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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ОСОБИСТІСНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ТА ГОТОВНОСТІ ДО ЗМІН  
В ОСІБ ІЗ ЗАЛЕЖНІСТЮ ВІД ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН 

 
В с т у п .  У світі зберігається тенденція до поширення психоактивних речовин (ПАР), появи нових видів наркотиків 

та зростання кількості залежних від ПАР осіб, зокрема, серед підлітків. В Україні війна є фактором ризику вживання 
ПАР як серед військових, так і серед цивільного населення. При цьому за статистикою лише 1 особа з 11 звертається 
за лікуванням. Важливим є вивчення мотиваційної сфери осіб, залежних від ПАР, а саме дослідження готовності до змін, 
яка у цій когорті є предиктором результату лікування. 

М е т о д и .  У дослідженні використано теоретичні (аналіз наукових джерел, узагальнення) та емпіричні методи (ме-
тодика "Самооцінка психічних станів", модифікація М. Горської; "Шкала фрустраційного дискомфорту" Н. Харрінгтона; 
опитувальник BFI-10, адаптація О.О. Сердюка, О.Б. Базими; опитувальники GAD-7, PHQ-9, "Шкала готовності до змін і 
прагнення до лікування" (SOCRATES) В.Міллера). Для опрацювання даних застосовувались статистичні методи: опи-
сові статистики, однофакторний дисперсійний аналіз, кореляційний та регресійний аналіз. Дослідження проводилось 
на базі реабілітаційного центру "Новий шлях" у м. Київ. У ньому взяли участь 62 особи: 12 жінок і 50 чоловіків. 

Р е з у л ь т а т и .  Виявлено позитивні кореляції між факторами готовності до змін та такими особистісними влас-
тивостями, як тривожність, депресія, нейротизм, агресивність, фрустрація почуття власної гідності, емоційна не-
толерантність. Встановлено, що на готовність до змін впливають нейротизм, агресивність та депресія. 
Найістотніший вплив на вчинення дій для подолання залежності від ПАР має фактор визнання проблеми. У чоловіків 
простежуються зв'язки готовності до змін з особистісними властивостями, подібні до зв'язків, отриманих загалом 
за вибіркою. У жінок встановлено кореляції готовності до змін з відкритістю досвіду та екстраверсією. 

В и с н о в к и .  Виявлено, що особи, більш схильні до тривожності та/чи агресивності, з більшою вірогідністю ви-
знають, що мають проблеми із залежністю. Депресія підсилює невизначеність та знижує готовність до змін. Особи, 
що визнають наявність проблеми з ПАР, з більшою вірогідністю почнуть лікування та зміну поведінки. У чоловіків 
вплив на визнання проблеми чинять нейротизм та агресивність. У жінок вищий рівень екстраверсії сприяє зниженню 
невизначеності та підвищує рівень готовності до змін. Найістотніший вплив на готовність до змін має визнання про-
блеми залежності від ПАР в обох групах. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а : залежність від психоактивних речовин, готовність до змін, готовність до лікування, 

SOCRATES. 
 

Вступ 
Актуальність. Проблема вживання психоактивних 

речовин (ПАР) зберігає високу актуальність у глобаль-
ному масштабі, причому спостерігається стійка тенден-
ція до погіршення ситуації. Згідно з аналітичними 
даними Управління ООН з наркотиків і злочинності 
(UNODC), станом на 2022 рік кількість осіб із залежністю 
від ПАР сягнула 292 мільйонів, що на 20% перевищує 
аналогічні показники десятирічної давнини (UNODC, 
2024). При цьому дві третини споживачів ПАР станов-
лять чоловіки. Особливу увагу привертає поширення но-
вих синтетичних ПАР, які відзначаються вищим 
потенціалом до формування залежності та більш де-
структивним впливом на мозок та організм в цілому по-
рівняно з "традиційними" ПАР. У цьому контексті 
спостерігається процес "фемінізації залежності" – зрос-
тання частки жінок із залежністю від ПАР (UNODC, 2024). 

Молодіжне середовище також залишається вразли-
вим до вживання ПАР. Так, результати дослідження, про-
веденого в Україні у 2019 році, свідчать, що 10% хлопців 
та 7,4% дівчат віком 15–16 років хоча б раз у житті вжи-
вали наркотичні речовини, окрім алкоголю та тютюну. Най-
частіше підлітки називали канабіс та інгалянти серед 
вживаних речовин (UNODC, 2022). До основних мотива-
ційних чинників, які спонукають підлітків до вживання ПАР, 
належать прагнення до підвищення ефективності у нав-
чанні, потреба в нових розвагах, а також наслідування по-
ведінки однолітків, які вживають ПАР (Старков, 2021). 

Додатковим фактором ризику вживання ПАР є війна 
в Україні. Досвід країн, які зазнали військових дій, свід-
чить про те, що війна сприяє формуванню чи посиленню 
деструктивних моделей поведінки, що підвищує ризик 
розвитку залежності (Війна і наркотики: нові маршрути 
зла, 2024). Особливу групу ризику в цьому контексті ста-
новлять внутрішньо переміщені особи та біженці, серед 
яких фіксується зростання рівня споживання ПАР 
(UNODC, 2022). 

Незважаючи на наявність численних негативних наслід-
ків вживання ПАР – медичних, психологічних, соціальних і 
кримінальних – за статистикою, лише близько 9% осіб, що 
мають залежність, звертаються за спеціалізованою допо-
могою (UNODC, 2024). У зв'язку з цим, важливою є мотива-
ційна сфера осіб, залежних від ПАР, адже мотивація 
змінити спосіб життя та відмовитися від вживання ПАР є 
ключовим елементом у процесі лікування залежності. 

Згідно з концепцією, запропонованою Miller et al. 
(2002), мотивація до змін включає три основні компоне-
нти: бажання змін, здатність змінюватися та готовність 
до змін. Під бажанням мається на увазі прагнення до 
змін та усвідомлення їх важливості, що виникає на фоні 
внутрішнього конфлікту між теперішнім станом і бажа-
ним майбутнім. Проте одне лише бажання не гарантує 
змін, якщо людина не вірить у власні сили та свою здат-
ність змінюватися. Водночас наявність бажання і впев-
неності не гарантує реалізації змін у поведінці: особа 
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може не вважати зміну пріоритетною у конкретний мо-
мент. Отже, готовність до змін є важливим компонентом 
цієї тріади.  

Особи із залежністю від ПАР становлять достатньо 
неоднорідну групу за рівнем мотивації та готовності до 
змін і часто сприймаються як такі, що демонструють зна-
чний опір змінам або недостатню готовність змінюватися 
(DiClemente, 2008). На думку Miller та Rollnick (2002), 
саме мотивація та готовність до змін визначають ймові-
рність залучення особи до лікувального процесу, його 
тривалість та ефективність. Часто саме недостатній  
рівень мотивації і готовності до змін стає причиною від-
мови від терапії, переривання лікування або невико-
нання рекомендацій фахівців. 

Відповідно до існуючих теорій поведінкових змін, на 
готовність до змін впливають не лише зовнішні, а й вну-
трішні чинники, а, отже, можна припустити існування 
зв'язку між особистісними властивостями індивіда та 
його готовністю до змін. У зв'язку з цим метою нашого 
емпіричного дослідження стало встановлення зв'язків 
між окремими властивостями осіб із залежністю від ПАР 
та їхньою готовністю до змін, а також визначення впливу 
цих властивостей на готовність до змін.  

Аналіз наукових джерел. В науковій літературі не 
існує уніфікованого підходу до визначення поняття "гото-
вність до змін", що свідчить про складність і багатовимі-
рність цього психологічного конструкта. Він є 
багатокомпонентним і відповідно до різних теоретичних 
підходів, перебуває в тісному взаємозв'язку з такими ка-
тегоріями, як мотивація, самоефективність, поведінко-
вий контроль, потреба в зміні та іншими. 

Бринза (2014) описує готовність до змін як психічний 
стан, який посідає проміжне місце між психічними проце-
сами та особистісними характеристиками. Цей стан 
створює основу для розгортання процесів, які забезпечу-
ють ефективність життєдіяльності індивіда. 

У трактуванні Колесніченка (2016) поняття готовності 
до змін розглядається в межах теорії установки Д. Уз-
надзе. Згідно з цим підходом, готовність є особливою 
психічною налаштованістю, що виникає внаслідок наяв-
ності актуальної потреби та спрямована на виконання 
дій, які сприяють її задоволенню. 

У зарубіжних джерелах, зокрема, в роботі Rafferty, 
Jimmieson, & Armenakis (2013), готовність до змін визна-
чається як рівень когнітивної та емоційної залученості ін-
дивіда у процес прийняття і реалізації цілеспрямованих 
змін щодо наявного стану речей. Автори підкреслюють, 
що готовність формується під впливом зовнішнього се-
редовища, внутрішніх чинників та особистісних характе-
ристик, які в сукупності обумовлюють як когнітивний, так 
і афективний компоненти готовності, які разом вплива-
ють на поведінку, спрямовану на підтримку процесу змін. 

Недостатній рівень готовності до змін чи її відсутність 
може викликати внутрішній опір, сприяти вибору неефе-
ктивних стратегій та моделей поведінки. Навпаки, наяв-
ність сформованої готовності до змін розширює діапазон 
можливих поведінкових сценаріїв та способів досяг-
нення цілей, сприяє підвищенню мотивації (Бринза, Бу-
діянський, 2016).  

Дослідники звертають увагу на те, що серед людей із 
залежністю є ті, хто прагне змінити свою поведінку само-
стійно, не звертаючись за професійною допомогою, і во-
дночас є ті, хто вже перебуває у процесі лікування, однак 
не завжди має достатню мотивацію для змін. Цей факт, 
підтверджений дослідженнями, став основою для розрі-
знення двох окремих, хоча і взаємопов'язаних, понять: 

готовність до зміни залежної поведінки (наприклад, при-
пинити вживання алкоголю чи наркотиків) та готовність 
до лікування. Зокрема, Freyer et al. (2005) підкреслює, 
що кожен із цих конструктів є важливим для розробки 
ефективних інтервенцій, які враховують як індивідуальні 
особливості, так і потреби клієнта. Вони пропонують роз- 
глядати загальну готовність до змін як поєднання обох 
вказаних аспектів, аби забезпечити ефективніше плану-
вання терапевтичного процесу. 

Схожу позицію займає й DiClemente (1999), який ак-
центує на важливості диференціації між готовністю до 
змін та готовністю до лікування у контексті залежності. 
Результати проведених ним досліджень свідчать, що 
саме рівень готовності змінити поведінку є більш надій-
ним прогностичним показником вживання алкоголю пі-
сля проходження лікування, ніж готовність розпочати 
терапію. Водночас, найкращих результатів досягають ті 
особи, які демонструють високу готовність як до змін, так 
і до лікування. На думку DiClemente, готовність змінюва-
тися – це мотиваційний стан, що формується під впли-
вом когнітивних, емоційних, міжособистісних та 
зовнішніх факторів. 

Деякі автори (зокрема, Tambling, 2019) вживають те-
рміни "мотивація до змін" та "готовність до змін" як сино-
німи, проте Carey et al. (2001) пропонують їх чітко 
розрізняти. Вони трактують "готовність до змін" як шир-
ший конструкт, тоді як "мотивацію до змін" – як один із 
його компонентів, що відображає внутрішній когнітивно-
афективний стан, необхідний для здійснення або підтри-
мки поведінкових змін. Таким чином, готовність до змін 
включає в себе як мотивацію, так і інші елементи – зок-
рема, наявність відповідних навичок і підтримки з боку 
оточення. Для оцінки готовності до змін автори пропону-
ють використовувати як когнітивно-афективні, так і пове-
дінкові показники. До перших відносять очікування 
результату, баланс прийняття рішень та віру у власну 
здатність до змін (самоефективність), а до других – зве-
рнення по допомогу, участь у терапевтичних групах чи 
групах самодопомоги. 

Ще одним важливим підходом є розгляд готовності до 
змін як процесу. Наприклад, Fleury (1996) описує його як 
триетапну модель, де першим кроком є оцінка рівня готов-
ності, що зазвичай активується певною подією чи тригером, 
який порушує статус кво. Зі свого боку, Dalton та Gottlieb 
(2003) подають свою концепцію, де готовність до змін ви-
ступає як стан і як процес. За їх моделлю, готовність до змін 
формується у три етапи: 1) усвідомлення необхідності змін, 
2) аналіз потенційних втрат і здобутків, 3) планування конк-
ретних дій. Перша стадія відображає рівень усвідомлення 
потреби у зміні, друга – передбачає обдумування її переваг 
та ризиків, а третя – перехід до розробки плану дій. Дослід-
ники також виокремлюють три рівні готовності: низька, ам-
бівалентна (невизначена) та висока. 

Однією з найбільш поширених моделей, що описують 
процес зміни поведінки у терапії осіб, залежних від ПАР, 
є транстеоретична модель (ТТМ), також відома як мо-
дель готовності до змін, розроблена Prochaska, 
DiClemente, Norcross (1992). У межах цієї моделі дослід-
ники окреслили послідовні стадії, які проходить людина 
на шляху змін, а також механізми, що сприяють переходу 
між цими стадіями. Водночас досі залишаються актуаль-
ними питання: чому люди готові чи не готові змінюватися 
і які чинники впливають на цю готовність. 

У дослідженні мотивації до лікування, мотивації змі-
нити залежну поведінку та мотиваційної готовності осіб 
із залежністю від ПАР вагомий внесок зробили українські 
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науковці Щербина (2004) та Старков (2021). Серед іно-
земних вчених та дослідників, чиї напрацювання суттєво 
вплинули на розуміння мотивації та готовності до зміни 
осіб, залежних від ПАР, а також на створення моделей та 
інструментів для вимірювання готовності до змін, варто 
згадати Prochaska (1992), Norcross (1992), DiClemente 
(1999),Rollnick (2002), Tonigan (2001), Miller (2001), Dalton 
(2003), Gottlieb (2003), Freyer (2005) та інших.  

Зв'язок між особистісними рисами та готовністю до 
змін у людей із залежністю від ПАР, а також між цими ри-
сами й ефективністю лікування, вивчали такі дослідники, 
як Wan Shahrazad (2010), Belcher (2014), Volkow (2014), 
Fodstad (2022), Oguizu (2019). Вплив тривожності й де-
пресивних станів у контексті залежності досліджували 
Hepner (2009), Hunter (2009), Mohamed (2020), аналізу-
ючи, як ці психоемоційні чинники впливають на перебіг і 
лікування залежності.  

У той же час особистісні властивості жінок, які мають 
залежність від ПАР, досі залишаються недостатньо дос-
лідженими. Це пов'язано з тим, що хімічна залежність іс-
торично розглядалася переважно як "чоловіча" 
проблема, а чоловіки зазвичай складають більшість до-
слідницьких вибірок. Разом з тим, низка досліджень сві-
дчить, що жінки стикаються з додатковими труднощами, 
які знижують їх готовність змінювати залежну поведінку 
та обмежують доступ до лікування (Minero et al., 2022). 
Дослідження особистісних властивостей та готовності до 
змін серед жінок проводили Wan Shahrazad (2011), 
Santos-de Pascual (2020), Slabbert (2020), Collinson 
(2021) та Brown (2000). 

Отже, поглиблене вивчення зв'язку особистісних вла-
стивостей та готовності до змін осіб із залежністю від 
ПАР є вкрай важливим для створення більш ефективних 
програм реабілітації, які враховують індивідуальні особ-
ливості пацієнтів і спрямовані на досягнення сталих і до-
вготривалих результатів у лікуванні залежності. 

Методи 
При плануванні дослідження ми орієнтувались на іс-

нуючі теоретичні підходи до розуміння готовності до змін 
у контексті особистісних властивостей осіб, залежних від 
ПАР. Серед них - транстеоретична модель змін, теорія 
самодетермінації Е. Дісі та Р. Раяна, модель п'яти факто-
рів особистості, гіпотеза самолікування та філософські 
засади раціонально-емотивної поведінкової терапії.  

Спираючись на вказані теоретичні підходи, ми сфор-
мулювали низку гіпотез щодо зв'язку між готовністю до 
змін у осіб, залежних від ПАР, та певними їх особистіс-
ними властивостями. Зокрема, ми прагнули дослідити 
такі змінні: толерантність до фрустрації, тривожність, де-
пресія, ригідність, п'ять базових рис особистості (нейро-
тизм, екстраверсія, відкритість досвіду, усвідомленість, 
доброзичливість), а також тривалість тверезості.  

Для перевірки гіпотез ми застосували низку психодіаг-
ностичних інструментів: методику "Самооцінка психічних 
станів" за Г.Айзенком в модифікації М. Горської; "Шкалу 
фрустраційного дискомфорту" Н. Харрінгтона (2011); опи-
тувальник BFI-10 в адаптації О.О. Сердюка та О.Б. Базими 
(2021); опитувальники GAD-7 (Алексіна та ін., 2024) для ви-
явлення симптомів тривожності та PHQ-9 (Алгоритм дії лі-
каря…, 2015) для виявлення симптомів депресії; а також 
"Шкалу готовності до змін і прагнення до лікування" 
(SOCRATES), розроблену Miller et al. (1996). 

Оскільки на момент проведення дослідження ми не 
виявили української адаптації "Шкали фрустраційного 
дискомфорту", що досліджує нетолерантність до диско-
мфорту, фрустрацію почуття власної гідності, емоційну 
нетолерантність та нетолерантність у сфері досягнень, 

та шкали SOCRATES, що досліджує готовність до змін та 
її фактори (визнання проблеми, амбівалентність, вчи-
нення дій), було проведено їх переклад та адаптацію від-
повідно до моделі Брісліна. Ми перевірили надійність 
обох інструментів, розрахувавши показник внутрішньої 
узгодженості тверджень за коефіцієнтом альфа Крон-
баха. Для "Шкали фрустраційного дискомфорту" він ста-
новив 0,91, а для шкали SOCRATES – 0,84, що свідчить 
про їх високу психометричну якість. 

Дослідження було проведено на базі реабілітаційного 
центру "Новий шлях" для осіб із залежністю від ПАР у м. 
Київ. У ньому взяли участь 62 респонденти, серед яких 
було 12 жінок (19,35%) і 50 чоловіків (80,65%) віком від 
15 до 64 років. Опитування проводилось як в очному фо-
рматі (серед пацієнтів, які перебували на стаціонарному 
лікуванні), так і дистанційно (через Google Forms) серед 
осіб, що завершили стаціонарну програму та перейшли 
на амбулаторне лікування, та осіб, що проходили реабі-
літацію в цьому центрі раніше та на час проведення до-
слідження залишались тверезими. 

Опрацювання даних відбувалось із застосуванням 
таких математико-статистичних методів, як описові ста-
тистики, однофакторний дисперсійний аналіз (парамет-
ричний критерій Фішера), а також його непараметричні 
аналоги (критерії Манна–Уітні та Краскала–Волліса), ко-
реляційний аналіз із використанням коефіцієнтів Пірсона 
та Спірмена, а також методи регресійного аналізу. 

Результати 
В нашому дослідженні за методикою "Самооцінка 

психічних станів" ми отримали наступні показники триво-
жності, фрустрації, агресивності та ригідності (рис.1). За 
шкалою тривожності у більшості респондентів (61,3%) 
виявлено середній рівень тривожності. Такий рівень за-
звичай пов'язаний з підвищеною схильністю до хвилю-
вання, невпевненістю у собі, заниженою самооцінкою та 
постійним відчуттям небезпеки. У соціальних взаємодіях 
ці люди можуть справляти враження замкнутих, стрима-
них і дещо незграбних. Високий рівень тривожності зафі-
ксовано у 12,9% респондентів. Такі особи мають 
труднощі з контролем емоційного напруження, часто пе-
реживають стреси, відчуття тривоги та небезпеки, що не 
завжди пропорційні реальній ситуації. Їм властиві нав'я-
зливі думки (румінації), складнощі з концентрацією уваги 
та відпочинком, низька самооцінка, а також труднощі у 
виконанні повсякденних обов'язків (Spielberger, 2013). 

За шкалою фрустрації 46,8% респондентів мають се-
редній рівень прояву цього стану. Він може супроводжу-
ватися апатією, розчаруванням, відчуттям тривожності, 
а також спалахами гніву та агресії, що виникають у від-
повідь на перешкоди або неможливість досягти бажа-
ного – як з об'єктивних, так і суб'єктивних причин. Особи 
з цим рівнем фрустрації нерідко покладають відповіда-
льність за власні невдачі на інших людей або зовнішні 
обставини, демонструють невпевненість у собі. Високий 
рівень фрустрації виявлено у 24,2% учасників дослі-
дження. Ці люди схильні демонструвати яскраво вира-
жену реакцію на невдачі, часто агресивно реагують на 
перешкоди, що ускладнює їх соціальну взаємодію. Вони 
можуть швидко втрачати мотивацію, припиняти докла-
дати зусилля у разі труднощів, уникати активної діяльно-
сті, а також відчувати внутрішню спустошеність і втрату 
сенсу життя. Часто така реакція супроводжується пове-
дінкою уникання. При цьому енергії для відкритого вияву 
агресії може бракувати, проте внутрішньо вони можуть 
переживати сильну ненависть (Caldwell, 1968). 

За показником агресивності середній рівень зафіксо-
вано у 53,2% респондентів, високий – у 33,9%, а низький 
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рівень – лише у 12,9%. Агресивна поведінка у таких осіб 
проявляється як у схильності до конфліктів, так і у вер-
бальних чи фізичних актах агресії. Проведений однофа-
кторний дисперсійний аналіз показав статистично 
значущу різницю між чоловіками та жінками за рівнем аг-
ресивності. Чоловіки мають вищі показники – 12,70 
проти 9,42 у жінок. 

Щодо ригідності, лише 9,7% респондентів виявили 
низький рівень цієї властивості. Переважна частина уча-
сників дослідження (58,1%) продемонстрували середній 
рівень, а 32,3% – високий. Підвищена ригідність може 

створювати бар'єри для адаптації в соціумі, унеможлив-
лювати зміну думок, поведінки чи способу реагування, 
навіть коли в цьому є об'єктивна необхідність.  

Застосування методики "Шкала фрустраційного дис-
комфорту" дозволило нам більш глибоко проаналізувати 
особливості переживання фрустрації серед осіб із зале-
жністю від ПАР. Отримані результати свідчать, що біль-
шість респондентів демонструють середній рівень 
нетолерантності до дискомфорту (61,3%), емоційної не-
толерантності (71%) та нетолерантності у сфері досяг-
нень (67,7%). Водночас за показником фрустрації 
почуття власної гідності переважає високий рівень – 
53,2% (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Результати за методикою "Самооцінка психічних станів" 

 

 
Рис. 2. Результати за "Шкалою фрустраційного дискомфорту" 

Умовні позначення: НД - нетолерантність до дискомфорту; ФПГ – фрустрація почуття власної гідності;  
ЕН – емоційна нетолерантність; НСД – нетолерантність у сфері досягнень 

 
Проведений однофакторний дисперсійний аналіз ви-

явив помірні, але статистично значущі розбіжності між 
чоловіками та жінками за рівнем нетолерантності у 
сфері досягнень з вищим показником у чоловіків. 

За результатами, отриманими за допомогою опиту-
вальника "Модель п'яти факторів особистості", відомої 

також як "велика п'ятірка", серед респондентів у нашій 
вибірці спостерігаються переважно середні та високі по-
казники за шкалами відкритості досвіду (45,2% та 43,5% 
відповідно) та екстраверсії (41,9% та 43,6% відповідно), 
середні рівні усвідомленості (58,1%), доброзичливості 
(69,3%) та нейротизму (51,6%) (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Результати за показниками особистісних рис 
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Такий профіль вказує на виражену схильність до по-
шуку новизни, відкритість до експериментів, багату фан-
тазію та креативність. Особи з подібними рисами прагнуть 
до стимуляції, пригод і яскравих емоцій, легко нудьгують і 
шукають зовнішні джерела збудження. Вони вирізняються 
товариськістю, але при цьому й труднощами в самоконт-
ролі, імпульсивністю, емоційною нестабільністю. Їм влас-
тиві тривожність, гнів, переживання фрустрації, депресія. 
Менш притаманні цій групі якості, пов'язані з доброзичли-
вістю: довіра до інших, співчуття, здатність до конструкти-
вного розв'язання конфліктів та емоційне стримування. 
Натомість частіше спостерігається ворожість, агресивне 
сприйняття дій оточення, проблеми соціальної адаптації 
та конкурентна поведінка. 

Також у досліджуваній нами вибірці за допомогою 
опитувальника PHQ-9 виявлено депресивні симптоми рі-
зного ступеня вираженості. Зокрема, легкі прояви депре-
сії спостерігаються у 35,5% респондентів, депресія 
помірної тяжкості – у 24,2%, середньої тяжкості – у 
11,3%, тяжку депресію виявлено у 6,5% респондентів. 
Водночас у 22,6% учасників дослідження ознак депресії 
не виявлено. Проведений нами однофакторний диспер-
сійний аналіз виявив слабко виражену відмінність між 
групами за рівнем депресії з вищим показником у групі 
жінок, однак не на статистично значущому рівні.  

За методикою "Шкала готовності до змін і прагнення 
до лікування" (SOCRATES) ми виявили, що загалом бли-
зько 60% учасників нашого дослідження демонструють 
середній та високий рівні готовності до змін. За субшка-
лами SOCRATES показники розподілились таким чином: 
за субшкалою визнання проблеми у 50% жінок і 40% чо-
ловіків зафіксовані дуже низькі або низькі значення; ви-
сокі показники виявлено у 16,67% жінок та 26% чоловіків. 
За субшкалою амбівалентності низькі результати отри-
мали всі жінки (100%) та 98% чоловіків. За субшкалою 
вчинення дій 25% жінок і 24% чоловіків продемонстру-
вали дуже низький та низький рівні; високі показники спо-
стерігаються у 75% жінок і 62% чоловіків.  

Кореляційний аналіз виявив статистично значущі 
зв'язки між деякими особистісними властивостями учас-
ників дослідження та їх готовністю до змін, вираженою 
субшкалами визнання проблеми, амбівалентності та 
вчинення дій (табл. 1). Оскільки за субшкалами опитува-
льника "Модель п'яти факторів особистості" ми не отри-
мали нормального розподілу даних (за критерієм 
Колмогорова-Смірнова), для них було проведено коре-
ляційний аналіз з використанням коефіцієнта Спірмена. 
Для решти шкал застосовувався коефіцієнт Пірсона. 

 
Таблиця  1  

Кореляційний аналіз особистісних властивостей та готовності до змін  
Змінні Визнання проблеми Амбівалентність Вчинення дій 

Доброзичливість -0,306* -0,142 -0,202 
Нейротизм 0,299* 0,009 0,171 
Тривожність 0,265* 0,165 0,223 
Агресивність 0,339** -0,058 0,332** 
Фрустрація почуття власної гідності 0,252* 0,066 0,279* 
Емоційна нетолерантність 0,297* 0,192 0,258* 
Фрустраційна нетолерантність 0,289* 0,197 0,250 
Депресія -0,037 0,259* -0,089 
Визнання проблеми 1 0,037 0,774** 
Вчинення дій 0,774** -0,058 1 
Тривалість тверезості 0,057 -0,278* 0,135 

*Тут і далі кореляція значуща на рівні 0.05 (2-сторон.). 
**Тут і далі кореляція значуща на рівні 0.01 (2-сторон.). 

 
Отже, за субшкалою визнання проблеми отримано 

позитивні статистично значущі зв'язки з нейротизмом 
(r=0,299, р=0,018), тривожністю (r=0,265, р=0,037), агре-
сивністю (r=0,339, р=0,007), фрустрацією почуття влас-
ної гідності (r=0,252, р=0,048), емоційною 
нетолерантністю (r=0,297, р=0,019), фрустраційною не-
толерантністю (r=0,289, р=0,022) та негативний статис-
тично значущий зв'язок з доброзичливістю (r=-0,306, 
р=0,016). Між шкалами визнання проблеми та вчинення 
дій виявлено високу статистично значущу позитивну ко-
реляцію (r=0,774, р=<0,0001). 

За субшкалою амбівалентність виявлено позитивний 
статистично значущий зв'язок з депресією (r=0,259, 
р=0,042) та негативний зв'язок з терміном тверезості (r= 
-0,278, р=0,028). За субшкалою вчинення дій спостеріга-
ється позитивний статистично значущий зв'язок з агре-
сивністю (r=0,332, р=0,008), фрустрацією почуття 
власної гідності (r=0,279, р=0,028) та емоційною нетоле-
рантністю (r=0,258, р=0,043).  

За допомогою регресійного аналізу ми визначили вплив 
деяких особистісних властивостей на готовність до змін 
(табл. 2). Встановлено, що на фактор визнання проблеми 

статистично значущий вплив має агресивність: 11% варіа-
ції у визнанні проблеми пояснюються за рахунок цієї змін-
ної (R2 = 0,115, beta=0,339, F=7,771, p=0,007). Схожий 
показник ми отримали і за фактором вчинення дій: агреси-
вність обумовлює 11% варіації змінної вчинення дій  
(R2 = 0,111, beta=0,332, F= 7,457, p=0,008). 

Нейротизм пояснює 10,2% варіації у визнанні про-
блеми: R2=0,102, beta =0,320, F=6,828, p=0,011. Найкра-
щою регресійною моделлю за фактором визнання 
проблеми є модель агресивності та нейротизму. Їх варі-
ація на 19,3% обумовлює варіацію визнання проблеми.  

Депресія пояснює 6,7% варіації змінної амбівалент-
ність: R2=0,067, beta=0,259 F=4,301, p=0,042. 

Визнання проблеми відповідає за 59,8% варіації у 
вчиненні дій: R2=0,598, beta=0,774, F=89,417 p<0,001. 
Решта факторів не мають статистично значущого 
впливу на готовність до змін.  

В нашому дослідженні ми зробили спробу вияснити, 
як відрізняються чоловіки та жінки із залежністю від ПАР 
у зв'язках їх особистісних властивостей з готовністю до 
змін, оскільки в науковій літературі дані щодо цього пи-
тання є обмеженими. У групі чоловіків отримані кореля-
ції схожі із загальною вибіркою (табл. 3).  
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Таблиця  2  
Результати регресійного аналізу за факторами готовності до змін 

Визнання проблеми B Std. Error Beta R2  F 
1 (Constant) 24,945 2,276 

 
  

Нейротизм 0,923 0,353 0,320* 0,102 6,828* 

2 (Constant) 25,135 2,079    
Агресивність 0,457 0,164 0,339** 0,115 7,771** 

3 (Constant) 20,651 2,737 
 

  
Нейротизм 0,816 0,340 0,283*  

0,193 
 

7,074** Агресивність  0,410 0,159 0,304* 
Амбівалентність      

1 (Constant) 7,383 0,742    
Депресія 0,142 0,068 0,259* 0,067 4,301* 

Вчинення дій      

1 (Constant) 30,699 1,793    
Агресивність  0,386 0,141 0,332** 0,111 7,457** 

2 (Constant) 14,954 2,189    
Визнання проблеми 0,666 0,070 0,774*** 0,598 89,417*** 

*Статистична значущість на рівні 0,05 (2-сторон.). 
**Статистична значущість на рівні 0,01 (2-сторон.). 
*** Статистична значущість на рівні 0,001 (2-сторон.). 

Таблиця  3  
 

Результати кореляційного аналізу у групі чоловіків 
Змінні Визнання проблеми Амбівалентність Вчинення дій  

Фрустрація  0,300* 0,167 0,228 
Агресивність  0,319* -0,068 0,283* 
Нетолерантність до дискомфорту 0,357* 0,177 0,264 
Фрустрація почуття власної гідності 0,328* 0,122 0,318* 
Емоційна нетолерантність 0,335* 0,193 0,338* 
Нетолерантність у сфері досягнень 0,324* 0,253 0,218 
Фрустраційна нетолерантність 0,382** 0,210 0,324* 
Визнання проблеми 1 -0,006 0,740** 
Вчинення дій 0,740** -0,043 1 
Тривалість тверезості  0,033 -0,401** 0,099 

 
За субшкалою визнання проблеми кореляційний ана-

ліз виявив статистично значущу позитивну кореляцію з 
фрустрацією (r=0,300, р=0,034), агресивністю (r=0,319, 
р=0,024), нетолерантністю до дискомфорту (r=0,357, 
р=0,011), фрустрацією почуття власної гідності (r=0,328, 
р=0,020), емоційною нетолерантністю (r=0,335, р=0,017), 
нетолерантністю у сфері досягнень (r=0,324, р=0,022) та 
фрустраційною нетолерантністю (r=0,382, р=0,006). 
Нейротизм позитивно корелює з визнанням проблеми, 
однак не на статистично значущому рівні (r=0,255, 
р=0,074). Між визнанням проблеми та вчиненням дій 
спостерігається висока статистично значуща позитивна 
кореляція (r=0,740, р=0,000). Тривалість тверезості нега-
тивно пов'язана з амбівалентністю на статистично зна-
чущому рівні (r= -0,401, р=0,004).  

За субшкалою вчинення дій встановлено статистично 
значущий позитивний зв'язок з агресивністю (r=0,283, 
р=0,046), з фрустрацією почуття власної гідності (r=0,318, 

р=0,024), емоційною нетолерантністю (r=0,338, р=0,016) та 
фрустраційною нетолерантністю (r=0,324, р=0,022). 

За результатами регресійного аналізу у групі чолові-
ків статистично значущий вплив на готовність до змін 
здійснюють нейротизм та агресивність. Вони відповіда-
ють за 19,2% (R2=0,192, F=5,595, p=0,007) варіацій змін-
ної визнання проблеми та за 13,9% (R2=0,139, F=3,785, 
p=0,030) варіацій змінної вчинення дій.  

Визнання проблеми та вчинення дій мають взаємний 
вплив на рівні 54,7% (R2=0,547, beta=0,740, F=57,982, 
p<0,001). Решта факторів значно не збільшують ефект 
впливу. 

У групі жінок спостерігається статистично значуща 
позитивна кореляція визнання проблеми та відкритості 
досвіду (r=0,605; p=0,037); значуща негативна кореляція 
амбівалентності з екстраверсією (r= -0,613; p=0,034) та 
висока позитивна кореляція між визнанням проблеми та 
вчиненням дій (r=0,875; p<0,01) (табл. 4).  

Таблиця  4  
Результати кореляційного аналізу у групі жінок 

Змінні Визнання проблеми Амбівалентність Вчинення дій 
Відкритість досвіду 0,605* 0,233 0,266 
Екстраверсія 0,055 -0,613* 0,371 
Визнання проблеми 1 0,158 0,875** 
Вчинення дій 0,875** -0,125 1 

 
Відповідно до результатів регресійного аналізу у 

групі жінок, на статистично значущому рівні екстраверсія 
знижує амбівалентність на 36,6% (R2 = 0,363, beta= -
0,605, F=5,778, p=0,037). Визнання проблеми обумов-
лює 76,5% варіації у змінній вчинення дій: R2=0,765, 
beta=0,875, F=32,509 p<0,001.  

У групі жінок вплив змінної визнання проблеми на 
змінну вчинення дій значно вищий, ніж у групі чоловіків 

(76,5% проти 54,7%). Решта факторів не мають статис-
тично значущого впливу на готовність до змін.  

Дискусія та висновки 
Проведене нами емпіричне дослідження доповнило іс-

нуючі на даний момент дані про психологічний профіль осіб 
із залежністю від ПАР. Для цієї когорти характерні підвищені 
рівні тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності. 
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Таким особам властива низька самооцінка, сором'язли-
вість та замкнутість, переживання гніву та агресії, склад-
нощі з адаптацією в соціумі та зміною думок і поведінки. 

З клінічної практики відомо, що випадки поєднання 
тривожності та залежності від ПАР можуть мати кілька 
причин:  

• тривожні розлади можуть передувати вживанню 
ПАР, при цьому речовини використовуються як засіб са-
мостійного подолання дискомфорту (самолікування); 

• ПАР можуть провокувати виникнення або загост-
рення тривожної симптоматики; 

• також імовірною є роль спадкової схильності або 
індивідуальної вразливості до надмірної тривоги 
(Slabbert, 2020). 

Дані емпіричних досліджень свідчать, що у людей із 
залежністю тривожність нерідко загострюється в період 
абстиненції. Зокрема, при алкогольній залежності симп-
томи тривожності можуть зберігатися протягом двох ро-
ків після припинення вживання у 25% тих осіб, що 
лікуються від залежності (Mohamed, 2020). 

Подібно до випадків із тривожністю, за гіпотезою са-
молікування, вживання ПАР може бути способом зни-
ження психологічного дискомфорту від переживання 
фрустрації. Крім того, стан фрустрації часто супрово-
джує період абстинентного синдрому у осіб із залежні-
стю (Ramirez-Castillo et al., 2019).  

Агресивність – ще одна характерна риса поведінки у 
контексті залежності (Richards et al., 2020). Наявність за-
лежності від ПАР може підсилювати агресивну поведінку. 
Залежна особа часто зосереджена на пошуку й вживанні 
психоактивної речовини, і у випадках, коли отримати її не 
вдається, виникає підвищена дратівливість, напруження 
та ворожість. Додатковими тригерами агресії можуть ви-
ступати негативні наслідки залежної поведінки, зокрема 
фінансові труднощі, конфлікти у стосунках з близькими 
або юридичні проблеми. Окрім соціально-психологічних 
чинників, вагому роль відіграють і нейробіологічні зміни, 
пов'язані із залежністю, що позначаються на здатності до 
регуляції емоцій та контролю імпульсів, а також на ухва-
ленні рішень (Richards et al., 2020). 

Відповідно до гіпотези фрустрації-агресії, агресія 
може розвиватися як емоційна реакція на фрустрацію, 
тобто на неможливість досягнення поставленої мети 
(Kruglanski et al., 2023). У контексті залежності агресивна 
поведінка може бути проявом потягу ("тяги") до речо-
вини – прагнення знову пережити позитивні відчуття, які 
з нею асоціюються, і водночас неможливість негайно за-
довольнити це бажання (Laitano et al., 2021). 

Відмінності між показниками агресивності у чоловіків 
та у жінок узгоджуються з наявними результатами дослі-
джень, які вказують на загалом вищий рівень фізичної та 
реактивної агресивності у чоловіків, що пояснюється як 
еволюційними, так і соціокультурними чинниками 
(SeungYeong et al., 2018). 

Високі показники ригідності також відповідають уяв-
ленням про характеристики залежної особистості 
(Stoycheva, Tair, Popova, 2020).  

В нашому дослідженні у респондентів ми отримали 
підвищені показники нетолерантності до дискомфорту, 
фрустрації почуття власної гідності, емоційної нетолера-
нтності та нетолерантності у сфері досягнень. Такі ре-
зультати свідчать про те, що цим особам переважно 
важко витримувати стрес та фізичний дискомфорт, вони 
схильні до емоційної нестабільності, хвилювань, перфе-
кціонізму. Для них характерне загострене почуття спра-
ведливості та очікування кращого ставлення до себе від 
інших людей (Божок, 2019). 

Нетолерантність до дискомфорту ґрунтується на пере-
конанні, що життя повинно бути легким і позбавленим тру-
днощів та незручностей. Людям з високими показниками за 
цією субшкалою зазвичай складно витримувати фізичне 
або психоемоційне напруження, вони негативно реагують 
на стресові ситуації та прагнуть уникати обставин, що ви-
кликають дискомфорт. Особи з підвищеним рівнем емоцій-
ної нетолерантності зазвичай важко витримують емоційний 
дистрес. Вони вважають, що негативних емоцій слід уни-
кати або повністю контролювати їх. Це супроводжується 
порушеннями емоційної регуляції, низьким рівнем самоко-
нтролю та підвищеною емоційною нестабільністю. Така 
властивість має зв'язок із тривожністю та використанням 
стратегій уникнення (Божок, 2019). 

Нетолерантність у сфері досягнень основується на 
ідеї, що досягнення поставлених цілей не повинно су-
проводжуватися перешкодами чи викликати фрустра-
цію. Вона часто йде поруч із перфекціонізмом, 
схильністю до тривожності та гнівом (Jibeen, 2013). Фру-
страція почуття власної гідності пов'язана з ірраціональ-
ною вірою в те, що бажане завжди має реалізовуватись, 
а оточуючі люди повинні сприяти цьому. Люди з висо-
кими показниками за цією субшкалою схильні до гіперчу-
тливого сприйняття несправедливості та переконані, що 
заслуговують кращого ставлення до себе. 

На сьогодні немає даних про застосування "Шкали 
фрустраційного дискомфорту" для аналізу відмінностей 
між групами чоловіків та жінок, залежних від ПАР. Вод-
ночас дослідження, проведені за участі людей з нехіміч-
ними залежностями (інтернет залежність), виявили, що 
чоловіки демонструють вищі показники за субшкалами 
фрустрації почуття власної гідності та емоційної нетоле-
рантності. Жінки ж мають вищі показники за субшкалами 
емоційної нетолерантності та нетолерантності у сфері 
досягнень порівняно з іншими показниками 
(Kewalramani, Pandey, 2020). В іншому дослідженні з ви-
вчення інтернет залежності у чоловіків виявлено вищий 
показник фрустраційної нетолерантності, ніж у жінок 
(84,88 проти 81,44) (Kewalramani, Pandey, 2020). У на-
шому дослідженні чоловіки демонструють вищі показ-
ники за субшкалами фрустрації почуття власної гідності 
та нетолерантності у сфері досягнень, а у жінок – вищі 
показники фрустрації почуття власної гідності та нетоле-
рантності до дискомфорту. Загальний показник фруст-
раційної нетолерантності вищий у чоловіків порівняно з 
жінками. Ми виявили статистично значущі відмінності 
між чоловіками та жінками за рівнем нетолерантності у 
сфері досягнень з вищим показником у чоловіків. 

Наукові джерела свідчать, що у людей із залежністю 
від ПАР досить часто спостерігаються депресивні роз-
лади (Hepner et al., 2009). Наше дослідження також ви-
явило, що для цієї групи респондентів характерні прояви 
депресивної симптоматики різного ступеню вираженості. 
Постійне й інтенсивне вживання ПАР може призводити 
до змін у нейробіологічних процесах, що, своєю чергою, 
викликає або поглиблює симптоматику депресії. Такі 
зміни супроводжуються дратівливістю, уповільненим 
мисленням, труднощами з концентрацією уваги тощо 
(Laitano et al., 2021). За даними досліджень, серед осіб 
із залежністю від алкоголю або наркотиків депресія зу-
стрічається у 2–4 рази частіше, ніж у загальній популяції, 
у 30–45% людей, які звертаються по допомогу у зв'язку 
із залежністю. Хоча депресивні прояви можуть бути нас-
лідком змін у мозку, викликаних токсичним впливом ПАР, 
у більшості випадків депресія все ж розглядається як не-
залежний психічний розлад (Hepner et al., 2009).  
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Результати досліджень свідчать, що у жінок, залеж-
них від ПАР, спостерігається більше проявів депресив-
них симптомів (Santos-de Pascual, Saura-Garre, & Lopez-
Soler, 2020). Ми виявили слабко виражену відмінність 
між чоловіками та жінками за рівнем депресії з вищим 
показником у групі жінок, однак не на статистично значу-
щому рівні.  

Особистісні фактори, що найтісніше пов'язані зі зло-
вживанням ПАР, – це високий нейротизм, низька усвідо-
мленість та низька доброзичливість (Flory et al., 2002). В 
кількох дослідженнях повідомлялось про комбінацію ви-
сокого (вище середнього) показника нейротизму, відкри-
тості досвіду та нижчих показників доброзичливості та 
усвідомленості у осіб з наркотичною залежністю. Вища 
екстраверсія також є фактором ризику вживання ПАР 
(Fehrman et al., 2020).  

Прояви особистісних рис у респондентів, що взяли 
участь у нашому дослідженні, загалом відповідають ре-
зультатам, отриманим в інших дослідженнях з участю 
осіб, залежних від ПАР. У більшості осіб спостерігаються 
вищі показники відкритості досвіду та екстраверсії, сере-
дній рівень нейротизму та нижчий рівень доброзичливо-
сті. Такі риси особистості свідчать про схильність до 
новизни, пошуку зовнішніх стимулів, а також до імпуль-
сивності, нестабільності настрою та потенційних трудно-
щів у соціальній взаємодії та адаптації.  

Цікаво, що в нашій вибірці зафіксовано досить висо-
кий рівень усвідомленості, що є нетиповим для осіб із за-
лежністю від ПАР. Ймовірним поясненням цього 
феномену є той факт, що понад третина учасників дос-
лідження вже пройшли програми реабілітації та залиша-
ються тверезими більше року. Також варто зазначити, 
що значна частина респондентів проходила реабіліта-
ційну програму неодноразово. 

За шкалою готовності до змін (SOCRATES) серед ре-
спондентів виявлено як низький рівень визнання про-
блеми та амбівалентності, так і відносно високий рівень 
вчинення дій. Це може вказувати на те, що значна час-
тина учасників дослідження перебуває на різних стадіях 
мотиваційного циклу змін, від заперечення до активного 
вчинення дій. Середній та високий рівні готовності до 
змін у 60% вибірки є обнадійливим прогностичним фак-
тором щодо результатів лікування.  

Низький показник визнання проблеми зазвичай вка-
зує на заперечення залежності від ПАР, відсутність мо-
тивації змінюватися, переконання у можливості 
контрольованого вживання. Низький бал за шкалою ам-
бівалентності свідчить про відсутність сумнівів або внут-
рішньої боротьби щодо наявності проблеми. Втім, такий 
показник не завжди є позитивним: якщо паралельно фі-
ксується низький рівень визнання проблеми, це може 
означати глибоке заперечення залежності та відсутність 
готовності до змін. Щодо субшкали вчинення дій, низькі 
показники вказують на відсутність спроб змінити ситуа-
цію або відмовитися від вживання ПАР. 

Високі бали за субшкалою визнання проблеми свід-
чать, що людина визнає свою залежність, усвідомлює 
негативні наслідки вживання ПАР і прагне змін. Високий 
рівень за субшкалою вчинення дій прогнозує успішну 
зміну та вказує на те, що особа вже активно вчиняє кон-
кретні кроки та має певні досягнення у цьому процесі. На 
цьому етапі особливо важливо надати людині належну 
підтримку, щоб допомогти закріпити зміни та уникнути 
рецидиву ("зриву"). 

Наукові дані підтверджують, що вищий рівень готов-
ності до змін позитивно пов'язаний з ефективністю ліку-
вання залежності від ПАР. Зокрема, це стосується 

активної участі в терапевтичному процесі, спроб припи-
нення вживання ПАР, зменшення частоти вживання, до-
тримання абстиненції та кращих результатів після 
завершення реабілітаційної програми (DiClemente, 
Nidecker, & Bellack, 2008). 

Важливим здобутком нашого дослідження є виявлення 
значущих зв'язків між деякими особистісними властивос-
тями та готовністю до змін осіб, залежних від ПАР. Так, ми 
встановили, що визнання проблеми негативно корелює з 
доброзичливістю та позитивно корелює з нейротизмом, 
тривожністю, агресивністю, фрустрацією почуття власної гі-
дності, емоційною нетолерантністю, фрустраційною нето-
лерантністю та вчиненням дій. Амбівалентність позитивно 
корелює з депресією та негативно – з терміном тверезості. 
Вчинення дій позитивно пов'язано з агресивністю, фрустра-
цією почуття власної гідності, емоційною нетолерантністю 
та визнанням проблеми.  

Результати дослідження частково підтвердили наші 
гіпотези. На відміну від початкових припущень про нега-
тивну кореляцію, тривожність, фрустраційна нетолеран-
тність та нейротизм виявили позитивний зв'язок із 
показниками готовності до змін. Усвідомленість демонс-
трує слабкий позитивний зв'язок з субшкалою вчинення 
дій, однак цей зв'язок не досягає статистично значущого 
рівня. Подібна картина спостерігається і у зв'язку між ві-
дкритістю досвіду та визнанням проблеми - зв'язок сла-
бкий і статистично незначущий. Кореляцій між ригідністю 
та готовністю до змін, які мали б статистичну значущість, 
також не виявлено, хоча ми припускали значущий нега-
тивний зв'язок між цими змінними.  

Низка досліджень підтверджує, що вищий рівень три-
вожності у людей із залежною поведінкою може бути по-
в'язаний із більшою готовністю до змін (Smith, Tran, 
2007). Згідно з деякими даними, особи з вираженим ней-
ротизмом мають тенденцію частіше тривожитися через 
наслідки вживання ПАР, що, своєю чергою, спонукає їх 
до зменшення або припинення вживання ПАР та підви-
щує рівень готовності до змін (Santos-de Pascual, Saura-
Garre, & Lopez-Soler, 2020). Miller (2002) зазначає, що ви-
щий рівень нейротизму асоціюється з більшою мотива-
цією до лікування, що зумовлена переживанням 
постійного внутрішнього дистресу.  

У відповідності до нашої гіпотези, депресія демонст-
рує негативний зв'язок із визнанням проблеми та з вчи-
ненням дій, хоча ці результати не потрапляють в межі 
статистичної значущості. Водночас, між депресією та 
амбівалентністю простежується позитивна кореляція, 
яка є статистично значущою. Депресія, за гіпотезою са-
молікування, є частою причиною залежності від ПАР, 
оскільки у пошуку засобу від неприємних симптомів 
особа вдається до вживання речовин. Тож її позитивний 
зв'язок з амбівалентністю здається закономірним. Однак 
в деяких дослідженнях вищий показник депресії також 
розглядається як фактор, що сприяє визнанню проблеми 
та готовності до початку лікування, хоча водночас він по-
в'язаний з менш успішними результатами лікування 
(Rapp et al., 2007). 

В одному з досліджень, проведеному з участю осіб, 
які звернулися за допомогою у подоланні залежності від 
ПАР, було виявлено статистично значущий позитивний 
зв'язок між доброзичливістю та вчиненням дій. При 
цьому спостерігалася негативна кореляція між добрози-
чливістю та визнанням проблеми, проте вона не досягла 
рівня статистичної значущості (Oguizu, Ifeagwazi, & 
Chukwuorji, 2019). Подібні результати були отримані і в 
іншому дослідженні, де доброзичливість негативно про-
гнозувала рівень визнання проблеми і водночас позити-
вно асоціювалась із вчиненням дій, а також виявилась 
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можливим предиктором амбівалентності, однак не ста-
тистично значущому рівні (Fodstad et al., 2022). Це може 
бути пов'язано з тим, що індивіди з вищим рівнем добро-
зичливості, які зазвичай схильні до довіри, співпраці та 
орієнтації на групу приналежності, можуть бути не готові 
до змін, що передбачають фокусування на власних пот-
ребах та утримання від ПАР заради особистого блага. 

Особливий інтерес викликає взаємозв'язок між фру-
страцією, агресивністю та субшкалами SOCRATES. На-
укові джерела (Kruglanski et al., 2023) вказують на тісний 
зв'язок фрустрації та агресії, що знаходить підтвер-
дження і в наших даних. Фрустрація, що виникає як на-
слідок неможливості досягти бажаної мети, викликає 
гнів, який у свою чергу проявляється через агресивну по-
ведінку. Гіпотеза фрустрації-агресії передбачає, що 
фрустрація обов'язково призводить до агресії. Втім, згі-
дно з думкою Murrey (2015), реакції на фрустрацію мо-
жуть бути різноманітними: від уникнення ситуації до 
проявів позитивної чи деструктивної агресивності. Пози-
тивна агресивність орієнтована на подолання перешкод 
і досягнення мети, тоді як деструктивна – спрямована на 
руйнування перешкоди. Cтупінь агресивної відповіді на 
фрустрацію залежить від інтенсивності негативного емо-
ційного фону, який вона викликає (Kruglanski et al., 2023). 
Також агресія трактується як невід'ємний елемент люд-
ського розвитку, без неї було б неможливо забезпечити 
виживання, здобуття нового досвіду, самодисципліну та 
здатність долати життєві труднощі (Murrey, 2015). 

У клієнтів з високим рівнем агресивності часто виника-
ють труднощі у встановленні ефективного терапевтичного 
альянсу з психотерапевтом та досягненні узгодженості ці-
лей терапії. Вони можуть виявляти вищий рівень опору та, 
як наслідок, демонструвати нижчі показники успішності лі-
кування (Miller, & Tonigan, 2001). З огляду на це можна було 
б очікувати, що агресивність матиме негативну кореляцію 
із субшкалами визнання проблеми та вчинення дій за опи-
тувальником SOCRATES. Проте наші результати частково 
узгоджуються з даними великого дослідження Project 
MATCH, яке проводилось у 1990-х роках серед осіб з алко-
гольною залежністю. У цьому дослідженні було виявлено 
статистично значущу позитивну кореляцію між рівнем гніву 
та визнанням проблеми (r = 0,13, p < 0,001) (Miller, & 
Tonigan, 2001). 

Важливо, що агресія може бути спрямована на подо-
лання перешкоди. Особи, залежні від ПАР, часто звер-
таються за допомогою, коли зростає толерантність до 
ПАР і стає складніше отримати очікуваний ефект від ре-
човини вибору, коли вони усвідомлюють безперспектив-
ність подальшого вживання і відчувають фрустрацію та 
гнів, який вони спрямовують як на себе, так і на свою за-
лежність у спробі позбутися її. У такому випадку агреси-
вність перестає бути лише деструктивною реакцією і 
починає слугувати спонукою до змін. Таким чином можна 
пояснити виявлений у нашому дослідженні зв'язок між 
фрустрацією, агресією та готовністю до змін. 

Ми також визначили ступінь впливу деяких особисті-
сних властивостей на готовність до змін, що дало мож-
ливість зробити наступні висновки: 

• нейротизм та агресивність мають позитивний 
вплив на рівень готовності до змін. Особи, більш схильні 
до тривожності та/чи агресивності, з більшою вірогідні-
стю визнають, що мають проблеми із залежністю, і поч-
нуть діяти.  

• вищі рівні депресії підсилюють невизначеність та 
знижують рівень готовності до змін.  

• найістостніший статистично значущий позитивний 
вплив на вчинення дій має фактор визнання проблеми. 

Особи, що визнають наявність проблеми з ПАР, з біль-
шою вірогідністю почнуть лікування та зміну поведінки. 

Важливим є і наш внесок у розуміння відмінностей 
між особистісними властивостями чоловіків та жінок із 
залежністю від ПАР та зв'язку цих властивостей із гото-
вністю до змін.  

Дослідження показують, що у жінок зазвичай спосте-
рігається коротший період між першим уживанням ПАР і 
розвитком залежності (Wan Shahrazad et al., 2011). Дані 
доклінічних і клінічних випробувань свідчать про насту-
пне: (1) організм жінок по-іншому засвоює ПАР порівняно 
з чоловічим організмом; (2) репродуктивні гормони впли-
вають на формування статевих відмінностей у вживанні 
речовин; (3) стать впливає на механізми позитивного та 
негативного підкріплення, які супроводжують стан абсти-
ненції; (4) жінки можуть бути більш чутливими до нижчих 
доз деяких речовин у порівнянні з чоловіками (Slabbert 
et al., 2020). Такі відмінності у сприйнятливості до ПАР 
та у роботі рецепторної системи можуть частково пояс-
нювати, чому залежність у жінок формується швидше.  

При цьому, за статистикою, жінки становлять менше 
третини від загальної кількості людей, які проходять лі-
кування залежності від ПАР (Minero et al., 2022). Дослід-
ники пояснюють це тим, що жінки рідше звертаються по 
допомогу через наявність значних перешкод, з якими 
вони зіштовхуються на шляху до лікування (Wan 
Shahrazad et al., 2011). Серед основних бар'єрів виділя-
ють необхідність піклуватися про дітей, фінансові труд-
нощі, стигматизація та осуд жіночої залежності, 
внутрішній конфлікт між обов'язками матері та потребою 
отримати терапевтичну допомогу, домашнє насилля та 
насилля з боку партнера (часто залежного від ПАР). Во-
дночас жінки, як правило, починають лікування після 
менш тривалого періоду систематичного вживання ПАР 
(Wan Shahrazad et al., 2011). Також жінки, які все таки 
звертаються за допомогою, демонструють вищу готов-
ність до змін та з більшою ймовірністю пройдуть всю ре-
абілітаційну програму (DiClemente, 1999). 

Отже, в траєкторіях лікування залежності від ПАР та го-
товності до змін спостерігаються значні статеві відмінності. 

Ми здійснили спробу визначити, які особистісні власти-
вості чоловіків та жінок пов'язані із готовністю до змін та 
яким чином впливають на неї. В нашому дослідженні у чо-
ловіків ми виявили статистично значущий позитивний зв'я-
зок готовності до змін з фрустрацією, агресивністю, 
нетолерантністю до дискомфорту, фрустрацією почуття 
власної гідності, емоційною нетолерантністю, нетолерант-
ністю у сфері досягнень, фрустраційною нетолерантністю 
та нейротизмом. За субшкалою амбівалентності встанов-
лено негативний зв'язок з терміном тверезості. Статисти-
чно значущий позитивний вплив на визнання проблеми 
мають нейротизм та агресивність. Найістотніший значущий 
вплив на вчинення дій має визнання проблеми. 

За результатами досліджень з участю жінок із залеж-
ністю від ПАР, встановлено, що у цій когорті екстраверсія 
та нейротизм є предикторами визнання проблеми та не-
обхідності зміни, при цьому показник нейротизму також 
є предиктором амбівалентності (Wan Shahrazad et al., 
2011). В нашому дослідженні у жінок спостерігається по-
зитивний зв'язок відкритості досвіду із визнанням про-
блеми і негативний зв'язок екстраверсії з 
амбівалентністю. Низка досліджень також демонструє 
зв'язок між відкритістю досвіду та рівнем готовності до 
змін (Fodstad et al., 2022). Ця риса особистості асоцію-
ється з прагненням до нових вражень і пізнання, інтеле-
ктуальною зацікавленістю, відкритістю до змін. Люди з 
високим рівнем відкритості досвіду відзначаються допи-
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тливістю, творчим мисленням і готовністю до експериме-
нтів. Цілком імовірно, що саме ці якості сприяють більшій 
здатності до саморефлексії, усвідомлення своєї про-
блеми та пошуку нових стратегій подолання, що полег-
шує впровадження змін у поведінці та покращує 
результати лікування залежності. 

Отримані нами результати свідчать, що вищий рівень 
екстраверсії у жінок сприяє зниженню невизначеності та пі-
двищує рівень готовності до змін. Екстраверсія передбачає 
активність, високу мотивацію до дій, орієнтацію на досяг-
нення, пошук нових відчуттів та чутливість до винагород. 
Також екстраверсія може відігравати роль захисного фак-
тора від розвитку залежної поведінки (Belcher et al., 2014). 

У групі жінок найістотніший значущий вплив на вчи-
нення дій має визнання проблеми. При цьому цей вплив 
значно більший, аніж у групі чоловіків, що узгоджується 
з даними із вищезгаданих досліджень. 

Готовність до змін є важливим предиктором лікування 
залежності. Отримані нами результати щодо впливу де-
яких особистісних властивостей на готовність до змін мо-
жна враховувати при плануванні лікування осіб, залежних 
від ПАР, розробці інтервенцій для підтримання мотивації 
до змін, для поліпшення реабілітаційних програм з ураху-
ванням особливостей чоловіків та жінок для підвищення 
ефективності реабілітаційного процесу. 

Перспективними вбачаємо подальші дослідження 
впливу інших особистісних властивостей на готовність 
до змін у осіб із залежністю від ПАР із залученням різних 
реабілітаційних центрів та більшою вибіркою. 
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RELATIONSHIP BETWEEN PERSONAL CHARACTERISTICS AND READINESS TO CHANGE 
IN PSYCHOACTIVE SUBSTANCE ADDICTS 

 
B a c k g r o u n d .  The global trend of psychoactive substance (PAS) use continues to grow, with the emergence of new types of drugs and an 

increasing number of individuals with PAS addiction, including adolescents. In Ukraine, war serves as a risk factor for PAS use among both military 
personnel and the civilian population. Statistics indicate that only one in eleven individuals seeks treatment. Thus, studying the motivational sphere of 
individuals addicted to PAS – specifically, their readiness to change – is essential, as it serves as a predictor of treatment outcomes in this population. 

M e t h o d s .  The study employed both theoretical methods (analysis and synthesis of scientific sources) and empirical methods, including: the 
"Self-assessment of mental states" questionnaire (modified by M. Horska), N.Harrington's "Frustration Discomfort Scale", the BFI-10 (adapted by  
O.O. Serdyuk and O.B. Bazyma), the GAD-7 and PHQ-9 questionnaires, and the SOCRATES (Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness 
Scale) by W. Miller. Statistical analysis included descriptive statistics, one-way ANOVA, and correlation and regression analyses. The study was 
conducted at the "New Way" rehabilitation center in Kyiv and included 62 participants: 12 women and 50 men. 

R e s u l t s .  Positive correlations were identified between readiness to change and personality traits such as anxiety, depression, neuroticism, 
aggressiveness, entitlement, and emotional intolerance. Neuroticism, aggressiveness, and depression were found to influence readiness to change. 
The most significant predictor of taking steps to overcome PAS addiction was problem recognition. Among men, the relationships between readiness 
to change and personality traits were consistent with those observed in the overall sample. Among women, readiness to change was correlated with 
openness to experience and extraversion. 

C o n c l u s i o n s .  Individuals prone to anxiety and/or aggressiveness are more likely to recognize their substance addiction. Depression in-
creases uncertainty and reduces readiness to change. Individuals who acknowledge their PAS problem are more likely to initiate treatment and make 
behavioral changes. In men, neuroticism and aggressiveness significantly influence problem recognition. In women, higher levels of extraversion are 
associated with reduced uncertainty and increased readiness to change. In both groups, the strongest predictor of readiness to change is the recog-
nition of PAS addiction. 

 
K e y w o r d s : psychoactive substance addiction, readiness to change, treatment readiness, SOCRATES. 
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