізу причинно-наслідкових зв’язків і 

формування практичних висновків щодо психологічних механізмів 

адиктивної поведінки в умовах війни.      
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

ДИСПОЗИЦІЙ ОСІБ, ЩО ВЖИВАЮТЬ ПАР В УМОВАХ ВІЙНИ В 

УКРАЇНІ 

 

3.1. Опис вибірки та результати описової статистики 

психодіагностичних методик 

У цьому розділі представлено результати емпіричного дослідження, 

спрямованого на виявлення взаємозвʼязків між диспозиційними 

характеристиками особистості, рівнем психологічної резильєнтності та 

ризиком вживання психоактивних речовин у контексті воєнного стресу. На 

основі отриманих даних було здійснено опис вибірки, подано результати за 

основними психодіагностичними методиками та проаналізовано звʼязки між 

акцентуаціями характеру, резильєнтністю й показниками адиктивної 

поведінки. 

Особливу увагу приділено акцентуаціям характеру як чинникам 

потенційної вразливості, резильєнтності як психологічному ресурсу, що 

виконує буферну функцію в умовах стресу, а також оцінці ризику вживання 

ПАР як індикатора дезадаптивних копінг-стратегій у ситуації війни. 

Представлені результати дозволяють сформувати цілісну емпіричну картину 

того, як індивідуально-психологічні особливості модулюють реагування 

особистості на воєнний досвід. 

 Вибірку дослідження становлять 38 респондентів віком від 18 до 60 

років, які проживають на території України або мають досвід вимушеного 

переміщення чи тимчасового проживання за кордоном унаслідок 

повномасштабної війни. Формування вибірки було орієнтоване на охоплення 

різних вікових та соціальних категорій, що забезпечує її різноманітність та 

відображає актуальний соціально-психологічний контекст. 

 До основних соціально-демографічних характеристик вибірки 

належать: 
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− гендерний склад: 60,5% жінок, 39,5% чоловіків; 

− вікові групи були представлені таким чином: 

 – 18–25 років — 31,6%; 

 – 26–40 років — 63%; 

 – 41–60 років — 5,2%; 

− місце проживання: Україна, ВПО, тимчасово за кордоном; 

− освітній рівень: вища, середня, професійно-технічна освіта, студенти; 

− досвід дистресу: втрата майна або близьких, перебування у зоні 

бойових дій, вимушена міграція. 

 Узагальнена структура вибірки за основними соціально-

демографічними показниками вже подана у табл. 4 (розділ 2). У цьому 

розділі основний акцент робиться на психологічних змінних — 

резильєнтності, акцентуаціях характеру та ризику вживання ПАР.  

 Резильєнтність розглядається як базовий диспозиційний ресурс, що 

визначає здатність індивіда адаптуватися до стресу, долати психологічні 

труднощі та зберігати когнітивно-емоційну стабільність. Для вимірювання 

цього показника використовувалася адаптована українська версія шкали CD-

RISC, результати якої подано у таблиці 3.1.   

    Таблиця 3.1 

   Описова статистика CD-RISC 

Показник Значення 

N 38 

Середнє значення 28,08 

Медіана 28 
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Стандартне відхилення 6,83 

Мінімум 16 

Максимум 40 

  

За результатами статистичної обробки емпіричних даних, отриманих у 

вибірці з 38 респондентів, було визначено параметри резильєнтності як 

ключової особистісної диспозиції, що забезпечує здатність до відновлення в 

умовах дестабілізувального впливу війни. Середнє значення показника 

резильєнтності становило M = 28,08 бала при стандартному відхиленні SD = 

6,83, що свідчить про помірну варіативність індивідуальних ресурсних 

характеристик. Діапазон отриманих результатів — від 16 до 40 балів — 

демонструє істотні міжособистісні відмінності у здатності до адаптації та 

психічної саморегуляції. 

Аналіз якісного розподілу показників дав змогу виокремити три рівні 

резильєнтності. Низькі значення, що відображають обмежений адаптивний 

потенціал і підвищену вразливість до стресу, були притаманні 21,1 % 

учасників. Переважна частка респондентів — 57,9 % — продемонструвала 

середній рівень резильєнтності, який є показником відносної стабільності у 

реагуванні на тривалий стресовий вплив. Водночас 21,1 % осіб 

характеризувалися високими рівнями резильєнтності, що може 

інтерпретуватися як наявність виражених внутрішніх ресурсів, здатних 

підтримувати ефективне психологічне функціонування навіть в умовах 

інтенсивного воєнного навантаження. 

Отримана структура розподілу узгоджується з попередніми 

емпіричними даними щодо вибірок, що перебувають у ситуації затяжного 

стресу: домінування середнього рівня резильєнтності вказує на збереження 



 

46 

 

базових механізмів адаптації, однак одночасно засвідчує існування суттєвих 

зон вразливості, які можуть ініціювати ризики дезадаптивних форм 

поведінки, зокрема зловживання психоактивними речовинами. 

 Для виявлення рівня ризику адиктивної поведінки застосовано шкалу 

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test). Методика дозволяє оцінити 

частоту вживання ПАР, втрату контролю, наслідки вживання та сформувати 

інтегральний показник ризику. Описова статистика наведена в таблиці 3.2. 

Таблиця 3.2 

   Описова статистика DUDIT 

Показник Значення 

N 38 

Середнє значення 2,89 

Медіана 0 

Стандартне відхилення 5,61 

Мінімум 0 

Максимум 19 

 

Аналіз отриманих даних засвідчив чітку диференціацію рівнів ризику 

формування адиктивної поведінки серед учасників дослідження. Переважна 

більшість респондентів — 76 % (29 осіб) — продемонстрували показники, 

що відповідають нормальному рівню та не свідчать про наявність виражених 
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тенденцій до залежнісної поведінки. Водночас 24 % опитаних (9 осіб) 

перебувають у зоні підвищеного ризику розвитку адиктивної поведінки, 

оскільки їх результати варіювали в межах від 6 до 24 балів. Жодного випадку 

клінічно вираженої залежності (понад 25 балів) у вибірці зафіксовано не 

було. 

Таке співвідношення рівнів є показовим у контексті воєнних умов, у 

яких відбувалося дослідження. Майже кожен четвертий учасник виявив 

потенційну вразливість до вживання психоактивних речовин, що дозволяє 

розглядати цю групу як таку, що потребує посиленої профілактичної уваги та 

своєчасної психологічної підтримки. У ситуації хронічного стресу, 

невизначеності та тривалої загрози ці фактори можуть виступати тригерами 

для формування дезадаптивних стратегій копінгу, зокрема зловживання 

психоактивними речовинами. 

 Таким чином, майже кожен четвертий учасник демонструє потенційну 

вразливість до вживання ПАР. З огляду на воєнний контекст це є показником 

потенційної групи ризику, яка потребує особливої уваги у плані 

профілактики та психологічної підтримки.  

 Акцентуації характеру розглядаються як відносно стабільні 

диспозиційні характеристики особистості, що визначають типові емоційні 

реакції, стиль поведінки та індивідуальні способи подолання стресу. У 

нормальних умовах вони можуть не призводити до дезадаптації, однак у 

періоди тривалого напруження та травматизації їх вираженість здатна різко 

посилюватися.  

Для оцінювання особистісних диспозицій, пов’язаних із характерологічними 

особливостями респондентів, було використано опитувальник акцентуацій 

характеру Леонгарда–Шмішека (українська адаптація). Сирі результати за 

всіма шкалами подано в Додатку В, тоді як у межах основного тексту 

аналізуються узагальнені описові статистики. Зведені показники середніх 
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значень, а також мінімальних і максимальних балів для кожної акцентуації 

наведено в таблиці 3.3. 

Таблиця 3.3 

   Описові статистики акцентуацій характеру 

Акцентуація Середнє Мін Макс 

Гіпертимний 6.55 3 8 

Збудливий 4.58 2 6 

Емотивний 5.32 4 7 

Педантичний 5.03 1 8 

Тривожний 4.47 2 7 

Циклотимний 4.26 1 8 

Демонстративний 3.82 0 7 

Застрягаючий 5.39 2 8 

Дистимний 5.50 3 8 

Екзальтований 4.82 2 7 
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Отримані результати свідчать про помірну вираженість основних 

характерологічних тенденцій у вибірці. Найвищі середні значення були 

зафіксовані за гіпертимною акцентуацією (M = 6,55), що вказує на тенденцію 

до збереження підвищеного життєвого тонусу, активності та прагнення до 

соціальної взаємодії навіть у контексті хронічного стресу. Значення за 

дистимною (M = 5,50), застрягаючою (M = 5,39) та емотивною (M = 5,32) 

акцентуаціями також перебувають на відносно високому рівні, відображаючи 

схильність частини респондентів до підвищеної чутливості, емоційної 

насиченості переживань, схильності затримуватися на негативних подіях або 

внутрішніх конфліктах. 

Педантичні, екзальтовані та збудливі риси продемонстрували середні 

значення в межах від 4,5 до 5 балів, що свідчить про їхню помірну 

вираженість, без домінування в характерологічній структурі. Найнижчі 

середні показники простежуються за демонстративною акцентуацією (M = 

3,82), а також за циклотимною (M = 4,26) та тривожною (M = 4,47) шкалами, 

що може вказувати на відносно меншу схильність до різких емоційних 

коливань, різновекторної афективної нестабільності чи виражених 

тривожних тенденцій. 

Узагальнюючи, характерологічний профіль вибірки демонструє 

збалансовану структуру акцентуацій із помірною вираженістю більшості 

показників. Підвищені значення гіпертимності, емотивності, дистимності та 

застрягання можуть відображати специфічні адаптивні та дезадаптивні 

механізми реагування на тривалий воєнний стрес. Такі результати створюють 

підґрунтя для подальшого аналізу взаємозв’язків між типами акцентуацій та 

ризиком вживання психоактивних речовин у контексті війни. 

 Таким чином, отриманы дані створюють емпіричне підґрунтя для 

подальшого аналізу взаємозв’язків між диспозиціями, резильєнтністю та 

ризиком уживання ПАР.  

 



 

50 

 

 3.2. Кореляційний аналіз взаємозв’язків між акцентуаціями 

характеру, резильєнтністю та ризиком вживання ПАР   

 Кореляційний аналіз є ключовим етапом оцінювання взаємозв’язків 

між диспозиційними характеристиками особистості, рівнем психологічної 

резильєнтності та ризиком уживання психоактивних речовин у вибірці, що 

перебуває під впливом тривалого воєнного стресу. У даному підрозділі 

здійснено детальний аналіз цих взаємовідносин із використанням коефіцієнта 

рангової кореляції Спірмена (ρ), який є оптимальним статистичним 

показником для вибірок невеликого обсягу (N = 38) та для показників, що 

мають частково ненормальний розподіл.      

 У кореляційний аналіз були включені: 

− показники за шкалою DUDIT, що відображають рівень ризику 

вживання психоактивних речовин і формування адиктивної поведінки; 

− загальний бал CD-RISC, який показує рівень резильєнтності, 

здатність до відновлення після стресу та адаптацію у складних життєвих 

обставинах; 

− показники за десятьма шкалами акцентуацій характеру за Л. 

Леонгардом — К. Шмішеком (гіпертимний, дистимний, емотивний, 

застрягаючий, педантичний, тривожний, циклотимний, демонстративний, 

збудливий, екзальтований). 

 Для зручності інтерпретації результати було узагальнено у 

вигляді кореляційної матриці (табл.3.4), яка демонструє силу та напрямок 

зв’язку між усіма змінними.   

Аналіз кореляційної матриці показав, що серед усіх досліджуваних 

змінних лише два типи акцентуацій характеру — гіпертимний та дистимний, 

саме вони мають статистично значущий зв’язок із ризиком уживання ПАР 

(DUDIT). Це означає, що саме ці дві диспозиційні характеристики є найбільш 

чутливими до впливу воєнного стресу і найсильніше визначають, чи 
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звертатиметься людина до психоактивних речовин у ситуації тривалої 

загрози.   

Інші акцентуації, хоча й проявляються у вибірці на помітному рівні, не 

продемонстрували статистично значущих кореляцій, що дозволяє розглядати 

їх як фонові фактори емоційної реактивності, але не як прямі предиктори 

адиктивної поведінки. 

Таблиця 3.4 

Кореляційна матриця, статистично значущы результати 

 Dudit Сд_ріск 

 

Гіпертимний 

r  ,371* 

p  0,022 

Дистимний 

r  ,485** 

p  0,002 

            

Аналіз кореляційних зв’язків показав, що гіпертимний тип особистості 

має статистично значущу позитивну кореляцію з показниками DUDIT (ρ = 

0,371, p < 0,05). Це означає, що зі зростанням вираженості гіпертимних рис 

зростає ймовірність імпульсивних та ризикованих форм поведінки, зокрема 

поведінки, пов’язаної з уживанням психоактивних речовин. Отриманий 

зв’язок не є випадковим — він відображає те, як характерологічні 

особливості взаємодіють із воєнним контекстом, підсилюючи схильність до 

пошуку швидких способів емоційної регуляції. 

Гіпертимність у класичному розумінні характеризується підвищеним 

життєвим тонусом, оптимізмом, внутрішньою моторикою та вираженою 

соціальністю. Такі люди зазвичай активно вступають у взаємодію, ініціюють 

нові контакти та з ентузіазмом залучаються до різних видів діяльності. 
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Гіпертимні індивіди швидко приймають рішення, часто керуючись інтуїцією 

або емоційним імпульсом. Вони прагнуть нових вражень і вираженої 

стимуляції, нерідко демонструють недостатньо продуману поведінку, 

особливо в емоційно насичених або стресогенних ситуаціях. 

У стабільних життєвих умовах такі риси часто розглядаються як 

адаптивні й ресурсні. Гіпертимність сприяє швидкому відновленню після 

стресу, підтримує соціальну активність, допомагає долати труднощі через 

природний оптимізм та енергійність. Однак в умовах війни ці ж риси 

набувають іншого — менш адаптивного — функціонального значення. 

Воєнна реальність, яка руйнує структуру повсякденності, обмежує 

можливості для безпечної активності та знижує доступ до звичних джерел 

позитивних емоцій, створює ситуацію постійного сенсорного й емоційного 

дефіциту. Для гіпертимної особистості це є особливо травматичним. 

У стані хронічної напруги гіпертимний індивід намагається 

компенсувати втрату стимуляції будь-якими доступними засобами. 

Імпульсивні рішення, що зазвичай є стилем поведінки, перетворюються на 

спосіб зниження внутрішнього тиску. Зростає тяга до інтенсивних стимулів 

— новизни, емоційних піків, «вибуху» переживань. У цьому контексті 

психоактивні речовини можуть сприйматися як засіб миттєвої зміни 

емоційного стану, швидкої «розрядки» або повернення відчуття енергійності 

та життєвого драйву, якого бракує під час війни. 

Крім того, зниження здатності до реалістичної оцінки наслідків, 

властиве гіпертимному типу, у поєднанні з воєнною невизначеністю створює 

додатковий ризик. В умовах, коли майбутнє видається нестабільним, 

імпульсивні дії можуть сприйматися як «менше зло» або як спосіб уникнення 

тяжких переживань тут і зараз. Це робить гіпертимних індивідів більш 

уразливими до ризикової поведінки, зокрема до експериментування з 

психоактивними речовинами або нерегулярного, але імпульсивного 

вживання. 
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Водночас регресійний аналіз (див. підрозділ 3.3) продемонстрував, що 

гіпертимність не виступає стійким, глибинним предиктором адиктивного 

ризику. Її вплив, радше, ситуативний і тісно пов’язаний зі ступенем 

стресового навантаження. Це означає, що гіпертимні риси самі по собі не 

ведуть до залежності, але стають поведінковим «каталізатором», коли індивід 

перебуває в умовах високої емоційної напруги, дефіциту позитивних 

стимулів та обмежених стратегій регуляції. 

Узагальнюючи, гіпертимний тип у воєнних умовах може виконувати 

функцію поведінкового механізму імпульсивного ризику: з одного боку, 

підтримуючи активність і життєвий тонус, а з іншого — посилюючи 

імпульсивність, тягу до сильних стимулів і схильність до експериментування 

з психоактивними речовинами як засобом короткочасного емоційного 

полегшення. 

У структурі отриманих кореляційних зв’язків саме дистимний тип 

особистості продемонстрував найсильніший позитивний зв’язок із 

показниками адиктивного ризику за шкалою DUDIT (ρ = 0,485, p < 0,01). Це 

один із найвиразніших ефектів у всій емпіричній матриці, що свідчить про 

суттєву роль дистимності як психологічного чинника, пов’язаного зі 

схильністю до вживання психоактивних речовин у контексті війни. Висока 

сила кореляції вказує не лише на статистичну значущість, а й на 

концептуальну відповідність між характерологічною структурою дистимного 

типу та механізмами формування адиктивної поведінки. 

Дистимність як акцентуація характеризується хронічно зниженим 

емоційним тоном, пригніченим настроєм, схильністю до песимістичних 

інтерпретацій подій і внутрішньою напругою, що поєднується з відчуттям 

безсилля або безпорадності. Такі люди часто переживають світ як емоційно 

обтяжений, сприймають труднощі як непропорційні власним ресурсам, а 

майбутнє — як невизначене або малопривабливе. У стабільних умовах ці 

риси можуть проявлятися у вигляді замкненості, стриманості або схильності 
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до рефлексивного самоаналізу. Проте в екстремальних обставинах, таких як 

війна, дистимні особистості виявляються особливо вразливими до 

деструктивних способів саморегуляції. 

Воєнний контекст посилює дистимні риси майже у всіх їх проявах. 

Хронічний стрес, повторювані загрози життю, повітряні тривоги, втрати 

близьких, порушення соціальних зв’язків і звична для війни невизначеність 

підсилюють негативний емоційний фон. У дистимних респондентів це 

запускає механізм кумулятивного емоційного виснаження: з часом 

знижується здатність до природної емоційної регенерації, різко зменшується 

кількість джерел позитивних переживань, а внутрішній світ стає 

перевантаженим тривогою й безнадією. В умовах такого емоційного тиску 

психіка починає шукати будь-які доступні способи короткочасного 

полегшення. 

Саме тут психоактивні речовини можуть виступати хибною, але 

спокусливою стратегією регуляції. Для дистимної особистості вони 

потенційно виконують функцію тимчасового «вимкнення» болючих 

переживань, приглушення емоційного болю або відчуття внутрішнього 

заціпеніння. Вони здатні створювати ілюзію розслаблення, знижувати 

відчуття внутрішнього тиску та зменшувати інтенсивність нав’язливих 

негативних думок. Хоча таке полегшення є короткотривалим і не вирішує 

проблему, саме його миттєвість робить психоактивні речовини 

привабливими для осіб із дистимним профілем — особливо в умовах війни, 

коли доступ до інших копінг-ресурсів обмежений. 

Іншим важливим аспектом є те, що дистимна особистість нерідко 

схильна до уникальної поведінки, соціального відсторонення та емоційної 

ізоляції. Це зменшує ймовірність звернення по підтримку, підсилює відчуття 

самотності й збільшує ризик того, що людина залишатиметься наодинці зі 

своїми дистресовими переживаннями. У такій ситуації психоактивні 
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речовини можуть сприйматися як «останній доступний спосіб» хоч 

ненадовго зняти емоційний біль. 

Результати регресійного аналізу (див. підрозділ 3.3) підтверджують цю 

логіку: дистимність є єдиною акцентуацією, яка статистично передбачає 

ризик уживання психоактивних речовин, тобто виступає стабільним і 

концептуально обґрунтованим предиктором адиктивної поведінки. Це 

означає, що вплив дистимних рис не залежить від ситуативних факторів і 

зберігається навіть за контролю інших змінних. Таким чином, дистимний тип 

є не просто фактором схильності, а глибинним емоційним механізмом, який 

формує вразливість до дезадаптивної саморегуляції в умовах хронічного 

стресу. 

Узагальнюючи, дистимність у воєнних умовах виступає емоційним 

предиктором адиктивної поведінки: вона посилює переживання 

безпорадності, формує хронічний негативний фон і підвищує ймовірність 

звернення до психоактивних речовин як до засобу короткочасного 

зменшення емоційного страждання. 

Аналіз кореляційних зв’язків показав, що такі акцентуації, як 

емотивний, застрягаючий та педантичний типи, не мають статистично 

значущого прямого зв’язку з показниками адиктивного ризику за DUDIT. 

Водночас відсутність лінійної кореляції не означає відсутності 

психологічного впливу. Ці типи акцентуацій виконують роль так званих 

фонових регуляторів емоційної реактивності — вони формують загальний 

емоційний «клімат» особистості, який може або посилювати, або 

пом’якшувати дію більш дискретних предикторів, таких як дистимність чи 

гіпертимність. 

Емотивний тип характеризується надмірною чутливістю до переживань 

— як власних, так і чужих. Такі люди болісно реагують на стресові події, 

швидко виснажуються емоційно та схильні надовго утримувати у пам’яті 

ситуації, що викликають смуток, страх чи співпереживання. В умовах війни 
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ця гіперчутливість посилюється: будь-які трагедії, втрати, новини про 

руйнування або людські страждання стають значно більш інтенсивно 

пережитими. Хоча емотивний тип не провокує адиктивні дії безпосередньо, 

він створює високий рівень емоційного навантаження, що потенційно робить 

людину більш чутливою до стресу та залежною від якості власних копінг-

стратегій. 

Застрягаючий тип пов’язаний зі схильністю фіксуватися на 

травматичних або конфліктних переживаннях, повертатися до них у думках і 

тривалий час утримувати емоційну напругу, пов’язану з несправедливістю, 

образами чи невирішеними ситуаціями. В умовах війни застрягання може 

посилюватися через об’єктивну неможливість «закрити гештальт»: людина 

знову і знову повертається до подій, на які не має впливу — обстрілів, втрат, 

вимушеного переїзду. Це може сприяти накопиченню фрустрації й агресії, 

однак не проявляється як самостійний предиктор уживання ПАР у межах 

цього дослідження. 

Педантичний тип, у свою чергу, формує високу потребу в контролі, 

порядку та передбачуваності. Педантичні респонденти схильні до тривалого 

переживання ситуацій, у яких щось «йде не так», і важко адаптуються до 

хаотичних або невизначених умов. У ситуації війни, де контроль є 

обмеженим, а непередбачуваність — високою, педантичні особистості 

переживають значну внутрішню напругу. Проте ця напруга підсилює радше 

тривожність і раціональне перевантаження, ніж імпульсивні адиктивні 

патерни. 

Таким чином, емотивний, застрягаючий і педантичний типи формують 

емоційне тло, яке поглиблює внутрішній стрес, але не виступає 

безпосереднім тригером уживання психоактивних речовин. Вони відіграють 

роль модулюючих чинників, впливаючи на загальну стабільність психічної 

саморегуляції та на характер реакцій на зовнішні загрози. 
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Цікаво, що кореляційний аналіз також не виявив значущого прямого 

зв’язку між рівнем резильєнтності (CD-RISC) та показниками DUDIT. Це 

свідчить про те, що резильєнтність — на відміну від дистимності — не є 

лінійним предиктором уживання психоактивних речовин. Однак її роль 

виявляється на іншому рівні: резильєнтність функціонує як модератор, який 

послаблює або підсилює вплив інших особистісних чинників (див. підрозділ 

3.3). Таким чином, вона не визначає сам факт уживання ПАР, але впливає на 

те, наскільки людина здатна витримувати стрес без звернення до 

деструктивних стратегій. 

Груповий аналіз показав важливі тенденції, що доповнюють 

відсутність прямої кореляції. Респонденти з низьким рівнем резильєнтності 

частіше демонструють підвищені показники за DUDIT, що вказує на їхню 

слабшу здатність протистояти стресовим чинникам. Ті, хто має високий 

рівень резильєнтності, майже завжди демонструють нульовий або 

мінімальний ризик адиктивної поведінки. Найбільш неоднорідною виявилась 

група із середнім рівнем резильєнтності: саме в ній спостерігається 

найбільша варіативність показників DUDIT, що свідчить про значну 

залежність поведінки від характерологічних особливостей — передусім від 

дистимності та гіпертимності. 

Узагальнюючи, інші типи акцентуацій — емотивний, застрягаючий та 

педантичний — формують загальний рівень емоційної реактивності, але не є 

прямими предикторами адиктивної поведінки. Резильєнтність, своєю чергою, 

не визначає ризик безпосередньо, але істотно впливає на те, як проявляються 

акцентуації та наскільки вони трансформуються під тиском воєнного стресу. 

Попри те, що емотивний, застрягаючий та педантичний типи 

акцентуацій не продемонстрували статистично значущого зв’язку з 

показниками адиктивного ризику за шкалою DUDIT, їх роль у 

психологічному функціонуванні респондентів у воєнний період не можна 

недооцінювати. Вони не є прямими предикторами вживання психоактивних 
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речовин, однак формують емоційний фон, на якому розгортаються 

поведінкові та мотиваційні реакції особистості в умовах підвищеного стресу. 

Емотивний тип акцентуації характеризується підвищеною чутливістю, 

глибиною переживань та схильністю до співпереживання. В умовах війни 

такі риси роблять людину особливо вразливою до болісних подій — втрат, 

новин про обстріли, історій інших людей, що пережили травму. Емоційна 

система емотивних респондентів працює з постійним перевантаженням, і 

хоча це не призводить безпосередньо до вживання ПАР, воно може 

посилювати внутрішню напругу та виснаження, створюючи «фон» для 

ризикових рішень у поєднанні з іншими чинниками. 

Застрягаючий тип, своєю чергою, формує схильність фіксуватися на 

травматичних переживаннях, конфліктах, несправедливості або власній 

безпорадності. У мирний час такі риси можуть проявлятися як 

наполегливість або послідовність, але у воєнних умовах вони 

перетворюються на механізм румінацій та повторного переживання 

травматичного досвіду. Це підсилює емоційний дистрес та збільшує ризик 

того, що людина шукатиме швидкі способи його регуляції. Проте сам по собі 

застрягаючий тип не формує адиктивної поведінки — його вплив радше 

опосередкований. 

Педантичний тип акцентуації, який характеризується потребою у 

контролі, точності, структурованості та високих вимогах до себе, у воєнних 

реаліях також набуває дезадаптивних рис. Оскільки війна створює 

невизначеність і руйнує відчуття контролю, педантичні особистості 

переживають хронічну внутрішню напругу. Прагнення компенсувати втрату 

зовнішньої стабільності через посилення внутрішнього контролю призводить 

до виснаження, однак не до прямих адиктивних патернів. Вони стають більш 

ригідними, тривожними та схильними до самокритики, але не 

використовують ПАР як основний копінг-механізм. 
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Загалом ці типи акцентуацій не провокують вживання психоактивних 

речовин безпосередньо, проте створюють емоційну екосистему, в якій інші, 

сильніші чинники (гіпертимність, дистимність) можуть проявлятися 

інтенсивніше. Тому їх роль слід розглядати не як первинну, а як фонову, 

модулюючу. 

Кореляційний аналіз не виявив статистично значущого зв’язку між 

рівнем резильєнтності за CD-RISC та показниками ризику вживання 

психоактивних речовин. Це свідчить про те, що резильєнтність у даному 

дослідженні не виступає прямим захисним фактором від адиктивної 

поведінки і не визначає ймовірність уживання ПАР сама по собі. Її вплив 

полягає в іншому — вона модерує або послаблює дію диспозиційних 

чинників, насамперед акцентуацій характеру. 

Аналіз групових профілів розкрив важливі закономірності. 

Респонденти з низькою резильєнтністю частіше демонстрували підвищені 

показники DUDIT, що відображає їхню вразливість до дезадаптивних 

способів емоційної регуляції в умовах війни. І навпаки, особи з високою 

резильєнтністю майже завжди мали нульовий рівень ризику, навіть якщо їхні 

характерологічні риси теоретично могли сприяти імпульсивності або 

емоційному виснаженню. Найбільша варіативність показників адиктивності 

спостерігалася у групі середнього рівня резильєнтності: саме тут поведінкові 

реакції виявлялися найбільш залежними від акцентуацій характеру та 

поточних стресових умов. 

Таким чином, резильєнтність виконує функцію психологічного буфера, 

який амортизує дію ризикогенних диспозицій і може або послаблювати, або 

підсилювати їхній вплив залежно від загального рівня стресу, наявності 

підтримки та особистісних ресурсів. У цьому аспекті резильєнтність є 

критично важливою для розуміння індивідуальних траєкторій реагування на 

війну. 
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На основі отриманих даних слід виділити декілька ключових положень, 

що визначають логіку впливу акцентуацій характеру в контексті ризику 

вживання психоактивних речовин: 

1. Гіпертимний і дистимний типи є центральними чинниками, що 

пов’язані з ризиком уживання ПАР. 

2. Дистимність — найсильніший предиктор адиктивної поведінки, 

оскільки інтегрує депресивно-тривожний афект, внутрішню виснаженість і 

знижену стресостійкість. 

3. Гіпертимність формує імпульсивний шлях до ризикової 

поведінки, проте її вплив ситуативний і залежить від рівня стресу. 

4. Інші акцентуації не мають прямого впливу на вживання ПАР, 

проте поглиблюють емоційну реактивність, ускладнюють регуляцію та 

формують несприятливий емоційний фон. 

5. Резильєнтність виступає модератором, який знижує або підсилює 

ефект акцентуацій, але сама по собі не пов’язана з ризиком. 

6. Отримані кореляційні результати формують підґрунтя для 

поглибленого причинно-наслідкового аналізу, що буде подано в наступному 

підрозділі. 

Таким чином, можна стверджувати, що в умовах війни особистісні 

диспозиції перестають бути нейтральними характеристиками темпераменту. 

Тривалий стрес «активує» найменш адаптивні компоненти особистості, 

підсилює їхній вплив і визначає, яким чином індивід реагуватиме на 

травматичне навантаження, втрати та невизначеність. Акцентуації характеру 

в цей період виконують не лише описову, а й прогностичну функцію: вони 

вказують на найбільш вразливі механізми реагування, які можуть призвести 

до ризикових або нестабільних стратегій подолання. 
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3.3. Взаємозвʼязки між диспозиціями особистості, рівнем 

резильєнтності та ризиком вживання психоактивних речовин 

Вивчення взаємодії диспозиційних характеристик особистості, рівня 

резильєнтності та схильності до вживання психоактивних речовин є 

принципово важливим для розуміння психологічної адаптації в умовах війни. 

Тривала небезпека, повторювані стресові події, емоційне виснаження й 

порушення усталених життєвих структур формують ситуацію, у якій 

внутрішні ресурси та характерологічні особливості набувають визначального 

значення. Саме вони задають напрямок того, як людина реагує на надмірне 

навантаження, регулює афективний стан та обирає стратегії подолання. 

У таких умовах індивідуально-психологічні відмінності перестають 

бути лише статичними рисами — вони перетворюються на ключові 

механізми адаптації або дезадаптації. Як показано в підрозділі 3.2, результати 

кореляційного аналізу Спірмена виявили два статистично значущі зв’язки 

між акцентуаціями характеру та ризиком уживання психоактивних речовин 

за шкалою DUDIT: гіпертимний тип пов’язаний із підвищеною ймовірністю 

імпульсивного вживання (ρ = 0,371; p = 0,022), тоді як дистимний тип 

демонструє ще сильніший зв’язок із адиктивним ризиком (ρ = 0,485; p = 

0,002), відображаючи депресивно-тривожний механізм дезадаптації. 

Однак кореляції дозволяють лише окреслити наявність зв’язку, не 

визначаючи його прогностичної сили. Тому наступним аналітичним кроком 

стало з’ясування того, які саме диспозиційні характеристики мають 

предиктивне значення для ризику вживання ПАР, а які є лише фоновими 

емоційними модифікаторами. Для цього було проведено покроковий 

лінійний регресійний аналіз, спрямований на виявлення структурних 

предикторів адиктивної поведінки та оцінку їхнього внеску в загальну 

модель ризику (табл. 3.5-3.8). 

Для визначення того, які саме особистісні диспозиції виступають 

статистично значущими предикторами ризику вживання психоактивних 
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речовин, було проведено покроковий лінійний регресійний аналіз із 

використанням показника «Суїцідальний ризик» як залежної змінної. До 

моделі було включено всі дев’ять типів акцентуацій за Леонгардом—

Шмішека, а також показник DUDIT, однак у результаті автоматичного 

відбору за критерієм ймовірності включення (p ≤ 0,05) модель залишила 

лише дистимний тип як єдиний статистично значущий предиктор. 

Таблиця 3.5 

Зведення для моделі 

Модель R 

R-

квадрат 

Скоригований R-

квадрат     Стандартна похибка 

1 ,522a ,273 ,252 5,907 

a. Предикторы: (константа), Дистимний 

 

Отримана регресійна модель є помірно адекватною та пояснює суттєву 

частку варіативності залежної змінної. Коефіцієнт детермінації R² = 0,273 

свідчить, що приблизно 27,3 % дисперсії ризику вживання психоактивних 

речовин пояснюється вираженістю дистимної диспозиції. Скоригований 

показник (Adjusted R² = 0,252) підтверджує стабільність моделі після 

врахування кількості предикторів. Стандартна похибка оцінки становить 

5,907, що відповідає середньому рівню варіативності індивідуальних 

показників. 

Таблиця 3.6 

ANOVAa 

Модель Сума квадратів ст.св. 

Середній 

квадрат F Значимість 

1 Регресія 470,694 1 470,694 13,490 ,001b 

Залишок 1256,070 36 34,891   

Всього 1726,763 37    

a. Зележна зміна: Сд_ризик 

b. Предиктори: (константа), Дистимний 
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Дані ANOVA демонструють, що модель є статистично значущою (F = 

13,490; p = 0,001), тобто включена змінна суттєво покращує прогнозування 

залежної змінної порівняно з нульовою моделлю. 

Таблиця 3.7 

Коефіциєнтиa 

Модель 

Нестандартизовані 

коефіцієнти 

Стандартизо

вані 

коефіцієнти 

т Значимість B 

Стандартна 

помилка Бета 

1 (Констан

та) 

15,234 3,626 
 

4,201 ,000 

Дистимн

ий 

2,347 ,639 ,522 3,673 ,001 

a. Залежна зміна: Сд_ризик 

 

Дистимний тип виявився єдиним фактором, який увійшов у регресійну 

модель. Нестандартизований коефіцієнт B = 2,347 (SE = 0,639; t = 3,673; p = 

0,001) свідчить, що збільшення показника дистимності на один бал 

супроводжується середнім підвищенням ризику (Сд_ріск) на 2,347 бала. 

Стандартизований коефіцієнт β = 0,522 указує на помірно сильний внесок 

цієї диспозиції у пояснення загальної варіативності залежної змінної. 

Таким чином, дистимність виступає ключовим емоційно-регуляторним 

предиктором ризикового вживання ПАР, що узгоджується з теоріями 

афективної дисрегуляції та моделлю самолікування, згідно з якими 

схильність до пригніченого настрою, підвищеної тривожності та внутрішньої 

напруженості суттєво підвищує ймовірність використання психоактивних 

речовин як способу емоційної компенсації. 

Жодна інша диспозиція не досягла порогу статистичної значущості для 

включення в модель. Найближчим до значущого був гіпертимний тип (β-

включення = 0,266; t = 1,853; p = 0,072), що узгоджується з результатами 

кореляційного аналізу, де він демонстрував помірний зв’язок із ризиком 
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ПАР. Однак після контролю впливу дистимності цей зв’язок втратив 

достатню предиктивну силу, що може свідчити про вторинний, 

опосередкований характер впливу гіпертимності. 

Таблиця 3.8 

Виключені змінніa 

Модель 

Бета-

включення     т Значимість 

Частна 

кореляція     

Статистика 

колінеарності 

Допуск 

1 Гіпертимний ,266b 1,853 ,072 ,299 ,921 

Збудливий ,171b 1,192 ,241 ,198 ,975 

Емотивний -,001b -,005 ,996 -,001 ,988 

Педантичний ,194b 1,378 ,177 ,227 ,998 

Тривожний ,072b ,489 ,628 ,082 ,954 

Циклотимний ,193b 1,373 ,179 ,226 ,998 

Демонстратив

ний 

,152b 1,026 ,312 ,171 ,926 

Застрягаючий -,130b -,843 ,405 -,141 ,852 

Екзальтовани

й 

-,072b -,503 ,618 -,085 ,999 

Dudit ,079b ,549 ,587 ,092 ,989 

a. Залежна зміна: Сд_ризик 

b. Предіктори в моделі: (константа), дистимній 

 

Інші типи — тривожний, циклотимний, демонстративний, 

застрягаючий, збудливий, педантичний, емотивний — не продемонстрували 

суттєвого внеску в модель (p > 0,10), що дозволяє припустити, що їхній 

вплив на ризик ПАР є слабким, контекстно залежним або зовсім відсутнім. 

Показник DUDIT також не виявив предиктивної здатності (β-включення = 

0,079; p = 0,587), що логічно, адже ця шкала відображає саме поточний рівень 

уживання, а не особистісні детермінанти поведінки. 

Важливо зазначити, що всі змінні, які були виключені, 

продемонстрували високі значення толерантності (0,852–0,999), що свідчить 

про низьку колінеарність та підтверджує коректність покрокового відбору. 
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Таким чином, отримана регресійна модель показує, що дистимна 

особистісна диспозиція є центральним передиктором ризику вживання 

психоактивних речовин у вибірці осіб, які перебувають у воєнних умовах в 

Україні. Це дозволяє зробити висновок про важливу роль афективної 

регуляції та негативних емоційних станів у формуванні адиктивної 

поведінки. Водночас гіпертимний тип, незважаючи на певні кореляційні 

зв’язки, не демонструє достатнього статистичного внеску після контролю 

впливу дистимності, що вказує на пріоритет депресивно-тривожних 

механізмів над імпульсивно-активізаційними щодо прогнозування ризику 

ПАР. 

Отримані дані свідчать, що резильєнтність виконує роль не прямого 

предиктора, а складного модератора взаємодії між характерологічними 

диспозиціями та ризиком уживання психоактивних речовин. Її вплив 

проявляється у тому, як саме особистість реагує на власні внутрішні риси в 

умовах воєнного стресу: чи перетворюються ці риси на ресурс, чи навпаки — 

на фактор дезадаптації. Найкраще це видно на прикладі двох акцентуацій — 

дистимної та гіпертимної, для яких було виявлено статистично значущі 

зв’язки з ризиком вживання ПАР. 

У ситуації поєднання високої резильєнтності та дистимності внутрішня 

здатність до відновлення пом’якшує негативний емоційний фон, характерний 

для дистимного типу. Людина зберігає можливість регулювати інтенсивність 

власних переживань, витримувати втрати, переживати тривалі періоди 

невизначеності без звернення до деструктивних способів самозаспокоєння. 

Резильєнтність у цьому випадку ніби «підхоплює» вразливі аспекти 

дистимності, амортизує песимістичні інтерпретації, підсилює здібність до 

пошуку сенсів та конструктивних джерел підтримки. Така людина може 

залишатися емоційно стабільною навіть у складних і непередбачуваних 

обставинах. 
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Натомість поєднання низької резильєнтності та дистимності створює 

зовсім іншу конфігурацію ризику. У цьому випадку дистимні риси не лише 

не пом’якшуються, а посилюються, перетворюючись на хронічний 

емоційний тягар. Низький рівень внутрішньої відновлюваності 

унеможливлює природне повернення до емоційної рівноваги, що спричиняє 

виснаження, безнадію, відчуття провини чи заціпеніння. Психоактивні 

речовини можуть почати сприйматися як мало не єдиний доступний спосіб 

зменшити внутрішній біль або заглушити нав’язливий негативний потік 

думок. Саме тому дистимність у поєднанні з низькою резильєнтністю є 

найбільш критичною конфігурацією з точки зору адиктивної вразливості. 

У випадку поєднання високої резильєнтності та гіпертимності картина 

також змінюється у бік адаптивності. Високий життєвий тонус і природна 

активність гіпертимної особистості під впливом резильєнтності отримують 

структурованість: імпульсивність трансформується у рішучість, прагнення до 

новизни — у пошук конструктивних можливостей, а внутрішній драйв — у 

здатність мобілізувати себе та інших у складних умовах. Такі люди часто 

зберігають контроль над поведінкою, швидко адаптуються до змін, активно 

шукають підтримку і можуть ефективно організовувати власну діяльність 

навіть у стресових ситуаціях. 

Протилежний ефект спостерігається у комбінації низької 

резильєнтності та гіпертимності. У цьому випадку гіпертимні риси — 

швидкість реакцій, сильна стимульна потреба, схильність до імпульсивності 

— виявляються некерованими. Низька резильєнтність не забезпечує 

необхідного внутрішнього «гальма», що дозволило б уповільнити рішення, 

оцінити наслідки або втриматися від ризикованих дій. У результаті поведінка 

стає хаотичною, фрагментованою, спрямованою на негайне пом’якшення 

напруги. У воєнних умовах це особливо небезпечно: зростає ймовірність 

імпульсивних експериментів із психоактивними речовинами або інших 

ризикових форм копінгу. 
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Таким чином, резильєнтність не визначає рівень адиктивного ризику 

безпосередньо, але суттєво змінює траєкторію, якою прямує людина в умовах 

стресу. Вона або «амортизує» вразливі риси особистості, створюючи умови 

для конструктивних стратегій подолання, або, навпаки, залишає людину без 

внутрішніх ресурсів, що підсилює деструктивні реакції. Іншими словами, 

саме поєднання диспозицій і рівня резильєнтності визначає, чи схиляється 

індивід до адаптивних, чи до ризикових форм саморегуляції в умовах війни. 

 На основі статистичних результатів, кореляційних зв’язків та аналізу 

модераційних механізмів можна виокремити кілька типових адаптаційних 

профілів, які демонструють, як структура особистості взаємодіє зі 

стресогенними умовами війни. Ці профілі не лише описують поточний стан 

респондентів, а й дозволяють зрозуміти їхні потенційні реакції на тривалі 

кризові ситуації, їхню психологічну вразливість або, навпаки, ресурсність у 

контексті ризику вживання психоактивних речовин. 

1. Профіль високого ризику: виражена дистимність + низька 

резильєнтність 

Це найбільш уразлива та поведінково нестабільна група. Поєднання 

хронічно зниженого емоційного фону (дистимності) та обмежених 

внутрішніх ресурсів для відновлення (низької резильєнтності) формує 

своєрідний «внутрішній замкнений цикл». Респонденти з таким профілем 

тривало переживають негативні емоційні стани: сум, безпорадність, відчуття 

виснаження та втрати життєвого контролю. Їхня здатність до 

конструктивного копінгу суттєво знижена, що веде до домінування 

уникальної поведінки, емоційної ізоляції та відмови від соціальної 

підтримки. 

У результаті психоактивні речовини для цієї групи набувають функції 

швидкого «відключення» болючих переживань або зняття внутрішнього 

тиску. Вони виступають сурогатним способом тимчасово позбутися 

емоційного перевантаження, що робить цих респондентів найчутливішими 
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до адиктивних патернів. У воєнних умовах — коли психологічні втрати, 

тривога і невизначеність стають частиною повсякденності — цей профіль є 

найбільш поведінково вразливим і потребує фахового супроводу. 

2. Профіль середнього ризику: помірна або виражена гіпертимність + 

середня резильєнтність 

Ця група характеризується нестабільним, «умовно ризиковим» 

функціонуванням. Гіпертимність, що сама по собі пов’язана з 

імпульсивністю, прагненням до новизни та високою стимульністю, 

взаємодіючи з середнім рівнем резильєнтності, створює ситуацію 

поведінкової лабільності. Реакції такої особи значно залежатимуть від 

зовнішнього контексту: рівня соціальної підтримки, інтенсивності стресорів, 

досвіду втрат і доступних ресурсів. 

У типових випадках респонденти цього профілю можуть 

демонструвати схильність до ситуативного експериментування з 

психоактивними речовинами, емоційні перепади, імпульсивні рішення або 

короткі поведінкові зриви. Проте за наявності достатнього соціального та 

емоційного підкріплення (підтримуючі стосунки, стабільне середовище, 

наявність значущих цілей) ризик може суттєво знижуватися. Таким чином, 

цей профіль є «змінним»: його адаптивність або дезадаптивність 

визначається умовами, у яких опиняється людина. 

3. Профіль низького ризику: середні показники акцентуацій + висока 

резильєнтність 

Це найбільш психологічно ресурсний і стабільний профіль, який 

демонструє збалансоване функціонування навіть за умов тривалого стресу. 

Середні показники акцентуацій у поєднанні з високою резильєнтністю 

формують фундамент для гнучкості, здатності до емоційного відновлення та 

конструктивного подолання. Такі респонденти краще витримують 

навантаження війни, рідше вдаються до самоушкоджувальних стратегій і 

зберігають внутрішній контроль навіть у періоди невизначеності. 
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Для цієї групи характерні адаптивні копінг-стратегії — звернення по 

соціальну підтримку, когнітивна переоцінка ситуації, пошук конструктивних 

рішень. Вони здатні переживати стрес без потреби у додатковій «екстреній» 

регуляції, тож ризик поводінкових зривів або звернення до ПАР є 

мінімальним. У воєнних умовах такі респонденти виявляють підвищену 

стійкість і можуть виконувати стабілізувальну функцію у спільнотах або 

групах. 

 Аналіз взаємодії між характерологічними акцентуаціями та 

резильєнтністю показує, що внутрішні ресурси особистості не діють лінійно 

— вони або нейтралізують дію ризикогенних диспозицій, або, навпаки, 

підсилюють їх, формуючи радикально різні траєкторії поведінки в умовах 

хронічного стресу. Резильєнтність у цьому контексті виступає не як 

ізольований фактор, а як динамічний модератор, що змінює силу та 

спрямованість впливу акцентуацій характеру на ризик уживання 

психоактивних речовин. 

У випадку поєднання високої резильєнтності та дистимної акцентуації 

спостерігається компенсаторний ефект: хоча дистимні риси передбачають 

схильність до зниженого настрою, тривалого переживання негативних емоцій 

і внутрішньої напруги, достатній рівень резильєнтності дозволяє людині 

утримувати емоційну стабільність. Завдяки цьому респонденти здатні 

переживати втрати, невизначеність і тривалі стресові події без необхідності 

звертатися до ПАР як до способу емоційного «вимкнення». У таких випадках 

резильєнтність виконує роль внутрішнього амортизатора, що зменшує 

інтенсивність депресивно-тривожного афекту й підтримує відчуття контролю 

над власним станом. 

Зовсім інша картина спостерігається при поєднанні низької 

резильєнтності з дистимністю. Тут ризик зростає експоненційно. Зниження 

внутрішніх ресурсів призводить до швидкого емоційного виснаження, а 

дистимні риси — до тривалих, важких переживань, які стають некерованими. 
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У таких умовах психоактивні речовини починають виконувати функцію 

тимчасового полегшення, хоч і ціною подальшого погіршення адаптації. ПАР 

у таких випадках — це не прояв «залежності заради задоволення», а спосіб 

хоч ненадовго зменшити інтенсивність емоційного болю, припинити 

внутрішні переживання або відновити хоча б мінімальний рівень 

функціональності. 

У поєднанні високої резильєнтності та гіпертимного типу механізм 

модерації працює інакше: не емоційно, а поведінково. За сприятливих 

внутрішніх ресурсів гіпертимна активність трансформується в адаптивність: 

людина здатна діяти швидко й ефективно, але зберігає контроль, чіткі межі 

та критичність. Гіпертимне прагнення до активності у цьому випадку стає 

ресурсом, а не ризиком, оскільки резильєнтність забезпечує здатність 

регулювати імпульсивні дії та підтримувати адекватне сприйняття ризику. 

Коли ж гіпертимність поєднується з низькою резильєнтністю, ситуація 

ускладнюється. Імпульсивність, характерна для гіпертимного типу, вже не 

стримується внутрішніми ресурсами. Поведінка стає хаотичною, емоційні 

рішення — непослідовними, а прагнення до стимуляції — 

неконтрольованим. У воєнних умовах це означає збільшення ймовірності 

імпульсивного вживання ПАР як способу зняти напругу або повернути 

відчуття енергії. У таких випадках гіпертимність не переходить у активність, 

а, навпаки, виявляється у вигляді деструктивної тяги до швидких, слабко 

контрольованих дій. 

Таким чином, резильєнтність не визначає ризик вживання 

психоактивних речовин безпосередньо, але саме вона визначає, яким шляхом 

піде людина під впливом стресу — конструктивним чи деструктивним. Вона 

формує загальну «траєкторію» адаптації: чи перетвориться дистимність на 

депресивний колапс із пошуком швидкого полегшення, чи навпаки — буде 

інтегрована у більш глибоке, але кероване переживання; чи буде 

гіпертимність проявлятися як енергійність і ініціативність, чи як 
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імпульсивність і хаотичні рішення. Саме тому модераційна роль 

резильєнтності є ключовою для розуміння психологічних механізмів ризику 

вживання ПАР у контексті війни. 

  

Висновки до третього розділу 

 У третьому розділі було проведено комплексний аналіз емпіричних 

даних, спрямований на виявлення взаємозв’язків між диспозиційними 

характеристиками особистості, рівнем резильєнтності та ризиком вживання 

психоактивних речовин у контексті тривалого воєнного стресу. Отримані 

результати дозволяють сформувати багатовимірне уявлення про те, як 

особистісні риси та внутрішні ресурси впливають на адаптивну або 

дезадаптивну поведінку в умовах дестабілізації. 

 По-перше, аналіз акцентуацій характеру показав, що у вибірці 

найбільш вираженими є гіпертимний, дистимний, застрягаючий, емотивний 

та педантичний типи. Цей профіль відображає поєднання високої емоційної 

чутливості, підвищеної реактивності та схильності до фіксації на 

переживаннях, що є типовим для осіб, які зазнають значного та тривалого 

стресового впливу. Розподіл резильєнтності у вибірці також вказує на 

домінування середнього рівня стійкості до стресу, тоді як низькі її показники 

спостерігаються майже у чверті респондентів. 

 По-друге, результати кореляційного аналізу продемонстрували, що 

лише два диспозиційні параметри — гіпертимний та дистимний типи мають 

статистично значущий зв’язок із ризиком вживання ПАР. Гіпертимність 

асоціюється з імпульсивністю та ризиковими рішеннями, тоді як дистимність 

— із високою емоційною вразливістю, пригніченістю та труднощами у 

відновленні після стресу. 

 По-третє, покрокова регресія підтвердила, що дистимна акцентуація є 

єдиним предиктором ризику адиктивної поведінки, пояснюючи 27,3% її 

варіації. Гіпертимність та інші акцентуації не продемонстрували достатньої 



 

72 

 

прогностичної сили після контролю афективних змінних. Це означає, що 

саме внутрішній емоційний дистрес, а не імпульсивність чи поведінкова 

активність, формує найбільш стійкий механізм вразливості до вживання ПАР 

у воєнних умовах. 

 По-четверте, резильєнтність не має прямого зв’язку з вживанням ПАР, 

однак відіграє роль модератора, посилюючи або послаблюючи прояви 

диспозиційних ризиків. Висока резильєнтність суттєво знижує ймовірність 

переходу до дезадаптивних стратегій навіть за наявності виражених 

акцентуацій, тоді як низька — робить емоційні та поведінкові реакції більш 

жорсткими та неконтрольованими. 

 По-п’яте, на основі аналізу було сформовано три типові психологічні 

профілі: високого, середнього та низького ризику. Найвразливішою є група із 

поєднанням високої дистимності та низької резильєнтності; найстабільнішою 

— респонденти з помірними акцентуаціями та високим рівнем внутрішньої 

стійкості. 

 По-шосте, роль війни у цих взаємозв’язках є визначальною. Воєнний 

контекст не лише посилює диспозиційні риси, але й створює умови, у яких 

емоційна вразливість та виснаження стають більш помітними. Хронічний 

стрес, повторювані травматичні події та тривала невизначеність 

послаблюють внутрішні ресурси та збільшують ймовірність звернення до 

ПАР як до інструменту тимчасового полегшення. 

 Узагальнюючи результати третього розділу, можна стверджувати, що 

ризик вживання психоактивних речовин в умовах війни формується як 

динамічна взаємодія особистісних диспозицій (передусім дистимності), рівня 

резильєнтності та інтенсивності зовнішнього стресу. Найбільшу вразливість 

становлять емоційні та афективні чинники, тоді як поведінкові риси 

набувають значущості лише у поєднанні з низькою внутрішньою стійкістю. 

 Отримані дані підкреслюють необхідність психопрофілактичної та 
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психотерапевтичної роботи, спрямованої на розвиток резильєнтності та 

емоційної регуляції в осіб, які перебувають під впливом воєнного стресу. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проаналізовано сучасні теоретичні підходи до розуміння особистісних 

диспозицій, їхньої структури та ролі у формуванні адиктивної поведінки. У 

роботі систематизовано погляди вітчизняних і зарубіжних дослідників на 

акцентуації характеру (за Л. Леонгардом – К. Шмішеком), моделі Big Five, 

16PF та концепцію диспозицій Ядова. Показано, що диспозиційні 

характеристики визначають напрям емоційних, поведінкових та когнітивних 

реакцій особистості, виступаючи підґрунтям для розвитку адиктивних 

стратегій у ситуаціях стресу. Окремо проаналізовано роль резильєнтності як 

ключового психологічного ресурсу, здатного виконувати буферну та захисну 

функцію щодо впливу стресу та ризику вживання психоактивних речовин. 

Оцінено психологічні наслідки війни як хронічного системного 

стресора, що чинить тривалий дестабілізуючий вплив на психіку особистості. 

У роботі обґрунтовано, що війна порушує базове відчуття безпеки, актуалізує 

страх, невизначеність, емоційне виснаження, спричиняє втрати, розрив 

соціальних зв’язків і зміну життєвих сценаріїв. Показано, що в умовах 

воєнного стресу зростає потреба у швидких копінгових стратегіях, серед яких 

можуть домінувати дезадаптивні способи регуляції — зокрема, звернення до 

психоактивних речовин. Визначено, що резильєнтність, соціальна підтримка 

та особистісні диспозиції суттєво впливають на індивідуальні траєкторії 

адаптації та можуть визначати рівень адиктивної вразливості. 

Проведено емпіричне дослідження, спрямоване на виявлення 

взаємозв’язків між акцентуаціями характеру, рівнем резильєнтності та 

ризиком уживання психоактивних речовин у вибірці дорослого населення 

України, що переживає наслідки війни. Аналіз отриманих результатів 

засвідчив домінування середнього рівня резильєнтності, наявність 

підвищених показників ризику вживання ПАР майже у чверті респондентів 

та характерологічний профіль із вираженими гіпертимними, дистимними, 
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застрягаючими та емотивними рисами. Кореляційний аналіз показав 

статистично значущий зв’язок між ризиком адиктивної поведінки та двома 

акцентуаціями — гіпертимною та дистимною. Водночас регресійна модель 

виявила, що єдиним предиктором ризику є дистимний тип, тоді як 

резильєнтність виступає модератором, але не прямим предиктором. 

Перевірено дослідницьку гіпотезу про наявність статистично значущих 

взаємозв’язків між диспозиційними характеристиками особистості та рівнем 

схильності до адикції. Гіпотеза підтверджена частково: результати показали, 

що дистимний та гіпертимний типи акцентуацій дійсно корелюють із 

ризиком уживання ПАР, однак лише дистимність має прогностичне 

значення. Резильєнтність не продемонструвала прямого зв’язку з адиктивною 

поведінкою, але підтвердила свою роль захисного ресурсу, що послаблює 

негативний вплив диспозиційних чинників. Це свідчить про складну, 

багаторівневу природу взаємодії між особистісними рисами, стресом та 

адиктивними тенденціями у воєнних умовах, а також підтверджує 

необхідність подальших досліджень у цьому напрямі. 
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