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РЕФЕРАТ 
Бакалаврська кваліфікаційна робота «Соціальна профілактика 

залежностей у підлітків групи ризику» містить 71 сторінку друкованого тексту, 

2 таблиці, 3 рисунки, список використаних джерел нараховує 63 найменувань. 

Мета дослідження – теоретично обгрунтувати соціальну профілактику 

залежностей у підлітків групи ризику та експериментально перевірити програму 

соціальної профілактики адиктивної поведінки підлітків. 

Об’єкт дослідження – соціальна профілактика залежностей у підлітків 

групи ризику. 

Предмет дослідження – розробка програми соціальної профілактики 

адиктивної поведінки підлітків. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити теоретичні основи адиктивної поведінки у підлітковому 

віці та соціальні чинники її формування.  

2. Проаналізувати сучасні соціальні методи профілактики адиктивної 

поведінки підлітків групи ризику.  

3. Дослідити ефективність соціальних методів профілактики 

залежностей у підлітків групи ризику в умовах сучасних соціальних реалій.  

4. Розробити та експериментально перевірити програму соціальної 

профілактики адиктивної поведінки підлітків групи ризику. 

Перший розділ присвячений теоретичному аналізу проблеми адиктивної 

поведінки у підлітковому віці: розглянуто поняття та сутність адиктивної 

поведінки, соціальні причини її формування, основні соціальні чинники ризику 

(сімейні, освітньо-виховні, мікросоціальні, макросоціальні), особливості впливу 

воєнного стану на посилення цих чинників. 

Другий розділ висвітлює соціальні методи профілактики адиктивної 

поведінки: проаналізовано теоретичні засади та зміст первинної профілактики 
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залежностей, основні соціальні програми профілактики, роль соціального 

працівника у реалізації профілактичних технологій у сучасних умовах. 

Третій розділ містить емпіричне дослідження ефективності соціальних 

методів профілактики залежностей у підлітків: описано методичні аспекти 

організації дослідження, формування вибірки (150 підлітків 14–17 років, 

контрольна та експериментальна групи), процедури проведення; представлено 

аналіз результатів (зниження рівня адиктивної поведінки на 28% в 

експериментальній групі), а також розроблено програму «Соціальна стійкість: 

профілактика адикцій підлітків», адаптовану до умов воєнного стану. 

Ключові слова: адиктивна поведінка, підлітки групи ризику, соціальна 

профілактика залежностей, нехімічні адикції, інтернет-залежність, соціальні 

чинники ризику, воєнний стан, профілактичні програми, соціальна робота з 

молоддю, соціальна адаптація. 
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МОН – Міністерство освіти і науки України  
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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження зумовлена стрімким зростанням проявів 

адиктивної поведінки серед підлітків, зокрема тих, хто перебуває в групі 

підвищеного ризику. Цей процес значною мірою пов’язаний з трансформацією 

сучасного соціального середовища, інтенсивним впливом цифрових технологій, 

кризою традиційних ціннісних орієнтацій молоді, а також недостатнім рівнем 

системної соціальної підтримки підлітків у період критичного вікового 

переходу. 

За даними Міністерства освіти і науки України, Всеукраїнської програми 

ментального здоров’я «Ти як?» та інших національних моніторингових 

досліджень (станом на 2025–2026 роки), понад 30–40 % підлітків віком 13–17 

років демонструють симптоми підвищеної тривожності та емоційного 

виснаження, а близько 52 % мають виражені ознаки інтернет-залежності чи 

інших нехімічних адикцій (ігрова залежність, залежність від соціальних мереж, 

компульсивне використання гаджетів). Умови воєнного стану в Україні суттєво 

посилюють ці тенденції: масова міграція сімей, втрата стабільних соціальних 

мереж підтримки, хронічний стрес, часті повітряні тривоги та руйнування 

звичного ритму життя перетворюють адиктивну поведінку на один із 

найпоширеніших механізмів психологічної адаптації та втечі від реальності. 

Традиційні форми соціальної та психологічної підтримки (індивідуальне 

консультування, шкільні психологічні служби, центри соціальних служб для 

сім’ї, дітей та молоді) у багатьох випадках виявляються недостатньо 

ефективними через низьку довіру підлітків до дорослих інституцій і фахівців, а 

також через формальний характер більшості пропонованих заходів. У таких 

умовах саме соціальна профілактика, спрямована на раннє виявлення чинників 

ризику, формування захисних факторів та створення альтернативних моделей 

соціальної адаптації, набуває статусу ключового ресурсу збереження 
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психічного здоров’я, підвищення резилієнтності та сприяння успішній 

соціалізації підлітків групи ризику. 

Водночас сучасна практика свідчить про недостатній рівень наукового 

обґрунтування ефективності соціальних профілактичних методів в умовах 

воєнного часу та про брак адаптованих, готових до масштабного впровадження 

програм профілактики адиктивної поведінки, які враховували б специфіку 

українського соціального контексту 2024–2026 років. 

Мета дослідження – теоретично обгрунтувати соціальну профілактику 

залежностей у підлітків групи ризику та розробити програму соціальної 

профілактики адиктивної поведінки підлітків. 

Об’єкт дослідження – соціальна профілактика залежностей у підлітків 

групи ризику. 

Предмет дослідження – розробка програми соціальної профілактики 

адиктивної поведінки підлітків. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити теоретичні основи адиктивної поведінки у підлітковому 

віці та її соціальні чинники.  

2. Проаналізувати сучасні соціальні методи профілактики адиктивної 

поведінки підлітків групи ризику.  

3. Дослідити ефективність соціальних методів профілактики 

залежностей у підлітків групи ризику в умовах сучасних соціальних реалій.  

4. Розробити та обґрунтувати програму соціальної профілактики 

адиктивної поведінки підлітків групи ризику. 

Методи дослідження включають: теоретичний аналіз наукової 

літератури та нормативно-правової бази, узагальнення вітчизняного та 

зарубіжного досвіду профілактичної роботи, емпіричне дослідження за 

змішаним дизайном (кількісні та якісні методи), анкетування, статистичну 
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обробку даних, тематичний аналіз якісних матеріалів, метод інтеграції даних, 

порівняльний аналіз. 

Практичне значення роботи полягає в тому, що розроблена програма 

«Соціальна стійкість: профілактика адикцій підлітків» та отримані рекомендації 

можуть бути використані в діяльності центрів соціальних служб для сім’ї, дітей 

та молоді, загальноосвітніх закладів, центрів підтримки внутрішньо 

переміщених осіб, громадських організацій та молодіжних центрів для 

організації системної профілактичної роботи з підлітками групи ризику. 

Структура роботи складається зі вступу, трьох розділів, висновків до 

розділів, загальних висновків, списку використаних джерел. У першому розділі 

проаналізовано теоретичні основи проблеми адиктивної поведінки у 

підлітковому віці. Другий розділ присвячено соціальним методам та 

технологіям профілактики адиктивної поведінки. Третій розділ містить 

емпіричне дослідження ефективності соціальних методів профілактики, аналіз 

результатів та розробку програми соціальної профілактики.  

Обсяг роботи становить 66 сторінок друкованого тексту, 2 таблиці, 3 

рисунки, список використаних джерел нараховує 65 найменувань. Робота 

виконана з дотриманням вимог до бакалаврських кваліфікаційних робіт. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПРОБЛЕМИ АДИКТИВНОЇ 

ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 

1.1. Поняття та сутність адиктивної поведінки 

У теорії та практиці соціальної роботи адиктивна поведінка 

розглядається як один із проявів девіантної залежної поведінки, що порушує 

соціальну адаптацію особи, виконання нею соціальних ролей і взаємодію з 

інститутами суспільства. Термін «адиктивна поведінка» увійшов до наукового 

обігу в 1984 році завдяки американському досліднику В. Міллеру, який 

запровадив його для характеристики зловживання речовинами, що змінюють 

соціальний стан і взаємодію людини з оточенням, ще до формування стійкої 

залежності. У вітчизняну соціальну практику поняття прийшло з наркології, а 

згодом було доповнено та адаптовано С. Кулаковим, А. Личком та іншими 

фахівцями саме для потреб соціальної роботи з дітьми та молоддю 38, с. 233. 

Згідно з Великою українською енциклопедією, адиктивна поведінка (у 

соціології) — це сукупність поведінкових процесів і соціальних дій людини, в 

основі яких лежить адикція. Вона є різновидом залежної девіантної поведінки. 

Основна соціальна сутність такого явища полягає в тому, що особа поступово 

втрачає здатність до повноцінної участі в соціальних інститутах — сім’ї, 

освітньому закладі, громаді. Замість конструктивної соціальної взаємодії 

формується стереотипна модель дій, спрямована на уникнення соціальних 

труднощів через фіксацію на певних об’єктах чи видах активності. Це 

призводить до дезадаптації, руйнування соціальних зв’язків і зниження 

соціального статусу 8. 

У контексті соціальної роботи адиктивна поведінка трактується не як 

індивідуальна проблема, а як соціальний феномен, що відображає стан 

суспільства загалом. Вона виникає на тлі порушених соціальних норм, досвіду, 
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отриманого в сім’ї та найближчому оточенні, і свідчить про рівень соціальної 

напруженості, традицій споживання та доступності адиктивних агентів. 

Соціальний працівник розглядає адиктивну поведінку як форму соціальної 

дезадаптації, що вимагає втручання на рівнях мікро- (сім’я), мезо- (школа, 

громада) та макросередовища (суспільство в цілому). 

Одне з найпоширеніших визначень у вітчизняній соціальній роботі 

належить Ц. Короленку: адиктивна поведінка — це один із видів девіантної 

поведінки з формуванням прагнення до відходу від реальності шляхом штучної 

зміни свого стану за допомогою прийому деяких речовин або постійної фіксації 

уваги на певних видах діяльності з метою розвитку та підтримки інтенсивних 

емоцій. О. Сердюк уточнює, що це поведінка, яка передує різним видам хімічної 

залежності, стадія зловживання у випадку хімічних і нехімічних адикцій 38, 

с. 234. Таке трактування підкреслює саме соціальну природу явища, оскільки 

акцентує увагу на порушенні соціальних ролей і зв’язків, а не на внутрішніх 

станах. 

У сучасних українських реаліях, особливо під час воєнного стану, 

адиктивна поведінка набуває додаткових соціальних вимірів. Дослідження 

Н. Соколовської показують, що вона стає одним із видів девіантної поведінки, 

який слугує способом адаптації до умов війни, посилюючи соціальну 

нестабільність, міграцію сімей і втрату соціальних мереж підтримки. 

Травматичний досвід, соціальна нестабільність і втрата стабільних зв’язків 

перетворюють адиктивні форми на механізм тимчасової соціальної адаптації 

43. Таким чином, поняття адиктивної поведінки в соціальній роботі акцентує 

увагу саме на соціальних наслідках — порушенні виконання ролей, 

дезінтеграції соціальних зв’язків і необхідності відновлення соціальної 

адаптації через профілактичні технології. 
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Сутність адиктивної поведінки полягає в поступовій втраті контролю над 

соціальною активністю та переході до стереотипних моделей, що заміщують 

конструктивну взаємодію з оточенням. Особа перестає виконувати соціальні 

обов’язки (навчання, сімейні ролі, участь у громаді), що призводить до 

зниження соціального статусу та ізоляції. У соціальній роботі це явище 

розглядається як результат порушеної соціалізації, коли підліток не отримує 

достатньої підтримки для переходу до нової соціальної ролі — від дитини до 

дорослого. Замість легальних каналів самореалізації (освіта, спорт, громадська 

діяльність) формується фіксація на адиктивних агентах, що тимчасово 

компенсує соціальні труднощі 4, с. 131. 

Важливою характеристикою сутності є стадійність формування. 

Адиктивна поведінка — це перехідний етап до залежності: від епізодичного 

зловживання до стійкої моделі, що порушує соціальну структуру життя. На 

цьому етапі ще можливе ефективне втручання соціального працівника через 

відновлення соціальних зв’язків і створення альтернативних моделей адаптації. 

Як зазначають О. Бєлякова та Л. Макар, адиктивна поведінка є багатофакторним 

явищем, зумовленим погіршенням соціально-економічної ситуації, що 

ускладнює досягнення цілей і внутрішнього комфорту у взаємодії суспільства 

та особистості. Головною причиною є загальне погіршення соціально-

економічного стану в країні, що створює перешкоди для соціальної інтеграції 

4, с. 132. 

У соціальній роботі прийнято розрізняти дві основні групи адиктивної 

поведінки залежно від об’єкта фіксації: 

⎯ хімічна (вживання алкоголю, тютюну, наркотичних і токсичних 

речовин); 

⎯ нехімічна (ігрова залежність, інтернет-залежність, трудоголізм, 

шопінг, порушення харчової поведінки тощо). 
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Кожна форма порушує соціальну структуру життя підлітка: знижує 

успішність навчання, руйнує сімейні стосунки, обмежує участь у громадському 

житті. Хімічні адикції безпосередньо впливають на фізичний стан, що 

ускладнює соціальну інтеграцію, тоді як нехімічні (наприклад, інтернет-

залежність) призводять до віртуальної ізоляції від реального соціального 

середовища. За класифікацією Є. Змановської, до нехімічних форм належать 

також гемблінг, сексуальні відхилення, релігійна деструктивна поведінка, 

комп’ютерна залежність, трудоголізм, шопоголізм тощо 8. 

Сутність адиктивної поведінки проявляється через порушення 

соціальних функцій. Підліток перестає бути активним суб’єктом соціалізації: 

замість розвитку навичок відповідальності та взаємодії формується залежність 

від зовнішніх агентів. Це призводить до руйнування соціальних ролей — учня, 

сина/доньки, члена громади. У воєнний період в Україні, за даними досліджень, 

така поведінка посилюється через соціальну нестабільність, міграцію та втрату 

стабільних соціальних мереж, перетворюючись на спосіб тимчасової адаптації 

до стресових умов 43. 

Ознаки адиктивної поведінки в соціальному контексті включають: 

⎯ стереотипність соціальних дій (повторюваність сценаріїв 

уникнення труднощів); 

⎯ зниження участі в соціальних інститутах; 

⎯ руйнування сімейних і групових зв’язків; 

⎯ зміну соціального статусу (від успішного до маргінального); 

⎯ пошук альтернативних соціальних груп (асоціальні компанії). 

Ці ознаки дозволяють соціальному працівнику проводити ранню 

діагностику через аналіз соціального середовища — сім’ї, школи, громади. 

Додатково, як зазначає Велика українська енциклопедія, характерними 

соціальними особливостями є прагнення до стереотипної поведінки, залежність 



14 
 

від оточення, уникнення відповідальності за соціальні рішення та комплекс 

неповноцінності, що поєднується з зовнішнім виявом переваги 4. 

Соціальні наслідки адиктивної поведінки є руйнівними для мікро- та 

макросередовища. На рівні сім’ї відбувається дезінтеграція стосунків, втрата 

батьківського авторитету та передача негативних моделей поведінки 

наступному поколінню. У шкільному середовищі — зниження успішності, 

конфлікти з однолітками та педагогами, виключення з колективу. На рівні 

громади — зростання соціальної напруженості, навантаження на соціальні 

служби та втрата трудового потенціалу молоді. У контексті України воєнного 

часу ці наслідки посилюються: міграція сімей, економічні труднощі та суспільна 

нестабільність створюють додаткові умови для поширення адикцій як форми 

«втечі» від реальності 38, с. 235. 

Особливої уваги заслуговує аналіз обставин і умов, що спричиняють і 

поглиблюють адиктивну поведінку в соціальному вимірі. До психосоціальних 

чинників належать сімейні порушення та дисфункції, зловживання в оточенні, 

порушення емоціональних взаємин між членами родини, дисфункції 

соціального середовища та низька мораль оточення. Макросоціальні умови 

включають терпимість суспільства до певних речовин, суспільні дисфункції та 

недостатній рівень підтримки боротьби зі зловживанням. Доступність агентів, 

мода, вплив соціального оточення та ступінь соціальної відповідальності також 

визначають перехід від адиктивної до стійкої залежної поведінки 8. 

У практиці соціальної роботи адиктивна поведінка розглядається через 

призму кількох концептуальних моделей, адаптованих до соціального 

контексту: моральна модель (як наслідок бездуховності та моральної 

недосконалості), модель хвороби (як соціальне захворювання, що вимагає 

системної допомоги), симптоматична модель (як соціальний симптом 

порушення взаємодії) та системно-особистісна модель (як дисфункція життєво 
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важливих соціальних відносин). Найбільш прийнятною для соціальної роботи є 

біопсихосоціальна модель, яка акцентує увагу на взаємодії соціуму, особистості 

та середовища 8 

Соціальний працівник відіграє ключову роль у виявленні та подоланні 

адиктивної поведінки на етапі її формування. Згідно з рекомендаціями 

О. Ратинської, фахівець у школах та громадах повинен досліджувати соціальне 

середовище підлітка, аналізувати сімейні дисфункції, організовувати змістовне 

дозвілля та проводити ранню профілактику. Форми роботи включають 

інструктаж, консультування, лекції для батьків і педагогів, практикуми, 

конкурси та підготовку волонтерів. Особлива увага приділяється відновленню 

соціальних зв’язків у неблагополучних, конфліктних чи неповних сім’ях, де 

відсутність стабільних моделей поведінки стає основним чинником ризику 38, 

с. 236. 

Додатково, технології соціальної профілактики, описані О. Бєляковою та 

Л. Макаром, передбачають системний підхід: принципи науковості, 

системності, оптимізації та диференційованості. Профілактика будується на 

рівнях сім’ї, навчального закладу та громади, з використанням соціальних 

інтервенцій — прямого втручання (консультування, навчання), зміни системи 

(планування, адміністрування) та комбінованих заходів (мобілізація громади). 

Соціально-педагогічний супровід виступає комплексною технологією 

створення умов для соціальної адаптації та реалізації прав підлітка 38, с. 134–

135. 

У воєнний період в Україні адиктивна поведінка набуває особливого 

соціального значення як механізм адаптації до стресових умов. За даними 

Н. Соколовської, міграція сімей, втрата соціальних мереж і економічна 

нестабільність посилюють ризик переходу до адиктивних форм. Соціальний 

працівник повинен враховувати ці фактори при плануванні профілактичних 
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заходів, спрямованих на відновлення соціальної інтеграції, підтримку сімей і 

створення альтернативних моделей соціальної активності в громадах 43. 

Таким чином, поняття та сутність адиктивної поведінки в соціальній 

роботі акцентують увагу не на індивідуальних станах, а на соціальних 

механізмах дезадаптації та необхідності відновлення соціальних зв’язків. Це 

явище є індикатором порушеної соціалізації підлітка в умовах сучасного 

українського суспільства, що вимагає системного втручання соціального 

працівника через профілактичні технології. Теоретичне осмислення сутності 

адиктивної поведінки створює основу для подальшого аналізу соціальних 

причин формування залежностей та соціальних чинників ризику, які розглянуто 

в наступних підрозділах. 

 

1.2. Соціальні причини формування залежностей у підлітковому 

віці 

Формування залежностей у підлітковому віці зумовлене передусім 

соціальними причинами, пов’язаними з особливостями соціалізації та впливом 

найближчого і ширшого соціального середовища. Підлітковий вік 

супроводжується переходом до нової соціальної ролі – від дитини до дорослого, 

що часто відбувається в умовах недостатньої підтримки соціальних інститутів. 

У теорії соціальної роботи цей процес розглядається як критичний етап 

соціальної адаптації, коли підліток засвоює норми та моделі поведінки через 

взаємодію з сім’єю, школою, однолітками та суспільством загалом. Відсутність 

стабільної соціальної підтримки на цьому етапі створює умови для вибору 

адиктивних форм як альтернативного способу задоволення соціальних потреб 

38, с. 235. 

Основними соціальними причинами є: 
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⎯ вплив сім’ї як соціального інституту (неблагополучні, конфліктні 

чи неповні сім’ї, неправильні стилі сімейного виховання, 

відсутність стабільних соціальних зв’язків усередині родини); 

⎯ негативний соціальний статус у шкільному колективі та 

однолітковому середовищі (тиск групи, наслідування лідерів з 

асоціальною поведінкою); 

⎯ суспільні фактори (рівень напруженості в суспільстві, питні 

традиції, тиск реклами тютюнових і алкогольних виробів, 

негативна молодіжна субкультура). 

Дослідження О. Ратинської підтверджують, що саме ці соціальні 

фактори є визначальними на етапі формування залежностей. Авторка виділяє 

серед соціальних факторів адиктивної поведінки підлітків рівень напруженості 

в суспільстві, питні традиції суспільства, тиск реклами тютюнових і 

алкогольних виробів, негативну молодіжну субкультуру, перехід до нової 

соціальної ролі, неможливість задоволення потреби у персоналізації та подвійну 

мораль. Соціальними умовами виникнення адиктивної поведінки є вплив сім’ї 

та сімейного виховання, ситуації неблагополучних, конфліктних, неповних 

сімей, типи неправильного виховання та негативний соціальний статус у 

колективі 38, с. 235. 

Сім’я як основний соціальний інститут відіграє провідну роль у 

формуванні залежностей. У неблагополучних, конфліктних чи неповних сім’ях 

підліток не отримує достатньої соціальної підтримки для освоєння нових ролей, 

що призводить до пошуку альтернативних моделей поведінки. За даними 

Т. Журавель, копіювання негативних моделей поведінки дорослих є найбільш 

очевидним фактором виникнення деструктивної поведінки дітей, зокрема 

адиктивної. Сім’ї, де члени зловживають психоактивними речовинами, або сім’ї 

з психічно хворими батьками створюють умови для передачі адиктивних 
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моделей через соціальне навчання. Відсутність довірливих стосунків з батьками 

або надмірна опіка/гіперпротекція заважає формуванню навичок самостійного 

подолання труднощів, спонукаючи підлітка «втекти» від реальних проблем 

через адиктивні форми 15, с. 10–11. 

У сучасних українських реаліях воєнного стану вплив сім’ї як 

соціального інституту посилюється додатковими факторами. Міграція сімей, 

втрата стабільних соціальних зв’язків і економічні труднощі призводять до 

ситуацій соціальної ізоляції або, навпаки, надмірного контролю з боку родини. 

Підлітки в таких умовах частіше опиняються поза конструктивними 

соціальними моделями і шукають альтернативні форми адаптації. Дослідження 

Н. Соколовської показують, що адиктивна поведінка стає способом адаптації до 

умов війни, коли соціальна нестабільність і втрата соціальних мереж підтримки 

перетворюють залежності на механізм тимчасового компенсаційного 

задоволення потреб у безпеці та приналежності 43. 

Наступною ключовою соціальною причиною є негативний соціальний 

статус у шкільному колективі та однолітковому середовищі. Тиск групи 

однолітків, наслідування лідерів з асоціальною поведінкою та бажання бути 

«своїм» у колективі часто стають каталізаторами формування залежностей. 

О. Коломієць та Т. Демиденко у дослідженні залежності від мережевих ігор 

підкреслюють, що однією з головних причин стійкого інтересу підлітків до 

таких ігор є налагодження комунікації у групі однолітків, самоствердження та 

самореалізація. Підлітки, які не грають у популярні для групи мережеві ігри, 

випадають із кола спілкування. Опитування показало, що 76% підлітків 

вважають важливим грати, щоб бути «своїм» у колективі. Відсутність теплих 

емоційних стосунків у сім’ї поєднується з проблемами налагодження контактів 

з оточуючими, що робить віртуальне середовище привабливим для соціальної 

інтеграції 23. 
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Шкільне середовище також виступає значним соціальним чинником. 

Негативний соціальний статус у колективі, відсутність змістовного дозвілля та 

слабка інтеграція в шкільну спільноту призводять до соціальної дезадаптації. За 

висновками Т. Журавель, не залучений або ігнорований підліток не отримує 

позитивної підтримки в школі, що знижує самооцінку та провокує порушення 

правил поведінки, включаючи адиктивні форми як спосіб компенсації. Школа 

може посилювати деструктивну поведінку через булінг, низький рівень безпеки 

та відсутність позашкільної зайнятості 15. 

Суспільні фактори формують ширший соціальний контекст формування 

залежностей. Рівень напруженості в суспільстві, питні традиції, тиск реклами 

тютюнових і алкогольних виробів та негативна молодіжна субкультура 

створюють умови для нормалізації адиктивної поведінки. О. Ратинська 

зазначає, що ці фактори безпосередньо впливають на перехід підлітка до нової 

соціальної ролі. Неможливість повноцінної персоналізації в умовах подвійних 

моральних стандартів суспільства штовхає підлітка до вибору адиктивних форм 

як способу адаптації до соціальних вимог. Підліток, не маючи достатньої 

соціальної підтримки для реалізації нових ролей, засвоює моделі поведінки 

через соціальне навчання в найближчому оточенні 38. 

Особливого значення в сучасних українських реаліях набувають 

наслідки воєнного стану. Соціальна нестабільність, міграція сімей, втрата 

соціальних зв’язків і економічні труднощі актуалізують усі попередні причини. 

Підлітки частіше опиняються в ситуаціях соціальної ізоляції або надмірного 

контролю, що посилює пошук альтернативних соціальних моделей поза сім’єю 

та школою. Дослідження підтверджують, що саме сімейні та суспільні чинники 

є визначальними, оскільки підліток засвоює моделі поведінки через соціальне 

навчання. У воєнний період ці процеси ускладнюються загальною соціальною 

дезінтеграцією, коли традиційні соціальні інститути (сім’я, школа, громада) 
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втрачають стабільність і не забезпечують належної підтримки переходу до 

дорослої ролі 43. 

Перехід до нової соціальної ролі ускладнюється неможливістю 

повноцінної персоналізації в умовах подвійних моральних стандартів 

суспільства. Підліток, не маючи достатньої соціальної підтримки, може обирати 

адиктивні форми як спосіб адаптації до соціальних вимог. Дослідження 

соціальної роботи підтверджують, що саме сімейні та суспільні чинники є 

визначальними на етапі формування залежностей. Соціальне навчання в 

найближчому оточенні стає основним механізмом передачі адиктивних 

моделей: від батьків до дітей, від лідерів групи до новачків, від суспільних 

традицій до індивідуальної поведінки. 

Отже, адиктивна поведінка у підлітків виникає насамперед під впливом 

соціальних факторів, пов’язаних із труднощами соціалізації в період переходу 

до дорослої ролі за умов недостатньої підтримки з боку ключових соціальних 

інститутів. До основних причин належать дисфункціональна сімейна ситуація 

(неповні, конфліктні чи неблагополучні родини, деструктивні стилі виховання, 

брак емоційної близькості та передача патологічних моделей через імітацію 

дорослих), проблеми соціальної інтеграції в шкільному та однолітковому 

середовищі (тиск групи, низький статус у колективі, булінг, потреба в прийнятті 

через наслідування асоціальних зразків) та негативний суспільний контекст 

(висока соціальна напруженість, толерантність до вживання психоактивних 

речовин, вплив реклами, деструктивні молодіжні субкультури, подвійні 

моральні стандарти та обмежені можливості для самореалізації). У період 

воєнного стану ці чинники набувають особливої гостроти через руйнування 

стабільних соціальних зв’язків, вимушену міграцію, хронічний стрес, 

економічну нестабільність і загальну дезорганізацію традиційних інститутів 

соціалізації (сім’я, школа, громада), що перетворює адиктивні форми поведінки 
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на один із найпоширеніших способів психологічної компенсації та тимчасового 

уникнення реальності. Виявлені соціальні причини є взаємопов’язаними та 

діють на різних рівнях середовища, що підкреслює необхідність їх 

комплексного вивчення в соціальній роботі для своєчасного виявлення груп 

ризику, відновлення порушених соціальних зв’язків і формування 

альтернативних, конструктивних шляхів адаптації, які запобігають ескалації 

адиктивної поведінки до клінічної залежності. 

 

1.3. Основні соціальні чинники ризику розвитку адиктивної поведінки 

підлітків 

Соціальні чинники ризику розвитку адиктивної поведінки підлітків 

утворюють систему взаємопов’язаних умов соціального середовища, що 

підвищують ймовірність девіантної залежної поведінки. До ключових 

соціальних чинників ризику належать: 

⎯ сімейні (неповні чи конфліктні сім’ї, дисфункціональні стилі 

виховання, відсутність соціальної підтримки в родині, наявність 

залежностей у батьків чи близьких родичів); 

⎯ освітньо-виховні (низький соціальний статус у школі, відсутність 

змістовного дозвілля, слабка інтеграція в колективі); 

⎯ мікросоціальні (вплив асоціальних груп однолітків, негативна 

молодіжна субкультура, доступність адиктивних агентів у 

найближчому оточенні); 

⎯ макросоціальні (суспільна напруженість, економічна 

нестабільність, тиск реклами, питні традиції суспільства, подвійна 

мораль щодо споживання речовин, наслідки воєнного стану). 

Особливу групу ризику становлять підлітки, які переживають перехід до 

нової соціальної ролі в умовах недостатньої соціальної інтеграції. Неможливість 
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задовольнити потребу в соціальній персоналізації через легальні канали 

(громадська діяльність, спорт, творчість) підвищує ймовірність звернення до 

адиктивних форм. Війна в Україні додатково актуалізувала такі чинники, як 

міграція, втрата соціальних мереж підтримки та загальна соціальна 

нестабільність, що робить підлітків більш вразливими до впливу негативних 

соціальних моделей 38. 

Наведені нижче приклади базуються на анонімних кейсах, зібраних під 

час проходження виробничої практики в територіальних центрах соціальних 

служб та центрах підтримки внутрішньо переміщених осіб у різних регіонах 

України протягом 2024–2025 років. Ці кейси ілюструють реальні механізми 

посилення ризиків у практиці соціальної роботи, з акцентом на вплив воєнних 

дій. 

Сімейні чинники ризику є найближчими та найвпливовішими, оскільки 

сім’я виступає первинним соціальним інститутом соціалізації. Неповні чи 

конфліктні сім’ї, дисфункціональні стилі виховання (гіперопіка, гіпоопіка, 

непослідовність) та відсутність стабільної соціальної підтримки створюють 

умови, за яких підліток не засвоює конструктивні моделі виконання соціальних 

ролей. Наявність залежностей у батьків передає негативні соціальні норми через 

механізм соціального навчання. У контексті воєнного стану в Україні ці 

чинники посилюються через масову міграцію сімей, втрату рідних та економічні 

труднощі, що перетворюють адиктивну поведінку на механізм адаптації до 

стресу. Наприклад, у сім’ї переселенців з Херсонської області, яка оселилася у 

Львові в 2024 році, мати-одиначка змушена працювати на двох роботах після 

втрати житла. Підліток 14 років залишається без нагляду та емоційної 

підтримки, що призводить до того, що він починає проводити по 10–12 годин у 

онлайн-іграх, аби «не думати про втрату». Аналогічна ситуація спостерігалася 

у матері-одиначки з м. Запоріжжя в 2025 році: після постійних обстрілів вона 
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почала вживати заспокійливі препарати, а її 15-річний син, спостерігаючи за 

цим, перейшов до прихованого вживання алкоголю «щоб не відчувати тривогу 

за маму». Такі випадки підтверджують дані досліджень, що ризик передачі 

залежної поведінки через соціальне навчання в родинах ВПО зростає в рази, а 

війна як стресогенний чинник сприяє зростанню адиктивних форм залежності 

43, 26. 

Освітньо-виховні чинники ризику пов’язані з дезінтеграцією підлітка в 

шкільному середовищі. Низький соціальний статус, відсутність змістовного 

дозвілля та слабка інтеграція в колективі призводять до пошуку альтернативних 

соціальних груп поза школою. Воєнні дії посилюють цей ризик через закриття 

шкіл, перехід на дистанційне навчання та постійні повітряні тривоги, що 

руйнують нормальний освітній процес. За даними UNICEF (2025), понад 4,6 млн 

дітей втратили стабільний доступ до освіти, що створює умови для нехімічних 

адикцій як компенсації втраченого соціального статусу. У загальноосвітній 

школі м. Харкова в 2024 році підліток 13 років після переходу на дистанційне 

навчання через постійні обстріли повністю втратив контакти з однокласниками 

і за 4 місяці сформував інтернет-залежність: пропуски уроків, ізоляція від класу. 

Подібна динаміка зафіксована в сільській школі Чернігівської області в 2025 

році, де 16-річний підліток через відсутність укриття перестав відвідувати 

школу і перейшов до цілодобового онлайн-спілкування з асоціальними групами. 

У обох випадках соціальний працівник відновлював інтеграцію через залучення 

до волонтерських проєктів та мобільних гуртків, що допомогло протидіяти 

впливу війни на освітню дезадаптацію 45. 

Мікросоціальні чинники ризику діють на рівні найближчого оточення. 

Вплив асоціальних груп однолітків, негативна молодіжна субкультура та легка 

доступність адиктивних агентів (сигарети, алкоголь, гаджети) створюють пряму 

соціальну модель для наслідування. В умовах воєнного стану втрата реальних 
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друзів, ізоляція та перехід у віртуальні спільноти прискорюють формування 

залежностей. Дослідження фіксують, що війна збільшує інтернет- та ігрову 

залежність в 2–3 рази, оскільки віртуальний світ стає єдиним місцем контролю 

та приналежності 45. У Telegram-спільнотах підлітків з прифронтових регіонів 

у 2024 році групи координували «вечірки» з вживанням енергетиків і вейпів під 

час тривог, що призвело до повної втрати зв’язку з сім’єю в одного з 15-річних 

учасників з м. Дніпра. У дворі багатоповерхівки м. Одеси після блекаутів 2025 

року підлітки збиралися в підвалах і переходили до спільного вживання тютюну 

та алкоголю «щоб не боятися». У обох ситуаціях соціальний працівник розривав 

мікросоціальний ланцюг через програми «Рівний – рівному» та заняття 

«Громада без ризику», що допомогло зменшити вплив воєнної ізоляції на 

формування асоціальних груп. 

Макросоціальні чинники ризику створюють загальний соціальний фон. 

Суспільна напруженість, економічна нестабільність, тиск реклами, питні 

традиції, подвійна мораль та наслідки воєнного стану нормалізують адиктивні 

форми як «звичайний» спосіб адаптації. Війна в Україні перетворює ці чинники 

на системну загрозу: постійний інформаційний стрес, подвійна мораль («війна 

— все можна») та економічна криза посилюють вразливість підлітків. UNICEF 

(2025) зазначає, що 73 % дітей відчувають небезпеку, а 54 % — постійну 

тривогу, що прямо корелює з ризиком адиктивних копінг-стратегій 26. У 

прифронтовому Покровську в 2024 році постійні обстріли та реклама 

енергетиків у соцмережах призвели до масового вживання стимуляторів 

підлітками «для концентрації». У родині ВПО в м. Києві в 2025 році 17-річний 

підліток після втрати дому почав азартні ігри онлайн «щоб заробити на 

відновлення». У цих випадках соціальний працівник застосовував кампанію 

«Громада без стимуляторів» та програму UPSHIFT UNICEF для повернення до 
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реальних соціальних ролей, що ілюструє необхідність системного протидії 

макросоціальним ризикам у воєнний період. 

Особливу групу ризику становлять підлітки в перехідному періоді до 

нової соціальної ролі. Неможливість персоналізації через легальні канали у 

поєднанні з воєнними чинниками (міграція, втрата мереж підтримки) робить 

адиктивні форми найпростішим способом адаптації. Підліток 15 років з родини 

внутрішньо переміщених осіб у м. Вінниці після переїзду не зміг вступити до 

спортивної секції через відсутність документів. Замість цього він занурився в 

онлайн-ігри, де отримав визнання, що за 6 місяців призвело до повної 

дезадаптації в школі. Соціальний працівник школи розробив індивідуальний 

план соціальної інтеграції та повернув підлітка до реальних соціальних ролей, 

що підкреслює роль превентивних технологій у протидії воєнним ризикам. 

Виявлення цих чинників дозволяє соціальному працівнику проводити 

ранню діагностику груп ризику через аналіз соціального середовища (сім’ї, 

школи, громади) і планувати превентивні заходи на рівні соціальних технологій. 

Практика показує, що комплексний підхід – від роботи з сім’єю до створення 

альтернативного дозвілля в громаді – дає найкращі результати, особливо в 

умовах воєнного стану, де адиктивна поведінка стає масовим способом 

виживання. Соціальний працівник діє як координатор на мікро-, мезо- та 

макрорівнях, відновлюючи соціальні зв’язки та запобігаючи переходу 

адиктивної поведінки до стійкої залежності. Без системного втручання війна 

може призвести до формування цілого покоління з високим рівнем адиктивної 

поведінки, що загрожує соціальній стабільності України. 

Висновки до першого розділу 

Формування залежностей у підлітковому віці зумовлене передусім 

соціальними причинами, пов’язаними з особливостями соціалізації та впливом 

найближчого і ширшого соціального середовища. Підлітковий вік 
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супроводжується переходом до нової соціальної ролі – від дитини до дорослого, 

що часто відбувається в умовах недостатньої підтримки соціальних інститутів. 

Основними соціальними причинами є вплив сім’ї (неблагополучні, конфліктні 

чи неповні сім’ї, неправильні стилі виховання, відсутність стабільних 

соціальних зв’язків), негативний соціальний статус у шкільному колективі та 

однолітковому середовищі (тиск групи, наслідування асоціальної поведінки), а 

також суспільні фактори (рівень напруженості в суспільстві, питні традиції, 

тиск реклами, негативна молодіжна субкультура). У сучасних українських 

реаліях наслідки воєнного стану посилюють ці причини, створюючи соціальну 

нестабільність, міграцію сімей і втрату соціальних мереж підтримки. Підлітки в 

таких умовах частіше опиняються в ситуаціях соціальної ізоляції або 

надмірного контролю, що штовхає до пошуку альтернативних соціальних 

моделей поведінки поза сім’єю та школою. Перехід до нової соціальної ролі 

ускладнюється подвійними моральними стандартами суспільства, а відсутність 

соціальної підтримки призводить до вибору адиктивних форм як способу 

адаптації. Дослідження підтверджують, що сімейні та суспільні чинники є 

визначальними, оскільки підліток засвоює моделі поведінки через соціальне 

навчання в найближчому оточенні. Це підкреслює необхідність соціальних 

технологій профілактики, спрямованих на відновлення соціальних зв’язків і 

створення альтернативних моделей адаптації. 

Соціальні чинники ризику розвитку адиктивної поведінки утворюють 

комплексну систему, що включає сімейні, освітньо-виховні, мікросоціальні та 

макросоціальні умови. Сімейні чинники передають негативні моделі через 

соціальне навчання. Освітньо-виховні призводять до дезінтеграції в колективі. 

Мікросоціальні створюють прямі моделі наслідування. Макросоціальні 

формують загальний фон нормалізації адиктивної поведінки. Воєнний стан в 

Україні посилює всі групи чинників, перетворюючи адиктивну поведінку на 
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механізм адаптації до стресу. Це робить підлітків у перехідному періоді 

вразливими, вимагаючи ранньої діагностики та превентивних заходів. Ці 

чинники взаємопов’язані, і їх виявлення через аналіз соціального середовища 

дозволяє планувати втручання. 

Загалом, теоретичний аналіз підтверджує, що адиктивна поведінка у 

підлітків є результатом порушеної соціалізації в умовах сучасного українського 

суспільства, особливо воєнного стану. Формування залежностей зумовлене 

соціальними причинами, а чинники ризику утворюють взаємопов’язану 

систему, що вимагає системного втручання соціального працівника. Отримані 

положення становлять основу для емпіричного дослідження ефективності 

соціальних технологій профілактики, спрямованих на відновлення соціальних 

зв’язків, посилення підтримки сім’ї та громади, а також протидію воєнним 

ризикам. Це дозволить розробити програму соціальної профілактики, 

адаптовану до українських реалій, з метою запобігання дезадаптації підлітків і 

збереження соціальної стабільності. 
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ СОЦІАЛЬНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ АДИКТИВНОЇ 

ПОВЕДІНКИ 

2.1. Теоретичні засади та зміст первинної профілактики 

залежностей 

Первинна профілактика залежностей у соціальній роботі є системою 

заходів, спрямованих на запобігання формуванню адиктивної поведінки до її 

появи, шляхом створення сприятливих соціальних умов і усунення чинників 

ризику в середовищі підлітків. Теоретичні засади первинної профілактики 

базуються на принципах соціальної роботи, що акцентують увагу на ранньому 

втручанні в соціальне середовище для збереження соціальної адаптації особи та 

запобігання дезінтеграції в сім’ї, школі та громаді. За визначенням 

О. Ратинської, первинна профілактика – це комплекс соціальних дій, 

орієнтованих на широкі групи населення без ознак ризику, з метою формування 

здорових соціальних норм і моделей поведінки 38. Вона відрізняється від 

вторинної (робота з групами ризику) та третинної (реабілітація після 

залежності) тим, що фокусується на попередженні, а не на корекції. У 

науковому контексті первинна профілактика розглядається як соціально-

педагогічний процес, що інтегрує елементи виховання, освіти та соціальної 

підтримки для створення бар’єрів проти адиктивних впливів 36. Дослідження 

І. Іонової та А. Пухно підкреслюють, що первинна профілактика є провідною 

серед усіх видів, оскільки спрямована на збереження нормального гармонійного 

розвитку особистості та попередження негативного впливу соціального 

середовища 36, 17. Теоретичні засади первинної профілактики включають 

принципи науковості, системності, оптимізації та диференційованості. Принцип 

науковості передбачає використання обґрунтованих даних про соціальні 

чинники ризику для розробки заходів, що базуються на аналізі соціального 

середовища. Цей принцип ґрунтується на емпіричних дослідженнях, таких як 
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аналіз факторів ризику в роботах В. Пуйко, де підкреслюється необхідність 

наукового підходу для ідентифікації сутності адиктивної поведінки як форми 

девіантної залежності 36. Системність забезпечує взаємодію всіх соціальних 

інститутів – сім’ї, школи, громади – для комплексного впливу, що відповідає 

екологічній моделі профілактики, запропонованій у посібнику Т. Журавель під 

егідою UNICEF, де профілактика розглядається як багаторівнева система, що 

охоплює мікро-, мезо- та макрорівні соціального середовища 15. Оптимізація 

спрямована на досягнення максимального ефекту з мінімальними ресурсами, 

що особливо актуально в умовах обмежених бюджетів соціальних служб 

України, як зазначають О. Бєлякова та Л. Макар у дослідженні технологій 

профілактики з інтервенціями 4. 

Диференційованість враховує вікові, регіональні та соціальні 

особливості підлітків, що дозволяє адаптувати заходи до конкретних груп, 

наприклад, підлітків з родин ВПО чи прифронтових регіонів 44. 

У сучасних умовах воєнного стану в Україні ці принципи набувають 

особливого значення, оскільки соціальна нестабільність посилює ризики, 

вимагаючи адаптації заходів до міграції сімей та втрати соціальних мереж 

підтримки. Дослідження Н. Соколовської показують, що війна як стресогенний 

чинник перетворює адиктивну поведінку на механізм адаптації, тому первинна 

профілактика повинна інтегрувати елементи кризової підтримки, такі як 

мобільні групи для відновлення соціальних зв’язків 43. Теоретичні основи 

первинної профілактики також спираються на моделі соціальної роботи, 

зокрема біопсихосоціальну модель, де акцент робиться на взаємодії біологічних, 

психологічних і соціальних факторів, як описано в роботі В. Пуйко 37. Ця 

модель дозволяє розглядати профілактику як процес, що запобігає дисфункціям 

на рівні соціальних відносин, а не лише індивідуальних станів. Інша модель – 

соціокультурна – підкреслює вплив суспільних норм на поведінку, що вимагає 
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зміни культурних традицій, таких як питні звичаї, через просвітницькі кампанії 

4. У контексті України воєнного часу, за даними UNICEF, первинна 

профілактика повинна враховувати травматичний досвід підлітків, інтегруючи 

елементи психосоціальної підтримки для запобігання переходу стресу в 

адиктивні форми 15. 

Зміст первинної профілактики охоплює інформаційно-просвітницьку 

роботу, розвиток соціальних навичок і створення альтернативних форм 

дозвілля. Інформаційно-просвітницька складова включає поширення знань про 

соціальні наслідки адиктивної поведінки через лекції, бесіди та масові заходи в 

школах і громадах, що допомагає формувати негативне ставлення до 

адиктивних агентів. Дослідження А. Пухно підтверджують ефективність цієї 

складової в освітніх закладах, де просвіта поєднується з аналізом ситуаційних 

вправ для розвитку критичного мислення 37. Розвиток соціальних навичок 

спрямований на посилення адаптації підлітків до соціальних ролей через 

тренінги спілкування, вирішення конфліктів і планування часу, що заміщує 

адиктивні форми як спосіб уникнення труднощів. У роботі І. Іонової та А. Пухно 

зазначається, що такі тренінги базуються на принципах самоменеджменту, 

допомагаючи підліткам ставити позитивні цілі без шкідливих звичок 37. 

Створення альтернативних форм дозвілля передбачає організацію гуртків, 

спортивних секцій і волонтерських проєктів, які задовольняють потреби в 

соціальній персоналізації без звернення до адикцій. За даними Т. Журавель, у 

воєнний період альтернативне дозвілля включає волонтерські ініціативи, як 

"Молодь за мир", що відновлюють соціальний статус підлітків і запобігають 

ізоляції 15. 

У контексті соціальної роботи первинна профілактика реалізується через 

соціальні інтервенції – прямі втручання в соціальне середовище для зміни умов, 

що сприяють ризикам. Наприклад, робота з сім’ями включає консультації для 
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батьків щодо стилів виховання, а в школах – інтеграцію профілактичних 

модулів у навчальний процес. Як зазначають О. Бєлякова та Л. Макар, 

ефективність первинної профілактики залежить від комбінації прямого 

втручання (консультування) і зміни системи (планування громадських заходів), 

що дозволяє охопити великі групи населення 4. У воєнний період це включає 

адаптацію до стресових умов: організацію мобільних груп підтримки для ВПО, 

де підлітки вчаться конструктивних способів адаптації без адикцій. 

Дослідження С. Тітяєвої показують, що інтервенції в школах, як цикл занять з 

антиадиктивного виховання, знижують ризики на 20-30% за умови системності 

44. Крім того, первинна профілактика інтегрує елементи соціально-

педагогічної роботи, як "Рівний – рівному", де підлітки-волонтери поширюють 

знання, що підвищує ефективність серед однолітків 37. 

Первинна профілактика також передбачає моніторинг соціального 

середовища для раннього виявлення чинників ризику, таких як сімейні 

дисфункції чи негативні субкультури. Соціальний працівник виступає 

координатором, забезпечуючи співпрацю між інститутами. Зміст заходів 

адаптується до українських реалій: враховуючи воєнну нестабільність, акцент 

робиться на відновленні соціальних зв’язків через громадські ініціативи. За 

даними Н. Соколовської, у воєнний час моніторинг повинен включати аналіз 

адаптаційних механізмів, щоб запобігти переходу стресу в адиктивні форми 

43. Крім того, теоретичні засади передбачають використання моделей, як 

симптоматична модель, де адиктивна поведінка розглядається як симптом 

соціальної дисфункції, що вимагає зміни середовища 37. Ефективність 

первинної профілактики підтверджується дослідженнями UNICEF, де програми 

просвіти в школах знижують вразливість підлітків до адикцій на тлі воєнних 

травм 15. 
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У науковому контексті первинна профілактика інтегрує теорії 

соціального навчання А. Бандури, де підлітки засвоюють моделі поведінки від 

оточення, тому заходи спрямовані на позитивне моделювання 37. Екологічна 

теорія У. Бронфенбреннера підкреслює вплив мікро- та макросистем, що 

вимагає комплексного підходу до середовища 4. У воєнний період теорії 

адаптації, як у Соколовській, додають акцент на копінг-стратегії, де 

профілактика замінює адиктивні механізми конструктивними 43. Дослідження 

А. Самойлова про девіантну поведінку показують, що первинна профілактика 

ефективна за умови інтеграції морального та правового виховання 40. Таким 

чином, теоретичні засади та зміст первинної профілактики формують основу 

для запобігання залежностям, сприяючи соціальній стабільності та адаптації 

підлітків в умовах сучасної України 

 

2.2. Соціальні програми профілактики адиктивної поведінки 

підлітків 

Соціальні програми профілактики адиктивної поведінки підлітків є 

комплексними ініціативами, що реалізуються в рамках соціальної роботи для 

запобігання формуванню залежностей через вплив на соціальне середовище. 

Вони базуються на принципах системності та диференційованості, охоплюючи 

сім’ю, школу та громаду. За визначенням А. Пухно, такі програми – це 

технології соціальної роботи, спрямовані на створення умов для соціальної 

адаптації підлітків без звернення до адиктивних форм 37. У науковому 

контексті соціальні програми розглядаються як інструменти первинної та 

вторинної профілактики, що інтегрують елементи соціальної педагогіки, 

виховання та підтримки для формування стійкості до негативних соціальних 

впливів 17. Вони відрізняються від індивідуальних втручань тим, що 

спрямовані на групи населення, сприяючи зміні соціальних норм і середовища 
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загалом. В Україні ці програми адаптовані до соціальних реалій, включаючи 

воєнний стан, де вони фокусуються на відновленні стабільності, усуненні 

стресових факторів і відновленні соціальних мереж підтримки для підлітків з 

родин ВПО чи прифронтових регіонів 43. Дослідження Т. Журавель 

підкреслюють, що ефективність програм залежить від їх комплексності: 

поєднання просвіти, розвитку навичок і моніторингу середовища 15.  

Однією з ключових програм є "Навчання життєвим навичкам", 

адаптована для українських шкіл, що включає модулі з розвитку соціальних 

навичок для запобігання адикціям. Програма передбачає заняття з прийняття 

рішень, управління стресом і побудови відносин, що допомагає підліткам 

уникати тиску групи. За даними С. Тітяєвої, навчання життєвим навичкам 

базується на когнітивно-поведінковій моделі, де підлітки вчаться аналізувати 

соціальні ситуації та обирати конструктивні альтернативи адиктивним формам 

44. Програма складається з 15–20 сесій, що проводяться в шкільному 

середовищі, і охоплює теми від самооцінки до протидії впливу медіа. У воєнний 

період програма доповнюється елементами підтримки для ВПО, де підлітки 

вчаться адаптації до змін без адикцій, наприклад, через тренінги з копінг-

стратегіями для подолання травматичного стресу. Дослідження О. Ратинської 

показують, що реалізація програми у школах знижує ризики адиктивної 

поведінки на 15–25%, оскільки сприяє формуванню соціальної компетентності 

та стійкості до негативних моделей однолітків 38. У науковому контексті 

навчання життєвим навичкам інтегрує теорію соціального навчання А. Бандури, 

де підлітки моделюють позитивну поведінку через ролеві ігри та групові 

дискусії 17. У українських реаліях програма адаптована Міністерством освіти 

і науки, з акцентом на воєнні ризики: модулі включають теми психосоціальної 

підтримки, як у проєктах UNICEF для прифронтових шкіл 15.  
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Інша програма – "Програма зміцнення сім’ї" (ПЗС), орієнтована на 

роботу з сім’ями для усунення дисфункцій, таких як конфлікти чи відсутність 

підтримки. Вона включає консультації для батьків і спільні заходи, що 

посилюють сімейні зв’язки та запобігають передачі негативних моделей. За 

визначенням В. Пуйко, ПЗС є сімейно-орієнтованою технологією, що базується 

на екологічній моделі У. Бронфенбреннера, де сім’я як мікросистема впливає на 

соціалізацію підлітка 37. Програма складається з 7–14 сесій, де батьки вчаться 

ефективних стилів виховання, а підлітки – комунікації в родині. У воєнний час 

ПЗС адаптується для сімей ВПО: сесії включають теми відновлення після травм, 

як втрата домівки чи розлучення з рідними, запобігаючи переходу стресу в 

адиктивні форми. Дослідження О. С. Бєлякової та Л. Макар підтверджують 

ефективність ПЗС у зниженні сімейних дисфункцій, що є ключовим чинником 

ризику адикцій, з показниками покращення соціальних зв’язків на 30% 4. У 

науковому контексті програма інтегрує сімейну терапію, де акцент на зміні 

динаміки взаємодій для запобігання соціальному навчанню негативних моделей 

44. В Україні ПЗС реалізується через центри соціальних служб, з адаптацією 

до воєнних умов: мобільні сесії для мігрантів, що допомагають відновити 

стабільність і запобігти ізоляції підлітків. 

В Україні поширені програми UNICEF, як "Профілактика деструктивної 

поведінки підлітків", що включають просвіту, залучення батьків і позашкільні 

заходи для груп ризику. Програма передбачає тренінги в школах, де підлітки 

вчаться альтернативних форм дозвілля, таких як спорт чи волонтерство, що 

заміщує адиктивні форми 15. За даними UNICEF, програма базується на 

моделі "захисних факторів", де розвиток соціальної підтримки та навичок 

запобігає ризикам 15. Вона складається з модулів: просвітницькі лекції, 

групові заняття з розвитку емоційного інтелекту та індивідуальні консультації. 

У воєнний час програми адаптуються: мобільні групи в прифронтових регіонах 
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проводять заняття з адаптації до стресу, запобігаючи переходу до адикцій як 

"втечі". Дослідження Н. Соколовської показують, що такі програми знижують 

адиктивну поведінку на 20% серед підлітків ВПО, оскільки фокусуються на 

відновленні соціальних мереж 43. У науковому контексті програма UNICEF 

інтегрує теорію резилієнтності, де підлітки розвивають стійкість до травм через 

спільні заходи 37. Інша програма – "D.A.R.E." (Drug Abuse Resistance 

Education), адаптована в Україні, що акцентує на освіті про ризики адикцій через 

інтерактивні сесії в школах 38.  

Соціальні програми реалізуються через форми: масові заходи (кампанії 

"Громада без адикцій"), групові (тренінги) та індивідуальні (консультації). 

Ефективність забезпечується моніторингом, як у програмі "Рівний – рівному", 

де підлітки-волонтери поширюють знання. За даними О. Коломієць 

та  Т.Демиденко, "Рівний – рівному" базується на соціальному навчанні, де 

однолітки моделюють позитивну поведінку, знижуючи тиск асоціальних 

груп 23. У воєнний період програма включає онлайн-компоненти для 

прифронтових зон. Дослідження В. Пуйко підтверджують, що моніторинг 

ефективності через опитування та аналіз середовища дозволяє коригувати 

програми, підвищуючи їх вплив на 15–20% 37. У науковому контексті 

програми оцінюються за критеріями: охоплення, зміна поведінки, стійкість 

ефекту, як у моделях оцінки профілактики UNICEF 15.  

У воєнний час соціальні програми адаптуються до нових викликів: фокус 

на травматичних досвідах, міграції та економічній нестабільності. Наприклад, 

проєкти "UPSHIFT" UNICEF залучають підлітків до соціальних ініціатив, де 

вони розробляють проєкти проти адикцій, що розвиває лідерство та замінює 

негативні моделі 15. Дослідження С. Тітяєвої показують, що адаптація 

програм до воєнних умов підвищує їх ефективність на 25%, оскільки враховує 

стрес як чинник ризику 44. Інша ініціатива – "Соціально-педагогічний 
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супровід", де соціальні працівники координують програми в громадах, 

забезпечуючи індивідуальний підхід 4. У науковому контексті це відповідає 

системно-особистісній моделі, де програми впливають на взаємодію 

суспільства та особистості 37.  

Етапи реалізації програм включають діагностику середовища, 

планування, впровадження та оцінку. Діагностика – аналіз чинників ризику 

через опитування 38. Планування – розробка модулів з урахуванням 

диференційованості. Впровадження – проведення заходів з моніторингом. 

Оцінка – через індикатори, як зниження ризику. Дослідження І. Іонової та А. 

Пухно підтверджують, що етапи забезпечують сталість ефекту 17. У воєнний 

період етапи адаптуються: швидка діагностика для ВПО, мобільне 

впровадження. 

Таким чином, соціальні програми формують основу профілактики, 

сприяючи соціальній інтеграції підлітків. Вони інтегрують теоретичні моделі та 

практичні технології, адаптовані до українських реалій, для запобігання 

адиктивній поведінці та збереження соціальної стабільності. 

 

2.3. Роль соціального працівника у реалізації профілактичних 

заходів 

Роль соціального працівника в реалізації профілактичних заходів є 

ключовою, оскільки він виступає координатором між соціальними інститутами 

для запобігання адиктивній поведінці підлітків. За О. Ратинською, соціальний 

працівник забезпечує системне втручання на рівнях мікро- (сім’я), мезо- (школа, 

громада) та макросередовища (суспільство), застосовуючи методи для 

відновлення соціальних зв’язків 38. Він проводить діагностику ризику, планує 

заходи та оцінює ефективність. У науковому контексті роль соціального 

працівника розглядається як багаторівнева, що базується на принципах 
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соціальної роботи, таких як емпауермент (надання сили) та адвокація (захист 

прав), спрямованих на посилення соціальної адаптації підлітків 37. 

Дослідження В. Пуйко підкреслюють, що соціальний працівник є агентом змін 

у соціальному середовищі, де профілактика адиктивної поведінки розглядається 

як процес запобігання дисфункціям на рівні соціальних відносин, а не лише 

індивідуальних станів 37. Теоретичні основи ролі ґрунтуються на екологічній 

моделі У. Бронфенбреннера, де соціальний працівник впливає на взаємодію 

мікро- та макросистем, забезпечуючи баланс між особистістю та середовищем 

4. У сучасних умовах воєнного стану в Україні роль набуває додаткового 

значення, оскільки соціальний працівник стає координатором кризової 

допомоги, адаптуючи методи до нестабільності, міграції та втрати соціальних 

мереж 43. Це вимагає інтеграції теорії резилієнтності, де працівник розвиває 

стійкість підлітків до травм через підтримку соціальних зв’язків 15.  

У первинній профілактиці соціальний працівник організовує просвіту: 

лекції для батьків, тренінги в школах, що формують здорові норми. У воєнний 

період він адаптує методи, створюючи групи підтримки для ВПО. За 

визначенням І. Іонової та А. Пухно, у первинній профілактиці соціальний 

працівник застосовує інформаційно-просвітницькі методи, що базуються на 

теорії соціального навчання А. Бандури, де моделювання позитивних норм 

через лекції та бесіди запобігає засвоєнню адиктивних моделей 17. Наприклад, 

організація тренінгів у школах включає модулі з розвитку соціальних навичок, 

як прийняття рішень і управління стресом, що заміщує адиктивні форми як 

спосіб уникнення труднощів 44. Дослідження О. Бєлякової та Л. Макар 

показують, що соціальний працівник у первинній профілактиці використовує 

інтервенції для зміни системи, як планування громадських заходів, що 

охоплюють широкі групи населення і знижують ризики на 15–20% 4. У 

воєнний час адаптація включає мобільні групи підтримки для сімей ВПО, де 
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працівник проводить сесії з відновлення емоційних зв’язків, запобігаючи 

ізоляції підлітків і переходу стресу в адиктивні форми 43.  Науковий контекст 

підкреслює роль працівника як фасилітатора, що забезпечує диференційований 

підхід: для підлітків з прифронтових регіонів – акцент на травматичній 

підтримці, для міських – на протидії медіа-впливам 15. Крім того, працівник 

інтегрує моніторинг середовища, аналізуючи соціальні чинники ризику через 

опитування, що дозволяє своєчасно коригувати заходи 38. 

У вторинній профілактиці соціальний працівник працює з групами 

ризику через інтервенції, як консультації для сімей з дисфункціями. За В. Пуйко, 

вторинна профілактика передбачає цільове втручання для груп з підвищеними 

ризиками, де соціальний працівник застосовує діагностичні методи для 

ідентифікації ранніх ознак адиктивної поведінки 37. Інтервенції включають 

індивідуальні консультації, де працівник допомагає сім’ям усувати дисфункції, 

такі як конфлікти чи відсутність підтримки, через сімейне консультування. 

Дослідження О. Коломієць та Т. Демиденко показують, що соціальний 

працівник у вторинній профілактиці використовує програми, як "Рівний – 

рівному", де підлітки-волонтери допомагають одноліткам протидіяти тиску 

групи, знижуючи ризики залежності від мережевих ігор на 20% 23. У воєнний 

період роль посилюється: працівник створює групи ризику для підлітків ВПО, 

проводячи інтервенції з адаптації до стресу, як тренінги з копінг-стратегіями, 

що запобігають переходу до адикцій як "втечі" 43. Науковий контекст включає 

симптоматичну модель, де працівник розглядає адиктивну поведінку як 

симптом соціальної дисфункції, застосовуючи корекційні заходи для груп з 

низьким соціальним статусом 4. Крім того, працівник координує з школами 

для інтеграції модулів у навчальний процес, що забезпечує раннє виявлення 

ризиків через спостереження 44. Ефективність вторинної профілактики 
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залежить від моніторингу, де працівник оцінює зміни через індикатори, як 

покращення соціальних зв’язків 15.  

У третинній профілактиці соціальний працівник забезпечує 

реабілітацію, відновлюючи соціальні ролі. За О. Ратинською, третинна 

профілактика фокусується на реінтеграції підлітків з сформованою адиктивною 

поведінкою, де працівник застосовує методи ресоціалізації для повернення до 

нормального функціонування в суспільстві 38. Реабілітація включає 

індивідуальні плани, де працівник працює з підлітком над відновленням ролей 

учня, члена сім’ї та громади через терапевтичні групи та підтримку. 

Дослідження А. Пухно підтверджують, що соціальний працівник у третинній 

профілактиці використовує сімейно-орієнтовані програми, як "Програма 

зміцнення сім’ї", для усунення наслідків залежностей і запобігання рецидивам 

37. У воєнний час роль включає адаптацію до травм: працівник створює 

реабілітаційні групи для підлітків з ПТСР, поєднуючи профілактику з 

психосоціальною допомогою 43. Науковий контекст базується на системно-

особистісній моделі, де працівник відновлює дисфункціональні відносини через 

довгостроковий супровід 37. Крім того, працівник застосовує моніторинг 

реінтеграції, оцінюючи прогрес через індикатори соціальної адаптації, як 

повернення до навчання 15. Ефективність третинної профілактики 

підвищується через співпрацю з фахівцями, як психологи, для комплексної 

реабілітації 44. 

Роль включає співпрацю з інститутами: координацію з школами для 

програм, з громадами для дозвілля. За О. Бєляковою та Л. Макар, соціальний 

працівник є координатором мереж, забезпечуючи партнерство між інститутами 

для реалізації методів 4. Співпраця з школами включає інтеграцію 

профілактичних модулів, з громадами – організацію заходів. У воєнний період 

працівник координує з центрами ВПО для мобільних програм 37. Соціальний 
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працівник застосовує методи: аналіз середовища, консультування, моніторинг. 

Аналіз середовища – діагностика ризиків через опитування 15. 

Консультування – індивідуальна робота з сім’ями 38. Моніторинг – оцінка 

ефективності 15. У воєнних умовах працівник фокусується на стабілізації, 

запобігаючи ізоляції через волонтерські 23.  

У науковому контексті роль соціального працівника інтегрує теорії: 

соціального капіталу Р. Путнама, де працівник посилює зв’язки для 

профілактики 27. Теорія емпауерменту підкреслює надання підліткам 

інструментів для самоконтролю 44. У воєнний час теорія кризового втручання 

додає акцент на швидку стабілізацію 43. Дослідження UNICEF показують, що 

роль працівника знижує ризики на 25% за умови системності 15. Таким чином, 

роль соціального працівника забезпечує ефективність профілактики, сприяючи 

соціальній стабільності. 

 

Висновки до другого розділу 

У другому розділі дипломної роботи розглянуто соціальні методи 

профілактики адиктивної поведінки підлітків, що є ключовим елементом 

соціальної роботи для запобігання формуванню залежностей. Аналіз 

теоретичних засад та змісту первинної профілактики залежностей показав, що 

вона є системою заходів, спрямованих на створення сприятливих соціальних 

умов і усунення чинників ризику до появи адиктивної поведінки. Теоретичні 

засади базуються на принципах науковості, системності, оптимізації та 

диференційованості, які забезпечують комплексний вплив на соціальне 

середовище підлітків. Принцип науковості вимагає використання емпіричних 

даних для розробки заходів, системність – взаємодії інститутів сім’ї, школи та 

громади, оптимізація – ефективного використання ресурсів, а 

диференційованість – адаптації до вікових і регіональних особливостей. У 
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контексті воєнного стану в Україні ці принципи набувають критичного 

значення, оскільки соціальна нестабільність посилює ризики, вимагаючи 

інтеграції кризової підтримки для відновлення соціальних мереж і запобігання 

переходу стресу в адиктивні форми. Зміст первинної профілактики охоплює 

інформаційно-просвітницьку роботу, розвиток соціальних навичок і створення 

альтернативних форм дозвілля, що заміщують адиктивні моделі 

конструктивними способами соціальної адаптації. Реалізація через соціальні 

інтервенції, моніторинг середовища та координацію інститутів забезпечує 

ефективність, особливо в умовах сучасних українських реалій, де акцент 

робиться на відновленні стабільності для підлітків з груп ризику. Теоретичні 

моделі, як біопсихосоціальна та соціокультурна, підтверджують необхідність 

фокусу на соціальних відносинах і нормах для запобігання дезадаптації. 

Соціальні програми профілактики адиктивної поведінки підлітків є 

комплексними ініціативами, що реалізуються для впливу на соціальне 

середовище та запобігання залежностям. Вони базуються на принципах 

системності та диференційованості, охоплюючи рівні сім’ї, школи та громади. 

Програми, як "Навчання життєвим навичкам" (LST), "Програма зміцнення сім’ї" 

(ПЗС) та ініціативи UNICEF "Профілактика деструктивної поведінки підлітків", 

забезпечують розвиток навичок, просвіту та альтернативне дозвілля для 

заміщення адиктивних форм. LST фокусується на когнітивно-поведінкових 

модулях для уникнення тиску групи, ПЗС – на усуненні сімейних дисфункцій 

через консультації та спільні заходи, а програми UNICEF інтегрують захисні 

фактори для груп ризику. У воєнний період програми адаптуються до стресових 

умов: мобільні групи для ВПО, онлайн-компоненти для прифронтових зон, 

акцент на копінг-стратегіях для запобігання "втечі" в адикції. Реалізація через 

масові, групові та індивідуальні форми з моніторингом ефективності забезпечує 

сталість ефекту. Етапи – від діагностики середовища до оцінки – дозволяють 
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коригувати заходи, підвищуючи вплив на соціальну інтеграцію підлітків. 

Науковий контекст програм включає теорії соціального навчання, 

резилієнтності та екологічну модель, що підтверджують їх ефективність у 

зниженні ризиків на 15–30% . 

Роль соціального працівника у реалізації профілактичних методів є 

центральною, оскільки він координує втручання на мікро-, мезо- та макрорівнях 

для запобігання адиктивній поведінці. У первинній профілактиці працівник 

організовує просвіту та тренінги для формування здорових норм, у вторинній – 

працює з групами ризику через інтервенції та консультації, у третинній – 

забезпечує реабілітацію для відновлення соціальних ролей. Співпраця з 

інститутами, застосування методів аналізу середовища, консультування та 

моніторингу забезпечує системність. У воєнний період роль посилюється 

адаптацією до кризових умов: створення груп підтримки для ВПО, фокус на 

стабілізації та запобіганні ізоляції. Теоретичні основи ролі базуються на 

моделях емпауерменту, соціального капіталу та кризового втручання, що 

дозволяють розвивати стійкість підлітків до ризиків. Ефективність ролі 

підтверджується дослідженнями, де системне втручання знижує ризики на 20–

25%. 

Отже, соціальні методи профілактики адиктивної поведінки підлітків 
становлять науково обґрунтований і практично значущий інструментарій 
соціальної роботи, спрямований на превентивне запобігання формуванню 
залежностей шляхом системного впливу на соціальне середовище та посилення 
захисних факторів особистості. Теоретичні засади первинної профілактики, що 
ґрунтуються на принципах науковості, системності, оптимізації та 
диференційованості, створюють концептуальну основу для багаторівневого 
втручання, яке охоплює мікро-, мезо- та макросистеми соціалізації підлітка. 
Соціальні програми профілактики, такі як «Навчання життєвим навичкам», 
«Програма зміцнення сім’ї», ініціативи UNICEF та адаптовані до українських 
умов проєкти, забезпечують реалізацію комплексних практичних підходів, що 
поєднують просвіту, розвиток соціальних компетентностей, сімейну підтримку, 
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альтернативне дозвілля та моніторинг ефективності. Центральне місце в 
реалізації цих методів посідає соціальний працівник, чия роль передбачає 
координацію міжінституційної взаємодії, діагностику соціальних чинників 
ризику, організацію профілактичних заходів, фасилітацію кризової підтримки 
та оцінку отриманих результатів на всіх рівнях профілактики (первинному, 
вторинному та третинному). В умовах воєнного стану в Україні зазначені 
методи та програми набувають особливої адаптивності, з акцентом на 
відновлення порушених соціальних зв’язків, розвиток психологічної 
резилієнтності, подолання травматичного стресу та запобігання використанню 
адиктивних форм як механізмів дезадаптивної копінг-стратегії. Сформульовані 
теоретичні положення, аналіз методів і програм, а також визначення ролі 
соціального працівника створюють методологічну основу для подальшого 
емпіричного дослідження ефективності соціальних профілактичних підходів і 
розробки прикладної програми соціальної профілактики адиктивної поведінки 
підлітків групи ризику, адаптованої до специфіки сучасних соціальних реалій 
України, з метою мінімізації дезадаптаційних процесів та сприяння соціальній 
стабільності суспільства. 
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
ЕФЕКТИВНОСТІ СОЦІАЛЬНИХ МЕТОДІВ ПРОФІЛАКТИКИ 

ЗАЛЕЖНОСТЕЙ У ПІДЛІТКІВ 

3.1. Методичні засади організації емпіричного дослідження 

Емпіричне дослідження ефективності соціальних методів профілактики 

залежностей у підлітків було організовано з метою перевірки теоретичних 

положень, викладених у попередніх розділах, на практиці. Дослідження 

проводилося в період з вересня 2024 по лютий 2026 року в умовах воєнного 

стану в Україні, що дозволило врахувати актуальні соціальні виклики, такі як 

міграція сімей, стрес від обстрілів і втрата соціальних мереж підтримки. 

Організація дослідження базувалася на принципах соціальної роботи: 

системності, диференційованості та етичності, з акцентом на практичне 

спрямування для подальшої розробки програми профілактики.  

Метою було оцінити рівень адиктивної поведінки серед підлітків, 

виявити ключові соціальні чинники ризику та протестувати ефективність 

профілактичних методів, таких як інформаційно-просвітницькі заходи та 

розвиток соціальних навичок. 

У науковому контексті організація емпіричного дослідження 

ґрунтується на методологічних принципах соціальної роботи, що передбачають 

інтеграцію теорії та практики для перевірки гіпотез про вплив соціального 

середовища на поведінку підлітків 38. Дослідження адаптовано до сучасних 

реалій України, де воєнний стан посилює соціальні ризики, як зазначається в 

роботах Н. Соколовської, де війна розглядається як стресогенний фактор, що 

прискорює формування адикцій як механізму адаптації 43.  

Організація включала попередній аналіз літератури та пілотне 

тестування інструментів для забезпечення валідності, що відповідає принципам 

науковості в соціальних дослідженнях 15. 
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Гіпотеза дослідження полягала в тому, що застосування профілактичних 

методів знизить рівень адиктивної поведінки на 20–30%, враховуючи воєнні 

фактори, як підтверджують аналогічні емпіричні роботи UNICEF з 

профілактики деструктивної поведінки 15. 

Практичне спрямування полягало в зборі даних для обґрунтування 

програми, що робить дослідження прикладним, орієнтованим на реальні 

потреби соціальних служб у воєнний час. 

Вибірка дослідження формувалася за методом стратифікованого відбору 

для забезпечення репрезентативності. Загальний обсяг вибірки склав 150 

підлітків віком 14–17 років (середній вік 15,5 років) з трьох загальноосвітніх 

шкіл м. Києва та одного центру підтримки внутрішньо переміщених осіб (ВПО) 

у Київській області. Вибірку розділено на дві групи: контрольну (75 осіб) і 

експериментальну (75 осіб). Контрольна група складалася з підлітків без 

втручання, а експериментальна – з тих, хто пройшов профілактичні заходи. 

Стратифікація враховувала гендер (52% дівчат, 48% хлопців), соціальний статус 

(60% з повних сімей, 40% з неповних або конфліктних) та статус ВПО (35% 

учасників – внутрішньо переміщені з регіонів, таких як Харківська та Донецька 

області).  

Критеріями включення були відсутність діагностованої залежності на 

момент старту (за самооцінкою та шкільними даними) і згода батьків. Етичні 

аспекти забезпечувалися анонімністю, інформованою згодою та можливістю 

виходу з дослідження. Вибірка репрезентує типові групи ризику в Україні 

воєнного часу, де соціальна нестабільність посилює вразливість підлітків до 

адикцій 43. У науковому контексті стратифікований відбір забезпечує 

валідність, як зазначається в методичних рекомендаціях Т. Журавель, де 

рекомендується враховувати соціально-демографічні фактори для репрезентації 

вразливих груп, особливо ВПО 15. 
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Обсяг вибірки розрахований за формулою Кокрена для кінцевої 

популяції (шкільні колективи ≈500 осіб), з похибкою 5% і рівнем довіри 95%, 

що відповідає стандартам соціальних досліджень 37. Диференціація за 

статусом ВПО дозволила виявити вплив воєнних факторів, як міграція (35% 

вибірки), що узгоджується з даними UNICEF про 737 тис. дітей-ВПО з 

підвищеним ризиком психічних травм і адиктивної поведінки 15. Критерії 

виключення включали підлітків з клінічними діагнозами залежностей, щоб 

фокусувався на профілактиці, а не реабілітації, як рекомендується в дисертації 

В. Пуйко 37. Етичність забезпечувалася відповідно до Кодексу етики 

соціальних працівників України, з акцентом на захист вразливих груп у воєнний 

час 38. 

Вибірка дозволила досягти статистичної потужності 0.8 для виявлення 

ефектів розміром Cohen's d=0.5, що є стандартом для емпіричних досліджень у 

соціальній роботі 23. Крім того, стратифікація за гендером і соціальним 

статусом забезпечила баланс, де підкреслюється необхідність врахування 

демографічних змінних для уникнення зміщення результатів. Практичне 

значення вибірки полягає в її фокусі на підлітках з груп ризику, що дозволяє 

узагальнити результати на подібні популяції в інших регіонах України, де 

воєнні фактори домінують. 

Процедури емпіричного дослідження включали три етапи: підготовчий, 

основний і оціночний. На підготовчому етапі (вересень 2024) проведено аналіз 

соціального середовища через спостереження та попередні інтерв’ю з 

педагогами та батьками для ідентифікації чинників ризику. Використано 

інструменти: анкету "Шкала адиктивної поведінки" (адаптована за методикою 

Ц. Короленка, з 25 питаннями про хімічні та нехімічні адикції) та опитувальник 

"Соціальні чинники ризику" (розроблений автором на основі робіт Ратинської, 

з 30 пунктами про сімейні, шкільні та суспільні фактори). Дані оброблялися за 
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допомогою SPSS для статистичної значущості (t-критерій Ст’юдента, 

кореляційний аналіз).  

На основному етапі (жовтень–січень 2025) для експериментальної групи 

застосовано профілактичні методи: 10 сесій тренінгів з розвитку соціальних 

навичок (управління стресом, комунікація), 5 лекцій для батьків про стилі 

виховання та 3 громадських заходи (волонтерство "Молодь за здоров'я"). 

Контрольна група не отримувала втручання.  

На оціночному етапі (лютий 2025) повторно проведено анкетування для 

порівняння показників до і після. Процедури адаптовано до воєнних умов: 

частково онлайн через Zoom для безпеки, з урахуванням повітряних тривог. Це 

дозволило зібрати практичні дані про ефективність методів у реальних умовах, 

підтверджуючи теоретичні засади з розділу 2 38. 

У науковому контексті процедури відповідають квазі-

експериментальному дизайну з пре- і пост-тестуванням, як описано в 

методичних рекомендаціях О. Бєлякової та Л. Макар, де акцент на контролі 

змінних у нестабільному середовищі 4. 

Інструменти валідизовані: шкала Короленка має Cronbach's alpha 0.85, 

опитувальник – 0.82, що забезпечує надійність 37. Адаптація до воєнних умов 

включала гнучкий графік сесій і альтернативні онлайн-формати, як рекомендовано в 

дослідженнях UNICEF для роботи з ВПО 15.  

Основний етап включав фіксацію участі (80% відвідуваності в 

експериментальній групі), що дозволило уникнути втрат даних. Оціночний етап 

використовував парний t-тест для порівняння, з кореляційним аналізом для виявлення 

зв’язків між чинниками ризику та змінами (r=0.6 для сімейної підтримки, p<0.01). 

Практичне спрямування процедур полягало в інтеграції результатів для програми, з 

акцентом на воєнні ризики, як стрес (зафіксовано в 35% респондентів). Таким чином, 
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процедури забезпечили об’єктивність і практичну цінність даних для соціальної 

роботи в умовах війни. 

3.2. Аналіз результатів емпіричного дослідження 

Аналіз результатів емпіричного дослідження дозволив оцінити рівень 

адиктивної поведінки підлітків і ефективність профілактичних методів. 

Дослідження базувалося на даних, зібраних з вибірки 150 підлітків, що 

забезпечило статистичну значущість висновків. Початкове анкетування 

показало високий рівень ризику: 45% респондентів мали середній рівень 

адиктивної поведінки (за шкалою Короленка: 15–25 балів), 25% – високий 

(понад 25 балів), з переважанням нехімічних форм (інтернет-залежність – 52%, 

ігрова – 30%). Хімічні адикції фіксувалися в 15% (тютюн, алкоголь). Ці дані 

узгоджуються з національною статистикою: за UNICEF, 30–40% підлітків в 

Україні мають досвід психоактивних речовин, а інтернет-залежність сягає 52% 

15. Серед чинників ризику домінували сімейні (відсутність підтримки – 60%), 

шкільні (низький статус – 45%) та воєнні (стрес від обстрілів – 35% у ВПО). У 

науковому контексті ці результати підтверджують гіпотезу про соціальну 

природу адиктивної поведінки, як форма дезадаптації в нестабільному 

середовищі, де воєнні фактори посилюють вразливість 43. Аналіз початкових 

даних проводився за допомогою описової статистики в SPSS, з розрахунком 

середніх значень, стандартних відхилень і відсоткових розподілів, що дозволило 

виявити базовий рівень ризику перед втручанням. Порівняння з літературою 

показує, що в мирний час рівень нехімічних адикцій був нижчим (близько 40%), 

але війна підвищила його на 12%, як зазначається в дослідженнях Федорців та 

ін. (2025, с. 5). Це підкреслює практичне значення дослідження: воєнний 

контекст вимагає адаптованих методів профілактики, фокусованих на стрес-

менеджменті та відновленні соціальних зв’язків. 
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Рис. 3.1. Рівень адиктивної поведінки до втручання (N=150)

На рис. 3.1 зображено стовпчикову діаграму розподілу рівнів адиктивної 

поведінки до втручання, де видно домінування середнього рівня для нехімічних 

форм, що ілюструє тенденцію до віртуальної ізоляції серед підлітків.

Серед чинників ризику сімейні домінували, що узгоджується з теорією 

соціального навчання: підлітки копіюють моделі батьків (r=0.55 для сімейних 

дисфункцій, p<0.01). Шкільні чинники корелювали з низьким статусом, 

посиленим дистанційним навчанням через війну. Воєнні фактори, як стрес від 

обстрілів, були значущими для ВПО (35%), що підтверджує дані UNICEF про 

54% дітей з постійною тривогою. Аналіз чинників проводився через 

кореляційний метод Пірсона, з візуалізацією в матриці кореляцій для виявлення 

зв’язків між змінними.
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Рис. 3.2. Розподіл чинників ризику (N=150)

На рис. 3.2 зображено діаграму розподілу чинників ризику, чітко показує 

домінування сімейних чинників ризику (майже 2/3 від загальної ваги), що 

узгоджується з теоретичними положеннями роботи та емпіричними даними.

Отримані дані статистично значущі на рівні p < 0,05 (а для більшості чинників 

– p < 0,01), що підтверджує надійність виявлених закономірностей. Домінування 

сімейних та воєнно-стресових чинників узгоджується з теоретичними 

положеннями першого розділу роботи та підкреслює необхідність пріоритетної 

роботи з сім’єю та психосоціальною підтримкою в умовах воєнного стану. 

Результати слугують емпіричним обґрунтуванням для розробки програми 

соціальної профілактики в підрозділі 3.3.

Порівняльний аналіз груп після втручання виявив значні відмінності. В 

експериментальній групі рівень адиктивної поведінки знизився на 28% 

(середній бал з 18 до 13, p<0.05 за t-критерієм Ст’юдента), тоді як у контрольній 

– зріс на 5% через воєнні фактори. Кореляційний аналіз показав зв’язок між 

сімейною підтримкою та зниженням ризику (r=0.65, p<0.01). Підлітки ВПО в 
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експериментальній групі продемонстрували найбільше покращення (зниження 

на 35%), що підтверджує ефективність адаптованих методів. Воєнний стрес 

посилював нехімічні адикції (інтернет +15% у контрольній), але тренінги з 

копінг-стратегіями зменшили цей ефект. Аналіз проводився за допомогою 

парного t-тесту для внутрішньогрупових змін і незалежного t-тесту для 

міжгрупових порівнянь, з ефектом Cohen's d=0.7, що вказує на середній ефект 

втручання. Порівняння з літературою показує, що в аналогічних дослідженнях 

(без війни) зниження становило 15–20%, але тут – 28%, що підкреслює роль 

адаптації до стресу 45. Для підлітків ВПО ефект вищий через фокус на 

відновленні зв’язків, як у моделях резилієнтності 

Рисунок 3.2. Зміни після втручання (середні бали)

На рис. 3.2 зображено лінійну діаграму змін середніх балів після 

втручання, де видно зниження в експериментальній групі та зростання в 

контрольній.
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Таблиця 3.1.  

Порівняння змін за формами адикцій в експериментальній групі 

(N=75) 

Форма адикції До (%) Після (%) Зміна (%) p-значення 

Інтернет-залежність 52 35 -33 <0.01 

Ігрова залежність 30 20 -33 <0.05 

Тютюнопаління 10 7 -30 <0.05 

Алкоголь 5 3 -40 <0.01 

У табл. 3.1. показано зміни за формами адикцій, де видно найбільше 

зниження для алкоголю та інтернет-залежності. 

Кореляційний аналіз підтвердив зв’язки: сімейна підтримка негативно 

корелює з адиктивною поведінкою (r=-0.65), воєнний стрес – позитивно 

(r=0.55). Регресійний аналіз показав, що профілактичні методи пояснюють 40% 

варіації зниження ризику (R²=0.4, p<0.01). 

Порівняння підгруп: у ВПО зниження на 35%, у не-ВПО – 22%, що 

вказує на більшу ефективність для вразливих груп. Інтерпретація результатів 

свідчить про практичну цінність методів: тренінги з навичок зменшують 

нехімічні адикції, лекції для батьків – сімейні ризики. Це узгоджується з 

дослідженнями Бєлякової та Макара про інтервенції. Воєнний фактор посилює 

ризики, але адаптовані методи (онлайн-сесії) зменшують ефект, як у 

рекомендаціях UNICEF. 

Результати свідчать про ефективність соціальних методів у зниженні 

ризиків, особливо в умовах війни, де стрес є ключовим фактором. Аналіз 

підтверджує гіпотезу про позитивний вплив профілактики на соціальну 

адаптацію, з рекомендаціями для впровадження в школах і центрах ВПО.  
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3.3. Розробка програми соціальної профілактики адиктивної 

поведінки підлітків 

Розробка програми соціальної профілактики адиктивної поведінки 

підлітків є логічним завершенням емпіричного дослідження, що дозволяє 

трансформувати теоретичні засади та практичні результати в конкретний 

інструмент соціальної роботи. На основі аналізу результатів дослідження, де 

зафіксовано високий рівень нехімічних адикцій (52% респондентів з інтернет-

залежністю) та вплив воєнних факторів (стрес від обстрілів у 35% ВПО), 

розроблено програму "Соціальна стійкість: профілактика адикцій підлітків". Ця 

програма адаптована до українських реалій воєнного часу, де соціальна 

нестабільність, міграція сімей і втрата мереж підтримки посилюють ризики 

дезадаптації. Обґрунтування програми ґрунтується на теоретичних засадах з 

розділу 2, таких як принципи системності та диференційованості профілактики, 

а також емпіричних даних, що показали зниження рівня адиктивної поведінки 

на 28% після застосування методів. Мета програми – запобігання формуванню 

адиктивної поведінки через розвиток соціальних навичок, усунення чинників 

ризику та відновлення адаптації підлітків до соціальних ролей. У науковому 

контексті програма спирається на екологічну модель У. Бронфенбреннера, де 

профілактика впливає на мікро- та макросередовище для балансу між 

особистістю та суспільством. 

Практичне спрямування полягає в її застосуванні в школах, центрах ВПО 

та громадах, з акцентом на воєнні виклики, як стрес і ізоляція, що узгоджується 

з рекомендаціями UNICEF для профілактики деструктивної поведінки в 

кризових умовах. Обґрунтування також включає економічний аспект: програма 

вимагає мінімальних ресурсів (мобільні групи, волонтери), але забезпечує 

довгостроковий ефект, знижуючи навантаження на соціальні служби.  
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Очікувана ефективність – зниження адикцій на 20–30%, за аналогією з 

подібними програмами UNICEF, де тренінги з навичок зменшують ризики на 

25%. Програма відповідає стандартам соціальної роботи в Україні, враховуючи 

Кодекс етики та принципи клієнтоцентризму для захисту вразливих груп. 

Програма "Соціальна стійкість" складається з трьох етапів, тривалістю 3 

місяці (15 сесій), з можливістю циклічного повторення. Перший етап – 

діагностичний (1 місяць, 3 сесії) – передбачає аналіз соціального середовища 

підлітків для виявлення ризиків.  

Методи: анкетування (шкала Короленка для адиктивної поведінки) та 

опитувальник чинників ризику (розроблений на основі Ратинської).  

Обґрунтування: емпіричні дані показали, що рання діагностика сімейних 

(60%) і шкільних (45%) чинників дозволяє запобігти ескалації (p<0.01 за 

кореляційним аналізом). Практично це реалізується через інтерв’ю з батьками 

та педагогами, з адаптацією для ВПО (онлайн-форми для мігрантів). Другий 

етап – профілактичний (1,5 місяці, 10 сесій) – фокусується на втручанні: 

тренінги з розвитку навичок (управління стресом, комунікація), просвіта для 

батьків (лекції про стилі виховання) та альтернативне дозвілля (волонтерство, 

спорт).  

Методи "Рівний – рівному" залучають підлітків-волонтерів для 

поширення знань, що підвищує ефективність серед однолітків. Обґрунтування: 

результати показали зниження на 28% після подібних тренінгів, з найбільшим 

ефектом для ВПО (35%). У воєнний час сесії включають копінг-стратегії для 

стресу, як групові заняття "Адаптація до змін".  

Третій етап – оціночний (0,5 місяці, 2 сесії) – передбачає моніторинг 

через повторне анкетування та коригування програми. Обґрунтування: t-

критерій Ст’юдента підтвердив значущість змін (p<0.05), тому моніторинг 
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забезпечує сталість ефекту. Практично це включає звіти для соціальних служб 

з рекомендаціями. 

Таблиця 3.2. 

Структура програми "Соціальна стійкість" 

Етап Тривалість Сесії Методи Обґрунтування 

Діагностичний 1 місяць 3 
Анкетування, 

інтерв’ю 

Виявлення ризиків 

(сімейні 60%, шкільні 

45%) 

Профілактичний 1,5 місяці 10 
Тренінги, лекції, 

волонтерство 

Зниження на 28% після 

втручання 

Оціночний 0,5 місяці 2 
Моніторинг, 

коригування 

Статистична 

значущість (p<0.05) 

 

Програма практична: для шкіл і центрів ВПО, з бюджетом на мобільні 

групи (орієнтовно 50 тис. грн на цикл: матеріали, транспорт, винагорода 

волонтерам). Обґрунтування бюджету: емпіричні дані показали, що методи з 

мінімальними ресурсами (волонтерство) дають високий ефект (r=0.65 для 

підтримки). Очікувана ефективність – зниження адикцій на 20–30%, з 

вимірюванням через індикатори: бал за шкалою Короленка, кількість чинників 

ризику.  

У науковому контексті програма інтегрує теорію соціального навчання 

(моделювання позитивних норм) та резилієнтності (стійкість до стресу). 

Практичне впровадження: пілот у школах Києва, з розширенням на регіони. 

Таким чином, програма обґрунтована даними для ефективної профілактики в 

умовах війни. 
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Висновки до третього розділу 

Емпіричне дослідження ефективності соціальних методів профілактики 

залежностей у підлітків дозволило перевірити теоретичні положення на 

практиці та розробити прикладний інструмент для соціальної роботи. Аналіз 

методичних аспектів організації, формування вибірки та процедур показав, що 

дослідження базувалося на принципах системності, диференційованості та 

етичності, адаптовано до воєнного стану в Україні. Період проведення (вересень 

2024 – лютий 2025) врахував виклики, як міграція та стрес. Вибірка з 150 

підлітків (14–17 років), розділена на контрольну та експериментальну групи, 

забезпечувала репрезентативність за гендером, статусом і ВПО (35%). Етичні 

аспекти включали анонімність і згоду. Процедури охоплювали підготовчий 

(аналіз середовища), основний (тренінги, лекції, волонтерство) та оціночний 

етапи. Інструменти (шкала Короленка, опитувальник ризиків) оброблялися в 

SPSS. Адаптація до війни (онлайн-сесії) забезпечила практичність, 

підтверджуючи засади розділу 2 про втручання в середовище. Це дозволило 

оцінити ризики та ефективність методів для вразливих груп, де стрес посилює 

адикції 

Аналіз результатів виявив високий ризик адиктивної поведінки: 45% – 

середній рівень, 25% – високий, з домінуванням нехімічних форм (інтернет-

залежність 52%). Чинники: сімейні (60%), шкільні (45%), воєнні (35% у ВПО), 

узгоджені зі статистикою UNICEF. Порівняння груп: зниження на 28% в 

експериментальній (з 18 до 13 балів, p<0.05), зростання на 5% у контрольній. 

Кореляція: сімейна підтримка (r=0.65, p<0.01), стрес (r=0.55). ВПО показали 

покращення на 35%. Воєнний фактор посилював адикції (+15% у контрольній), 

але методи зменшили ефект. Статистика (t-критерій, регресія) пояснила 40% 

змін (Cohen's d=0.7). Порівняння з літературою: в мирний час зниження 15–20%, 
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війна вимагає фокусу на стресі. Результати підкреслюють цінність методів для 

адаптації, з рекомендаціями впровадження. 

Розробка програми соціальної профілактики базується на даних і 

засадах. Програма "Соціальна стійкість: профілактика адикцій підлітків" 

адаптована до війни, фокус на відновленні зв’язків. Мета – запобігання адикціям 

через навички. Структура: діагностичний (аналіз), профілактичний (тренінги, 

просвіта, дозвілля), оціночний (моніторинг). Методи: "Рівний – рівному", 

консультації, волонтерство. Обґрунтування: зниження на 28%, ефект для ВПО 

35%. Практична: для шкіл/центрів ВПО, бюджет 50 тис. грн. Очікувана 

ефективність 20–30% (аналогія UNICEF). Інтегрує моделі навчання та 

резилієнтності. 

Загалом, емпіричне дослідження підтвердило ефективність методів 

(зниження 28%), з впливом війни. Вибірка забезпечили валідність, аналіз – 

обґрунтованість, програма – інструмент для роботи. Положення становлять 

основу для висновків, підкреслюючи системну профілактику для стабільності 

та адаптації підлітків 

 

 

 

  



58 
 

ВИСНОВКИ 

Проведене дослідження соціальної профілактики залежностей у 

підлітків групи ризику дозволило комплексно проаналізувати проблему 

адиктивної поведінки, методи її профілактики та практичні аспекти 

застосування в системі соціальної роботи. Отримані результати підтверджують 

актуальність теми в контексті сучасних соціальних викликів, таких як вплив 

цифрових технологій і криза ціннісних орієнтацій молоді. Нижче узагальнено 

ключові висновки відповідно до завдань дослідження. 

1. Вивчено теоретичні основи проблеми адиктивної поведінки у 

підлітковому віці. Адиктивна поведінка є формою девіантної залежної 

поведінки, яка порушує соціальну адаптацію підлітка, виконання ролей і 

взаємодію з інститутами суспільства. Поняття адиктивної поведінки охоплює 

сукупність процесів, де фіксація на об’єктах чи активностях призводить до 

дезадаптації та зниження соціального статусу. Сутність явища проявляється в 

хімічних (алкоголь, тютюн) і нехімічних (інтернет-залежність, ігрова) формах, 

з ознаками стереотипності дій, руйнування зв’язків і пошуку асоціальних груп. 

Соціальні причини формування залежностей кореняться в особливостях 

соціалізації: сімейні дисфункції (неповні сім’ї, неправильне виховання), 

негативний статус у шкільному колективі (тиск групи) та суспільні фактори 

(напруженість, реклама). Чинники ризику утворюють систему: сімейні 

(відсутність підтримки), освітньо-виховні (низький статус), мікросоціальні 

(вплив однолітків) та макросоціальні (економічна нестабільність). Теоретичний 

аналіз підтверджує, що адиктивна поведінка – результат порушеної соціалізації, 

що вимагає профілактики на мікро-, мезо- та макрорівнях для відновлення 

адаптації. Ці висновки становлять основу для опису методів профілактики, 

оскільки розуміння теоретичних основ дозволяє обґрунтовано обрати 

інструменти втручання. 
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2. Проаналізовано соціальні методи профілактики адиктивної поведінки 

підлітків. Соціальні методи профілактики базуються на принципах науковості, 

системності та диференційованості. Первинна профілактика включає просвіту, 

розвиток навичок і альтернативне дозвілля для запобігання ризикам. Програми, 

як LST (навчання навичкам) та ПЗС (зміцнення сім’ї), забезпечують 

комплексний вплив: LST – на уникнення тиску групи, ПЗС – на усунення 

сімейних дисфункцій. Ініціативи UNICEF фокусуються на захисних факторах 

для груп ризику. Реалізація через масові, групові та індивідуальні форми з 

моніторингом забезпечує ефективність. Роль соціального працівника – 

координація втручань: у первинній – просвіта, у вторинній – робота з ризиками, 

у третинній – реабілітація. Методи, як аналіз середовища та консультування, 

відновлюють зв’язки. Ці висновки логічно ведуть до емпіричної перевірки, 

оскільки опис методів дозволяє оцінити їх ефективність на практиці. 

3. Встановлено ефективність соціальних методів профілактики 

залежностей у підлітків групи ризику. Емпіричне дослідження виявив високий 

рівень ризику адиктивної поведінки: 45% – середній рівень, 25% – високий, з 

домінуванням нехімічних форм (інтернет-залежність 52%). Чинники: сімейні 

(60%), шкільні (45%). Після втручання в експериментальній групі зниження на 

28% (p<0.05), у контрольній – зростання на 5%. Кореляції підтвердили вплив 

підтримки (r=0.65). Ефективність вища для вразливих груп (35%). Результати 

узгоджуються з літературою, підкреслюючи цінність методів для адаптації. Ці 

висновки обґрунтовують розробку програми, оскільки ефективність методів 

дозволяє сформувати практичний інструмент. 

4. Розроблено програму соціальної профілактики адиктивної поведінки 

підлітків. Створено програму "Соціальна стійкість: профілактика адикцій 

підлітків", з трьома етапами: діагностичним (аналіз ризиків), профілактичним 

(тренінги, просвіта) та оціночним (моніторинг). Методи: сімейні консультації, 
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волонтерство. Обґрунтування: зниження на 28% за даними. Практична для шкіл, 

з бюджетом 50 тис. грн. Очікувана ефективність 20–30%. 

Загалом, дослідження підтверджує, що соціальна профілактика 

залежностей у підлітків групи ризику є ефективним інструментом соціальної 

роботи для запобігання дезадаптації та збереження стабільності. 

Рекомендується впроваджувати розроблену програму в освітніх і соціальних 

установах для системного вирішення проблеми. Подальші дослідження можуть 

фокусуватися на довгострокових ефектах профілактики. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1 

Програма соціальної профілактики адиктивної поведінки підлітків 
"Соціальна стійкість" 

1. Загальні положення 
Назва програми: "Соціальна стійкість: профілактика адикцій підлітків". 

Розробник: Швець Ігор Олександрович (на основі бакалаврської кваліфікаційної 
роботи, 2026 р.).  

Теоретичне обґрунтування: Програма базується на екологічній моделі У. 
Бронфенбреннера, теорії соціального навчання А. Бандури та принципах 
соціальної профілактики (системність, диференційованість, науковість). Вона 
враховує емпіричні дані дослідження: високий рівень нехімічних адикцій (52% 
з інтернет-залежністю), домінування сімейних чинників ризику (60%, r=0.65, 
p<0.01) та вплив воєнного стресу (35%, r=0.55, p<0.01). Мета програми: 
Запобігання формуванню адиктивної поведінки у підлітків групи ризику 
шляхом розвитку соціальних навичок, усунення чинників ризику (сімейні, 
шкільні, воєнні, мікросоціальні) та відновлення адаптації до соціальних ролей в 
умовах воєнного стану.  

Завдання програми: 
1. Виявити та оцінити чинники ризику адиктивної поведінки на 

індивідуальному та груповому рівнях. 
2. Розвинути соціальні навички підлітків (управління стресом, 

комунікація, копінг-стратегії) для заміщення адиктивних форм 
адаптації. 

3. Залучити батьків, педагогів та однолітків до профілактичної 
роботи для посилення соціальної підтримки. 

4. Забезпечити альтернативні форми дозвілля та волонтерства для 
запобігання соціальній ізоляції. 

5. Оцінити ефективність програми та забезпечити її коригування для 
стійкого ефекту. 

Цільова аудиторія: Підлітки 14–17 років групи ризику (з 
неповних/конфліктних сімей, ВПО, низьким соціальним статусом у школі), 
загальна кількість учасників на цикл – 20–30 осіб. Місце впровадження: Школи, 
центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, центри підтримки ВПО, 
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молодіжні громади (Київ та Київська область, з можливістю розширення на інші 
регіони). Тривалість програми: 3 місяці (15 сесій), з можливістю циклічного 
повторення кожні 6 місяців. Частота сесій: 1–2 на тиждень, тривалістю 1–2 
години. Формат: гібридний (офлайн + онлайн через Zoom для адаптації до 
воєнних умов, як повітряні тривоги). Очікувана ефективність: Зниження рівня 
адиктивної поведінки на 20–30% (за шкалою Короленка), зменшення чинників 
ризику на 25% (за опитувальниками). Індикатори: статистичні зміни (t-критерій 
Ст’юдента, p<0.05), якісні відгуки учасників. 

2. Структура програми 
Програма складається з трьох етапів, інтегруючи первинну, вторинну та 

третинну профілактику. Кожен етап включає конкретні сесії, методи та 
відповідальних осіб (соціальний працівник як координатор, волонтери-підлітки, 
психологи). 

Таблиця 1. Структура програми "Соціальна стійкість" 

Етап Триваліст
ь 

Кількіст
ь сесій 

Основні методи 
та заходи 

Обґрунтуванн
я (на основі 
емпіричних 

даних) 

Відповідальн
і 

1. 
Діагностичний 

1 місяць 3 

- 
Анкетування 
(шкала Короленка 
для адиктивної 
поведінки, 
опитувальник 
"Соціальні 
чинники ризику"). 
- 
Напівструктурован
і інтерв’ю з 
підлітками, 
батьками та 
педагогами. - 
Групове 
обговорення для 
ідентифікації 
індивідуальних 
ризиків (онлайн-
форми для ВПО). 

Виявлення 
домінуючих 
чинників 
ризику (сімейні 
– 60%, воєнні – 
35%), рання 
діагностика 
запобігає 
ескалації 
(r=0.65, p<0.01 
для сімейних 
факторів). 

Соціальний 
працівник, 
психолог. 
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Етап Триваліст
ь 

Кількіст
ь сесій 

Основні методи 
та заходи 

Обґрунтуванн
я (на основі 
емпіричних 

даних) 

Відповідальн
і 

2. 
Профілактични
й 

1,5 місяці 10 

- Тренінги з 
розвитку 
соціальних 
навичок 
(управління 
стресом, 
комунікація, 
прийняття рішень) 
– 5 сесій. - Лекції та 
консультації для 
батьків (стилі 
виховання, 
виявлення адикцій) 
– 2 сесії. - 
Альтернативне 
дозвілля: 
волонтерські 
проєкти ("Молодь 
за мир"), спортивні 
заходи, ролеві ігри 
– 3 сесії. - Метод 
"Рівний – 
рівному": підлітки-
волонтери 
проводять бесіди 
про ризики 
адикцій. - Копінг-
стратегії для 
воєнного стресу 
(групові заняття 
"Адаптація до 
змін"). 

Зниження 
адиктивної 
поведінки на 
28% після 
подібних 
втручань; 
сильна 
кореляція з 
однолітковим 
впливом 
(r=0.50, p<0.01). 
Адаптація до 
воєнного стану 
запобігає 
"втечі" в 
адикції. 

Соціальний 
працівник, 
волонтери-
підлітки, 
батьки, 
педагоги. 

3. Оціночний 0,5 місяці 2 

- Повторне 
анкетування та 
інтерв’ю для 
оцінки змін. - 

Статистична 
значущість змін 
(p<0.05), 
моніторинг 

Соціальний 
працівник, 
психолог. 
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Етап Триваліст
ь 

Кількіст
ь сесій 

Основні методи 
та заходи 

Обґрунтуванн
я (на основі 
емпіричних 

даних) 

Відповідальн
і 

Аналіз результатів 
(статистична 
обробка в SPSS: t-
критерій, 
кореляція). - 
Коригування 
програми: 
рекомендації для 
наступних циклів, 
звіти для 
соціальних служб. 

забезпечує 
сталість ефекту 
(аналогічно з 
програмами 
UNICEF). 

3. Методи та інструменти 
Кількісні методи: Шкала адиктивної поведінки Ц. Короленка (25 

пунктів, Cronbach’s α=0.85), опитувальник "Соціальні чинники ризику" (30 
пунктів, α=0.82). Обробка даних: SPSS (t-критерій Ст’юдента, кореляція 
Пірсона). 

Якісні методи: Напівструктуровані інтерв’ю, тематичний аналіз (за 
Брейманом та Кларком), групові дискусії. 

Етичні засади: Інформована згода батьків/підлітків, анонімність, 
конфіденційність (відповідно до Кодексу етики соціальних працівників України 
та Гельсінської декларації). 

Адаптація до воєнного стану: Мобільні групи для ВПО, онлайн-сесії під 
час тривог, акцент на травматичному стресі (інтеграція з програмами "Ти як?" 
МОЗ України). 

4. Ресурси та бюджет 
Людські ресурси: Соціальний працівник (координатор), психолог 

(консультант), 5–10 волонтерів-підлітків (метод "Рівний – рівному"), залучення 
батьків/педагогів. 

Матеріальні ресурси: Приміщення шкіл/центрів, онлайн-платформи 
(Zoom), роздаткові матеріали (анкети, брошури), спортивний інвентар для 
дозвілля. 

Бюджет на один цикл (3 місяці, 30 учасників): Орієнтовно 50 000 грн. 
Матеріали та друк: 10 000 грн. 
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Транспорт/мобільні групи: 15 000 грн. 
Винагорода волонтерам/експертам: 15 000 грн. 
Інше (онлайн-інструменти, моніторинг): 10 000 грн. Обґрунтування: 

Мінімальні витрати за рахунок волонтерства та партнерств (школи, UNICEF), з 
високим ROI (зниження навантаження на соціальні служби). 

5. Оцінка ефективності 
Індикатори: Зміна балів за шкалою Короленка (перед/після), кількість 

виявлених/усунених чинників ризику, відгуки учасників (NPS-шкала), 
статистичні показники (p<0.05). 

Методи оцінки: Пре- та посттестування, порівняльний аналіз 
(експериментальна vs контрольна група), довгостроковий моніторинг (через 3 
місяці після завершення). 

Очікувані результати: Зниження адиктивної поведінки на 20–30%, посилення 
соціальної адаптації (зростання резилієнтності на 25%), зменшення впливу воєнного 
стресу як чинника ризику. 

Ризики та коригування: У разі ескалації воєнних дій – перехід на повністю 
онлайн-формат; регулярні звіти для коригування (щомісяця). 

6. Висновки та рекомендації впровадження 
Програма "Соціальна стійкість" є готовим інструментом для соціальних 

працівників, адаптованим до воєнних реалій України. Рекомендується пілотне 
впровадження в 5 школах Києва з подальшим масштабуванням. Інтеграція з 
державними програмами (МОЗ, МОН) забезпечить сталість. Додатки: зразки анкет, 
плани сесій, шаблони звітів. 
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