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Опинившись у складній ситуації, люди в першу чергу починають шукати 

способи полегшити свій негативний емоційний стан. Адиктивна поведінка 

в такому випадку стає способом пристосування до навколишньої 

дійсності, що в свою чергу може призвести до порушень зв‟язків  

з соціумом, погіршення фізичного та психічного здоров‟я. 

Термін адикція (від англ. «аddiction» – схильність, згубна звичка, 

залежність) спочатку застосовувався щодо опису поведінки людей, 

залежних від хімічних речовин, таких, як нікотин, алкоголь, наркотики.  

В кінці 80-х років ХХ ст. у вітчизняній науковій літературі міцно 

закріпився термін «адиктивна поведінка», запропонований В. Мюллером  

і M. Лендрі, під якими розумілося зловживання різними речовинами, 

включаючи алкоголь і куріння тютюну до того, що від них сформується 

залежність [1]. 

Адиктивна поведінка у науковій термінології, відома як «адикція» або 

«залежність», є патологічним станом, що характеризується компульсив- 

ною і неврегульованою потребою використовувати певну речовину або 

займатися певною діяльністю, незважаючи на негативні наслідки для 

фізичного, психічного, соціального або професійного благополуччя. 

На сьогоднішній день існує велика кількість різних видів адикції 

(хімічна, біохімічна та нехімічна), оскільки ця проблема може стосуватися 

різних аспектів життя та залежати від різних факторів. Але незалежно  

від виду адикції виділяють загальні її ознаки: стійке прагнення до зміни 

психофізичного стану; безперервний процес формування і розвитку 

адикції; циклічність залежної поведінки; закономірне виникнення осо- 

бистісних змін і соціальної дезадаптації; формування адиктивної уста- 

новки; надмірне емоційне відношення до об‟єкту залежності; пере- 

творення об‟єкту адикції в мету існування; заперечення залежності  

та її тяжкості [3]. 

В цьому дослідження схильність до адиктивної поведінки розгля- 

дається як якість особистості, що зумовлена низкою психологічних 

особливостей. Так, дослідник В. Менделевич визначив наступні риси 

залежної особистості, серед яких: інфантильність; сугестивність; наївність 

та чуттєва безпосередність; максималізм; егоцентризм; яскравість уяви, 

вражень і фантазій; схильність до ризику; знижена переносимість 

труднощів повсякденного життя; прихований комплекс неповноцінності; 

зовнішня соціабельність, що поєднується зі страхом перед стійкими 

емоційними контактами; прагнення говорити неправду; схильність  

до звинувачувати інших; прагнення йти від відповідальності у прийнятті 

рішень; стереотипність поведінки; тривожність, агресивність, фрустрація, 

ригідність, депресія [2]. 
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Метою цієї статті є викладення результатів теоретико-емпіричного 

дослідження особливостей співвідношення між адиктивністю та агре- 

сивністю особистості. 

Відповідно до поставлених завдань, а саме пошуку взаємозв‟язку 

показників схильності до адиктивної поведінки і агресивності, нами була 

проведена діагностика обстежених за наступними методиками: вивчення 

показників схильності до адиктивної поведінки здійснювалось за допо- 

могою «Методики діагностики схильності до різних видів залежності»  

Г.В. Лозової; дослідження показників агресивності здійснювалось  

за допомогою «Опитувальника дослідження рівня агресивності» А. Басса, 

А. Даркі. Процедура обробки даних здійснювалася за допомогою 

комп‟ютерної програми SPSS 21.00 for Windows та Microsof Excell. 

Вибірку експериментального дослідження склали 40 осіб віком  

від 20 до 35 років.  

Зазначимо, що застосування кореляційного аналізу дає можливість 

точної кількісної оцінки ступеню узгодженості змін двох і більше ознак. 

Ступінь узгодженості змін характеризує тіснота зв‟язку, тобто абсолютна 

величина коефіцієнта кореляцій. Наявність кореляцій між двома змінними 

означає, що при зміні однієї змінної інша також змінюється. Отже,  

за допомогою кореляційного аналізу ми групуємо простір заданих ознак  

і констатуємо взаємозв‟язки між ними, в даному випадку, між 

показниками схильності до адиктивної поведінки і агресивності. 

Отримані результати кореляційного аналізу наведені в таблиці 1. 

Аналіз табл. 1 свідчить про наявність значимих додатніх зв‟язків, 

переважно на 1% рівні, між показниками залежностей і показниками 

агресивних та ворожих реакцій. Значимі від‟ємні зв'язки встановлені 

тільки між окремими показниками залежностей (ігровою залежністю (ІгЗ), 

залежністю від міжстатевих відносин (ЗМВ) і загальною схильністю до 

залежностей (ЗПЗ) на 1% рівні. Це свідчить про те, що схильність до 

адиктивної поведінки не супроводжується агресією, що опосередковано 

спрямована на когось. 

Щодо додатніх взаємозв‟язків, то показник АЗ (алкогольна залежність) 

встановив значимі додатні зв‟язки з показниками ФА (фізична агресія) на 

5% рівні і ВА (вербальна агресія) на 1% рівні. Це вказує на те, що 

алкогольна залежність супроводжується проявами фізичної сили проти 

іншої особи, схильністю вираз негативні почуття через форму крик, 

прокляття та загрози. 

Показник ЛбЗ (любовна залежність) додатньо пов‟язана з показниками 

Об (образа) і ПП (почуття провини). Тобто для любовної залежності 

характерна заздрість та ненависть до оточуючих за дійсні та вигадані дії та 

водночас переконання суб'єкта в тому, що він є поганою людиною. 
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Таблиця 1 

Значущі коефіцієнти кореляцій між показники залежностей  

і показниками агресивних та ворожих реакцій 
Показники 

залежностей 

Показники агресивних та ворожих реакцій 

ФА ВА НА Нг Пд Об ПП 

АЗ 400* 411**      

ЛбЗ      505** 492** 

ІгЗ   -505**     

ЗМВ   -471**   366* 427** 

ХЗ      552** 397* 

Тр  326*   539**  341* 

ІнЗ      345*  

НрЗ 487** 515**    517**  

ЗПЗ 369* 379* -537** 473**  498**  

Примітка: 1) нулі і коми не позначені; 2)  –  ≤ 0,05;  –  ≤ 0,01;  

3) N=40; 4) умовні позначення показників залежностей: АЗ – алкогольна 

залежність; ЛбЗ – любовна залежність; ІгЗ – ігрова залежність;  

ЗМВ – залежність від міжстатевих відносин; ХЗ – харчова залежність;  

Тр – трудоголізм; ІнЗ – інтернет і комп‟ютерна залежність;  

НрЗ – наркотична залежність; ЗПЗ – загальна схильність до залежностей; 

5) умовні позначення агресивних та ворожих реакцій: ФА – фізична 

агресія, ВА – вербальна агресія, НА – непряма агресія, Нг – негативізм,  

Пд – підозрілість, Об – образа, ПП – почуття провини. 

 

Показник ЗМВ (залежність від міжстатевих відносин) і показник ХЗ 

(харчова залежність) також встановили значимі додатні зв‟язки  

з показниками Об (образа) і ПП (почуття провини). Це виявляються  

в тому, що для зазначених видів залежностей також властиві заздрість  

і ненависть до оточуючих за дійсні та вигадані дії та віра людини в те,  

що вона є поганою. 

Показник Тр (трудоголізм) встановив значимі додатні зв‟язки  

з показниками ВА (вербальна агресія), ПП (почуття провини) на 5% рівні,  

і з показником Пд (підозрілість) – на 1% рівні. Це означає, що для 

трудоголізму характерна прояви вербальної агресії, почуття провини  

і підозрілість. 

Показник ІнЗ (інтернет і комп‟ютерна залежність) встановив значимий 

додатній зв'язок з показником Об (образа). Це свідчить про те,  

що комп‟ютерна залежність може супроводжуватися заздрістю та нена- 

вистю до оточуючих за дійсні та вигадані дії. 

Показник НрЗ (наркотична залежність) продемонстрував значимі 

додатні зв‟язки на 1% рівні з показниками ФА (фізична агресія),  

ВА (вербальна агресія) і Об (образа). 
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І, показник загальної схильності до залежностей (ЗПЗ) встановив 

найбільшу кількість взаємозв‟язків з показниками агресивності, а саме:  

з показником ФА (фізична агресія), ВА (вербальна агресія) на 5% рівні;  

Нг (негативізм), Об (образа) – на 1% рівні.  

Таким чином, враховуючи отримані результати, можна зазначити, що 

схильність до адиктивної поведінки супроводжується готовністю до 

прояву негативних почуттів за наявності незначного збудження, 

запальністю, грубістю; агресією, що опосередковано спрямована на когось 

іншого; використанням фізичної сили проти іншої особи; почуттям 

провини, що виражається в докорах совісті та почуттям образи. 
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Рецесія ясен визначається як патологічний процес, при якому 

відбувається апікальне зміщення маргінального краю ясен відносно 

цементно-емалевого з‟єднання з частковим оголенням кореня зуба [1].  

За даними епідеміологічних досліджень, поширеність рецесії ясен  

у населення складає від 40% до 100%, і такі коливання можна пояснити 


