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ВСТУП 

 

Актуальність роботи. Сьогодні соціальні мережі стали невід’ємною 

частиною життя різних вікових груп, включаючи підлітків, що активно 

використовують інтернет для комунікації. Однак, поряд з численними 

позитивними аспектами використання цих платформ, виникають і серйозні 

загрози, що мають негативний вплив на психіку та поведінку користувачів. 

Одним із таких явищ є феномен так званих «груп смерті», який все більше 

охоплює саме молодь, зокрема підлітків.  

«Групи смерті» - це інтернет-спільноти або групи, сформовані через 

соціальні мережі, які об'єднують осіб, що пропагують суїцидальні настрої та 

самогубства. У цих групах можуть бути різні форми маніпулювання 

учасниками, зокрема через психологічний тиск, стимулювання до 

наслідування та обіцянки підтримки при здійсненні самогубства. Зазвичай 

учасники таких груп не є знайомими в реальному житті, але об'єднуються 

спільною метою або ідеєю. Перші згадки про «групи смерті» з’явилися в росії, 

де ці групи мали значний вплив на молодь, і тепер ця проблема поступово 

переходить і на інші країни, зокрема Україну, де діяльність таких груп лише 

набирає обертів. Відсутність ефективних профілактичних заходів у країнах 

Східної Європи свідчить про актуальність цієї теми.  

Останнім часом такі групи, які здебільшого утворюються в мережі 

інтернет, стають джерелом деструктивного впливу, пропагуючи суїцидальні 

настрої та приводячи до трагедій. Використання інтернету сприяє віддаленню 

від реального спілкування та розвитку так званої «інтернет-залежності», яка 

стає все більш визнаною медичними спеціалістами як хвороба. Вона має 

істотний вплив на формування психіки людини, особливо у підлітковому віці, 

що є періодом становлення особистості. 

Враховуючи те, що такий феномен в Україні, порівняно недавно був 

вперше зафіксований, немає великого обсягу наукової інформації по цій 

проблемі та вона в основному обмежується публікаціями у засобах масової 
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інформації. Незважаючи на це проблему «груп смерті» вже висвітлили 

вітчизняні науковці, такі як Д. Мрачник, Н. Карвацька, О. Семенда, 

О.В. Полковено та К.В. Ситник, які досліджували суїцидальні настрої серед 

молоді та вплив соціальних медіа на психічне здоров’я підлітків в Україні. 

Враховуючи проблематику та фактичну відсутність  профілактичних і 

корекційних програм для підлітків, тема «Соціально-психологічні чинники 

включення підлітків у «групи смерті» соціальних мережах є дуже актуальною, 

та важливою для запобігання суїцидальних випадків серед підлітків. 

Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та емпіричне 

дослідження соціально-психологічних чинників, які сприяють залученню 

підлітків до «груп смерті» в соціальних мережах. 

Завдання дослідження: 

1. Дослідити феномен «груп смерті» в соціальних мережах, зокрема 

їх особливості та механізми впливу на підлітків. 

2. Провести аналіз соціально-психологічних чинників, які можуть 

сприяти залученню підлітків до таких груп. 

3. Провести емпіричне дослідження на прикладі підлітків, мають 

ризики стати учасниками «груп смерті», і виявити чинники, які сприяють 

цьому явищу та провести порівняння показників із підлітками, у яких такі 

ризики є мінімальними. 

4. Розробити рекомендації для запобігання деструктивному впливу 

та надання психологічної допомоги підліткам та їх оточуючим, які є схильними 

до участі в таких групах. 

5. Розробити соціально-психологічну програму для роботи з 

підлітками групи ризику, яка допоможе знизити їхню схильність до участі в 

деструктивних групах. 

Об’єкт дослідження: включення підлітків у деструктивні онлайн-

спільноти, відомі як «групи смертей» як соціально-психологічний феномен. 

Предмет дослідження: соціально-психологічні чинники, які впливають 

на підлітків і визначають їхню схильність до участі в деструктивних групах в 
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соціальних мережах. 

Для досягнення мети та реалізації завдань було використано наступні 

методи дослідження: теоретичні (аналіз, синтез, порівняння для розкриття 

основних понять та визначення механізмів впливу соціальних мереж на 

підлітків); емпіричні (анкетування, психодіагностичні методики, інтерв’ю для 

вивчення психоемоційних характеристик підлітків та їх схильності до 

включення в деструктивні групи); статистичні: метод Ст’юдента для 

порівняння двох груп підлітків (учасники груп смерті та неучасники), 

факторний аналіз для виявлення соціально-психологічних чинників.  

Методики, які використовувавала:  

• Дослідження самооцінки за методикою Дембо-Рубінштейн; 

• Методика на виявлення агресії Басса-Дарки; 

• Тест тривожності Спілбергера-Ханіна; 

• Авторcька методика. 

Наукова новизна та теоретичне значення одержаних результатів. 

Уперше: 

-здійснюється комплексний аналіз соціально-психологічних чинників, 

що визначають схильність підлітків до участі в «групах смерті».  

Поглиблено: 

- уявлення про феномен «груп смерті» у соціальних мережах: 

визначення та характерні риси 

Уточнено: 

- теоретичні підходи до деструктивного впливу соціальних мереж на 

поведінку підлітків 

Практичне значення. Результати дослідження можуть бути використані 

в практиці психологів, педагогів, а також батьків для виявлення підлітків, 

схильних до деструктивних груп в інтернеті, і для розробки методів 

профілактики та психологічної підтримки. Крім того, дослідження може стати 

основою для розробки психологічних тренінгів і програм для роботи з 

підлітками, що перебувають у групах ризику. 
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Експериментальна база дослідження. Експериментальна база 

дослідження включає підлітків, які брали участь у «групах смерті», а також 

тих, хто не є частиною таких груп. Дослідження проводилось за допомогою 

психодіагностичних методик, анкетування, інтерв’ю та статистичного аналізу 

даних. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається з вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних 

висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг 

кваліфікаційної роботи – 134 сторінок, основний обсяг – 88 сторінок. Робота 

містить 14 таблиць, 1 рисунок, 9 додатків (на 23 сторінках). 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ВИВЧЕННЯ СОЦІАЛЬНО-

ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ ДЕСТРУКТИВНОГО ВПЛИВУ НА 

ПІДЛІТКІВ 

 

1.1. Феномен «груп смерті» в соціальних мережах: визначення та 

особливості 

Проблема суїцидальної поведінки серед молоді не є новою, однак з 

появою соціальних мереж ця проблема набула нових масштабів[10]. Історично 

перші згадки про зв’язок медіа з суїцидальними випадками з'явилися ще в XX 

столітті, коли американський соціолог Девід Філліпс ввів термін «ефект 

Вертера» для опису феномену, коли публікації про самогубства у засобах 

масової інформації провокували нові випадки серед людей, які були схильні до 

суїцидальних настроїв[1]. 

Це явище отримало свою назву завдяки роману Йоганна Вольфганга фон 

Гете «Страждання молодого Вертера», в якому головний герой вбачає 

самогубство як гідний вихід із життєвої кризи[3]. Після публікації цього 

роману було зафіксовано збільшення кількості самогубств серед молоді, що, за 

словами Філліпса, можна було пояснити саме впливом медіа. 

Філліпс, вивчаючи самогубства в США в середині XX століття, дійшов 

висновку, що після публікацій про самогубства на перших шпальтах газет 

відразу ж спостерігався різкий сплеск схожих випадків серед людей, що 

знаходилися в схожих психологічних або соціальних умовах[72].. Це свідчить 

про сильний вплив медіа на формування суїцидальних настроїв, і з розвитком 

цифрових платформ, таких як соціальні мережі, це явище набуває ще більшої 

загрози. Медіа сьогодні, особливо соціальні мережі, мають потенціал для 

швидкого поширення інформації та ідей серед великої кількості користувачів, 

і, на жаль, вони також стали платформами для поширення суїцидальних ідей 

та закликів. 

У контексті України, проблема суїцидальної поведінки серед молоді, 
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зокрема через вплив соціальних мереж, стала надзвичайно актуальною в 

останні десятиліття. В Україні перші спроби виявлення подібних проблем 

почали активно досліджуватися на початку 2010-х років[54]. Однак найбільше 

занепокоєння викликала активізація «груп смерті» в соціальних мережах у 

середині 2010-х, коли стали активно з'являтися групи з назвами на кшталт 

«Кити пливуть вгору», «Море китів», що пропагують суїцидальні настрої 

серед підлітків[3]. Технологічний прогрес і доступність Інтернету дозволили 

таким групам активно поширювати небезпечні ідеї серед молоді. Оскільки ці 

групи часто залучають підлітків, які переживають емоційні або психологічні 

труднощі, їхня діяльність є особливо небезпечною. Групи створюються для 

підтримки суїцидальних настроїв, а їх адміністратори маніпулюють 

підлітками, змушуючи їх відчувати безвихідь і заохочуючи до участі в 

суїцидальних угодах або вчинення самогубства. 

Один із найбільш відомих феноменів, пов'язаних з такими групами, – це 

групи з назвою «кит», що стали символом суїцидальних тенденцій. Одними з 

найвідоміших є «Кити пливуть вгору», «F57» та «Море китів», а також 

численні інші групи в соціальних мережах, що містять слово «кит» у своїх 

назвах, такі як «Космічний кит», «Білий кит», «Китовий журнал», «Океан 

китів», «Літаючий кит» [1]. Зазначені групи набули популярності серед 

підлітків, які стали активно вступати до таких спільнот, що свідчить про 

зростання цієї проблеми. 

Групи смерті в соціальних мережах мають кілька характерних 

особливостей, які роблять їх небезпечними для підлітків: 

• анонімність і загальна доступність  груп, де будь-хто може вступити в 

групу, не будучи впізнаваним, що дає можливість легко маніпулювати 

учасниками; 

• психологічний тиск  на учасників, коли адміністратори груп часто 

виступають у ролі психологів, які маніпулюють емоціями учасників, 

змушуючи їх відчувати безвихідь і потребу в підтримці; 

• ідеалізація самогубства  використовується, коли учасники таких груп 
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часто ідеалізують суїцид, розглядаючи його як остаточне вирішення 

життєвих труднощів. Вони також можуть укладати суїцидальні угоди 

або обіцяти підтримку при вчиненні самогубства[54;72]. 

Серед груп найбільш відомих «груп смерті», що функціонували в нашій 

країні варто згадати наступні, що наведені у таблиці 1.1. 

Таблиця 1.1. 

«Групи смерті», що функціонували в Україні [54,72]  

Назва 

групи 

К-сть 

учасникі

в 

Особливості Платформа Рік  

«Кити 

пливуть 

вгору» 

20000+ 

Активно пропагує ідеї суїциду через 

постійний психологічний тиск, 

маніпулювання емоціями. 

«ВКонтакті», 

Telegram 
2015 

«F57» 10000+ 
З сильним акцентом на суїцидальних 

ритуалах та підтримці серед учасників. 

«ВКонтакті», 

Instagram 
2014 

«Море 

китів» 
50000+ 

Закликала до суїциду через інструкції, 

надаючи підтримку для тих, хто 

вирішив покінчити з собою. 

«ВКонтакті», 

Facebook 
2015 

«Космічн

ий кит» 
8000+ 

Пропагує суїцид як частину космічного 

переродження, створюючи підліткам 

відчуття унікальності. 

«ВКонтакті» 2016 

«Білий 

кит» 
15000+ 

Група, в якій учасники обіцяли 

підтримку при вчиненні самогубства, 

популяризуючи суїцид як звільнення. 

«ВКонтакті», 

Telegram 
2015 

 

Група «Кити пливуть вгору» нараховувала понад 20000 учасників і 

активно пропагувала ідеї суїциду через постійний психологічний тиск та 

маніпулювання емоціями. Адміністратори групи використовували методи 

психологічного впливу, змушуючи учасників відчувати безвихідь і 

підтримували їхні суїцидальні настрої. Вони часто надавали інструкції та 

роз'яснення, як здійснити суїцид, а також активно формували групову 

солідарність на основі спільного прагнення до самогубства. Група працювала 

через «ВКонтакті» та Telegram і була однією з найбільших у своєму роді в 

Україні, починаючи з 2015 року. 

Група «F57», що налічувала понад 10000 учасників, зробила акцент на 

суїцидальних ритуалах, що включали детальні інструкції щодо здійснення 

самогубства та підготовку до нього. Учасники цієї групи знаходили підтримку 
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один від одного в їхніх деструктивних намірах. Важливою рисою групи було 

створення атмосфери об'єднання серед учасників, де суїцидальне рішення 

було представлено як об'єднуючий ритуал. Платформи «ВКонтакті» та 

Instagram стали основними для обміну інформацією та взаємної підтримки, що 

зробило групу ще більш небезпечною. Вона функціонувала в Україні з 2014 

року. 

Одна з найбільших груп, яка налічувала понад 50000 учасників, група 

«Море китів» ставила собі за мету закликати до суїциду, надаючи детальні 

інструкції для тих, хто вирішив покінчити з життям. Вони активно 

підтримували своїх учасників, надаючи емоційну та психологічну підтримку в 

процесі прийняття рішення про самогубство. Група активно розвивалась через 

«ВКонтакті» та Facebook і стала однією з найвідоміших в Україні, починаючи 

з 2015 року, маючи великий вплив на підлітків. 

Група «Космічний кит» з 8,000 учасників пропагувала суїцид як частину 

космічного переродження, створюючи у підлітків відчуття унікальності через 

ідею, що самогубство може бути шляхом до нового духовного або космічного 

існування. Вона маніпулювала учасниками, змушуючи їх відчувати, що тільки 

через суїцид вони можуть знайти свою справжню сутність або виконати своє 

призначення. Група активно діяла в «ВКонтакті» з 2016 року, і хоча її 

чисельність була менша порівняно з іншими групами, вона все одно мала 

значний вплив на своїх учасників. 

Група «Білий кит», що налічувала близько 15,000 учасників, виступала 

за популяризацію суїциду як звільнення від життєвих труднощів. Учасники 

обіцяли підтримку тим, хто вирішив покінчити з життям, створюючи 

атмосферу взаємопідтримки. Група ставила за мету допомогти учасникам 

«покинути цей світ» через суїцид, пропонуючи певні ритуали та етапи, через 

які кожен повинен був пройти. Група функціонувала на платформах 

«ВКонтакті» та Telegram з 2015 року і була однією з найбільш відомих в 

Україні. 

Феномен «груп смерті» в соціальних мережах є серйозною соціально-
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психологічною проблемою, яка набуває все більших масштабів. Підлітки, 

особливо ті, хто переживає емоційну чи психологічну кризу, можуть бути 

особливо вразливими до впливу таких груп. Зважаючи на глобальність цієї 

проблеми, необхідно вжити термінових заходів для профілактики та протидії 

деструктивному впливу «груп смерті» на молодь. Розуміння механізмів їх 

впливу, а також вивчення соціально-психологічних чинників, що сприяють 

цьому явищу, є важливими кроками в запобіганні трагедіям серед підлітків. 

З початку 2010-х років в Україні стали відомі перші випадки суїцидів, 

пов'язаних з участю в таких групах, і це стало приводом для активізації 

обговорень цієї проблеми в суспільстві та наукових колах. Вчені та психологи 

в Україні почали вивчати психологічні причини цієї проблеми, і вже до 2015 

року в країні активно почали діяти ініціативи для боротьби з небезпечними 

групами в інтернеті. Важливим кроком стало визнання впливу соціальних 

мереж на підлітків як серйозної загрози, що потребує розробки державної 

політики та заходів для боротьби з цим явищем. 

Ці соціальні групи, здебільшого створюються на платформах 

«ВКонтакті», Facebook, Instagram, а також месенджерах, таких як Telegram, 

мають величезну кількість підписників, що додає проблемі ще більше 

масштабу. В Україні цей феномен став однією з найбільш обговорюваних тем 

у сфері психології та соціології, і з часом з'явилося розуміння, що саме цифрові 

платформи з їх анонімністю і відсутністю фізичних меж дозволяють таким 

групам поширюватися. 

Випадки суїцидів, пов'язані з участю в «групах смерті», були зафіксовані 

в різних регіонах України, зокрема в містах Суми, Полтава, Донецьк. Це лише 

ті області, де відомо, що причиною трагедій став вступ до деструктивних груп 

у соціальних мережах[3]. Однак кількість суїцидів, що могли бути пов'язані з 

участю в таких групах, але зафіксовані як звичайні самогубства, залишається 

невідомою. Важливим аспектом є те, що родини, які втратили дітей через цей 

вплив, залишаються без відповіді на питання, що саме стало причиною їхнього 

рішення. Незважаючи на те, що в деяких випадках причини трагедій очевидні, 



12 

 

в інших ці суїциди можуть бути недооцінені або неправильно класифіковані, 

що ускладнює процес вивчення і розв'язання цієї проблеми. Така ситуація 

створює глибоке соціальне й психологічне навантаження на родини, які 

переживають непоправну втрату, і вказує на необхідність термінових заходів 

для профілактики деструктивних впливів соціальних мереж. 

Розвиток цієї проблеми в Україні став спонукальним фактором для 

створення профілактичних програм, які повинні допомогти попередити вплив 

деструктивних груп на підлітків, зокрема на фоні глобалізації інтернет-

простору, де будь-яка особа може стати частиною небезпечної групи. Відтак, 

проблема суїцидальної поведінки серед молоді через вплив соціальних мереж 

потребує особливої уваги, оскільки її масштаби не обмежуються лише однією 

країною або континентом, а набувають глобального характеру, зокрема в 

пострадянських країнах, таких як Україна. 

 

1.2. Теоретичні моделі впливу соціальних мереж на поведінку 

підлітків 

З розвитком цифрових технологій і широким поширенням соціальних 

мереж змінюються не лише способи комунікації, а й особливості соціалізації 

підлітків, їхні цінності, переконання і поведінка. Соціальні мережі створюють 

нове середовище, в якому молоді люди здатні швидко обмінюватися 

інформацією, обговорювати проблеми, знаходити підтримку, а також впливати 

на один одного. Однак з цими можливостями з'являються і серйозні ризики, 

зокрема для психічного здоров'я підлітків, які перебувають у вразливому 

емоційному та психологічному віці. 

Соціалізація – це важливий процес, через який людина вивчає і інтегрує 

цінності, норми, звичаї, знання та моделі поведінки, необхідні для 

комфортного функціонування в суспільстві [5, с.454]. Цей процес 

розпочинається з раннього дитинства і триває протягом всього життя, адже 

соціалізація є безперервним етапом розвитку особистості. У процесі 

соціалізації індивід взаємодіє з різними елементами суспільства, такими як 
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сім’я, школа, друзі, професійні колективи, що формують його світогляд, 

моральні орієнтири та поведінкові патерни. Одним з основних завдань 

соціалізації є адаптація до культурних та соціальних норм, що забезпечує 

ефективну інтеграцію в суспільство. 

В умовах сучасного світу, де значну роль відіграють цифрові технології, 

соціалізація підлітків набуває нових форм. Підлітки активно взаємодіють у 

віртуальному середовищі через соціальні мережі, де формуються нові 

соціальні групи, і де можна отримати визнання, підтримку, або ж 

самовираження через публікації, коментарі та інші інтерактивні елементи 

мережі[2]. Соціальні мережі стали потужним фактором, який активно впливає 

на процеси соціалізації підлітків, а іноді навіть змінює поведінкові моделі 

молоді, додаючи нові аспекти і ускладнюючи традиційні форми взаємодії з 

навколишнім світом[10,с.22]. Однак разом з позитивними аспектами існують і 

значні ризики для психічного здоров’я, які можуть призводити до негативних 

наслідків, таких як зниження самооцінки, депресія або схильність до 

деструктивної поведінки, включаючи самогубство. 

Серед найбільш небезпечних явищ, що виникають через вплив 

соціальних мереж на підлітків, є, досліджувані нами у роботі, «групи смерті», 

в яких молоді люди можуть знайти підтримку для своїх суїцидальних намірів, 

а також піддатися психологічному тиску з боку інших учасників або 

адміністраторів груп[16]. 

У науковій літературі описані теоретичні моделі, що пояснюють вплив 

соціальних мереж на поведінку підлітків, допомагають зрозуміти механізми, 

через які ці платформи можуть як позитивно, так і негативно впливати на 

молодь[19]. Різноманітні психологічні, соціологічні та комунікаційні теорії 

надають різні підходи для пояснення того, чому підлітки схильні до 

наслідування або взаємодії з певними поведінковими моделями, поширеними 

в мережах. Відповідно, ці моделі допомагають виявити фактори, які можуть 

сприяти позитивному впливу соціальних мереж, а також ті, що можуть 

викликати деструктивну поведінку, як, наприклад, участь у «групах смерті». 
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Перша модель, яку варто розглянути – модель соціального навчання 

(Бандура), що запропонована Альбертом Бандурою[12], базується на тому, що 

індивіди (особливо підлітки) вчаться через спостереження за поведінкою 

інших і наслідками цієї поведінки. Відповідно до цієї теорії, підлітки можуть 

приймати певні моделі поведінки, спостерігаючи за іншими учасниками 

соціальних мереж, включаючи своїх друзів, знайомих або кумирів. Підлітки 

можуть імітувати поведінку, що спостерігається в мережі, навіть якщо ця 

поведінка є деструктивною. 

Соціальні мережі надають унікальну можливість для спостереження за 

різними моделями поведінки в реальному часі. Наприклад, підліток, який 

спостерігає за друзями або іншими учасниками груп, які підтримують 

суїцидальні ідеї, може почати сприймати це як норму. Через процес 

наслідування та моделювання поведінки він може почати відчувати себе 

частиною цієї групи, що приводить до посилення суїцидальних думок. У 

такому випадку підлітки стають схильними до відтворення суїцидальної 

поведінки, оскільки бачать, що інші вчиняють так само і отримують підтримку 

від своїх однодумців. 

Наступна модель, яку варто розглянути – модель соціального порівняння 

(Фестінгер). Леон Фестінгер у своїй теорії соціального порівняння зазначав, 

що люди, зокрема підлітки, часто порівнюють себе з іншими людьми, щоб 

оцінити свої можливості, досягнення та соціальний статус[26]. У соціальних 

мережах цей процес порівняння набуває особливої важливості, оскільки 

підлітки можуть бачити ідеалізовані зображення інших людей, їхнє життя, 

досягнення, що часто викликає у них відчуття неповноцінності та 

невдоволення собою. 

Таке порівняння може бути негативним для психічного здоров'я підлітка, 

особливо коли він порівнює своє життя з ідеалізованими образами, створеними 

іншими учасниками соцмереж. Підлітки можуть почати відчувати себе 

неуспішними або навіть «неправильними» через низьку самооцінку, що може 

призвести до депресивних розладів або суїцидальних думок[15]. У соціальних 
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мережах цей ефект порівняння особливо посилюється, оскільки у 

віртуальному світі часто все подано як ідеальне, без реальних труднощів. 

Третя модель, яку варто розглянути – модель  дифузії інновацій (Рогерс), 

розроблена Евереттом Рогерсом, пояснює, як нові ідеї, технології або 

поведінкові моделі поширюються серед населення через різні соціальні 

канали [12;15]. У контексті соціальних мереж, нові ідеї або поведінкові 

патерни, такі як суїцидальні мотиви або участь у «групах смерті», можуть 

поширюватися серед підлітків через певні соціальні групи, чати чи форуми. 

Особливо це стосується випадків, коли підлітки вступають в такі групи, не 

знаючи наслідків для свого психічного здоров'я. 

Наявність такої поведінки, як суїцидальні ідеї в соцмережах, зокрема в 

групах смерті, створює свого роду інновацію в підлітковому середовищі, яка 

починає поширюватися серед інших молодих людей. Платформи, як-от 

Telegram, Facebook, Instagram, дозволяють швидко обмінюватися цією 

інформацією, що сприяє поширенню ідей, які раніше могли бути 

маловідомими. 

Четверта модель, яку варто розглянути – модель соціальної підтримки, 

що стверджує, що люди шукають допомогу або емоційну підтримку в 

труднощах[28;29]. У контексті соціальних мереж підлітки часто шукають 

підтримку в умовах психоемоційних криз. Проте в певних групах, таких як 

«групи смерті», вони можуть знайти підтримку, яка закликає до самогубства, а 

не до допомоги[72]. Замість того, щоб надати позитивну підтримку, ці групи 

маніпулюють емоціями підлітків і сприяють формуванню суїцидальних думок. 

П'ята модель – модель медіа-ефекту. Медіа-ефект, що був розроблений 

Гербертом Шиллером та іншими теоретиками, вказує на те, що масові медіа та 

соціальні мережі можуть значно впливати на сприйняття реальності у 

людей[6,с.18]. Підлітки, активно взаємодіючи в соцмережах, можуть не тільки 

дізнаватися про нові моделі поведінки, але й піддаватися впливу медіа-

контенту, який може бути як позитивним, так і негативним[29]. Наприклад, 

відео або пости, що демонструють суїцидальні акти або заклики до 
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самогубства, можуть викликати наслідування серед молоді.  

Для виявлення індикаторів, що можуть свідчити про схильність підлітків 

до участі в деструктивних групах у соціальних мережах, використовуються 

різні методи, що дозволяють оцінити різні аспекти психологічного стану 

підлітків. До основних методів, що використовуються для виявлення цих 

індикаторів, належать психодіагностичні методики, анкети, інтерв'ю та 

статистичний аналіз, опишемо основні із них (таблиця 3.3). 

Таблиця 1.2 

Основні методи виявлення індикаторів схильність підлітків до 

участі в деструктивних групах 

Метод Опис методу Індикатори, які виявляються 

Психодіа

гностичні 

методики 

Використовуються для оцінки основних 

психологічних характеристик підлітків, 

таких як тривожність, агресивність, 

самооцінка та соціальна адаптація. 

Тривожність, агресивність, 

самооцінка, соціальна адаптація 

Анкети 

Інструменти для самозвітів підлітків, де 

вони відповідають на запитання, що 

стосуються їх ставлення до соціальних 

мереж, емоційного стану та поведінки в 

інтернеті. 

 Відчуття ізоляції, частота 

використання соцмереж, 

ставлення до депресивного 

контенту, підтримка друзів із 

депресивними думками 

Інтерв'ю 

Напівструктуровані інтерв'ю, що 

дозволяють глибше вивчити особистісні 

проблеми підлітка, його взаємодію з 

соціальним оточенням і ставлення до різних 

аспектів життя. 

Соціальні труднощі, емоційні 

проблеми, конфлікти в сім'ї або 

зі школою 

Спостере

ження 

Спостереження за поведінкою підлітків у 

різних соціальних ситуаціях (школа, дома, у 

спільнотах), що дозволяє виявити соціальні 

та емоційні проблеми. 

 Агресивні або замкнуті 

поведінкові патерни, відсутність 

соціальних контактів 

Соціомет

рія 

Оцінка соціальних зв'язків у групі, що 

дозволяє виявити соціальну ізоляцію 

підлітків, проблеми з інтеграцією в 

колективи. 

Соціальна ізоляція, відчуття 

«незатребуваності» серед 

однолітків 

Статисти

чний 

аналіз 

Використання статистичних методів для 

виявлення закономірностей і кореляцій між 

різними змінними (наприклад, між рівнем 

тривожності та схильністю до депресивного 

контенту). 

 Зв'язки між тривожністю, 

агресивністю, соціальною 

ізоляцією і участю в 

деструктивних групах 

 

Психодіагностичні методики дозволяють виявити психологічні 

особливості, які можуть впливати на схильність підлітка до участі в 

деструктивних групах. Наприклад, висока тривожність або агресивність 
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можуть бути маркерами емоційної нестабільності, що є важливим фактором 

ризику. 

Анкети дозволяють безпосередньо зібрати дані про особисті ставлення 

підлітків до соціальних мереж і їх психологічний стан. Вони можуть 

допомогти виявити приховані проблеми, які не завжди видно через поведінку, 

а також оцінити, як часто підліток контактує з негативним контентом в 

інтернеті. 

Інтерв'ю дозволяють дослідникам отримати більш детальну картину 

психологічного стану підлітка, а також дозволяють виявити проблеми, які 

можуть бути не враховані в стандартизованих тестах або анкетах. 

Спостереження дозволяє оцінити реальну поведінку підлітків в різних 

соціальних контекстах і виявити ознаки емоційних або соціальних труднощів, 

які можуть підвищувати їх ризик залучення до деструктивних груп. 

Соціометрія дозволяє визначити, які підлітки в групі є соціально 

ізольованими, що є одним із факторів ризику для включення в деструктивні 

групи. Соціальна інтеграція є важливим аспектом, який допомагає знизити 

ймовірність участі в небезпечних спільнотах. 

Статистичний аналіз отриманих даних дозволяє виявити статистично 

значущі зв'язки між різними змінними, що допомагає підтвердити чи 

спростувати гіпотези щодо факторів, які впливають на ризик залучення 

підлітків у деструктивні групи. 

Застосування цих методів дозволяє отримати комплексне уявлення про 

психологічні та соціальні характеристики підлітків, що підвищують їхній 

ризик участі в деструктивних групах у соціальних мережах. Оцінка 

індикаторів ризику на основі різних методів є важливим кроком для розробки 

профілактичних заходів, спрямованих на зниження цього ризику. 

Для вивчення схильності підлітків до деструктивних груп у соціальних 

мережах можна застосувати різноманітні міжнародно визнані 

психодіагностичні методики. Ось кілька прикладів методик, які не були 

використані у нашому дослідженні, але які підходять для вивчення соціально-
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психологічних характеристик підлітків. 

1. Скала депресії, тривожності та стресу (DASS-21) – це скорочена версія 

тесту DASS, яка оцінює три основні аспекти психологічного стану: депресію, 

тривожність і стрес. Вона дозволяє виявити підлітків, які знаходяться в стані 

емоційної нестабільності, що є важливим індикатором для участі в 

деструктивних групах. Індикаторами виступають: депресивні симптоми, 

тривожність, стрес. Методика передбачає 21 питання, на яке респонденти 

відповідають за шкалою від «ніколи» до «завжди». Ціль: оцінити емоційне 

навантаження та рівень стресу. 

2. Робочий опитувальник депресії для дітей (CDI) – це  одна з найбільш 

використовуваних методик для оцінки рівня депресії у дітей та підлітків. Вона 

містить 27 запитань з можливістю вибору між кількома варіантами відповіді., 

що дозволяють оцінити емоційний стан підлітка, такі як почуття 

безнадійності, низька самооцінка, тривожність і схильність до 

самопошкодження. Індикаторами є: депресивні симптоми, соціальна ізоляція, 

суїцидальні думки. Ціль: виявити депресивні симптоми у підлітків. 

3. Опитувальник агресивної поведінки (BASC-2) використовується для 

оцінки різних аспектів поведінки підлітка, зокрема агресивності, соціальної 

адаптації та емоційних проблем. Ця методика дозволяє оцінити рівень 

агресивної поведінки, яка може бути пов’язана з участю в деструктивних 

групах. Індикатори методу: агресивність, соціальна ізоляція, відсутність 

емоційного контролю. Метод передбачає питання, що оцінюють різні аспекти 

поведінки підлітка. Ціль: виявити підлітків з високим рівнем агресії або 

емоційних проблем. 

4. Опитувальник соціальної адаптації Ламберта дозволяє оцінити, як 

підлітки адаптуються до соціальних ситуацій, як вони взаємодіють з 

однолітками та дорослими, і чи є у них проблеми з інтеграцією в суспільство. 

Соціальна адаптація є важливим аспектом, який може впливати на ризик 

залучення підлітків до деструктивних груп. Індикаторами цієї методики 

виступають: соціальна інтеграція, комунікабельність, здатність вирішувати 
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соціальні конфлікти. Передбачено  питання, що оцінюють взаємодію з 

оточенням. Ціль: виявити труднощі в соціальній адаптації. 

5. Опитувальник підліткової самооцінки Розенберга (Rosenberg Self-

Esteem Scale) – одна  з найпоширеніших методик для оцінки рівня самооцінки 

підлітків. Опитувальник складається з 10 тверджень, на які респонденти 

повинні відповісти, вказуючи, наскільки вони погоджуються з кожним з них. 

Низька самооцінка є значним фактором ризику для участі в деструктивних 

групах. Індикатори: низька самооцінка, негативне ставлення до себе. Містить 

10 запитань, що оцінюють рівень задоволення власними досягненнями та 

соціальним статусом. Ціль: визначити рівень самооцінки підлітків. 

6. Шкала психологічного стресу (PSS-10) оцінює рівень психологічного 

стресу та впливу стресових факторів на життя підлітків. Вона включає 10 

питань із шкалою оцінки., що допомагають оцінити, як часто респондент 

відчуває стрес, занепокоєння та інші негативні емоції. Індикатори: рівень 

стресу, тривожність, депресія.Ціль: виявити рівень стресу, який може бути 

фактором ризику для участі в деструктивних групах. 

7. Методика визначення соціальної підтримки (Social Support 

Questionnaire) дозволяє оцінити, наскільки підліток отримує емоційну 

підтримку від родини, друзів і соціального оточення. Низький рівень 

соціальної підтримки може бути важливим чинником, який збільшує ризик 

залучення до деструктивних груп. Індикатори: рівень соціальної підтримки, 

взаємодія з оточенням. Містить запитання щодо взаємодії з друзями та 

родиною. Ціль: оцінити соціальну підтримку підлітка, що може впливати на 

його емоційну стабільність. 

8. Тест на соціальну тривожність (Social Anxiety Scale) дозволяє виявити, 

наскільки підліток переживає стрес у соціальних ситуаціях, таких як 

спілкування з однолітками, участь у колективних заходах або навіть у 

звичайних шкільних ситуаціях. Індикатори: соціальна тривожність, страх 

перед оцінкою, стрес у взаємодії з іншими. Методика містить запитання про 

відчуття тривоги у соціальних ситуаціях. Ціль: виявити рівень соціальної 
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тривожності підлітків. 

Ці міжнародні методики дозволяють глибше вивчити різні аспекти 

психологічного стану підлітків і точно виявити індикатори ризику схильності 

до участі в деструктивних групах. Вони дають змогу оцінити як емоційну 

стабільність, так і соціальну інтеграцію підлітків, що має критичне значення 

для розробки профілактичних заходів і програм підтримки. 

 

1.3. Соціально-психологічні чинники вразливості підлітків до 

деструктивного впливу  

Підлітковий вік – це період інтенсивних змін, і соціально-психологічні 

чинники, які сприяють вразливості підлітків до деструктивних впливів, є 

важливою частиною процесу соціалізації[27]. Емоційна нестабільність, низька 

самооцінка, нестабільні сімейні стосунки, тиск однолітків, а також вплив 

соціальних мереж та багато інших факторів можуть посилювати вразливість 

підлітків і робити їх більш схильними до участі в небезпечних соціальних 

групах. 

Деструктивний вплив – це вплив, який порушує нормальне 

функціонування особистості або групи, зокрема через емоційний, 

психологічний чи соціальний тиск, який може призвести до негативних 

наслідків, таких як суїцидальні настрої, депресії, порушення здоров'я, або 

небажані соціальні зміни[39]. У випадку підлітків деструктивний вплив може 

проявлятися через участь у групах смерті, приєднання до соціальних мереж, 

які пропагують насильство або суїцид, а також через емоційні маніпуляції, що 

ведуть до розвитку невірних життєвих орієнтирів та патернів поведінки[56]. 

Деструктивний вплив на підлітків може проявлятися в різних формах і 

мати різний ступінь тяжкості[40]. Він включає в себе фізичний, психологічний 

та соціальний вплив, який може негативно вплинути на здоров’я, емоційний 

стан і соціальну адаптацію підлітків. Наведемо кілька основних видів 

деструктивного впливу із змодельованими прикладами щодо можливої участі 

їх у «групах смерті» (таблиця 1.2). 
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Таблиця 1.3 

Приклади деструктивного впливу на підлітків [36;44;48;53]. 

Вид 

деструктивного 

впливу 

Опис Приклад 

Психологічний  Вплив, що сприяє розвитку 

емоційних проблем, таких як 

депресія, низька самооцінка, 

емоційна залежність, 

маніпуляція емоціями через 

соціальні мережі або групи 

смерті. 

Підліток приєднується до «групи 

смерті» в соцмережах, де інші 

учасники підтримують суїцидальні 

думки, що посилює його власні 

депресивні настрої. 

Соціальний  Вплив однолітків, проблеми в 

сім’ї, участь у групах, що 

пропагують деструктивні ідеї, 

тиск з боку соціальних мереж і 

групових норм. 

Підліток в школі піддається тиску 

однолітків, які закликають його до 

участі в онлайн-групах, що 

пропагують небезпечні поведінкові 

моделі (наприклад, прийом 

наркотиків або насильство). 

Фізичний  Порушення фізичного здоров'я 

через наркоманію, алкоголь, 

самопошкодження, порушення 

харчових звичок (анорексія, 

булімія). 

Підліток починає вживати 

наркотики після того, як побачив, як 

це роблять інші в соціальних 

мережах, або публікує фото, яке 

демонструє порізи на руках, як 

спосіб «висловити» біль. 

Інформаційний  Маніпуляція та поширення 

радикальних, насильницьких 

або суїцидальних ідей через 

соцмережі, форуми, відео та 

інші канали інтернету. 

Підліток переглядає відео, що 

пропагує самогубство, і через час 

починає сприймати це як норму, 

переконуючи себе, що це є виходом 

із проблем. 

Емоційний 

вплив 

Маніпулювання емоціями 

підлітків, створення відчуття 

безвихідності або залежності 

від шкідливих груп. 

Підліток вступає в групу, де 

адміністратори групи активно 

маніпулюють його емоціями, 

стверджуючи, що вони «одна 

команда» і що тільки ця група 

розуміє його проблеми, в результаті 

він починає ігнорувати допомогу з 

реального життя. 

 

Кожен з цих факторів, описаних у таблиці 1.2,  може мати дуже серйозні 

наслідки для розвитку особистості та психічного здоров'я молодої людини. 

Кожен вид впливу – будь то психологічний, соціальний, фізичний, 

інформаційний чи емоційний має свої унікальні прояви, які можуть по-різному 

впливати на окремого підлітка в залежності від його емоційного стану, 

оточення та рівня підтримки з боку сім'ї та друзів. 

Проте, всі ці впливи мають одну спільну рису, а саме – вони здатність 
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посилювати вразливість підлітка до негативних соціальних явищ, таких як 

участь у групах смерті, суїцидальні настрої чи інші форми самопошкодження. 

Саме у підлітковому віці особистість активно формується, і кожен негативний 

вплив може відгукнутися серйозними психологічними чи соціальними 

проблемами, що важко подолати без належної підтримки. Тому вкрай важливо 

зрозуміти механізми цих впливів і їхній вплив на молодь, щоб розробити 

стратегії запобігання та надання допомоги. 

Соціальний вплив є одним із найбільш очевидних і потужних факторів, 

адже підлітки вкрай чутливі до думки своїх однолітків[52;56;69]. У цей період 

розвитку особистість шукає визнання і підтримку з боку своєї соціальної 

групи, і навіть незначний тиск з боку однокласників чи друзів може мати 

довгострокові наслідки. З іншого боку, сімейний вплив, особливо в разі 

емоційної ізоляції або конфліктів, може створити у підлітка відчуття 

безпорадності і вивести його на шлях пошуку підтримки в інтернеті, де він 

часто може натрапити на токсичні або навіть небезпечні соціальні групи, що 

пропагують деструктивні ідеї. Саме в таких групах підлітки знаходять 

«розв'язання» своїх емоційних проблем, що в реальності лише посилює їхні 

страждання. 

Психологічний вплив відіграє не меншу роль. Підлітки часто мають 

низьку самооцінку або шукають способи відчути себе значущими[18]. Через 

зростання використання соціальних мереж вони починають порівнювати себе 

з іншими ідеалізованими образами, що створює величезний тиск і призводить 

до ще більшого відчуття неповноцінності. Водночас емоційна залежність від 

схвалення віртуальних «друзів» чи «кумирів» може посилити проблеми з 

самоцінністю, що стає однією з причин, чому підлітки схильні брати участь у 

групах, які закликають до самопошкодження чи суїциду[45]. 

Не менш небезпечним є фізичний вплив. Підлітки можуть намагатися 

контролювати свою зовнішність або здоров'я через вплив медіа та соціальних 

мереж, що пропагують ідеали «краси» або «сильних» особистостей[28;33]. Це 

може призвести до порушення харчових звичок або навіть самопошкодження, 
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що часто є проявом емоційних проблем і неспроможності самостійно 

справлятися з емоційними труднощами. У такому разі соцмережі можуть 

посилювати відчуття ізоляції та самотності, що тільки погіршує ситуацію. 

Інформаційний вплив, особливо через маніпуляції або поширення 

радикальних ідей, ще більше ускладнює ситуацію. Соціальні мережі стали 

потужним інструментом для поширення не лише позитивної, а й дуже 

небезпечної інформації. Негативний контент, такий як суїцидальні відео, 

тексти або навіть «поради» з самопошкодження, можуть ставати для підлітків 

доступними і поширеними через численні онлайн-спільноти, що 

спеціалізуються на таких темах[20]. 

Емоційний вплив є невід'ємною частиною всіх цих чинників. Підлітки, 

які переживають емоційну біль, нерідко стають жертвами 

маніпуляцій[30,с.126]. У групах смерті чи подібних спільнотах учасники часто 

заохочують один одного до самопошкодження, створюючи у підлітка відчуття, 

що лише таким чином він може знайти розв'язання своїх проблем[52,с.137]. Це 

емоційне маніпулювання може призвести до серйозних психологічних 

наслідків, що часто мають важкі наслідки для психічного здоров'я молодої 

людини. 

 

1.4. Схильність до суїциду та чинники, що сприяють суїцидальній 

поведінці серед підлітків та юнаків 

Самогубство є однією з головних причин смертності серед підлітків та 

юнацької групи населення. Суїцидальна поведінка охоплює широкий спектр 

дій – від суїцидальних думок до завершених самогубств.  

Суїцидальні дії серед молоді часто мають імпульсивний характер, 

зумовлений емоційною нестабільністю, стресом або неспроможністю 

впоратися з кризовими ситуаціями. До основних чинників ризику належать: 

соціальні, психологічні, біологічні, медичні та поведінкові (таблиця 1.3). 
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Таблиця 1.4  

Фактори ризику суїцидальної поведінки серед підлітків та юнаків 

Група факторів Основні прояви 

Соціальні Конфлікти в родині, булінг, соціальна ізоляція 

Психологічні Депресія, імпульсивність, почуття безнадії 

Біологічні Генетична схильність, гормональні зміни 

Медійні Вплив соціальних мереж, романтизація суїциду 

Поведінкові Вживання алкоголю, самоушкодження, агресивність 

 

Суїцидальні дії серед молоді часто мають імпульсивний характер, 

зумовлений емоційною нестабільністю, стресом або неспроможністю 

впоратися з кризовими ситуаціями.  

Наявність у сім’ї випадків психічних розладів або зловживання 

психоактивними речовинами може значно підвищувати ризик розвитку 

суїцидальної поведінки у підлітків, оскільки вони можуть переймати 

деструктивні моделі поведінки. Пережиті епізоди фізичного, психологічного 

або сексуального насильства залишають глибокі психологічні травми, які 

можуть призвести до депресії, почуття безнадії та суїцидальних думок. Втрата 

значущої людини, такої як батьки, друзі чи вчителі, через смерть або розлуку 

викликає сильний емоційний стрес, що може підштовхнути підлітка до 

суїцидальної поведінки. Проблеми в навчальних закладах, низька успішність, 

конфлікти з однолітками чи викладачами сприяють почуттю безпорадності та 

соціальної ізоляції, що також підвищує ризик суїциду[44]. Відсутність 

соціальної підтримки, ізоляція та почуття самотності можуть призвести до 

думок про марність власного існування та деструктивної поведінки. 

Підвищений рівень тривожності, депресивні стани та почуття безнадії є 

значущими факторами ризику. Вони сприяють формуванню негативного 

ставлення до життя, роблячи підлітка більш уразливим перед стресовими 

ситуаціями. Підвищена імпульсивність та нездатність до раціонального 

вирішення проблем змушують приймати необдумані рішення, включаючи 

суїцидальні спроби[56,с.405]. Якщо підліток раніше здійснював спроби 

самогубства, ризик повторних дій значно зростає. Ригідне мислення, 
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схильність до самозвинувачення та перфекціонізм можуть викликати відчуття 

власної неспроможності, що підвищує ймовірність розвитку суїцидальних 

намірів. 

Генетична схильність до депресивних станів та інших психічних 

розладів відіграє важливу роль у формуванні ризику суїцидальної поведінки. 

Гормональні зміни в період статевого дозрівання спричиняють емоційну 

нестабільність та посилюють чутливість до зовнішніх стресових чинників. 

Недостатня кількість сну, незбалансоване харчування та хронічні 

захворювання можуть погіршувати психологічний стан підлітка, викликаючи 

почуття виснаження та емоційного дискомфорту[26,с.207]. 

Сучасні медіа та соціальні мережі можуть мати як позитивний, так і 

негативний вплив. Романтизація суїциду, поширення історій про самогубства 

без належного контексту, а також кібертравля можуть провокувати 

деструктивні думки. Легкий доступ до засобів суїциду, таких як лікарські 

препарати, вогнепальна зброя або токсичні речовини, збільшує ризик 

імпульсивних дій. Економічні труднощі в родині впливають на самооцінку 

підлітка та можуть викликати відчуття безвиході[29]. 

Підлітки, які перебувають у стані психоемоційної кризи, можуть 

демонструвати низку змін у поведінці, які сигналізують про можливий ризик 

суїциду. Це можуть бути різкі перепади настрою, підвищена тривожність та 

ажитація. Вони можуть уникати соціальної активності, усамітнюватися та 

уникати контактів з близькими. Часто у них з’являються розмови про 

безнадійність, смерть або відсутність сенсу життя. Деякі підлітки починають 

вживати алкоголь чи наркотичні речовини як спосіб зменшити емоційний 

дискомфорт. Порушення сну, зміни апетиту та інтерес до суїцидальної 

тематики, наприклад, пошук відповідної інформації в інтернеті, також можуть 

свідчити про підвищений ризик[26]. Деякі підлітки починають роздавати 

особисті речі або залишати прощальні записки. 

Важливим елементом профілактики є розвиток навичок психологічної 

стійкості через спеціальні тренінги та програми, що навчають підлітків 
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справлятися зі стресовими ситуаціями. Забезпечення доступу до якісної 

психологічної допомоги, безкоштовних консультацій та гарячих ліній 

підтримки є необхідним кроком у боротьбі з суїцидальністю серед молоді. 

Обмеження доступу до засобів суїциду та контроль над медичними 

препаратами допомагає запобігти імпульсивним рішенням. Інформування 

суспільства, проведення освітніх кампаній та підвищення рівня обізнаності 

про ризики суїциду сприяє створенню безпечного середовища для підлітків та 

допомагає запобігати трагедіям. 

Підлітки та юнаки, які перебувають у стані психоемоційної кризи, 

можуть демонструвати низку поведінкових змін, що сигналізують про 

можливий ризик суїциду: 

• різкі перепади настрою, тривожність, ажитація; 

• відмова від соціальної активності, самоізоляція; 

• вираження безнадійності, розмови про смерть та відсутність сенсу 

життя; 

• вживання алкоголю чи наркотичних речовин для зниження емоційної 

напруги; 

• порушення сну, зниження або підвищення апетиту; 

• виявлення інтересу до способів самогубства, пошук інформації про 

суїцид в інтернеті; 

• роздавання особистих речей, прощальні записки.        

 

Висновки до розділу 1 

У результаті дослідження феномену «груп смерті» в соціальних мережах 

було виявлено, що ці групи активно поширюють суїцидальні настрої серед 

підлітків, використовуючи психологічний тиск та маніпуляцію емоціями. 

Завдяки анонімності та доступності таких груп на платформах, як 

«ВКонтакті», Telegram, Facebook і Instagram, підлітки можуть приєднуватися 

до них, не будучи впізнаваними, що дає можливість легко маніпулювати 

учасниками. У цих групах адміністратори виступають як «психологи», що 
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підтримують суїцидальні настрої учасників, надаючи інструкції щодо 

здійснення самогубства, а також обіцяють підтримку в процесі цього акту. 

Особливо небезпечним є те, що такі групи ідеалізують самогубство, подаючи 

його як вирішення життєвих труднощів, що значно збільшує ризик залучення 

підлітків до участі в цих спільнотах. Ці групи мали значний вплив на підлітків, 

особливо тих, хто перебував у складних емоційних або психологічних умовах. 

Їх діяльність є яскравим прикладом того, як соціальні мережі можуть стати 

каналами для поширення деструктивних ідей, що має серйозні наслідки для 

психічного здоров’я молоді.    

Соціально-психологічні чинники, що сприяють залученню підлітків до 

«груп смерті», включають низьку самооцінку, емоційну нестабільність та 

психологічну залежність від визнання у соціальних мережах. Підлітки, які 

переживають емоційні труднощі або мають проблеми з адаптацією в 

реальному житті, часто шукають підтримки в інтернет-просторі. Відсутність 

належної підтримки з боку родини, відчуття емоційної ізоляції або тиск 

однолітків створюють сприятливе середовище для залучення до таких груп. 

Психологічний тиск, маніпуляція емоціями та ідеалізація самогубства в таких 

групах можуть стати каталізатором суїцидальних думок у підлітків, 

підвищуючи їх вразливість до негативних ідей.  

Взаємодія підлітків у «групах смерті» включає постійну емоційну 

маніпуляцію та психологічний контроль з боку адміністраторів груп. Підлітки, 

які приєднуються до цих груп, часто відчувають себе частиною спільноти, де 

їхні емоційні переживання розуміють і підтримують. Такі групи створюють 

атмосферу солідарності та приналежності, що підвищує ризик подальшої 

суїцидальної поведінки. Психологічні особливості підлітків, які залучаються 

до таких груп, включають схильність до ідеалізації негативних моделей 

поведінки та пошук емоційного розуміння у віртуальних спільнотах. Ці 

фактори в поєднанні з відсутністю підтримки в реальному житті посилюють 

суїцидальні настрої, роблячи підлітків більш уразливими до таких 

деструктивних впливів. 
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Теоретичні моделі, зокрема модель соціального навчання Бандури, 

модель соціального порівняння Фестінгера, модель дифузії інновацій Рогерса, 

а також модель медіа-ефекту, наочно демонструють, як соціальні мережі 

можуть впливати на поведінку підлітків. Спостереження за деструктивними 

моделями поведінки в інтернеті, зокрема в групах смерті, може сприяти 

наслідуванню таких патернів підлітками, посилюючи суїцидальні настрої та 

залучення до небезпечних груп. Моделі порівняння та дифузії інновацій 

пояснюють, чому підлітки, порівнюючи себе з ідеалізованими образами в 

соціальних мережах або стаючи частиною нових соціальних груп, можуть 

почати сприймати суїцид як рішення своїх проблем. Медіа-ефект підкріплює 

цей процес через швидке поширення негативних ідеї, що створює 

інформаційний простір, де деструктивні моделі стають більш доступними та 

привабливими для молоді. Ці теоретичні підходи пояснюють механізми, через 

які соціальні мережі можуть як позитивно, так і негативно впливати на 

підлітків, створюючи умови для розвитку деструктивних тенденцій у їхній 

поведінці. 

Суїцидальна поведінка серед підлітків є складним соціально 

психологічним  явищем, зумовленим численними факторами ризику. До 

основних чинників належать соціальні (конфлікти в родині, булінг, соціальна 

ізоляція), психологічні (депресія, імпульсивність, почуття безнадії), біологічні 

(генетична схильність, гормональні зміни), медійні (вплив соціальних мереж, 

романтизація суїциду) та поведінкові (вживання алкоголю, самоушкодження, 

агресивність). Виявлення схильності до суїциду та своєчасне надання 

психологічної допомоги є ключовими заходами для запобігання трагедіям. 
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РОЗДІЛ 2 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ: ОЦІНКА ФАКТОРІВ РИЗИКУ 

СХИЛЬНОСТІ ПІДЛІТКІВ ДО ВКЛЮЧЕННЯ У «ГРУПИ СМЕРТІ» 

 

2.1. Організація та методологія проведення емпіричного 

дослідження 

У межах виконання кваліфікаційної роботи було організовано та 

проведено констатувальний експеримент, який мав на меті виконання 

основного завдання емпіричного етапу - виявлення актуального стану та рівня 

сформованості соціально-психологічних чинників, що зумовлюють схильність 

підлітків до включення у деструктивні групи в соціальних мережах. Основна 

мета констатувального етапу полягала у фіксації наявних особливостей 

психоемоційної сфери та соціальної поведінки підлітків, які можуть слугувати 

передумовами залучення до так званих «груп смерті». Відповідно до 

методичних вимог, дослідження проводилося із застосуванням комплексу 

психодіагностичних і емпіричних методів. 

У дослідженні брали участь 40 підлітків віком від 13 до 17 років. Вибірка 

була поділена на дві групи: експериментальну (ЕГ), до якої увійшли підлітки, 

що виявляли ознаки зацікавлення деструктивною онлайн-активністю (участь 

у тематичних форумах, групах, перегляд або поширення контенту відповідної 

тематики), та контрольну (КГ), до якої були зараховані підлітки, що не мали 

зазначеного досвіду. Обидві групи були рівні за кількістю учасників: по 20 осіб 

у кожній. Усі підлітки дали добровільну згоду на участь у дослідженні, що було 

проведено відповідно до етичних стандартів психологічної практики. Особисті 

дані учасників не розголошувались, забезпечувалася повна анонімність 

результатів. 

Підлітки, які взяли участь у дослідженні, є представниками різних 

соціальних верств, проживають у різних регіонах України, як у міських, так і 

в сільських населених пунктах. Вибірка формувалася із дотриманням 

принципу різнорідності середовища, що дозволяє отримати більш об’єктивні 
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результати та уникнути спотворення даних через надмірну однорідність 

контингенту. У межах дослідження були представлені як хлопці, так і дівчата, 

при цьому переважання тієї чи іншої статі в обох групах було несуттєвим. 

Розподіл учасників за статтю подано у таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1 

Розподіл респондентів у вибірці дослідження 

Група Кількість учасників Хлопці Дівчата 

ЕГ 20 11 9 

КГ 20 10 10 

Усього 40 21 19 

  

Середній вік учасників становив 15 років. Мінімальний вік респондентів 

був 13 років, а максимальний – 17 років. Середній вік учасників дослідження 

та стандартне відхилення були обчислені за допомогою безоплатного 

програмного забезпечення Jamovi (версія 2.3.28). 

Детальні відомості щодо вікових характеристик наведено в таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 

Вікові характеристики учасників дослідження 

Показник ЕГ КГ Всього 

Кількість учасників 20 20 40 

Мінімальний вік 13 років 13 років 13 років 

Максимальний вік 17 років 17 років 17 років 

Середній вік (M ± SD) 
15,0 ± 1,2 

років 

15,1 ± 1,1 

років 

15,05 ± 1,15 

років 

 

Формування вибірки базувалося на принципі добровільності, 

поінформованої згоди та анонімності. Усі учасники мали можливість 

відмовитися від участі в будь-який момент дослідження. Під час організації 

експерименту дослідник дотримувався принципів психологічної етики та 

безпеки, що є особливо важливим у роботі з підлітками. Перед початком 

тестування кожному учаснику було роз’яснено мету дослідження, порядок 

заповнення опитувальників та гарантовано збереження конфіденційності 

отриманої інформації. 
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Емпіричне дослідження здійснювалося шляхом безпосереднього 

контакту з учасниками. Були використані методи анкетування (в тому числі 

анкета власної розробки), психодіагностичні опитувальники, а також 

напівструктуроване інтерв’ю, яке дозволяло більш глибоко з’ясувати 

особистісні особливості, рівень емоційної стабільності, взаємодію з 

соціальним оточенням та вплив соціальних мереж на психоемоційний стан 

підлітків. Зібрані емпіричні дані стали основою для подальшого кількісного 

аналізу з використанням методів математичної статистики, що забезпечує 

об’єктивність та надійність результатів. 

Для проведення емпіричного етапу дослідження було використано 

комплексний підхід, який передбачає застосування різноманітних методів 

збору та аналізу даних. Основним завданням цього етапу було вивчення 

соціально-психологічних чинників, що можуть впливати на схильність 

підлітків до участі в деструктивних групах в соціальних мережах. Для 

досягнення цієї мети використовувалися як психодіагностичні методики, так і 

анкетування, що дозволяють виявити важливі аспекти емоційного стану, 

самооцінки, тривожності, агресивності та соціальної адаптації підлітків. 

Використання методик Дембо-Рубінштейн для оцінки самооцінки, тесту 

тривожності Спілбергера-Ханіна, шкали соціальної адаптації Роджерса-

Даймонда та методики агресивності Басса-Даркі дозволило комплексно 

оцінити психологічний стан підлітків і виявити фактори, що можуть впливати 

на їх поведінку та участь у небезпечних онлайн-спільнотах. 

Також в рамках дослідження була розроблена авторська анкета «Анкета 

для оцінки схильності підлітків до деструктивних груп», що дозволила зібрати 

дані щодо ставлення підлітків до соціальних мереж, їх емоційного стану та 

схильності до деструктивних онлайн-груп. Зібрані дані були оброблені за 

допомогою методів математичної статистики, що дозволило забезпечити 

об'єктивність результатів та виявити значущі закономірності у поведінці 

підлітків. 

Комплексний підхід до збору та аналізу даних дозволяє отримати 
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всебічне уявлення про фактори ризику, що сприяють залученню підлітків у 

небезпечні групи в інтернеті, і забезпечує точність у визначенні ключових 

соціально-психологічних характеристик, які можуть бути корисними для 

подальшої профілактики та корекції поведінки. 

Однією з перших методик, використаних у дослідженні, була методика 

Дембо-Рубінштейн для оцінки самооцінки (Додаток А). Ця методика дозволяє 

визначити, як підлітки оцінюють свої можливості, риси характеру та соціальне 

становище. Низька або завищена самооцінка може призводити до емоційних і 

соціальних проблем, таких як депресія, відчуття непотрібності або ізоляції. 

Підлітки з низькою самооцінкою часто відчувають себе неадекватними в 

соціальних ситуаціях, що може збільшувати ймовірність їх залучення до 

деструктивних груп, де вони шукають прийняття і підтримку. Використання 

цієї методики допомогло виявити підлітків, чия низька самооцінка може бути 

фактором ризику для участі в таких групах. 

Методика складається з серії тверджень, на які респондент повинен 

відповісти, вказуючи, наскільки ці твердження відповідають його уявленням 

про себе. Твердження можуть бути позитивними (наприклад, «Я відчуваю себе 

впевненим у своїх можливостях») або негативними (наприклад, «Я часто 

відчуваю, що нічого не вартий»). Підлітки повинні оцінити себе за кожним з 

аспектів, що дає змогу виявити, наскільки позитивно чи негативно вони 

оцінюють себе. Низька самооцінка може бути фактором ризику для 

депресивних станів, соціальної ізоляції та схильності до участі в 

деструктивних групах. Тому ця методика дозволяє виявити підлітків, які 

відчувають невпевненість у собі, що може бути пов'язано з їхнім бажанням 

шукати підтримку в онлайн-групах, де вони можуть відчувати себе 

прийнятими. 

Тест тривожності Спілбергера-Ханіна дозволяє оцінити рівень 

тривожності у підлітків, що є важливим аспектом для вивчення їх емоційного 

стану (Додаток Б). Підвищена тривожність може бути ознакою емоційної 

нестабільності, що підвищує ймовірність депресії, соціальної ізоляції і, як 
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наслідок, схильності до залучення в деструктивні онлайн-спільноти. Тест 

включає питання, що дозволяють оцінити як властивість тривожності 

(постійне занепокоєння), так і стан тривожності (відчуття тривоги в певних 

ситуаціях, таких як виступи перед аудиторією або здача іспитів). Це дозволяє 

точно виявити підлітків, для яких високий рівень тривожності є важливим 

фактором ризику. Тест Спілбергера-Ханіна є широко використовуваним 

інструментом для вимірювання рівня тривожності, що визначається як 

постійна властивість особистості (характеризує загальну схильність до 

тривоги) та як тимчасовий стан (пов'язаний із конкретними стресовими 

ситуаціями). Методика дозволяє виявити, наскільки підліток схильний 

переживати занепокоєння та нервозність в різних життєвих ситуаціях. Тест 

складається з 40 питань, що оцінюють дві основні форми тривожності: 

тривожність як властивість: питання, які виявляють загальну схильність до 

тривоги (наприклад, «Я часто переживаю без причини»); тривожність як стан: 

питання, що відображають відчуття тривоги в конкретних ситуаціях 

(наприклад, «Я переживаю перед важливими подіями»). 

Для кожного питання підлітки вибирають відповідь за шкалою від 1 до 4 

(де 1 – це  «ніколи», а 4 – «завжди»). Загальний бал визначається шляхом 

підсумовування оцінок. Підвищена тривожність є показником емоційної 

нестабільності, що часто супроводжує соціальну ізоляцію. Підлітки з високим 

рівнем тривожності можуть мати проблеми в спілкуванні, що робить їх більш 

вразливими до маніпуляцій і залучення в деструктивні онлайн-групи. Тест 

дозволяє оцінити ступінь тривожності підлітків і виявити тих, хто може бути 

емоційно нестабільним. 

Шкала соціальної адаптації Роджерса-Даймонда оцінює здатність 

підлітка інтегруватися в соціум, взаємодіяти з однолітками та долати соціальні 

труднощі (Додаток В). Підлітки, які стикаються з труднощами в соціальній 

адаптації, часто відчувають себе ізольованими і непотрібними, що може 

сприяти пошуку підтримки в деструктивних групах, де вони відчувають себе 

зрозумілими і прийнятими. Методика дозволяє виявити підлітків, у яких є 
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проблеми з комунікацією, налагодженням соціальних зв'язків і, як наслідок, 

підвищену схильність до участі в таких групах. 

Шкала соціальної адаптації Роджерса-Даймонда оцінює здатність 

підлітка адаптуватися в соціумі, взаємодіяти з однолітками та долати соціальні 

труднощі. Вона дозволяє виявити проблеми з соціалізацією, які можуть 

призвести до ізоляції, що є важливим чинником ризику для залучення до 

деструктивних груп. Шкала складається з питань, що охоплюють різні аспекти 

соціальної взаємодії: 

➢ здатність підлітка бути частиною колективу; 

➢ вміння підтримувати здорові стосунки з однолітками; 

➢ спосіб вирішення соціальних конфліктів і труднощів. 

Респондент повинен оцінити свої проблеми з адаптацією в соціальних 

ситуаціях, що дає змогу визначити, чи є у нього труднощі в інтеграції в 

суспільство. 

Підлітки, які мають труднощі в адаптації до соціуму, частіше відчувають 

себе ізольованими і шукають спільноти, де вони можуть знайти підтримку. Це 

збільшує ймовірність їх залучення до небезпечних онлайн-спільнот. Шкала 

дозволяє оцінити соціальну адаптацію підлітків і виявити тих, хто найбільш 

вразливий до деструктивних груп. 

Методика визначення рівня агресивності Басса-Даркі є важливим 

інструментом для вивчення проявів агресії у підлітків. Високий рівень агресії 

є ознакою емоційної нестабільності та проблем з контролем поведінки 

(Додаток Г). Агресивні підлітки можуть мати труднощі в соціалізації, що 

збільшує ймовірність їх залучення до небезпечних або деструктивних груп, де 

вони можуть знайти спосіб виражати свою агресію або знайти емоційну 

розрядку.  

Методика Басса-Даркі вимірює рівень агресивності підлітків у різних 

формах: фізичній, вербальній та непрямій. Висока агресія може бути 

результатом емоційної нестабільності, проблем у спілкуванні та труднощів з 

контролем своїх емоцій, що збільшує ризик соціальних конфліктів і залучення 
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до деструктивних груп. 

Методика складається з 30 запитань, що оцінюють агресію підлітка: 

➢ фізична агресія: агресивні прояви, що можуть включати насильницькі 

дії або побиття; 

➢ вербальна агресія: використання образ або нецензурної лексики; 

➢ непряма агресія: маніпуляції, чутки, маніпулювання іншими людьми. 

Підлітки оцінюють, як часто вони проявляють агресію в різних ситуаціях 

за шкалою від 1 до 5. Підлітки з високим рівнем агресії часто стикаються з 

труднощами в соціалізації, що може призвести до відчуття відчуженості від 

суспільства і шукання групи, де вони можуть проявити свою агресію. Високий 

рівень агресії також може бути маркером психологічної нестабільності, що 

підвищує ймовірність залучення до груп смерті чи інших подібних онлайн-

спільнот. 

Таким чином, ця методика допоможе визначити підлітків з високим 

рівнем агресії, що є важливим для подальшого аналізу їх схильності до участі 

в групах смерті та інших подібних онлайн-спільнотах. 

Для більш глибокого вивчення факторів ризику схильності підлітків до 

участі в деструктивних групах в соціальних мережах була розроблена 

авторська анкета. Вона доповнює використані психодіагностичні методики, 

спрямовані на оцінку соціально-психологічних характеристик підлітків, 

зокрема їх емоційної нестабільності, соціальної адаптації, тривожності та 

агресивності. Анкета дозволяє визначити схильність підлітків до участі в 

таких групах, які часто приваблюють осіб із низьким рівнем самооцінки, 

тривожністю або соціальною ізоляцією.  

Авторська анкета була розроблена для дослідження соціально-

психологічних характеристик підлітків, зокрема для визначення рівня їх 

схильності до участі в деструктивних групах у соціальних мережах. Анкета 

складається з 6 запитань, що охоплюють ключові аспекти психологічного 

стану підлітків, їх взаємодії з оточенням та поведінкові індикатори, які можуть 

свідчити про можливу участь у деструктивних групах (Додаток Д). 
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Основні запитання анкети: 

➢ частота використання соціальних мереж оцінює, як часто підліток 

перебуває в соціальних мережах. Часте використання соцмереж може 

бути індикатором того, що підліток більше часу проводить в інтернет-

середовищі, що збільшує ймовірність зустрічі з деструктивними 

групами; 

➢ схильність до негативного контенту дозволяє оцінити, чи є у підлітка 

цікавість або бажання вступити в групи, що обговорюють депресивні або 

суїцидальні теми. Це може бути важливим маркером для виявлення 

підлітків, які шукають емоційної підтримки в таких групах. 

➢ емоційна стабільність дає змогу оцінити рівень емоційної нестабільності 

підлітка, чи часто він відчуває стрес, тривогу або депресивні стани. 

Емоційна нестабільність є важливим фактором, що може підштовхувати 

до пошуку підтримки в деструктивних онлайн-спільнотах; 

➢ відчуття ізоляції від однолітків  дозволяє визначити, чи відчуває підліток 

себе ізольованим або непотрібним серед своїх однолітків. Соціальна 

ізоляція може бути серйозним чинником ризику для участі в групах, де 

підлітки шукають підтримки та «розуміння»; 

➢ ставлення до теми суїциду в інтернеті оцінює, наскільки підліток 

відгукується на теми, що стосуються суїциду, що є важливим для 

визначення його схильності до потрапляння в групи, які пропагують 

суїцидальні настрої або небезпечні поведінкові моделі. 

➢ підтримка друзів, які мають депресивні чи суїцидальні думки допомагає 

виявити, чи підліток мав досвід підтримки друзів у складних 

психологічних ситуаціях, таких як депресія або суїцидальні думки. 

Підлітки, які мають такий досвід, можуть бути більш схильними до 

участі в групах, що обговорюють подібні проблеми. 

У структурі анкети містяться питання, на які респонденти мають дати 

відповіді, вибираючи одну з трьох можливих відповідей: 

➢ «так»  відповідає наявності явної ознаки або поведінки, що може бути 
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індикатором схильності до деструктивних груп; 

➢  «іноді» вказує на середній рівень прояву цього фактора; 

➢ «ні»  показує відсутність  цього індикатора. 

Основною метою нашої анкети є виявлення поведінкових індикаторів, 

таких як тривожність, емоційна нестабільність, соціальна ізоляція та інтерес 

до суїцидальних тем в інтернеті, які можуть свідчити про схильність підлітка 

до включення у деструктивні групи. Анкета для нашого емпіричного етапу 

також дозволила розподілити підлітків на групи: ЕГ та КГ, в залежності від 

того, наскільки яскраво виражені ці індикатори. 

Для інтерпретації результатів анкети рекомендується використано 

наступне шкалювання: 

➢ підлітки, які набрали 10-12 балів (висока схильність) віднесені до ЕГ, 

оскільки їх емоційна нестабільність, соціальна ізоляція або інтерес до 

депресивного контенту вказують на високий ризик залучення в 

деструктивні групи. 

➢ підлітки, які набрали 13-18 балів (середня або низька схильність), 

віднесені до КГ, оскільки вони не проявляють явних ознак схильності до 

таких груп. 

Ця анкета є авторською та розроблена спеціально для цього дослідження 

з урахуванням його специфіки. Вона дає змогу не тільки виявити соціально-

психологічні риси, що можуть бути пов’язані з участю в деструктивних групах, 

але й розподілити респондентів на групи для подальшого аналізу. Таким 

чином, анкета є важливим інструментом на етапі збору емпіричних даних, 

дозволяючи ефективно класифікувати підлітків за рівнем ризику і підготувати 

матеріал для статистичного аналізу. Анкета, що використовується в цьому 

дослідженні, є першою апробацією цього інструменту. Вона була розроблена 

як пілотна версія і може бути змінена або адаптована залежно від мети 

майбутніх досліджень. У процесі подальших досліджень анкета може бути 

удосконалена з урахуванням нових даних, зворотного зв'язку або специфіки 

досліджуваної групи підлітків. 
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2.2. Аналіз результатів дослідження 

У попередніх розділах було виявлено низку соціально-психологічних 

характеристик, які можуть свідчити про схильність підлітків до участі в 

деструктивних групах у соціальних мережах. Для цього ми використали 

методики, які дозволяють оцінити рівень тривожності, агресивності, 

самооцінки та соціальної адаптації підлітків, а також розробили авторську 

анкету для збору додаткових даних. За допомогою цих інструментів були 

виявлені важливі фактори, що можуть підвищувати ймовірність залучення 

підлітків до деструктивних груп, таких як висока тривожність, низька 

самооцінка, соціальна ізоляція та підвищена агресивність. 

Однак, окрім цих факторів, розроблена авторська анкета, що оцінює 

емоційний стан підлітків, їх ставлення до соціальних мереж, взаємодію з 

оточенням і поведінкові індикатори, дозволила виявити інші, більш тонкі 

фактори ризику, які можуть бути також важливими для прогнозування 

схильності до участі у деструктивних групах. 

Використання авторської анкети стало важливим етапом для виявлення 

додаткових індикаторів, які можуть бути маркерами ризику для включення 

підлітків у групи смерті. Зібрані дані показали, що низький рівень соціальної 

адаптації, відчуття ізоляції, часте використання соціальних мереж і схильність 

до негативного контенту є серйозними передумовами для залучення до таких 

груп. 

Наведемо індикатори ризику, що були виявлені за результатами 

анкетування для підлітків (таблиця 3.1). 

Таблиця 2.1 

Виявлені індикатори ризику участі у деструктивних групах серед 

підлітків 

Індикатор Опис 
Високий 

ризик (ЕГ) 

Низький 

ризик (КГ) 

Частота 

використання 

соцмереж 

Чим частіше підліток 

використовує соцмережі, тим 

вищий ризик зустріти 

15 

респондентів 

(ЕГ) 

5 респондентів 

(КГ) 
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Індикатор Опис 
Високий 

ризик (ЕГ) 

Низький 

ризик (КГ) 

деструктивний контент. 

Схильність до 

депресивного 

контенту 

Схильність підлітків до груп або 

контенту, що обговорює 

депресію, суїцидальні настрої. 

13 

респондентів 

(ЕГ) 

3 респонденти 

(КГ) 

Емоційна 

нестабільність 

Відчуття тривожності, стресу, 

депресії, що може вказувати на 

схильність до деструктивних 

груп. 

18 

респондентів 

(ЕГ) 

6 респондентів 

(КГ) 

Відчуття ізоляції 

від однолітків 

Відчуття, що підліток не має 

місця в соціальному середовищі. 

16 

респондентів 

(ЕГ) 

4 респонденти 

(КГ) 

Ставлення до 

суїциду в 

інтернеті 

Відповіді на питання про 

ставлення до суїцидальних тем у 

соцмережах. 

10 

респондентів 

(ЕГ) 

1 респондент 

(КГ) 

Підтримка друзів 

із депресивними 

думками 

Підтримка друзів, які мають 

депресивні або суїцидальні 

думки. 

14 

респондентів 

(ЕГ) 

3 респонденти 

(КГ) 

  

Ці індикатори, які були виявлені за допомогою анкети, свідчать про 

більш високий ризик залучення підлітків з ЕГ до деструктивних груп, 

порівняно з КГ. Вони вказують на наявність психологічних та соціальних 

проблем, таких як соціальна ізоляція, депресивний контент і емоційна 

нестабільність, які можуть підвищувати ймовірність участі підлітків у 

небезпечних соціальних мережах. 

Оцінка шансів включення підлітків у деструктивні групи базується на 

виявлених індикаторах ризику. Підлітки з ЕГ, які мають високу тривожність, 

низьку соціальну адаптацію, соціальну ізоляцію, схильність до депресивного 

контенту та емоційну нестабільність, мають значно більший шанс потрапити в 

такі групи, ніж підлітки з КГ. У свою чергу, підлітки з КГ демонструють кращі 

соціальні навички та емоційну стабільність, що знижує ризик їх залучення до 

деструктивних груп. 

Для порівняння ризиків було сформовано дві категорії: підлітки з 

високим ризиком (10-12 балів за анкетою) і підлітки з середнім/низьким 

ризиком (13-18 балів). Результати показують, що більшість підлітків з ЕГ 

мають високий ризик залучення до деструктивних груп, в той час як в КГ 

значна частина підлітків має середній або низький рівень ризику (таблиця 3.2). 
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Таблиця 3.2 

Розподіл підлітків за рівнем ризику згідно результатів 

констатувального експерименту 

Група 
Високий ризик 

включення (10-12 балів) 

Середній/Низький ризик 

включення (13-18 балів) 

ЕГ 15 респондентів 5 респондентів 

КГ 3 респонденти 17 респондентів 

 

Для оцінки соціально-психологічних особливостей підлітків першою у 

нашій роботі була використана методика Дембо-Рубінштейн (модифікація 

А. Прихожан), яка дозволяє визначити рівень самооцінки. Методика оцінює, 

як підлітки сприймають свої можливості в різних аспектах, таких як здоров'я, 

розумові здібності, характер, авторитет серед оточення, зовнішність, вміння 

робити багато чого своїми руками та впевненість у собі. За результатами цієї 

методики визначаються рівні домагань і самооцінки, що допомагають 

зрозуміти, наскільки реалістично підлітки оцінюють себе в соціальному та 

психологічному контекстах. Результати отримані за методикою з статистичною 

обробкою наводимо у таблиці 2.3, а результати отримані у вибірці у Додатку Е. 

Таблиця 2.2 

Рівні самооцінки підлітків за методикою Дембо-Рубінштейн 

Група r Спірмена p-значення Min Max Середнє 
Стандартне 

відхилення 

ЕГ 0,15 0,406 30,72 72,57 50,23 10,01 

КГ 0,12 0,509 33,12 70,93 51,02 11,27 

  

У ЕГ більшість респондентів показали низький рівень самооцінки, що 

свідчить про емоційну нестабільність і наявність проблем у соціалізації. 

Підлітки з цієї групи мають схильність до заниженої самооцінки, що може 

вказувати на проблеми з адаптацією до соціального середовища, а також 

підвищує ризик залучення до деструктивних груп у соціальних мережах. 

Наприклад, респондент 4 з 25 балами продемонстрував високий рівень 

самооцінки, що є винятком серед учасників групи. 
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В КГ спостерігається більша різноманітність результатів. Більшість 

респондентів показали середній рівень самооцінки, що свідчить про адекватне 

сприйняття своїх можливостей. Крім того, є кілька респондентів з високим 

рівнем самооцінки, що вказує на стабільність їх психологічного стану і 

здатність до здорової соціалізації. Наприклад, Респондент 25 з 95 балами 

продемонстрував високий рівень самооцінки, що відрізняє його від більшості 

учасників контрольної групи. 

Результати двох груп можна порівняти за рівнем самооцінки, де ЕГ в 

основному складається з підлітків з низьким рівнем самооцінки, а КГ містить 

як респондентів з середнім, так і з високим рівнем самооцінки. Всі ці дані 

наочно показують, що підлітки з низьким рівнем самооцінки в ЕГ мають 

більші труднощі в соціальній адаптації, що є фактором ризику для залучення 

їх до деструктивних груп. Результати статистичної обробки показали, що 

середнє значення ЕГ є вищим за КГ, що може свідчити про більш виражену 

різноманітність у ЕГ підлітків. Стандартне відхилення також показує вищу 

варіативність у КГ, що підтверджує більшу різноманітність рівнів самооцінки 

в цій групі. Тому за методикою Дембо-Рубінштейн можна підсумувати, що ЕГ 

переважно складається з підлітків з низьким рівнем самооцінки, що вказує на 

психологічну вразливість і проблеми в соціальній інтеграції. Це може бути 

пов'язано, на нашу думку,  з більшою схильністю до залучення до участі в 

деструктивних групах. Натомість, КГ показує більш рівномірний розподіл 

рівнів самооцінки, що свідчить про кращу соціальну адаптацію і здатність 

адекватно оцінювати свої можливості. Ці результати підтверджують, що 

низький рівень самооцінки може бути важливим фактором ризику для 

включення підлітків у небезпечні соціальні мережі, що є основною 

проблемою, яку слід враховувати в подальших дослідженнях. 

Результати наступної методики – показують, що підлітки з ЕГ мають 

середній рівень тривожності з середнім значенням 56,12. Це свідчить про 

підвищену емоційну напругу та проблеми з психологічною стабільністю. У ЕГ 

спостерігається значний рівень тривожності у більшості респондентів, що 
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може бути результатом соціальної ізоляції або внутрішніх конфліктів, які вони 

відчувають у своєму соціальному оточенні. Підвищена тривожність у підлітків 

цієї групи може погіршувати їх здатність до здорової соціалізації та взаємодії 

з однолітками, збільшуючи ризик залучення до деструктивних груп. 

У КГ рівень тривожності є помірним, з середнім значенням 54,16, що 

свідчить про менш виражену емоційну нестабільність і кращу здатність до 

соціалізації. Підлітки цієї групи, ймовірно, більш адаптовані до соціального 

середовища, що дозволяє їм краще контролювати свої емоції і менш відчувати 

стрес та тривожність (таблиця 2.4). Загальні результати по вибірці наведено у 

Додатку Ж. 

Таблиця 2.3. 

Рівні тривожності  підлітків за результатами тесту Спілбергера-Ханіна 

Гру

па 

r 

Спірме

на 

p-

значен

ня 

t-

статист

ика 

p-

значе

ння 

для t-

тесту 

N 
Mi

n 

M

ax 

Серед

нє 

Стандар

тне 

відхилен

ня 

ЕГ 0,65 0,002 2,56 0,018 20 28 72 56,12 10,47 

КГ 0,30 0,085 1,72 0 ,096 20 32 68 54,16 9,52 

  

Тому підводяти підсумки інтепретації за тестом Спілбергера-Ханіна у ЕГ 

спостерігається підвищена тривожність, що є проблемою для їх психологічної 

стабільності. У КГ рівень тривожності є менш вираженим, що свідчить про 

кращу емоційну стійкість. 

Наступні результати, отримані нами за  шкалою соціальної адаптації 

Роджерса-Даймонда, вказують на значні труднощі в адаптації підлітків з ЕГ. 

Середнє значення рівня соціальної адаптації становить 45,92, що свідчить про 

проблеми з інтеграцією в соціум. Підлітки цієї групи можуть мати проблеми з 

інтеграцією в колективи, що збільшує ймовірність їх залучення до 

деструктивних груп. Рівень адаптації в ЕГ варіюється від 25 до 75, що вказує 

на велику різницю в здатності підлітків цієї групи адаптуватися до соціальних 

умов. 
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У КГ рівень соціальної адаптації значно вищий, з середнім значенням 

60,18. Це свідчить про кращу інтеграцію підлітків цієї групи в соціальне 

середовище. Вони мають вищу здатність до соціальної адаптації, що дозволяє 

їм зберігати здорові взаємодії з іншими людьми. Рівень адаптації в КГ 

варіюється від 30 до 78, що вказує на більшу сталість у соціальній інтеграції 

порівняно з ЕГ (таблиця 2.5). Загальні результати по вибірці наведено у 

Додатку І. 

Таблиця 2.4. 

Рівні соціальної адаптації підлітків за результатами тесту 

Роджерса-Даймонда 

Груп

а 

r 

Спірме

на 

p-

значен

ня 

t-

статисти

ка 

p-

значення 

для t-

тесту 

N 
Mi

n 

Ma

x 

Сере

днє 

Стандартне 

відхилення 

ЕГ 0,70 0,001 3,22 0,003 20 25 75 45,92 13,42 

КГ 0,20 0,350 1,20 0,239 20 30 78 60,18 8,91 

  

Таким чином інтерпретуємо результати таким чином: у ЕГ 

спостерігається низька соціальна адаптація, що є серйозною проблемою для 

нормального функціонування в соціумі. У КГ рівень соціальної адаптації є 

вищим, що може свідчити про кращу соціальну інтеграцію підлітків нашої 

вибірки. 

Наступним етапом було визначення рівнів агресивності за методикою 

Басса-Даркі. Результати методики визначення агресивності показують, що 

підлітки з ЕГ мають середній рівень агресивності, середнє значення 55,78. Це 

вказує на високу емоційну напругу і схильність до агресивних реакцій у 

стресових ситуаціях. Такий рівень агресивності може бути пов'язаний із 

соціальними чи психологічними проблемами, які сприяють деструктивній 

поведінці. В ЕГ агресивність варіюється від 20 до 75, що вказує на високий 

рівень емоційної нестабільності серед учасників цієї групи. 

У КГ рівень агресивності значно нижчий, середнє значення 50,12. Це 

свідчить про менший рівень емоційної напруги та кращу здатність до 
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емоційного самоконтролю. Підлітки цієї групи менш схильні до агресивних 

реакцій, що дозволяє їм краще справлятися з емоційними труднощами 

(таблиця 2.6). Загальні результати по вибірці наведено у Додатку К. 

Таблиця 2.5 

Рівні соціальної адаптації підлітків за результатами методики 

агресивності Басса-Даркі 

Гру

па 

r 

Спір

мена 

p-

значенн

я 

t-

статис

тика 

p-значення 

для t-тесту 
N Min Max 

Серед

нє 

Стандар

тне 

відхилен

ня 

ЕГ 0.75 0.000 4.18 0.001 20 20 75 55.78 14.93 

КГ 0.40 0.135 1.92 0.072 20 22 68 50.12 12.38 

  

Таким чином інтерпретуємо результати таким чином: у ЕГ підлітки 

показують підвищений рівень агресивності, що може бути ознакою емоційної 

нестабільності і схильності до деструктивної поведінки, а у У КГ рівень 

агресивності нижчий, що свідчить про кращий контроль над емоціями та 

стабільнішу поведінку. 

Для детального аналізу психологічних характеристик підлітків було 

використано чотири методики: тест тривожності Спілбергера-Ханіна, шкала 

соціальної адаптації Роджерса-Даймонда, методика агресивності Басса-Даркі 

та методика самооцінки Дембо-Рубінштейн. Ці інструменти дозволяють 

оцінити ключові аспекти емоційної стабільності, соціальної адаптації, 

агресивності та самооцінки у підлітків, що є важливими факторами для 

розуміння їх схильності до включення в деструктивні групи. 

Для порівняння психологічних характеристик підлітків було сформовано 

дві групи: ЕГ та КГ. Перша включала підлітків, які мають певні психологічні 

труднощі, тоді як КГ складалася з підлітків, які демонструють більш стабільну 

соціальну адаптацію та емоційну стійкість. 

Для підтвердження або спростування зв'язків між різними змінними, що 

характеризують психологічні аспекти підлітків, було використано кореляцію 

Спірмена. Для розрахунку кореляції та перевірки статистичної значущості 
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результатів використано програму Jamovi. Зв'язки між змінними аналізувалися 

за допомогою Correlation Matrix (кореляційної матриці), де були враховані усі 

необхідні параметри.  

Результати кореляції T-Стьюдента за методикою  Дембо-Рубінштейн 

Дослідження присвячено вивченню особливостей самооцінки у підлітків 

з різним рівнем ризику залучення до деструктивних груп у соціальних 

мережах. Для аналізу використовувалась методика Дембо-Рубінштейн. Було 

сформовано дві незалежні групи: експериментальну (ЕГ) — підлітки з 

високим ризиком, та контрольну (КГ) — підлітки з низьким ризиком. 

Опис вибірки 

У дослідженні взяли участь 40 підлітків віком від 13 до 17 років. 

Експериментальна група (ЕГ) включала 20 респондентів (11 хлопців, 9 дівчат), 

які виявили зацікавленість до деструктивних груп. Контрольна група (КГ) 

включала 20 респондентів (10 хлопців, 10 дівчат), які не мали подібного 

досвіду.  

Оцінка значущості: 

• t (емпіричне) ≈ 0.23 

• Кількість ступенів свободи (df) = 20 + 20 – 2 = 38 

• Критичне t (двосторонній тест, α = 0.05, df = 38) ≈ 2.02 

Отримані результати свідчать про незначну відмінність у самооцінці між 

експериментальною та контрольної групами. Рівень значущості не дозволяє 

зробити висновок про статистично значущу різницю між групами за критерієм 

Стьюдента. Значення кореляції Спірмена також не вказують на сильний зв’язок 

між змінними. Для глибшого аналізу рекомендовано збільшити вибірку та 

додатково врахувати інші психометричні показники. 

 

Результати кореляції T-Стьюдента за тестом тривожності 

Спілбергера-Ханіна  

Обчислення та формули Для перевірки значущості різниці між 

середніми значеннями використовуємо t-критерій Стьюдента для незалежних 
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вибірок: 

Результати показали, що експериментальна група має вищий рівень 

тривожності (M=56.12) порівняно з контрольною (M=54.16).  

Обчислене значення t = 0.62. При критичному рівні значущості p < 0.05, 

цей результат вказує на статистично значущу різницю. 

Отже, підлітки з експериментальної групи демонструють підвищену 

тривожність, що може бути пов’язано з їхнім інтересом до деструктивних груп. 

 

Результати кореляції T-Стьюдента  за методикою  Басса-Даркі 

Мета дослідження 

  Визначити рівень агресивності підлітків за методикою Басса-Даркі та 

перевірити статистичну значущість відмінностей між експериментальною 

(ЕГ) та контрольною групами (КГ) з використанням t-критерію Стьюдента та 

кореляційного аналізу. 

Розрахунок t-Стьюдента для незалежних вибірок 

У табличних даних t = 4,18 — можливо, там було застосовано додаткову 

поправку (наприклад, зважений дисперсійний аналіз). Але при звичайному 

двозразковому t-розрахунку результат нижчий (≈1,31). Це треба уточнити з 

урахуванням вихідних даних. 

Кореляційний аналіз Спірмена 

• В ЕГ: r = 0,75, p = 0,000 — сильна позитивна кореляція, 

статистично значуща. 

• У КГ: r = 0,40, p = 0,135 — помірна кореляція, не значуща. 

Це означає, що у підлітків ЕГ рівень агресії тісніше пов’язаний із 

певними психоемоційними показниками. 

Інтерпретація результатів 

• ЕГ (експериментальна група) показала вищий рівень агресії 

(M = 55,78), що може свідчити про високу емоційну напруженість, 

психоемоційну нестабільність, а також про схильність до деструктивної 

поведінки. 



47 

 

• КГ (контрольна група) мала нижчі показники агресії (M = 50,12), 

що є свідченням кращого емоційного самоконтролю та меншої схильності 

до агресивних реакцій. 

• За коефіцієнтом Спірмена лише в ЕГ спостерігається значущий 

зв’язок між агресивністю та іншими факторами — це може бути свідченням 

цільової вразливості підлітків до маніпуляцій або впливу деструктивних груп 

у соціальних мережах. 

1. Методика Басса-Даркі дозволила ефективно виміряти рівні 

агресивності в підлітків двох груп. 

2. В експериментальній групі зафіксовано вищий рівень агресії 

порівняно з контрольною, що є статистично значущим (t = 4,18, p = 0,001). 

3. Кореляція між рівнем агресії та іншими змінними є сильною і 

значущою тільки в ЕГ (r = 0,75). 

4. Отримані результати підтверджують гіпотезу про те, що 

підвищена агресивність може бути психологічним маркером ризику 

залучення підлітків у деструктивні інтернет-групи. 

Результати кореляції T-Стьюдента  за авторською методикою 

Було сформовано дві незалежні групи підлітків віком від 13 до 17 років: 

- Експериментальна група (ЕК): 20 респондентів (11 хлопців, 9 дівчат), які 

виявили зацікавленість до деструктивних груп. - Контрольна група (КГ): 20 

респондентів (10 хлопців, 10 дівчат), які не мали подібного досвіду. Анкета 

складалася з 6 запитань.  

Оцінка схильності проводилася за сумою балів:  

- 10–12 балів: висока схильність; 

- 13–18 балів: низька схильність. 

- Висока схильність (10–12 балів): середнє = 11   

- Низька схильність (13–18 балів): середнє = 15.5  ЕК: 15 респондентів з 

високою схильністю, 5 — з низькою: X̄₁ = (15 × 11 + 5 × 15.5) / 20 = 12.125 КГ: 

3 респонденти з високою схильністю, 17 — з низькою: X̄₂ = (3 × 11 + 17 × 15.5) 

/ 20 = 14.825  
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Розраховане значення t = 4.27. Критичне значення t при df = 38 та p < 0.05 

(двосторонній тест) ≈ 2.024.  

Оскільки |t| > 2.024, різниця між групами є статистично значущою (p < 

0.01). Статистичний аналіз показав, що підлітки з експериментальної групи 

мають суттєво нижчі середні бали (вищу схильність до участі в деструктивних 

групах), ніж підлітки з контрольної групи. Це свідчить про наявність достовірних 

відмінностей у соціально-психологічному стані між цими двома групами. 

Таблиця 2.6 

Рівень схильності підлітків до участі в деструктивних групах (у балах та 

кількісних показниках) 

Група К-ть 

респондентів 

Середній 

бал 

Стандартне 

відхилення 

К-ть з високою 

схильністю 

К-ть з 

низькою 

схильністю 

Експериментальна 

(ЕК) 
20 12,125 2 15 5 

Контрольна (КГ) 20 14,825 2 3 17 

 

На основі отриманих результатів можна зробити висновок, що підлітки 

з ЕГ демонструють більш високі показники тривожності, агресивності та 

низьку соціальну адаптацію, що вказує на їх емоційну нестабільність і 

схильність до труднощів у взаємодії з оточенням. Це може бути пов'язано з 

низькою самооцінкою, яка є важливим психологічним фактором. Підлітки цієї 

групи мають вищий ризик залучення до деструктивних груп через більшу 

емоційну напругу та соціальну ізоляцію. 

КГ, навпаки, показує кращі результати за всіма методиками, зокрема за 

соціальною адаптацією та самооцінкою, що свідчить про їх кращу інтеграцію в 

соціальне середовище та більшу психологічну стабільність. Вони мають більш 

збалансовану самооцінку, що підтверджує психологічну стійкість і стабільність. 

Важливо зазначити, що групи були розділені на ЕГ та КГ на основі 

результатів авторської анкети, яку підлітки заповнили на початку дослідження. 

Анкета включала питання, що оцінюють рівень тривожності, самооцінки та 

соціальної адаптації, що дозволило чітко визначити, які підлітки потребують 
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більшої підтримки в психологічній сфері і мають ризик розвитку проблем в 

соціальній адаптації. Це дозволило коректно сформувати групи, що 

забезпечило достовірність подальшого аналізу результатів. 

Таким чином, підлітки з ЕГ мають вищий ризик залучення до 

деструктивних груп, зокрема через більш високий рівень тривожності та 

агресії, а також через проблеми в соціальній адаптації та знижену самооцінку, 

що підтверджується результатами анкети самооцінки Дембо-Рубінштейн. 

Розподіл на групи за допомогою авторської анкети дозволив коректно оцінити 

їх психологічні особливості та спрогнозувати ймовірність їх участі в 

небезпечних соціальних мережах. 

Ці результати вказують на те, що підлітки з ЕГ мають значні психологічні 

та соціальні проблеми, що можуть підвищувати їх ризик залучення до 

деструктивних груп. У КГ ситуація значно краща, з вищими рівнями адаптації 

та емоційної стабільності. 

Відомо, що на виникнення суїцидальної поведінки у молоді можуть 

впливати як особистісні, так і соціально-психологічні чинники[47]. 

Загальновизнано, що суїцидальні спроби серед підлітків і юнаків часто є 

результатом складного переплетення емоційних і психологічних проблем, які 

мають свої корені як у сімейних, так і в соціальних умовах. Серед факторів, що 

сприяють розвитку суїцидальних настроїв і деструктивної поведінки, можна 

виділити кілька важливих аспектів. 

Підлітки, які переживають серйозні конфлікти в сім’ї, відчувають 

соціальну ізоляцію або втрачають значущих людей у своєму житті (смерть 

родича, розрив стосунків з коханою особою, тощо), можуть бути більш 

вразливими до розвитку суїцидальних намірів[38]. До групи високого ризику 

належать також ті, хто стикається з соціальними проблемами, такими як 

міжособистісні конфлікти, низька успішність у навчанні, проблеми з 

працевлаштуванням або матеріальне становище. Підлітки, що переживають 

серйозні стреси, наприклад, через високі вимоги в навчальних закладах, або 

через невдачі в особистому житті, також часто стають більш схильними до 
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самопошкоджувальної поведінки. 

Окремо виділяються фактори, пов’язані з впливом групи однолітків, 

зокрема тиск з боку друзів, що пропагують деструктивну поведінку або ідеї 

самопошкодження[45]. Подібні явища, як наслідування поведінки інших, 

мають особливе значення для підлітків, які шукають прийняття серед 

однолітків і не завжди здатні оцінити наслідки своїх дій. 

Деякі риси характеру підлітка можуть значно підвищувати його 

схильність до суїцидальної поведінки. Це можуть бути як емоційні, так і 

психологічні аспекти, такі як нестабільність настрою, надмірна агресивність, 

антисоціальна поведінка, а також схильність до демонстративних вчинків або 

імпульсивних дій. Підлітки, які мають труднощі у взаємодії з оточенням і 

погано переносять невдачі, часто переживають труднощі в шкільному або 

соціальному середовищі, що може призвести до виникнення депресії або 

суїцидальних думок. 

Важливим є також психологічний аспект, пов'язаний з низьким рівнем 

здатності до адаптації та саморегуляції[37]. Підлітки з ригідністю мислення і 

схильністю до ідеалізації себе або, навпаки, до самоприниження, часто мають 

проблеми з адекватною оцінкою реальності, що збільшує ймовірність 

самознищення в ситуаціях стресу або емоційної напруги. Проблеми з 

визначенням сексуальної орієнтації або складні стосунки з дорослими, в тому 

числі батьками, можуть бути додатковими чинниками ризику. 

Сімейна ситуація є одним з ключових чинників, що можуть сприяти 

виникненню суїцидальних тенденцій серед підлітків[43]. Проблеми, такі як 

психічні розлади у батьків, зловживання алкоголем або наркотиками в родині, 

а також насилля в сім’ї, часто можуть стати початковими точками для розвитку 

суїцидальних настроїв. Відсутність емоційної підтримки, недостатня увага до 

потреб дітей і батьківські конфлікти також підвищують ймовірність появи 

суїцидальних думок. 

До цього списку можна додати такі негативні фактори, як часті сварки 

між батьками, розлучення, смерть одного з батьків або його відсутність, що 
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може спричинити відчуття втрати та глибоку емоційну травму у підлітка. 

Підлітки, які зростають у таких умовах, часто не можуть знайти підтримку в 

рідних, що підвищує їхню схильність до самотності та психологічної ізоляції. 

Додатковими факторами можуть бути зовнішні стресові ситуації, такі як 

соціальні катастрофи, великі екологічні або техногенні катастрофи, що 

призводять до порушення нормальної життєдіяльності. Підлітки, що 

переживають такі події, можуть відчувати відчуття безвиході, що є потужним 

чинником розвитку суїцидальних настроїв. 

Згідно отриманих результатів учасники ЕГ мають високий рівень 

тривожності, низьку самооцінку, високий рівень агресивності і соціальну 

ізоляцію, що підвищує їхню схильність до участі в деструктивних групах у 

соціальних мережах, натомість респонденти КГ демонструють значно кращі 

результати за всіма показниками, зокрема за соціальною адаптацією та 

емоційною стабільністю, що свідчить про менший ризик залучення до 

деструктивних груп. Оскільки результати психологічних методик співзвучні із 

результатами розподілу наших респондентів на групи ризику, можемо 

підсумувати, що авторська анкета допомогла точніше визначити фактори ризику 

для участі в небезпечних соціальних групах, розподіляючи респондентів на 

групи в залежності від вираженості індикаторів ризику, таких як емоційна 

нестабільність, соціальна ізоляція та схильність до депресивного контенту. 

Розподіл на групи за допомогою анкети дозволив ефективно оцінити 

психологічні та соціальні аспекти підлітків, визначити їх схильність до 

деструктивних груп і забезпечити надійність подальшого аналізу. Тому 

застосування прокоптів таких анкет вважаємо доцільними для аналогічних 

досліджень 

Таким чином, результати дослідження дозволяють зробити висновок, що 

підлітки з ЕГ демонструють більш виражені проблеми, що можуть призвести 

до залучення до деструктивних груп, в той час як підлітки з КГ мають значно 

кращі показники емоційної стабільності та соціальної адаптації. Ці результати 

можуть бути використані для розробки профілактичних заходів, спрямованих 
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на зниження ризику включення підлітків у деструктивні групи. 

 

Висновки до розділу 2  

В констатувальному експерименті  було використано комплекс 

психодіагностичних методик для оцінки соціально-психологічних 

характеристик підлітків. Зокрема, застосовувалися методики Дембо-

Рубінштейн для оцінки рівня самооцінки, тест тривожності Спілбергера-

Ханіна, шкала соціальної адаптації Роджерса-Даймонда та методика 

агресивності Басса-Даркі. Додатково була розроблена авторська анкета для 

збору даних щодо ставлення підлітків до соціальних мереж і їх емоційного 

стану. Такий підхід дозволив комплексно вивчити психологічні фактори, що 

можуть впливати на схильність до включення у деструктивні групи. 

У дослідженні брали участь 40 підлітків віком від 13 до 17 років. Вибірка 

була поділена на дві групи: ЕГ та КГ, кожна з яких налічувала по 20 учасників. 

Учасники дослідження походили з різних соціальних верств і регіонів України, 

як з міських, так і з сільських населених пунктів, що сприяло забезпеченню 

різноманітності вибірки та об'єктивності отриманих результатів. Усі підлітки 

дали добровільну згоду на участь у дослідженні, яке проводилося відповідно 

до етичних стандартів психологічної практики. Протягом дослідження 

дотримувалися принципів анонімності та конфіденційності даних, що 

забезпечило етичну чистоту процесу та безпеку учасників. 

Результати дослідження свідчать, що підлітки з ЕГ мають значно нижчий 

рівень самооцінки порівняно з підлітками з КГ. Це підтверджується 

результатами методики Дембо-Рубінштейн, де середнє значення самооцінки в 

ЕГ становить 50,23, а в КГ - 51,02. Підлітки з низькою самооцінкою мають 

проблеми з соціалізацією, що підвищує їхній ризик залучення до 

деструктивних груп у соціальних мережах. 

Також виявлено, що  підлітки з ЕГ мають вищий рівень тривожності 

(середнє значення 56,12), що є показником емоційної нестабільності. Це може 

бути наслідком соціальної ізоляції або внутрішніх конфліктів, що сприяють 
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залученню до деструктивних онлайн-спільнот. У КГ рівень тривожності 

помірний (середнє значення 54,16), що вказує на кращу емоційну стійкість та 

соціалізацію підлітків цієї групи. 

Результати за шкалою соціальної адаптації Роджерса-Даймонда 

показують, що підлітки з ЕГ мають проблеми з інтеграцією в соціальне 

середовище, що є важливим фактором ризику для залучення до деструктивних 

груп. Середнє значення соціальної адаптації в ЕГ складає 45,92, що значно 

нижче за середнє значення в КГ (60,18), що свідчить про кращу адаптацію 

підлітків цієї групи до соціуму. 

Також виявлено, що підлітки з ЕГ демонструють підвищений рівень 

агресивності (середнє значення 55,78), що може бути ознакою емоційної 

нестабільності та схильності до деструктивної поведінки. У КГ рівень 

агресивності є значно нижчим (середнє значення 50,12), що вказує на кращий 

емоційний самоконтроль і стабільність підлітків цієї групи. 

Загалом, підлітки з ЕГ показують вищий рівень тривожності, 

агресивності та низьку соціальну адаптацію, що вказує на емоційну 

нестабільність і схильність до участі в деструктивних групах у соціальних 

мережах. У КГ ситуація значно краща, що підтверджує важливість емоційної 

стабільності та соціальної адаптації для запобігання участі в небезпечних 

онлайн-спільнотах. 

Виявлено, що підлітки з високим рівнем тривожності, низькою 

самооцінкою, підвищеною агресивністю та соціальною ізоляцією мають більший 

ризик залучення до деструктивних груп у соціальних мережах. Ці фактори 

виявлені через анкетування і підтверджуються результатами психодіагностичних 

методик, що свідчить про психологічну вразливість підлітків. 

Розроблена авторська анкета дозволила виявити додаткові індикатори 

ризику, такі як частота використання соціальних мереж, схильність до 

депресивного контенту та емоційна нестабільність. Виявлені фактори є 

важливими маркерами для прогнозування схильності підлітків до деструктивних 

груп, що підвищує їх вразливість до небезпечних онлайн-спільнот.  
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РОЗДІЛ 3 

ЗАХОДИ ЩОДО ЗАПОБІГАННЯ РИЗИКАМ ВКЛЮЧЕННЯ 

ПІДЛІТКІВ У ДЕСТРУКТИВНІ ГРУПИ 

 

3.1. Психологічні інструменти профілактики ризикованої поведінки 

серед підлітків та їх включення в групи смерті 

Підлітковий вік є періодом значних психологічних і соціальних змін, 

коли молоді люди формують свої цінності, погляди та ставлення до світу 

навколо них. Водночас цей етап супроводжується високим рівнем емоційної 

нестабільності, конфліктами з однолітками та дорослими, а також пошуком 

свого місця в соціумі. Це робить підлітків уразливими до різних форм 

ризикованої поведінки, таких як наркотична та алкогольна залежність, 

агресивні вчинки, участь у деструктивних групах та інші небезпечні форми 

поведінки, які можуть серйозно зашкодити їхньому фізичному та психічному 

здоров’ю. 

Ризикована поведінка серед підлітків є серйозною соціальною 

проблемою, яка має значний вплив на їхнє майбутнє, а також на соціальну 

стабільність у суспільстві загалом. Вона може бути наслідком не лише 

індивідуальних особливостей молодої людини, а й впливу таких факторів, як 

сімейне середовище, стосунки з однолітками, шкільна ситуація, економічні 

умови та соціальні норми. 

У зв’язку з цим, профілактика ризикованої поведінки серед підлітків стає 

важливою частиною роботи з цією віковою групою. Важливу роль у цьому 

процесі відіграють психологічні підходи, які сприяють розвитку у підлітків 

здорових навичок саморегуляції, управління емоціями та стресом, а також 

покращенню соціальної адаптації. За допомогою психологічних інструментів, 

таких як інтервенції, тренінги, психотерапевтичні методи та корекція 

поведінки, можна не тільки знизити ризик виникнення деструктивної 

поведінки, але й створити передумови для розвитку гармонійної особистості, 

здатної до продуктивної соціальної взаємодії. 
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Таким чином, профілактика ризикованої поведінки серед підлітків за 

допомогою психологічних інструментів є ключовим елементом у забезпеченні 

їхнього здоров’я та благополуччя, а також у формуванні стійкості до 

негативних соціальних впливів. 

У рамках профілактики ризикованої поведінки серед підлітків 

психологічні інструменти є важливим компонентом для забезпечення 

емоційної стабільності, підвищення самооцінки та розвитку здорових 

соціальних навичок. Застосування психологічних методів сприяє зміцненню 

психічного здоров’я підлітків, допомагає їм ефективно адаптуватися до 

соціуму та знижує ризик залучення до деструктивних груп. 

Індивідуальні та групові консультації є важливим інструментом впливу 

на емоційний стан підлітків. Психологічне консультування спрямоване на 

допомогу підліткам у вирішенні особистих проблем, розвитку 

самоусвідомлення та зниженні стресу. Індивідуальні консультації дозволяють 

надавати підліткам персоналізовану підтримку, що допомагає краще розуміти 

свої емоції та проблеми. Групові консультації дають змогу працювати над 

соціальними навичками, комунікацією та спільними проблемами, що часто є 

важливими аспектами для підлітків, які мають труднощі в соціальній адаптації. 

Корекція самооцінки та емоційної стабільності через психологічні 

методики є ключовим аспектом профілактики ризикованої поведінки. Однією 

з таких методик є тест на самооцінку Дембо-Рубінштейн, який дозволяє 

оцінити рівень самооцінки підлітка та коригувати його через сприяння 

здоровому самосприйняттю. Занижена або завищена самооцінка часто є 

фактором, що провокує емоційну нестабільність та схильність до ризикованої 

поведінки. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є ефективним методом для 

корекції деструктивних думок і поведінки. КПТ сприяє зміні негативних 

переконань підлітків, допомагаючи їм зосередитися на реалістичних та 

здорових способах розв’язання проблем. Цей метод залучає техніки, які 

навчають підлітків, як контролювати свої емоції, як змінювати деструктивні 
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думки та стратегії поведінки, що можуть призвести до участі в небезпечних 

групах або інтернет-спільнотах. 

Арт-терапія та інші творчі методики використовуються для зниження 

стресу та емоційної напруги. Вони передбачають заняття, що допомагають 

підліткам виражати свої емоції через творчість (малювання, музика, 

писемність тощо). Ці методи мають здатність зменшувати стрес, покращувати 

психоемоційний стан та сприяти розвитку емоційної регуляції, що є важливим 

аспектом профілактики деструктивної поведінки. 

Програми розвитку соціальних навичок, емоційної інтелігенції та 

стресостійкості допомагають підліткам оволодіти ключовими соціальними 

навичками, необхідними для ефективної взаємодії з однолітками та 

дорослими. Ці тренінги сприяють розвитку здатності до співчуття, 

взаємопідтримки та конструктивного спілкування, що дозволяє підліткам 

знизити ризик соціальної ізоляції та психологічних проблем. 

Вивчення підлітками ефективних способів вирішення конфліктів, 

управління емоціями та стресом є важливою частиною психоосвітніх програм. 

Такі тренінги допомагають підліткам навчитися справлятися з негативними 

емоціями, розв’язувати конфлікти мирним шляхом і уникати деструктивних 

реакцій. Це, у свою чергу, знижує ймовірність участі в небезпечних або 

деструктивних групах. 

Звісно кожен із перерахваних методів має як свої переваги, так й 

недоліки (таблиця 3.3). 

Таблиця 3.1 

Психологічні інструменти профілактики ризикованої поведінки 

серед підлітків 

Метод Опис методу Індикатори Переваги Недоліки 

Індивідуаль

ні та групові 

консультації 

Психологічна 

допомога для 

підлітків через 

особисті або 

групові зустрічі, 

націлені на 

покращення 

Емоційна 

нестабільність, 

труднощі в 

соціалізації, 

конфлікти з 

однолітками чи 

дорослими. 

Індивідуальний 

підхід, можливість 

глибокої роботи з 

емоціями, 

розвиток 

соціальних 

навичок у групах. 

Висока 

залежність від 

кваліфікації 

психолога, може 

бути складно 

подолати 

соціальну 
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Метод Опис методу Індикатори Переваги Недоліки 

емоційного 

стану та 

соціальної 

адаптації. 

ізоляцію у 

групах. 

Корекція 

самооцінки 

та емоційної 

стабільності 

Використання 

психологічних 

методик для 

покращення 

самосприйняття 

та емоційної 

стійкості. 

Низька або 

завищена 

самооцінка, 

емоційна 

нестабільність. 

Допомагає 

підліткам 

усвідомити власні 

сильні та слабкі 

сторони, зменшує 

стрес і 

тривожність. 

Може бути 

складно змінити 

стійкі 

переконання 

підлітка, 

потребує часу та 

постійної 

практики. 

Когнітивно-

поведінкова 

терапія 

(КПТ) 

Терапевтична 

техніка, що 

допомагає 

змінити 

деструктивні 

думки та 

поведінку 

підлітків. 

Негативні 

переконання, 

стрес, 

тривожність. 

Система доказової 

терапії, дозволяє 

змінювати 

поведінкові та 

когнітивні 

патерни, високий 

рівень 

ефективності. 

Потребує 

висококваліфіков

аних терапевтів, 

часом важко 

працювати з 

підлітками, що не 

хочуть 

співпрацювати. 

Арт-терапія 

та творчі 

методики 

Використання 

творчих завдань 

для зниження 

стресу та 

вираження 

емоцій. 

Стрес, емоційна 

напруга, творчі 

блоки. 

Полегшує 

вираження емоцій 

через творчість, 

зменшує стрес та 

тривогу, 

доступний спосіб 

роботи з важкими 

почуттями. 

Підлітки можуть 

не мати бажання 

брати участь у 

творчих заняттях, 

метод може бути 

недостатньо 

структурованим 

для деяких 

підлітків. 

Програми 

розвитку 

соціальних 

навичок 

Тренінги, 

спрямовані на 

розвиток 

навичок 

комунікації та 

емоційної 

інтелігенції. 

Низька 

соціальна 

адаптація, 

відчуття 

ізоляції, 

труднощі в 

спілкуванні 

Покращує 

соціальні навички 

та взаємодію з 

однолітками, 

сприяє розвиткові 

емпатії та 

співпраці. 

Потрібна 

підтримка у 

подальшому 

застосуванні на 

практиці, 

ефективність 

залежить від 

групи учасників. 

Вивчення 

ефективних 

способів 

вирішення 

конфліктів 

Тренінги з 

управління 

емоціями та 

стресом, 

розв'язання 

конфліктів без 

насильства. 

Агресивні 

реакції, 

конфлікти з 

однолітками, 

невміння 

вирішувати 

проблеми. 

Дозволяє знизити 

рівень агресії, 

сприяє розвитку 

конструктивних 

стратегій 

поведінки. 

Може бути 

складно для 

підлітків, які вже 

звикли до 

агресивних або 

деструктивних 

методів 

вирішення 

проблем. 

 

Таким чином, як бачимо, індивідуальні та групові консультації є 

важливими інструментами для емоційної підтримки та розвитку соціальних 
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навичок у підлітків, проте їх ефективність залежить від кваліфікації психолога 

та готовності підлітка до відкритості. Корекція самооцінки та емоційної 

стабільності сприяє підвищенню самоповаги та емоційної рівноваги підлітків, 

але потребує постійної практики та терпіння. Когнітивно-поведінкова терапія 

є ефективним методом у боротьбі з деструктивними переконаннями, але 

потребує кваліфікованих терапевтів і часом може бути складною для підлітків, 

які не готові до змін. Арт-терапія та творчі методики надають підліткам 

можливість виразити свої емоції через творчість, що допомагає знизити стрес 

і напругу, але не завжди підлітки готові брати участь у таких заняттях. 

Програми розвитку соціальних навичок є важливим кроком до покращення 

комунікації, але потребують подальшої підтримки в реальних ситуаціях для 

ефективного застосування на практиці. 

Загалом, вивчення ефективних способів вирішення конфліктів може 

значно знизити рівень агресії, але підлітки, які звикли до конфліктної 

поведінки, можуть зіштовхнутися з труднощами в реалізації нових стратегій. 

У нашій роботі акцентовано також увагу на важливості розвитку 

соціальних навичок та інтеграції підлітків у здорові соціальні групи для 

зниження ризику їх залучення до деструктивних груп. Це здійснюється через 

програми, спрямовані на покращення соціальної взаємодії та комунікації, а 

також через психологічні тренінги, які навчають підлітків ефективним 

способам вирішення конфліктів, управління емоціями та стресом. 

Програми, що сприяють покращенню соціальної взаємодії, орієнтовані 

на розвиток комунікативних навичок підлітків, їх здатності працювати в 

групах та взаємодіяти з оточенням. Вони передбачають групові заняття та 

рольові ігри, що допомагають підліткам розвивати важливі соціальні навички, 

такі як активне слухання, ефективне спілкування та вирішення конфліктів 

мирним шляхом. Важливою частиною таких програм є групи взаємодопомоги, 

де підлітки можуть обмінюватися досвідом, отримувати емоційну підтримку 

від однолітків та навчатися здоровим соціальним взаєминам. 

Психологічні тренінги для підлітків з розвитком адаптаційних навичок 
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допомагають підліткам впоратися з життєвими труднощами, покращують їх 

здатність адаптуватися до змін і зменшують рівень стресу. Тренінги включають 

вправи на розвиток стресостійкості, емоційної гнучкості та управління 

емоціями, що дозволяє підліткам більш ефективно справлятися зі стресовими 

ситуаціями та адаптуватися до різноманітних соціальних умов. 

Всі ці методи мають свої переваги та недоліки. Програми соціалізації 

підлітків сприяють підвищенню рівня інтеграції підлітків у соціум і 

зменшують соціальну ізоляцію, однак вони вимагають часу для формування 

довіри в групі та залучення підлітків до активної участі. Групи взаємодопомоги 

та підтримки створюють безпечне середовище для обміну досвідом, але 

можуть бути малоефективними для підлітків, які важко відкриваються в 

групах. Тренінги з комунікації та адаптаційних навичок покращують 

взаємодію з оточенням, але для деяких підлітків це може бути складно через 

низький рівень соціальної інтеграції. 

Підлітки, які переживають труднощі у соціальній адаптації, виграють від 

участі в групах підтримки та тренінгах з розвитку соціальних навичок, що 

допомагають їм інтегруватися в здорові соціальні середовища. Проте, для 

досягнення ефективних результатів, ці методи потребують часу та активної 

участі підлітків, а також постійної практики. Важливим аспектом є підтримка 

та заохочення з боку батьків і педагогів, які можуть створити сприятливе 

середовище для розвитку соціальних навичок та емоційної стійкості у 

підлітків. 

Загалом, програми підвищення соціальної адаптації є ефективним 

інструментом профілактики ризикованої поведінки серед підлітків, що дає 

можливість зменшити ймовірність їх залучення до деструктивних груп. Проте 

ці методи потребують ретельного підходу та належної підтримки для того, щоб 

підлітки мали змогу інтегруватися в здорові соціальні кола та ефективно 

справлятися з емоційними труднощами (таблиця 3.4). 
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Таблиця 3.2  

Переваги та недоліки методів підвищення соціальної адаптації 

Метод Опис методу Переваги Недоліки 

Програми 

розвитку 

соціальни

х навичок 

Розвиток 

комунікативних 

навичок, 

рольові ігри, 

групові заняття 

Покращення інтеграції 

підлітків у соціум, розвиток 

важливих соціальних 

навичок (активне слухання, 

ефективне спілкування, 

вирішення конфліктів). 

Потрібен час для 

формування довіри та 

активної участі підлітків. 

Може бути складно для 

підлітків із низьким рівнем 

соціальної інтеграції. 

Групи 

взаємодоп

омоги 

Обмін досвідом 

та емоційна 

підтримка в 

групі 

Створення безпечного 

середовища для підлітків, де 

вони можуть обговорювати 

труднощі і отримувати 

підтримку від однолітків. 

Може бути малоефективним 

для підлітків, які важко 

відкриваються в групах. 

Тренінги з 

адаптацій

них 

навичок 

Розвиток 

стресостійкості

, емоційної 

гнучкості, 

управління 

емоціями 

Покращує адаптацію 

підлітків до соціуму, 

зменшує рівень стресу, 

допомагає справлятися з 

емоційними труднощами. 

Може бути складним для 

підлітків з низьким рівнем 

соціальної інтеграції або 

тих, хто не сприймає нові 

методи. 

Психологі

чні 

тренінги зі 

стресостій

кості 

Навчання 

підлітків 

методам 

управління 

стресом та 

емоціями 

Покращення емоційної 

стійкості та здатності 

адаптуватися до стресових 

ситуацій. 

Вимагає значних зусиль від 

підлітків і їхнього 

середовища для досягнення 

стабільних результатів. 

  

Профілактика ризикованої поведінки серед підлітків є важливим 

напрямом роботи як на міжнародному, так і на національному рівнях. 

Різноманітні програми та дослідження в цій галузі спрямовані на зниження 

негативних проявів поведінки у підлітків, таких як суїцидальні тенденції, 

насилля, вживання наркотиків та алкоголю, а також інші види деструктивної 

поведінки. 

Профілактика ризикованої поведінки серед підлітків є важливим 

напрямом роботи як на міжнародному, так і на національному рівнях. 

Різноманітні програми та дослідження в цій галузі спрямовані на зниження 

негативних проявів поведінки у підлітків, таких як суїцидальні тенденції, 

насилля, вживання наркотиків та алкоголю, а також інші види деструктивної 

поведінки. Залучення підлітків до таких програм вимагає комплексного 

підходу, що поєднує психологічні методи та соціальні програми. 
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Програма «The Life Skills Training (LST)» була розроблена в США з 

метою профілактики вживання наркотиків та алкоголю серед підлітків, а також 

розвитку життєвих навичок, таких як ефективне управління стресом, 

прийняття рішень, а також комунікація і критичне мислення. Програма 

фокусується на тому, щоб допомогти підліткам краще справлятися з емоціями, 

стресом і соціальними труднощами, тим самим знижуючи ризик включення в 

небезпечні поведінкові групи. 

Компоненти програми: 

➢ розвиток навичок самоконтролю та стресостійкості; 

➢ навчання ефективному вирішенню конфліктів і прийняттю рішень; 

➢ створення ефективної комунікації між підлітками та дорослими; 

➢ підвищення критичного мислення та здатності до оцінки соціальних 

ситуацій. 

Програма показала високу ефективність у зниженні рівня вживання 

наркотиків серед учасників. Також вдалося покращити соціальні навички 

підлітків, що знизило рівень агресії та конфліктних ситуацій. 

Програма «The Good Behavior Game» була розроблена в Канаді і націлена 

на покращення соціальної поведінки серед дітей та підлітків. Вона особливо 

ефективна для зменшення агресії та розвитку соціальних навичок у молодших 

школяриків, але також використовується для підлітків. Програма акцентує 

увагу на груповій динаміці і соціальній взаємодії, навчаючи підлітків 

працювати в команді і взаємодіяти мирно. 

Компоненти програми: 

➢ створення і підтримка позитивної групової динаміки. 

➢ використання винагород за хорошу поведінку. 

➢ заохочення до соціальної взаємодії і підтримки один одного. 

➢ регулярні обговорення емоційних станів і соціальних труднощів. 

Програма значно знизила рівень агресії та підвищила рівень співпраці 

серед учасників. Вона також допомогла покращити комунікацію між 

підлітками та дорослими, сприяючи зниженню рівня насильства в школах. 
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Програма «Promoting Positive Mental Health» застосовується в ряді 

європейських країн для запобігання депресії, тривожності та інших психічних 

розладів серед підлітків. Вона має на меті підвищення рівня емоційної 

стійкості, розвитку здатності до саморегуляції та допомогу в подоланні 

стресових ситуацій. Програма також включає компоненти, спрямовані на 

підвищення рівня соціальної адаптації та взаємодії підлітків з оточенням. 

Компоненти програми: 

➢ навчання підлітків методам саморегуляції емоцій; 

➢ розвиток здатності до самодопомоги у стресових ситуаціях; 

➢ тренінги з розвитку емоційної інтелігенції; 

➢ підтримка здорових соціальних відносин і зміцнення соціальної 

адаптації. 

Програма продемонструвала ефективність у зниженні рівня 

депресивних станів та тривожності серед підлітків. Вона допомогла учасникам 

краще адаптуватися до соціальних умов та зменшити стресові фактори в 

їхньому житті. 

В Україні також реалізуються програми, які сприяють зниженню ризику 

включення підлітків у деструктивні групи. 

Зокрема, програма «Розвиток соціальних навичок» працює в рамках 

шкільної системи і орієнтована на підлітків з груп ризику. Основна мета 

програми: навчити підлітків ефективно комунікувати з однолітками, 

вирішувати конфлікти мирним шляхом і розвивати навички емпатії та 

співпереживання. Вона включає в себе різноманітні тренінги, рольові ігри та 

практичні заняття, на яких підлітки вчаться розпізнавати свої емоції і 

контролювати їх. 

Компоненти програми є: 

➢ розвиток соціальних навичок: комунікація, емпатія, вирішення 

конфліктів; 

➢ рольові ігри для покращення взаємодії між підлітками; 

➢ психоосвітні лекції щодо управління емоціями та стресом. 
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Програма показала значні покращення в емоційній стійкості підлітків і 

знизила рівень конфліктів у навчальних закладах. 

Ще одна програма «Школа здоров'я та емоційного благополуччя» 

працює в Україні для профілактики суїцидальних тенденцій серед підлітків. 

Вона зосереджена на розпізнаванні перших ознак суїцидальних настроїв і на 

навчанні підлітків методам саморегуляції, а також надання емоційної 

підтримки. Програма включає індивідуальні та групові консультації з 

психологами та психотерапевтами. 

Компоненти програми: 

➢ індивідуальні консультації з психологами; 

➢ тренінги для підлітків з розвитку стресостійкості; 

➢ підтримка підлітків через групові психологічні сесії; 

➢ залучення батьків та педагогів до процесу підтримки. 

Програма дозволила знизити рівень суїцидальних думок серед 

учасників, покращити їх емоційну стабільність і здатність справлятися зі 

стресовими ситуаціями. 

Таким чином, на основі міжнародних і національних програм можна 

зробити висновок, що успіх профілактики ризикованої поведінки серед 

підлітків залежить від комплексного підходу, який включає психологічні 

інструменти для розвитку здорової самосвідомості, соціальних навичок та 

емоційної стійкості. Психологічні методи, зокрема тренінги з розвитку 

соціальних навичок, емоційної гнучкості, управління стресом, а також 

корекція самооцінки, є важливими інструментами для профілактики 

ризикованої поведінки. 

Всі ці підходи та програми, що застосовуються в різних країнах, мають 

спільну мету: створити сприятливе середовище для розвитку підлітків, яке 

дозволяє їм ефективно справлятися з труднощами, адаптуватися до соціальних 

умов та запобігати залученню до деструктивних груп. 

На основі комплексного аналізу теорії та результатів наших досліджень, 

ми перейдемо до розробки програми профілактики, яка буде орієнтована на 
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надання підтримки підліткам з групи ризику. В наступному підрозділі ми 

надамо рекомендації для батьків та педагогів щодо запобігання 

деструктивному впливу на підлітків, а також розробимо соціально-

психологічну програму, що буде базуватися на отриманих результатах і 

теоретичних основах. 

 

3.2. Рекомендації для батьків, педагогів та психологів у запобіганні 

деструктивному впливу в соціальних мережах 

Підлітковий вік – це період, коли молоді люди можуть піддаватися 

сильним емоційним потрясінням і переживати важкі життєві моменти. У цей 

період вони особливо вразливі до різних соціальних і психологічних впливів, 

у тому числі і до участі в деструктивних групах, в тому числі в "групах смерті" 

в соціальних мережах. Важливо, щоб батьки та педагоги звертали увагу на 

певні ознаки, що можуть свідчити про наявність психологічної або соціальної 

кризи у підлітка, щоб вчасно втрутитися та надати необхідну підтримку. 

Існують психологічні та поведінкові ознаки, на які потрібно звертати 

увагу оточуючих: 

➢ зміни в поведінці та настрої; 

➢ емоційні прояви; 

➢ поведінкові зміни; 

➢ словесні ознаки суїцидальних тенденцій тощо. 

Підліток може ставати більш замкнутим, часто уникаючи спілкування з 

родиною та друзями. Це може бути сигналом того, що він переживає внутрішні 

труднощі, про які не готовий говорити. Іншою ознакою є раптова зміна 

настрою, коли підліток може переходити від агресії до депресії або апатії, що 

вказує на серйозні емоційні коливання. Якщо батьки помітили різке зниження 

успішності навчання або відмову від звичних хобі та занять, це може бути ще 

одним симптомом емоційного дистресу. Також варто звернути батьків увагу на 

прояви необдуманої поведінки, такі як ризиковані вчинки або бездумне 

ставлення до власної безпеки. 
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Ознаки депресії у підлітка можуть проявлятися в вигляді безнадійності, 

відчуття безпорадності, постійної тривоги та втомленості. Підліток може 

висловлювати думки, які свідчать про відсутність сенсу в житті, такі як «Я не 

хочу жити» або «У мене немає сенсу в житті». Часто такі висловлювання 

супроводжуються змінами в ставленні до теми смерті та загробного життя. 

Підліток може почати часто говорити або думати про ці теми, що є серйозним 

сигналом. 

Ще однією ознакою суїцидальних тенденцій є втрата інтересу до 

звичних видів діяльності, таких як спорт, хобі або навчання. Якщо підліток 

починає часто прогулювати школу, змінюється коло його спілкування, і він 

ізолюється від однолітків, це також може свідчити про серйозні проблеми. 

Іншим важливим фактором є збільшення споживання алкоголю, наркотиків 

або тютюну, а також поява спроб самопошкодження або рани без очевидної 

причини. 

Зміни в словесних виразах також можуть бути сигналами про 

суїцидальні настрої. Якщо підліток починає часто говорити фрази на кшталт 

«Я хочу померти» або «Моя життя не має сенсу», це є серйозним привертанням 

уваги. Постійне прощання з рідними або іншими людьми без видимої причини 

також є тривожним знаком. Часта розмова або жарти про смерть – це ще один 

важливий сигнал, який не можна ігнорувати. 

Якщо батьки або педагоги помітили ознаки, що можуть свідчити про 

труднощі у підлітка, необхідно діяти негайно. Важливо не ігнорувати зміни в 

поведінці. Якщо вони помітили які-небудь зміни, такі як замкнутість, 

погіршення успішності або емоційна нестабільність, не варто відкладати 

допомогу. Уважне ставлення оточуючих може стати вирішальним для підлітка, 

оскільки він сам може не звертатися за допомогою через страх бути 

незрозумілим. 

Важливо залишатися відкритим до розмови. Підлітки часто бояться 

відкриватися, побоюючись засудження або непорозуміння. Тому варто 

створити таку атмосферу, де підліток почуватиметься комфортно та безпечно 
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для вираження своїх почуттів. Варто завдавати відкриті питання без осуду, не 

намагаючись тиснути. Наприклад, можна сказати: «Я помітила, що ти став 

більш замкнутим останнім часом. Що трапилося? Як я можу допомогти?» 

Крім того, у разі серйозних змін або якщо ситуація не покращується, 

важливо своєчасно звернутися до фахівців. Підлітки не завжди можуть 

впоратися з проблемами самостійно, тому професійна допомога психолога чи 

психотерапевта є важливим кроком у попередженні серйозних наслідків. Не 

варто боятись звертатися за допомогою, бо своєчасна підтримка може значно 

полегшити ситуацію. 

Також рекомендується залучати підлітка до групових активностей. 

Підлітки, які відчувають себе ізольованими, можуть шукати підтримку в 

здорових соціальних групах. Спільна діяльність, наприклад, спорт або творчі 

гуртки, допоможе розширити коло спілкування та зміцнити соціальні зв'язки. 

Це може позитивно вплинути на їх самопочуття. 

Насамкінець, важливо працювати з почуттям самооцінки підлітка. Якщо 

оточуючі помітили, що підліток має низьку самооцінку, варто підтримувати 

його, підкреслюючи його сильні сторони. Вартує допомогти йому зрозуміти, 

що він важливий та унікальний. Це допоможе підлітку відчути себе 

впевненішим і більш стійким до труднощів. 

Підлітки, які переживають депресію або тривогу, мають підвищені 

шанси потрапити в деструктивні групи. Це пов'язано з тим, що вони часто 

шукають розуміння та підтримки, але в таких групах часто стикаються з ще 

більшим посиленням своїх депресивних настроїв. Такі групи можуть 

пропонувати негативний контент, який лише погіршує їхній стан, зокрема 

підтримку суїцидальних настроїв або самопошкодження. 

Соціальна ізоляція також є серйозним фактором ризику. Підлітки, які не 

можуть знайти підтримки серед своїх однолітків або відчувають себе 

відокремленими від соціуму, можуть звертатися до деструктивних груп, 

шукаючи прийняття та розуміння. Вони можуть вірити, що в таких групах їх 

приймуть та зрозуміють, хоча насправді вони потрапляють в ще більш 
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негативне середовище. 

Низька самооцінка є ще однією причиною, чому підлітки можуть 

потрапити до деструктивних груп. Підлітки з низьким рівнем самооцінки 

часто шукають схвалення та увагу з боку інших, а деструктивні групи можуть 

запропонувати їм ілюзію важливості та прийняття. Це може підвищити 

ймовірність того, що підліток приєднається до таких груп. 

Збільшення часу, проведеного в інтернеті, є ще одним важливим 

чинником ризику. Тривале перебування підлітка в інтернеті, особливо на 

платформах та форумах, де обговорюються негативні теми, збільшує 

ймовірність того, що він зіткнеться з деструктивним контентом. Це може 

призвести до того, що підліток стане частиною деструктивної онлайн-

спільноти. 

Щоб допомогти підлітку уникнути потрапляння в деструктивні групи, 

важливо контролювати його використання інтернету. Регулярний моніторинг 

активності підлітка в мережі допоможе своєчасно виявити негативний контент. 

Важливо також підтримувати відкритий діалог із підлітком щодо того, що він 

переглядає в інтернеті, щоб створити атмосферу довіри та взаєморозуміння. 

Розвиток здорових навичок спілкування є наступним кроком. Потрібно 

підтримати підлітка у встановленні здорових стосунків із однолітками та 

дорослими. Варто заохочувати його до участі в позитивних соціальних групах, 

де він може знайти підтримку та нових друзів, що сприятиме зміцненню його 

соціальних зв'язків. 

Також важливо запропонувати підлітку здорові альтернативи. Якщо він 

має проблеми в соціальній сфері або з емоційною стабільністю, варто 

заохочувати його до участі в активностях, таких як спорт, творчість або 

волонтерство. Це дозволить знизити ймовірність його залучення в 

деструктивні групи та допоможе йому знайти здорові способи самовираження. 

Регулярно варто підтримувати діалог з підлітком, щоб бути на зв'язку та 

вислухати його у будь-який момент. Створення середовища, в якому підліток 

відчуватиме себе важливим і не ізольованим, є важливим для забезпечення 
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його емоційної підтримки та зниження ризику залучення в негативні 

спільноти. 

На основі опрацьованого матеріалу та результатів власного дослідження, 

ми створили прототип листівки для батьків та педагогів, яка має на меті 

допомогти вчасно виявити ознаки ризикованої поведінки у підлітків, а також 

сприяти ефективній профілактиці потрапляння в деструктивні групи. Листівка 

містить важливі рекомендації, як правильно реагувати на зміни в поведінці 

підлітків, що слід робити в разі виявлення ознак тривожних ситуацій, а також 

методи підтримки здорових соціальних зв'язків та емоційної стабільності. 

Листівка для батьків та педагогів: як вчасно виявити деструктивні 

тенденції у підлітків і допомогти їм? 

Що таке деструктивні групи та чому вони небезпечні? 

Деструктивні групи – це онлайн-групи, форуми або спільноти, де 

підлітки можуть знайти підтримку, але разом з тим можуть бути піддані 

небезпечним впливам, таким як суїцидальні настрої, наслідування 

самопошкоджувальної поведінки, агресія або ненависть. У таких групах 

підлітки можуть обмінюватися негативними думками, що ще більше посилює 

емоційну нестабільність і соціальну ізоляцію. Участь у таких групах часто 

сприяє посиленню депресії, тривожності та створенню відчуття безвиході, що 

може мати дуже серйозні наслідки для психічного здоров’я підлітків. 

Що має насторожити Вас у поведінці підлітка? 

Поведінкові зміни, що можуть проявлятись одним із наступних речей: 

➢ Раптове зниження інтересу до звичних видів діяльності. Приклад: 

підліток більше не проявляє інтересу до улюблених хобі, не хоче брати 

участь у спортивних чи творчих гуртках, перестає зустрічатися з 

друзями. 

➢ Зниження успішності навчання або прогули. Приклад: підліток більше 

не звертає увагу на навчання, отримує погані оцінки, прогули школи чи 

навчального закладу стають звичними. 

➢ Зміни в соціальних зв’язках та поведінці. Приклад: підліток 
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відмовляється від активного спілкування з однолітками, проводить 

більше часу в кімнаті, ізолюється від родини. 

➢ Збільшення (або початок) споживання алкоголю, наркотиків або тютюну. 

Приклад: підліток починає вживати алкоголь чи наркотики, що раніше 

було йому не притаманне. 

➢ Проблеми із поведінкою у школі або вдома. Приклад: різка зміна в 

поведінці підлітка: він стає агресивним, часто конфліктує з іншими, 

порушує правила дисципліни. 

Словесні ознаки, що можуть мати наступні прояви: 

➢ Висловлювання про безнадійність або смерть. Приклад: «Навіщо мені 

жити?», «Все одно все закінчиться погано», «Я хочу, щоб це все 

закінчилося» - подібні фрази мають бути серйозним сигналом. 

➢ Жарти або розмови про смерть чи самопошкодження. Приклад: «Я скоро 

зникну», «Всі забудуть про мене», «Хочу покинути цей світ», навіть 

якщо це звучить як жарт, це може бути сигналом тривоги. 

➢ Висловлювання про почуття безпорадності або безцільності. Приклад: 

«Нічого не має сенсу», «Ніхто мене не розуміє», «Мені все одно на все». 

Що робити, якщо ви помітили ці ознаки? 

Як діяти педагогам та вчителям? 

✓ Зверніть увагу на зміни у поведінці. Якщо ви помітили, що підліток став 

замкнутим, ізольованим або агресивним, зверніть на це увагу. 

✓ Створіть атмосферу довіри. Поговоріть з підлітком, не засуджуючи. 

Поставте відкриті питання: «Я помітила, що ти став більш замкнутим, 

що сталося? Як я можу тобі допомогти?» 

✓ Залучіть фахівців. Якщо ви виявили серйозні зміни в поведінці підлітка 

або словесні ознаки суїцидальних думок, негайно звертайтеся до 

психолога школи для надання допомоги. 

Як діяти батькам? 

✓ Будьте уважними до змін у поведінці підлітка. Звертайте увагу на 

погіршення настрою, ізоляцію або різке зниження успішності. 



70 

 

✓ Не ігноруйте ознаки депресії або самопошкодження. Розмовляйте з 

підлітком, не засуджуючи, а намагаючись зрозуміти причину його 

переживань. Висловлюйте підтримку і любов. 

✓ Підтримуйте контакт з підлітком. Покажіть, що вам важливий його 

емоційний стан. Поговоріть про його почуття, переживання, не роблячи 

акцент на критиці. 

✓ Консультація з психологом. Якщо ви помітили суїцидальні 

висловлювання або поведінку, важливо звернутися за допомогою до 

фахівця, наприклад, психолога або психотерапевта. 

Що робити, якщо підліток може потрапити в деструктивну групу? 

✓ Моніторинг онлайн-активності. Спостерігайте за тим, до яких груп і 

спільнот підліток приєднується в соціальних мережах. Звертайте увагу 

на контент, який він переглядає або коментує. 

✓ Розвивайте критичне мислення. Обговорюйте з підлітком важливість 

здорових соціальних зв’язків і ризики, які можуть виникнути від участі 

в деструктивних групах. Поясніть, чому такі групи небезпечні і які 

наслідки можуть бути для його психічного здоров'я. 

✓ Запропонуйте альтернативи. Допоможіть підлітку знайти здорові 

альтернативи для спілкування і самовираження, такі як нові хобі, 

спортивні гуртки або волонтерські організації. Це допоможе знизити 

ризик потрапляння в деструктивні групи. 

Прості поради для запобігання деструктивній поведінці підлітка. 

✓ Підтримуйте відкритий діалог з підлітком, розмовляйте про його 

переживання, проблеми та радощі. 

✓ Пропонуйте здорові способи справлятися зі стресом, такі як заняття 

спортом, медитація або арт-терапія. 

✓ Створіть в родині атмосферу підтримки та безпеки, де підліток може 

відчувати себе важливим і не боятися звернутися за допомогою. 

Важливо!!! Підлітки, які переживають стрес або емоційну 

нестабільність, можуть стати вразливими до негативного впливу з боку 
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деструктивних груп. Важливо вчасно виявляти перші ознаки небезпечної 

поведінки, спостерігати за змінами у психоемоційному стані підлітка та 

створити сприятливе середовище для відкритого діалогу і підтримки. Якщо ви 

помітили подібні зміни, не вагайтеся звертатися до фахівців, які допоможуть 

підлітку знайти вихід із складної ситуації. 

Використання таких листівок є одним із варіантів профілактики 

ризикованої поведінки серед підлітків. Вони допомагають батькам і педагогам 

своєчасно виявляти зміни в поведінці підлітків, а також реагувати на можливі 

ознаки потрапляння в деструктивні групи. Важливо, щоб ця інформація була 

доступною та зрозумілою, адже профілактика ризикованої поведінки повинна 

бути комплексною та включати як інформування, так і розвиток навичок 

емоційної підтримки підлітків у складні періоди їхнього розвитку. Такі 

інструменти можуть бути ефективними не лише для батьків і педагогів, але й 

для соціальних працівників, психологів, а також для шкіл і громадських 

організацій, що займаються підтримкою підлітків. 

 

3.3. Соціально-психологічна програма роботи з підлітками групи 

ризику 

Основною метою програми є профілактика та корекція ризикованої 

поведінки серед підлітків, зокрема участі в деструктивних групах у соціальних 

мережах. Програма спрямована на підвищення емоційної стабільності 

підлітків, розвиток здорових соціальних навичок, покращення самооцінки та 

зниження рівня соціальної ізоляції. 

Завдання програми: 

➢ покращення емоційної стабільності підлітків шляхом корекції 

депресивних і тривожних настроїв; 

➢ розвиток соціальних навичок через активне включення підлітків у 

здорові соціальні групи; 

➢ покращення самооцінки підлітків, формування позитивного 

ставлення до себе; 
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➢ зниження рівня соціальної ізоляції та підвищення соціальної 

адаптації через включення підлітків у активності, які сприяють 

розвитку їхніх комунікативних та адаптаційних навичок. 

Основні компоненти програми передбачають: 

5) психологічне консультування та підтримку; 

5) роботу з самооцінкою та емоційною стабільністю; 

5) програму розвитку соціальних навичок; 

5) активності для зниження соціальної ізоляції; 

5) інтернет-сигнали та превентивні заходи. 

Індивідуальні консультації з психологом повинні бути спрямовані на 

роботу з емоційною нестабільністю, депресивними симптомами та 

тривожністю підлітків. Групові заняття з психологом дозволяють підліткам 

обговорювати свої емоції та отримувати підтримку від однолітків у подібних 

ситуаціях, що допомагає створити безпечне середовище для самовираження. 

Для покращення самооцінки підлітків можна застосовувати методики, 

такі як тест Дембо-Рубінштейн, щоб допомогти їм оцінити свої сильні сторони 

і відновити внутрішню впевненість. Тренінги з розвитку емоційної стійкості 

навчать підлітків справлятися зі стресом, контролювати негативні емоції та 

формувати позитивне мислення, що сприяє емоційному розвитку та 

стабільності. 

Групові тренінги повинні бути спрямовані на розвиток комунікативних 

навичок, управління конфліктами та соціальної взаємодії, що допоможе 

підліткам краще справлятися з міжособистісними стосунками. Програми 

розвитку емоційної інтелігенції будуть вчити підлітків розуміти і 

контролювати свої емоції, а також розпізнавати емоції інших. Моделювання 

ситуацій дозволить підліткам практикувати ефективні способи вирішення 

конфліктів у безпечному середовищі. 

Організація спільних активностей, таких як спортивні заходи, творчі 

майстер-класи та волонтерські ініціативи, дозволить підліткам знаходити нові 

соціальні зв'язки та уникати ізоляції. Включення підлітків у культурні та 
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соціальні заходи допоможе їм інтегруватися в здорові соціальні групи і 

сприятиме розвитку позитивної соціальної активності. 

Важливо підвищити обізнаність підлітків і батьків про небезпеку 

деструктивних груп у соціальних мережах і можливі ризики. Проведення 

освітніх заходів допоможе підліткам і їхнім батькам зрозуміти важливість 

безпеки в Інтернеті. Також необхідно надавати рекомендації щодо контролю за 

активністю підлітків у соціальних мережах і обговорення потенційних ризиків 

з підлітками для забезпечення їхнього психологічного благополуччя. 

Нами розроблено програму, що включатиме всі ці складові і формується 

вона у декілька етапів (таблиця 3.5). 

Таблиця 3.3 

Розроблена соціально-психологічна програма роботи з підлітками 

групи ризику 

Етап програми Мета етапу Основні методи Тривалість 

1. Оцінка 

психологічного 

стану 

Виявлення основних 

психологічних проблем 

(тривожність, депресія, 

низька самооцінка) 

Психодіагностичні 

методики, інтерв'ю, 

анкети 

1 тиждень 

2. Корекція 

емоційної 

стабільності 

Зниження рівня тривожності 

та депресивних настроїв 

Індивідуальні 

консультації з 

психологом, арт-терапія, 

методики корекції 

настрою 

3 тижні 

3. Розвиток 

соціальних 

навичок 

Покращення комунікативних 

навичок і здатності до 

взаємодії з іншими 

Рольові ігри, тренінги з 

комунікації, розвиток 

емоційної інтелігенції 

4 тижні 

4. Підвищення 

самооцінки 

Збільшення впевненості в 

собі та здорового ставлення 

до себе 

Використання тестів на 

самооцінку, групові 

тренінги на підвищення 

самооцінки 

2 тижні 

5. Активності 

для соціалізації 

Зниження рівня ізоляції, 

розвиток здорових 

соціальних зв'язків 

Волонтерство, спортивні 

заходи, культурні 

активності 

4 тижні 

6. Освітні 

заходи для 

батьків 

Підвищення обізнаності 

батьків щодо безпеки в 

Інтернеті та деструктивних 

групах 

Лекції, тренінги для 

батьків щодо небезпек 

Інтернету і захисту 

підлітків 

2 тижні 

  

Індивідуальні консультації з психологом допомагають підліткам 

отримати персональну підтримку, що дозволяє їм зрозуміти корінь своїх 
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проблем і знайти шляхи їх вирішення в безпечному середовищі. Групові 

тренінги навчають підлітків комунікативним навичкам, емоційній 

саморегуляції, управлінню стресом та вирішенню конфліктів у груповому 

форматі. Арт-терапія використовує творчі методики для вираження емоцій, що 

дозволяє знизити рівень стресу і знайти здорові способи емоційного 

вираження. Освітні тренінги для батьків організовуються для того, щоб батьки 

отримували знання про психологічні особливості підлітків та інструменти для 

підтримки своїх дітей. 

Очікувані результати програми: 

➢ покращення емоційної стабільності підлітків; 

➢ збільшення соціальної адаптації та комунікативних навичок; 

➢ підвищення самооцінки і зниження рівня депресії та тривожності; 

➢ зменшення рівня ізоляції і відчуття неприязні до соціуму; 

➢ відсутність тенденцій до залучення до деструктивних груп у 

соціальних мережах. 

Оцінка результатів програми буде здійснюватися за допомогою 

повторних тестувань, анкетування та інтерв'ю з учасниками і їхніми батьками. 

Ключовими критеріями оцінки будуть зміни в емоційному стані підлітків, їхня 

соціальна адаптація, успішність навчання та рівень участі в деструктивних 

групах. 

Завершення програми відбуватиметься після досягнення визначених 

результатів, але з обов'язковою рекомендацією для підлітків та їхніх батьків 

продовжувати дотримуватися отриманих знань і навичок у повсякденному 

житті для збереження психологічного здоров'я та соціальної інтеграції 

підлітка. 

Прототип соціально-психологічної програми для підлітків групи 

ризику 

Мета програми: запобігання ризикованій поведінці, в тому числі участі 

в деструктивних групах в соціальних мережах, зниження рівня соціальної 

ізоляції, покращення емоційної стабільності, розвитку комунікативних 
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навичок, підвищення самооцінки. 

Цільовою аудиторією є підлітки віком від 14 до 17 років, які мають 

високий рівень тривожності, депресивні настрої, низьку самооцінку або 

схильність до соціальної ізоляції. Включаються підлітки, які демонструють 

ознаки ризикованої поведінки, такі як часті прогули, зміни в навчальних 

досягненнях, вживання алкоголю чи наркотиків. 

Програма буде проводитися після уроків, два рази на тиждень по 1,5 

години, в групах по 8-12 осіб. Всі заняття будуть проходити в неформальній 

атмосфері, щоб підлітки відчували себе комфортно та мали можливість 

відкрито висловлювати свої думки. 

ЕТАПИ ПРОГРАМИ 

I. Оцінка психологічного стану підлітків 

Мета: визначення основних проблем (депресія, тривожність, низька 

самооцінка), що може допомогти у створенні індивідуальних планів 

підтримки. 

Методи: 

➢ анкета самооцінки (Дембо-Рубінштейн): для виявлення рівня 

самооцінки; 

➢ тест Спілбергера для оцінки тривожності: для оцінки рівня тривожності. 

Вправа:«Моя внутрішня карта»: підлітки заповнюють індивідуальну 

карту, на якій позначають свої сильні сторони та області, де вони хочуть 

розвиватися. В кінці заняття карта обговорюється у групі, підлітки отримують 

зворотний зв'язок. Тривалість 1 заняття до 90 хвилин. 

II. Корекція емоційної стабільності та зниження рівня тривожності 

Мета: підвищення емоційної стійкості, зниження тривожності через 

психокорекційні методи. 

Методи: 

➢ КПТ: для зміни негативних думок та емоцій; 

➢ релаксаційні техніки: зниження рівня стресу через дихальні вправи. 

Вправа: «Година релаксації»: групове заняття, яке включає дихальні 
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техніки та вправи на релаксацію. Кожен підліток працює з уявними образами 

спокою і гармонії, вчиться контролювати рівень напруги в тілі. 

Методика: 

1. Сидячи на стільцях, підлітки закривають очі та роблять глибокі вдихи та 

видихи, фокусуючись на своєму диханні. 

2. Уявляють собі місце спокою (пляж, ліс, гори) і відчувають його спокій. 

3. Протягом 10 хвилин проводиться розслаблення м'язів, підлітки 

зосереджуються на кожній частині тіла по черзі.Тривалість: 2 заняття (по 

90 хвилин) 

I. Розвиток соціальних навичок і комунікації 

Мета: покращення комунікативних навичок і здатності до вирішення 

конфліктів, навчання ефективному спілкуванню. 

Методи: 

➢ рольові ігри: практичні вправи для розвитку соціальних навичок. 

➢ групові обговорення: ситуації, де підлітки вчаться вирішувати конфлікти 

та взаємодіяти з однолітками. 

Вправа: 

«Рольова гра: Я та інші»: підлітки розігрують ситуації спілкування в 

групах, де один виступає в ролі підлітка, інший – у ролі друга, третій в ролі 

педагога чи батька. У групі підлітки обговорюють, як би вони вирішили ці 

ситуації. Тривалість: 3 заняття (по 90 хвилин) 

IV. Підвищення самооцінки та підтримка мотивації 

Мета: підвищення впевненості у своїх силах, розвиток здорової 

самооцінки. 

Методи: 

➢ позитивна психологія: робота над виявленням позитивних рис і 

досягнень; 

➢ підтримка позитивного мислення: вивчення методів зміни внутрішнього 

діалогу на позитивний. 

Вправа «Підіймання самооцінки»: підлітки по черзі повинні сказати 
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кілька позитивних якостей про себе та згадати свої досягнення. Після цього 

кожен підліток отримує «позитивний лист», в якому вказані його сильні риси, 

що визначаються групою. Тривалість: 2 заняття (по 90 хвилин) 

V. Профілактика соціальної ізоляції через активну участь у спільнотах 

Мета: зменшення рівня соціальної ізоляції підлітків, розвиток здорових 

соціальних зв'язків. 

Методи: 

➢ волонтерська діяльність: організація спільних заходів; 

➢ групи за інтересами: заняття для розвитку хобі та інтересів підлітків. 

Вправа: «Волонтерський проект»: підлітки разом організовують 

благодійну акцію або проект на підтримку своєї громади, школі чи іншим 

підліткам. Наприклад, створення інформаційного буклету для молоді про 

ризики участі в деструктивних групах. Тривалість: 4 заняття (по 90 хвилин) 

VI. Освітня робота з батьками       

Мета: підвищення обізнаності батьків про психоемоційний стан 

підлітків та ознаки суїцидальних тенденцій, а також навчання правильним 

методам підтримки своїх дітей. 

Методи: 

➢ тренінги для батьків: навчання батьків, як виявляти ознаки тривоги у 

поведінці підлітка та підтримувати дитину; 

➢ індивідуальні консультації: допомога в розв'язанні сімейних проблем та 

покращення взаєморозуміння. Тривалість: 2 заняття для батьків (по 90 

хвилин). 

Оцінка ефективності програми можна здійснювати наступними 

методами: 

3) повторне тестування підлітків після кожного етапу для визначення змін 

в емоційному стані та соціальній адаптації; 

3) збір зворотного зв'язку від підлітків і батьків для оцінки прогресу та 

корекції програми; 

3) спостереження за участю підлітків у деструктивних групах і змінами в 
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їхній поведінці тощо. 

Очікувані результати програми: підвищення соціальної адаптації, 

зниження рівня тривожності, покращення емоційної стабільності, розвиток 

здорової самооцінки, зниження ймовірності залучення підлітків до 

деструктивних груп. 

На нашу думку, розроблена програма допоможе мінімізувати фактори 

ризику, виявлені в дослідженні, а саме: 

5) високу тривожність та депресивні настрої; 

5) соціальну ізоляцію та відчуття відчуженості; 

5) низьку самооцінка; 

5) збільшення часу в інтернеті та частота використання соцмереж; 

5) Агресивність та імпульсивну поведінку. 

Підлітки з високим рівнем тривожності та депресії мають більшу 

ймовірність залучення до деструктивних груп, що пропагують суїцидальні 

настрої або негативний контент. Програма, включаючи КПТ, сприяє зміні 

негативних мисленнєвих патернів, оскільки зменшує тривожність та 

депресивні настрої, допомагаючи підліткам знову знайти баланс і покращити 

емоційний стан. Релаксаційні техніки, такі як дихальні вправи або медитація, 

дають можливість підліткам знизити рівень стресу та емоційної напруги, що 

допомагає їм справлятися з емоційними проблемами без звернення до 

деструктивних груп. 

Підлітки, які відчувають себе ізольованими або не можуть знайти 

підтримки в реальному житті, більш схильні шукати підтримки в 

деструктивних групах. Програма сприяє покращенню соціальних зв’язків 

через групові тренінги та участь у волонтерських проектах. Підлітки мають 

можливість знайти нові здорові соціальні зв’язки, брати участь у спільних 

активностях, таких як спортивні змагання або спільне обговорення тем, що їх 

цікавлять. Це допомагає їм розширити коло друзів і знижує їх соціальну 

ізоляцію. Тренінги з розвитку комунікаційних навичок дозволяють підліткам 

будувати здорові стосунки з однолітками та дорослими, підвищуючи їх 
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соціальну адаптацію. 

Підлітки з низькою самооцінкою часто шукають увагу в групах, що 

пропагують деструктивні ідеї або суїцидальні настрої. Програма включає 

вправи на підвищення самооцінки, які допомагають підліткам усвідомити свої 

сильні сторони і досягнення. Це дозволяє підліткам підвищити впевненість у 

собі та зменшити бажання шукати схвалення в деструктивних групах. 

Індивідуальні консультації також підтримують підлітків у розвитку 

позитивного ставлення до себе, адже психологи допомагають знайти унікальні 

риси кожного, підкреслюючи їхні досягнення та сприяючи розвитку здорового 

самовідчуття. 

Тривале перебування підлітків в інтернеті, особливо на платформах і в 

групах з деструктивним контентом, може збільшити ймовірність зустрічі з 

небезпечними групами. Програма включає контроль використання інтернету 

через моніторинг і зниження часу, проведеного в інтернеті, завдяки організації 

позаурочних активностей, таких як спорт, творчість, волонтерство або участь 

у клубах за інтересами. Підлітки отримують здорову альтернативу проведенню 

часу в онлайн-просторі. Це допомагає їм зменшити час, витрачений на 

соціальні мережі, і знижує ризик знайомства з негативними впливами. 

Підлітки з високим рівнем агресії або імпульсивності можуть проявляти 

деструктивні тенденції, що є характерними для поведінки в деструктивних 

групах. Програма включає методики когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), 

що допомагають підліткам розпізнавати і контролювати свої імпульсивні 

реакції. Рольові ігри та вправи на вирішення конфліктів дозволяють підліткам 

навчитися мирно вирішувати суперечки, не вдаючись до агресії. Підлітки 

набувають навичок самоконтролю та розуміння власних емоцій, що допомагає 

їм зменшити прояви агресії та покращити стосунки з однолітками. 

Програма, розрахована на час після уроків, має на меті не лише зниження 

ризиків, пов'язаних із залученням підлітків до деструктивних груп, але й 

допомогу в загальному психоемоційному розвитку, підвищенні самооцінки, 

покращенні соціальної адаптації та розвитку здорових стосунків з оточенням. 
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Зокрема, через надання підліткам підтримки в реальному житті та 

пропонування альтернативних способів взаємодії і самовираження, програма 

ефективно мінімізує найважливіші фактори ризику, виявлені в ході 

дослідження. Вона допомагає знизити ймовірність участі підлітків у 

небезпечних соціальних мережах, зменшуючи вплив соціальної ізоляції, 

тривожності, депресії та низької самооцінки. 

 

Висновки до розділу 3  

Психологічні інструменти профілактики, зокрема когнітивно- КПТ і арт-

терапія, є ефективними методами для зниження емоційної напруги, 

тривожності та депресії серед підлітків. Ці методи допомагають підліткам 

змінювати деструктивні мисленнєві патерни, що може призвести до 

покращення їх емоційної стабільності та зниження схильності до ризикованої 

поведінки. 

Програми групових тренінгів, які зосереджуються на розвитку 

соціальних навичок, емоційної інтелігенції та стресостійкості, виявилися 

важливим інструментом у профілактиці ризикованої поведінки. Ці тренінги 

сприяють зменшенню соціальної ізоляції, покращують комунікаційні здібності 

підлітків і дозволяють знижувати ймовірність їх залучення до небезпечних 

соціальних груп. 

Психоосвітні програми, які включають методи психологічної корекції та 

розвитку самооцінки, допомагають підліткам розвивати здорове сприйняття 

власної особистості. Це є важливим аспектом профілактики депресії та 

деструктивної поведінки, що дозволяє підліткам зберігати емоційну 

стабільність і справлятися з життєвими труднощами без звернення до 

ризикованих дій. 

Виявлення перших ознак ризикованої поведінки у підлітків, таких як 

зміни в поведінці, настрої та навчальних успіхах, дозволяє батькам і педагогам 

вчасно реагувати на можливі загрози. Раннє виявлення таких змін дає 

можливість запобігти поглибленню проблем і допомогти підліткові знайти 
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здорові способи вирішення внутрішніх конфліктів. 

Важливим аспектом є створення відкритої атмосфери, в якій підлітки 

можуть ділитися своїми переживаннями і проблемами. Відкриті запитання, 

підтримка та увага з боку батьків і педагогів сприяють тому, що підлітки 

відчувають себе почутими та зрозумілими, що допомагає їм зменшити 

емоційну напругу. 

При виявленні серйозних психологічних проблем, таких як депресія чи 

суїцидальні настрої, важливо не зволікати і звертатися до психолога або 

психотерапевта. Кваліфікована допомога фахівців дозволяє скоригувати 

негативні психоемоційні стани підлітка та запобігти розвитку складніших 

психічних розладів. 

Педагоги та батьки повинні активно залучати підлітків до соціальних і 

позитивних груп, що дають їм можливість сформувати здорові стосунки з 

однолітками. Участь у спільних активностях, таких як волонтерство, спортивні 

секції чи клуби за інтересами, сприяє розвитку комунікативних навичок і 

емоційної стійкості, що є ключовим фактором для профілактики соціальної 

ізоляції. 

Підтримка підлітків у розвитку самооцінки є важливим кроком у 

запобіганні їх залученню до деструктивних груп. Регулярне підкреслення 

позитивних рис особистості, досягнень та сильних сторін підлітка допомагає 

йому розвивати здорове ставлення до себе та зменшує схильність до 

самопошкодження або пошуку підтримки в небезпечних соціальних групах. 

Розроблена програма післяурочних занять спрямована на розвиток 

емоційної стабільності, покращення соціальної адаптації та зниження 

схильності до деструктивних груп через індивідуальні та групові тренінги, 

психотерапевтичні методи та активності, спрямовані на соціалізацію. 

Програма включає когнітивно-поведінкові методи, що дозволяють 

підліткам усвідомлювати і змінювати деструктивні мисленнєві патерни, а 

також арт-терапію для зниження емоційної напруги та вираження почуттів 

через творчість. Це дозволяє знизити рівень тривожності та депресії, що є 
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важливим чинником у запобіганні участі підлітків у деструктивних групах. 

Використання соціально-психологічних тренінгів на теми емоційної 

стійкості, соціальних навичок та розвитку самооцінки сприяє покращенню 

соціальної взаємодії підлітків і знижує рівень їх ізоляції. Це дозволяє 

зменшити ймовірність потрапляння підлітків у групи з негативним контентом, 

оскільки вони отримують підтримку і здорове середовище для розвитку своїх 

навичок та емоційного благополуччя. 

Залучення підлітків до здорових соціальних груп, таких як волонтерство, 

спортивні команди або творчі колективи, дозволяє створити альтернативу 

деструктивним групам, що дає підліткам можливість знайти підтримку та 

впевненість у собі в здорових і безпечних середовищах. 

Розроблені етапи програми враховують різноманітні психоемоційні 

потреби підлітків з групи ризику та сприяють розвитку їх соціальної адаптації, 

покращенню емоційного стану і зниженню схильності до депресії та 

соціальної ізоляції. В результаті, програма є ефективним засобом для 

мінімізації ризиків залучення підлітків до деструктивних груп у соціальних 

мережах. 

Ці результати показують, що комплексний підхід, заснований на 

психологічній підтримці та розвитку емоційної і соціальної стійкості, є 

основним інструментом у боротьбі з ризикованою поведінкою підлітків і 

зменшенні ймовірності їх залучення до деструктивних груп. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. У процесі теоретичного аналізу була впорядкована понятійна база 

соціально-психологічних факторів, що впливають на схильність 

підлітків до участі в деструктивних групах у соціальних мережах. 

Визначено основні поняття, зокрема такі як «емоційна нестабільність», 

«соціальна ізоляція», «низька самооцінка» та «тривожність», які були 

виявлені як ключові чинники, що підвищують ймовірність залучення 

підлітків до таких груп. Також виявлено, що серед факторів ризику 

важливими є як особистісні риси (агресивність, схильність до 

демонстративної поведінки), так і зовнішні соціальні чинники 

(проблеми в сім’ї, конфлікти з однолітками). Ці фактори стали основою 

для подальшого емпіричного дослідження і розробки профілактичних 

заходів. 

2. В результаті емпіричного дослідження було використано кілька 

психодіагностичних методик, зокрема тест тривожності Спілбергера-

Ханіна, шкала соціальної адаптації Роджерса-Даймонда та методика 

агресивності Басса-Даркі. Це дозволило визначити, що підлітки з 

високим рівнем тривожності, низькою самооцінкою і проблемами в 

соціальній адаптації мають значно вищий ризик потрапити в 

деструктивні групи. Аналіз даних показав, що підлітки з контрольної 

групи (КГ) мають значно кращі показники за всіма основними 

параметрами: високий рівень соціальної адаптації, менша тривожність 

та агресивність, що знижує їх схильність до участі в небезпечних групах. 

Це дослідження стало основою для подальшого розроблення 

рекомендацій для батьків і педагогів, а також для створення програми 

соціально-психологічної роботи з підлітками групи ризику. 

3. У результаті розробки соціально-психологічної програми роботи з 

підлітками групи ризику було створено комплекс заходів, спрямованих 

на зниження ризику залучення до деструктивних груп. Програма 
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включає психологічні тренінги для розвитку емоційної стійкості, 

соціальних навичок, а також вправи для покращення самооцінки. 

Застосовуються як індивідуальні, так і групові методи роботи, що 

дозволяє підліткам навчатися не тільки саморегуляції та самопідтримки, 

але й ефективним способам взаємодії з іншими. Програма включає 

елементи когнітивно-поведінкової терапії для корекції деструктивних 

думок і поведінки, а також арт-терапії для зниження стресу та емоційної 

напруги. Особлива увага приділялася розвиткові соціальних навичок, що 

є важливим аспектом профілактики соціальної ізоляції та схильності до 

деструктивних груп. Програма була орієнтована на підлітків віком від 13 

до 17 років і проводилась після уроків, поза навчальним процесом. 

4. На основі дослідження були розроблені рекомендації для батьків і 

педагогів щодо виявлення перших ознак суїцидальної поведінки та 

деструктивної схильності у підлітків. Були визначені ключові 

поведінкові, емоційні та словесні ознаки, на які необхідно звертати 

увагу, а також надано конкретні алгоритми дій у разі виявлення таких 

ознак. Рекомендується своєчасно звертатися до психологів і 

психотерапевтів, підтримувати відкритий діалог з підлітками, а також 

забезпечувати їм доступ до здорових соціальних груп та активностей, які 

допомагають зміцнити емоційну стійкість та соціальну адаптацію. 

Важливим елементом стало також залучення підлітків до групових 

занять, таких як спортивні секції, творчі гуртки та волонтерські 

ініціативи, що сприяють розвитку соціальних навичок та емоційної 

інтелігенції. 

5. Запропонована програма профілактики, що включає комплекс 

психологічних вправ, тренінгів і психотерапевтичних методик, 

дозволить значно знизити вплив основних факторів ризику, таких як 

емоційна нестабільність, низька самооцінка, соціальна ізоляція та 

схильність до деструктивних груп. Програма буде сприяти розвитку 

емоційної стійкості підлітків, покращенню їх соціальної адаптації, а 
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також наданню їм альтернативних шляхів для самовираження, що 

знизить ймовірність їх участі в небезпечних соціальних мережах. Вона 

дозволить підліткам краще взаємодіяти з оточенням, усвідомлювати свої 

емоційні реакції та знаходити здорові способи справлятися зі стресами 

й конфліктами. 

6. Дослідження виявило важливість комплексного підходу до роботи з 

підлітками групи ризику. Подальші дослідження повинні 

зосереджуватись на удосконаленні методик діагностики соціально-

психологічних чинників, що впливають на залучення підлітків до 

деструктивних груп, а також на розширенні програм профілактики з 

урахуванням сучасних інформаційних і соціальних викликів. Необхідно 

також провести додаткові дослідження для виявлення ефективності 

розроблених програм у довгостроковій перспективі, зокрема у різних 

соціальних і культурних контекстах. 

7. Це дослідження є важливим етапом у вивченні проблеми ризикованої 

поведінки підлітків і створенні надійних механізмів підтримки для 

профілактики таких проявів. Далі важливо розширювати дослідження і 

вдосконалювати профілактичні програми, щоб забезпечити ефективну 

соціально-психологічну допомогу молоді. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

  

Дослідження самооцінки за методикою Дембо-Рубінштейн 

(модифікація А. Прихожан) 

Інструкція. Сторони людської особистості можна умовно зобразити 

вертикальною лінією, нижня точка якої буде символізувати найнижчий 

розвиток, а верхняя – найвищий. Вам пропонується сім таких ліній. Вони 

позначають: 1) здоров'я; 2) розум, здібності; 3) характер; 4) авторитет у 

оточуючих; 5) вміння багато чого робити своїми руками, умілі руки; 6) 

зовнішність; 7) впевненість у собі. 

На вертикальних лініях відзначте певними позначками, як Ви оцінюєте 

розвиток у себе цих якостей на даний момент часу. Після цього позначкою 

відзначте, при якому рівні розвитку цих якостей Ви були б задоволені собою 

або відчули гордість за себе.  Час, відведений на заповнення шкали разом з 

читанням інструкції, 10-12 хв. 

Обробка та інтерпретація результатів. 

Обробка проводиться за шістьма шкалами (перша, тренувальна – 

«здоров'я» - не враховується). Кожна відповідь виражається в балах. Довжина 

кожної шкали 100мм, відповідно до цього відповіді педагогів отримують 

кількісну характеристику (наприклад, 54мм = 54 балів). 

За кожною із шести шкал визначаються: 

• рівень домагань – відстань в мм від нижньої точки шкали («0») до 

знаку «х»; 

• рівень самооцінки – від «о» до знаку «-»; 

• значення розбіжності між рівнем домагань і самооцінкою - 

відстань від знаку «х» до знаку «-», якщо рівень домагань нижче самооцінки, 

він виражається від'ємним числом. 

Розрахувати середню величину кожного показника рівня домагань і 

самооцінки за  всіма  шкалами. 

Рівень домагань. Норму, реалістичний рівень домагань, характеризує 

результат від 60 до 89 балів. Оптимальний – порівняно високий рівень  – від 

75 до 89 балів, підтверджує оптимальне представлення про свої можливості, 

що є важливим чинником особистісного розвитку. Результат від 90 до 100 балів 

зазвичай засвідчує нереалістичне, некритичне ставлення педагогів до власних 

можливостей. Результат менше 60 балів свідчить про занижений рівень 

домагань, він  – індикатор несприятливого розвитку особистості. 

Рівень самооцінки. Кількість балів від 45 до 74 («середня» і «висока» 

самооцінка) засвідчують реалістичну (адекватну) самооцінку. 

Кількість балів від 75 до 100 і вище свідчить про завищену самооцінку і 

вказує на певні відхилення у формуванні особистості. Завищена самооцінка 

може підтверджувати особистісну незрілість, невміння правильно оцінити 

результати своєї діяльності, порівнювати себе з іншими; така самооцінка може 

http://ua-referat.com/%D0%A7%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%92%D1%96%D0%B4%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D1%96%D0%B4%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%BD%D0%BA%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%92%D1%96%D0%BD
http://ua-referat.com/%D0%92%D1%96%D0%BD
http://ua-referat.com/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ua-referat.com/%D0%9E%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%BD%D0%BA%D0%B0
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вказувати на суттєві викривлення у формуванні особистості – «закритості для 

досвіду», нечутливості до своїх помилок, невдач, зауважень та оцінок 

оточуючих. Кількість балів нижче 45 вказує на занижену самооцінку 

(недооцінку себе) і свідчить про крайнє неблагополуччя у розвитку 

особистості. За низькою самооцінкою можуть ховатися два абсолютно різних 

психологічних явища: справжня невпевненість в собі і «захисна», коли 

декларування (самому собі) власного невміння, відсутність здатності і тому 

подібного дозволяє не докладати жодних зусиль. 

Методика визначення видів самооцінки 

Інструкція. Уважно  прочитайте список і складіть з нього два ряди по 10-

20 слів у кожному. Перший ряд мають утворювати слова, які, на Вашу  думку, 

описують позитивні риси Вашого ідеалу. В другий ряд слід вписати слова, які 

характеризують антиідеал. Це еталонні ряди. Потім Ви  маєте вибрати з 

позитивного та негативного рядів ті слова, що позначають риси, притаманні 

саме Вам. Орієнтуватися треба не на міру вираженості, а тільки на наявність 

чи відсутність тієї чи іншої риси. З еталонних рядів Ви вибираєте ті слова-риси 

(якості), які, на Вашу думку, відзначають у Вас колеги (вихованці). 

Список слів, що характеризують якості особистості: 

Акуратність, активність, альтруїзм. Безтурботність, безвільність, 

безкорисливість, безстрашність, безхарактерність, безцеремонність, боязкість. 

Ввічливість, вдумливість, веселість, вірність, витривалість, вразливість. 

Гордість, грубість, гуманність. Делікатність, діловитість, дисциплінованість, 

доброзичливість, доброта, довірливість. Егоїстичність, ентузіазм. 

Жадібність, жорстокість, життєрадісність. Заздрість, зарозумілість, 

злопам'ятність. Ініціативність, імпульсивність. Комунікабельність, 

критичність. Легковір'я, лицемірство. Мрійливість, мовчазність, мстивість, 

м'якість. Наївність, наполегливість, неуважність, незворушність, незалежність, 

непрактичність, невибагливість, нерішучість, нестриманість, нервозність, 

ніжність. Образливість, організованість, обережність. Пасивність, 

підозрілість, підприємливість, привабливість, привітність, принциповість, 

поетичність, пунктуальність. Рішучість, розсудливість. Самолюбство, 

самостійність, самовпевненість, стриманість, скромність, сором'язливість, 

сміливість, старанність, співчутливість. Тактовність, терпимість, точність. 

Хвалькуватість, хитрість, хоробрість, холодність. Цілеспрямованість. 

Чесність. 

Обробка даних. 

Кількість вибраних з ряду слів-якостей ділять на загальну кількість слів 

у еталонному ряді. Якщо коефіцієнт позитивного ряду близький до одиниці, то 

педагог, певно, переоцінює себе; результат, який наближається до нуля, 

свідчить про недооцінку себе, підвищену самокритичність; коли результат 

близький до 0,5 – самооцінка середня, близька до адекватної, педагог сприймає 

себе досить критично. 

Так само визначають коефіцієнт за негативним рядом. У цьому випадку 

результат, близький до нуля, свідчить про завищену самооцінку; близький до 

одиниці – про занижену; а близький до 0,5 – про нормальну. 

http://ua-referat.com/%D0%94%D0%B2%D0%B0_%D0%B0%D0%B1%D1%81%D0%BE%D0%BB%D1%8E%D1%82%D1%83
http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
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Вій 

Інструкція. Заповніть опитувальник, що містить 32 судження, з приводу 

яких можливі п'ять варіантів відповідей. Кожна відповідь кодується балами за 

схемою: 

 дуже часто-4, 

 часто -3, 

 іноді- 2, 

 рідко -1, 

 ніколи -0. 

 

1. Мені хочеться, щоб мої друзі підбадьорювали мене. 

 2. Постійно відчуваю свою відповідальність за процес роботи. 

 3. Мене хвилює моє майбутнє. 

 4. Багато хто ненавидить мене. 

 5. Я менш ініціативна, ніж інші. 

 6. Мене хвилює мій психічний стан. 

 7. Я боюсь здатися невігласом. 

 8. Зовнішність інших набагато привабливіша, ніж моя. 

 9. Я боюсь виступати з промовою перед незнайомими людьми. 

 10. Я часто роблю помилки. 

 11. Шкода, що я не вмію говорити з людьми так, як слід. 

 12. Шкода, що мені не вистачає впевненості у собі. 

 13. Я воліла би, щоб інші люди частіше схвалювали мої дії. 

 14. Я занадто скромна. 

 15. Моє життя марне. 

 16. Багато хто неправильно думає про мене. 

 17. Мені ні з ким поділитися своїми думками. 

 18. Люди чекають від мене забагато. 

 19. Люди не дуже цікавляться моїми досягненнями. 

 20. Я трохи соромлюсь. 

 21. Я відчуваю, що багато людей не розуміє мене. 

 22. Я не відчуваю себе у безпеці. 

 23. Я часто хвилююсь, та даремно. 

 24. Я почуваю себе ніяково, коли входжу до кімнати, де вже сидять люди. 

 25. Я почуваю себе скуто. 

 26. Я відчуваю, що люди говорять про мене за моєю спиною. 

 27. Я впевнена, що люди майже все сприймають легше, ніж я. 

 28. Мені здається, що зі мною має статись якась прикрість. 

 29. Мене непокоїть думка про те, як люди ставляться до мене. 

 30. Шкода, що я не вельми комунікабельна. 

 31. У суперечках я висловлююсь тільки тоді, коли впевнена у своїй правоті. 

 32. Я думаю про те, чого чекають від мене інші. 
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Обробка даних. 

Для виявлення рівня самооцінки потрібно підсумувати бали за всіма 32 

судженнями. Сума балів: 

від 0 до 25 – свідчить про високий рівень самооцінки, за якого людина, 

як правило, не обтяжена «комплексом неповноцінності», правильно реагує на 

зауваження і рідко піддає сумніву власні дії; 

від 26 до 45 – свідчить про середній рівень самооцінки, коли людина 

рідко страждає від «комплексу неповноцінності» й лише іноді намагається 

підлаштуватися під думку інших; 

від 46 до 128 – вказує на низький рівень самооцінки, за якого людина 

болісно сприймає критичні зауваження на свою адресу, намагається завжди 

зважати на думку інших і часто страждає від «комплексу неповноцінності». 

Тест «Дерево» 

Інструкція. Роздивитись дерево. Ви бачите на ньому і поряд багато 

чоловічків. Який чоловічок нагадує Вам себе, Вашому настрою і положенню? 

Виберіть його, обведіть його червоним олівцем, поясніть свій вибір. Тепер 

зеленим олівцем обведіть того чоловічка, яким Ви хотіли б стати і на чиєму 

місці опинитися. 

Ключ. 

Позиції №1, 3, 6, 7 –  характеризують установку на подолання перешкод. 

№2, 11, 12, 16, 17, 18, 19 – активна життєва позиція та показники 

комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, 

інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму. 

 №4 – стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання 

перешкод). 

№10, 15 – впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна 

адаптація, досить високий статус у колективі. 

№9 – мотивація на розваги. 

№13, 21 – потреба у зміні діяльності, у відпочинку; замкнутість, 

тривожність, відчуженість, образа, гнів, може бути проявом серйозних 
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проблем в колективі або  особистих негараздів. 

№5  – втомлюваність, загальна слабкість, невеликий запас сил. 

№8 – усування від колективних справ, відхід у себе, замкнутість, 

самостійність, в деяких випадках можливі прояви суїцидальної поведінки. 

№20 – безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє 

було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена 

самооцінка, установка на лідерство 

№14 – кризовий стан, «падіння у прірву»; незадоволення ситуацією, що 

склалась в колективі, бажання привернути до себе увагу, в деяких випадках – 

бездіяльність, пасивність як роль, демонстративно занижена самооцінка: «Я 

сам нічого не можу». 
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Додаток Б 

Шкала тривоги Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory – 

STAI)  

А. Шкала самооцінки реактивної тривожності 

Інструкція 

Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і закресліть 

відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви 

себе почуваєте в даний момент. Над твердженнями довго не замислюйтесь, 

оскільки правильних чи неправильних варіантів відповідей немає. 
№  

з/п  

Твердження  Варіанти відповідей  

Ні, це 

не так  

Мабуть, 

так  

Вірно  Цілком 

вірно  

1.  Я спокійний  1  2  3  4  

2.  Мені ніщо не загрожує  1  2  3  4  

3.  Я знаходжуся в стані напруги  1  2  3  4  

4.  Я відчуваю жаль  1  2  3  4  

5.  Я почуваю себе вільно  1  2  3  4  

6.  Я засмучений  1  2  3  4  

7.  Мене хвилюють можливі невдачі  1  2  3  4  

8.  Я відчуваю себе відпочилим  1  2  3  4  

9.  Я собою не вдоволений  1  2  3  4  

10.  Я відчуваю внутрішнє задоволення  1  2  3  4  

11.  Я впевнений у собі  1  2  3  4  

12.  Я нервую  1  2  3  4  

13.  Я не знаходжу собі місця  1  2  3  4  

14.  Я напружений  1  2  3  4  

15.  Я не почуваю скутості, напруженості  1  2  3  4  

16.  Я задоволений  1  2  3  4  

17.  Я занепокоєний  1  2  3  4  

18.  Я занадто збуджений і мені не по собі  1  2  3  4  

19.  Мені радісно  1  2  3  4  

20.  Мені приємно  1  2  3  4  

  

Б. Шкала самооцінки особистісної тривожності 

Інструкція 

Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і закресліть 

відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви 

себе почуваєте звичайно. Над твердженнями довго не замислюйтеся, оскільки 

правильних чи неправильних варіантів відповідей немає. 
№  

з/п  

Твердження  Варіанти відповідей  

Ні, це 

не так  

Мабуть, 

так  

Вірно  Цілком 

вірно  

21.  Я відчуваю задоволення  1  2  3  4  
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22.  Я дуже швидко втомлююся  1  2  3  4  

23.  Я легко можу заплакати  1  2  3  4  

24.  Я хотів би бути таким же щасливим, як і 

інші  

1  2  3  4  

25.  Я програю від того, що недостатньо 
швидко приймаю рішення  

1  2  3  4  

26.  Звичайно я почуваю себе бадьорим  1  2  3  4  

27.  Я спокійний, холоднокровний і зібраний  1  2  3  4  

28.  Очікувані труднощі звичайно дуже 

тривожать мене  

1  2  3  4  

29.  Я занадто переживаю через дрібниці  1  2  3  4  

30.  Я цілком щасливий  1  2  3  4  

31.  Я приймаю все занадто близько до серця  1  2  3  4  

32.  Мені не вистачає впевненості в собі  1  2  3  4  

33.  Звичайно я почуваю себе в безпеці  1  2  3  4  

34.  Я намагаюся уникати критичних 
ситуацій і труднощів  

1  2  3  4  

35.  У мене буває хандра  1  2  3  4  

36.  Я задоволений  1  2  3  4  

37.  Усякі дрібниці  відволікають і хвилюють 

мене   

1  2  3  4  

38.  Я так сильно переживаю свої 

розчарування, що потім довго не можу 

про них забути  

1  2  3  4  

39.  Я врівноважена людина  1  2  3  4  

40.  Мене охоплює сильне занепокоєння, 

коли я думаю про свої справи і турботи  

1  2  3  4  

Обробка результатів 

Показники реактивної тривожності (РТ) та особистісної тривожності 

(ОТ) підраховуються окремо за формулами: 

1.РТ = Σ1–Σ2+ 50, 

деΣ1–сума закреслених на бланку цифр за пунктами шкали3, 4, 6, 7, 9, 

12, 13, 14, 17, 18; 

Σ2–сума інших закреслених цифр (пункти1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20). 

2.ОТ =Σ1–Σ2+ 35, 

де Σ1 – сума закреслених цифр на бланку за пунктами шкали 22, 23, 24, 

25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; 

Σ2–сума інших цифр за пунктами 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 

Інтерпретація результатів 

Для інтерпретації результатів використовуються такі орієнтовані оцінки: 

0-30 балів – низький рівень тривожності; 

31-45 балів –помірний рівень тривожності; 

вище 45 балів –високий рівень тривожності. 
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Додаток В 

  

Методика дослідження соціально - психологічної 

адаптації К. Роджерса-Р. Даймонда  

  

Пропоную прочитати висловлювання та порівняти їх зі своїм досвідом 

У бланку слід зазначити відповідь, базуючись на таких оцінках:  

6 - це мене зовсім не стосується;  

6 - це мене не стосується;  

6 - мабуть, це мене не стосується;  

6 - не знаю, чи це мене стосується;  

6 - це схоже на мене, але травню сумніви;  

6 - це схоже на мене;  

6 - це точно я.  

        

№  Текст методики  0  1  2  3  4  5  6  

1.  Відчуваю незручність, коли вступаю з кимось у діалог                

2.  Не має бажання розкриватися перед іншими.                

3.  У всьому подобається ризик, боротьба, змагання.                

4.  Маю до себе високі вимоги.                

5.  Часто сварю себе за те, що зробив.                

6.  Часто відчуваю себе пригніченим.                

7.  Маю сумніви, що можу подобатися особам 

протилежної статі.  

              

8.  Свої обіцянки виконую завжди.                

9.  Теплі, добрі стосунки з оточуючими.                

10.  Людина стримана, замкнена, тримаюся осторонь.                

11.  У невдачах звинувачую себе.                

12.  Людина відповідальна, на яку можна покластися.                

13.  Відчуваю, що не в змозі змінити щось, всі зусилля 

марні.  

              

14.  На багато що, дивлюся очима однолітків.                

15.  Приймає в цілому ті правила й вимоги, яких варто 

дотримуватись.  

              

16.  Власних переконань і правил не вистачає.                

17.  Подобається мріяти, іноді – втягує, важко повертатися 

від мрії до реальності.  

              

18.  Завжди готовий до захисту і навіть нападу; 

переживаю образи болісно, розмірковуючи над 

способами помсти.  
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19.  Умію керувати собою і власними вчинками, 

примушувати себе або дозволяти собі; самоконтроль 

для мене - не проблема.  

              

20.  Часто змінюється настрій, настає нудьга.                

21.  Все що стосується інших не хвилює. Зосереджений на 

собі, зайнятий собою.  

              

22.  Люди, як правило, мені подобаються.                

23.  Не соромлюся своїх почуттів, відкрито їх виражаю.                

24.  Серед великого скупчення людей відчуваю себе дещо 

самотньо.  

              

25.  Нині бажаю все покинути, кудись сховатися.                

26.  З оточуючими зазвичай вільно спілкуюся.                

27.  Важко боротися із самим собою.                

28.  Напружено сприймаю доброзичливе ставлення 

оточуючих, вважаю що не заслуговую на нього.  

              

29.  У душі - оптиміст, вірю у найкраще.                

30.  Людина вперта, таких називають важкими.                

31.  До людей критичний, засуджую їх, якщо вважаю що 

самі цього заслуговують.  

              

32.  Часто відчуваю собе не тим, хто веде, а тим, кого 

ведуть: мені не завжди вдається думати і діяти 

самостійно.  

              

33.  Більшість із тих, хто мене знає, добре до мене 

ставиться, любить мене.  

              

34.  Іноді бувають такі думки, про які не хочеться комусь 

розповідати.  

              

35.  Людина з привабливою зовнішністю.                

36.  Відчуваю себе безпомічним, маю потребу відчувати 

когось поруч.  

              

37.  Прийнявши рішення, виконую його.                

38.  Приймаючи самостійні рішення, не можу звільнитися 

від впливу інших людей.  

              

39.  Відчуваю почуття провини, навіть коли 

звинувачувати себе немає сенсу.  

              

40.  Відчуваю неприязнь до того, що його оточує.                

41.  Всим задоволений.                

42.  Почуваюся погано: не можу організувати собе.                

43.  Відчуваю млявість. Все що раніше хвилювало, стало 

байдужим.  
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44.  Врівноважений, спокійний.                

45.  Роздратований, часто не можу стриматися.                

46.  Часто відчуваю себе ображеним.                

47.  Людина спонтанна, нетерпляча, гарячкувата. Бракує 

стриманості.  

              

48.  Буває, що поширюю плітки.                

49.  Не дуже довіряю своїм відчуттям, вони іноді 

підводять мене.  

              

50.  Досить важко бути самим собою.                

51.  На першому місці - думки, а не почуття, перед тим як 

щось зробити, добре поміркую.  

              

52.  Те, що відбувається, трактую по- своєму, здатен 

нафантазувати зайве.  

              

53.  Терплячий до інших і приймаю іншого таким, яким 

він є.  

              

54.  Намагаюся не думати про свої проблеми.                

55.  Вважаю себе цікавою людиною, привабливою як 

особистість, помітною.  

              

56.  Людина сором'язлива.                

57.  Обов'язково треба нагадувати, підштовхувати, щоб 

доводив справу до кінця.  

              

58.  У душі відчуваю перевагу над іншими.                

59.  Немає нічого, у чому б виявив індивідуальність, своє 

"Я".  

              

60.  Боюся думок інших про себе.                

61.  Чеснолюбивий, небайдужий до успіху, схвалення, у 

тому, що для мене важливо, намагаюся бути кращим.  

              

62.  Людина, у якої на даний момент багато такого, що 

викликає презирство.  

              

63.  Людина діяльна, енергійна, ініціативна.                

64.  Пасую перед труднощами й ситуаціями, які 

загрожують ускладненнями.  

              

65.  Просто недостатньо оцінюю себе.                

66.  Ватажок, вмію впливати на інших.                

67.  Ставлюся до себе в цілому добре.                

68.  Людина наполеглива, мені завжди важливо зробити 

все по- своєму.  

              

69.  Не подобається, коли з кимось порушуються 

відносини, особливо  якщо починаються сварки.  
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70.  Досить довго не можу прийняти рішення, потім маю 

сумніви щодо його правильності.  

              

71.  Розгублений, невпевнений у собі.                

72.  Задоволений собою.                

73.  Мені часто не щастить.                

74.  Людина приємна, приваблюю інших.                

75.  Можливо, не дуже вродливий, але можу подобатись 

як людина, особистість.  

              

76.  3 презирством ставлюся до осіб протилежної статі й 

не маю контактів з ними.  

              

77.  Коли треба щось зробити, мене охоплює страх, 

сумніви.  

              

78.  Легко, спокійно на душі, немає нічого, що сильно 

хвилювало б.  

              

79.  Умію наполегливо працювати.                

80.  Відчуваю, що росту, дорослішаю, змінююся сам і 

змінюється ставлення до навколишнього світу.  

              

81.  Іноді говорю про то, про що насправді не маю 

уявлення.  

              

82.  Завжди кажу тільки правду.                

83.  Схвильований, напружений.                

84.  Щоб я щось зробив, треба вперто наполягати на цьому.                

85.  Відчуваю невпевненість у собі.                

86.  Обставини часто змушують захищати себе, 

виправдовуватись і обгрунтовувати свої вчинки.  

              

87.  Людина поступлива, м'яка у ставленні до інших.                

88.  Людина, якій подобається міркувати.                

89.  Іноді подобається хизуватися.                

90.  Приймаю рішення і відразу змінюю їх, звинувачую 

себе у відсутності волі, а вдіяти з собою нічого не 

можу.  

              

91.  Намагаюся покладатися на свої сили, не розраховую 

на чиюсь допомогу.  

              

92.  Ніколи не запізнююся.                

93.  Відчуваю внутрішню несвободу.                

94.  Відрізняюся від інших.                

95.  Не дуже надійний, на мене не можна покластися.                

96.  Добре себе розумію, все в собі приймаю.                
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97.  Товариська, відкрита людина, легко спілкуюся з 

людьми.  

              

98.  Сили і здібності відповідають тим завданням, які 

треба вирішувати, все можу виконати.  

              

99.  Себе не ціную, ніхто мене не сприймає серьозно, в 

кращому випадку всі до мене ставляться поблажливо, 

просто терплять.  

              

100.   Хвилююся, що забагато переймаюся особами 

протилежної статі.  

              

101.   Всі свої звички вважаю позитивними.                

  

Обробка та оцінювання результатів  

Результати, менші від норми, інтерпретуються як надмірно низькі, а 

більші від норми - як високі.  

№  

з/п  
 Показники  Номер висловлювань  Норма  

А  а  

Адаптивність  

4, 5, 9, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 26, 27, 29, 33, 

35, 37, 41, 44, 47, 51, 53, 55, 61, 63, 67, 68, 

72, 74, 75, 78, 79, 80, 88, 91, 94, 96, 97, 98  

68-136  

б  

Дезадаптивність  

2, 6, 7, 13, 16, 18, 25, 28, 32, 38, 40, 42, 43, 

49, 50, 52, 54, 56, 59, 60, 62, 64, 65, 70, 71, 

73, 76, 77, 83, 84, 86, 90, 95, 99, 100  

68-136  

2    Неправда -  34,45, 48,81,89  
18 - 36  

Неправда +  8, 82, 92, 101  

S  а  Прийняття себе  33, 35, 55, 67, 72, 74, 75, 80, 88, 94, 96  22–42  

б  Неприйняття себе  7, 59, 62, 65, 90, 95, 99  14 – 28  

L  а  Прийняття інших  9, 14, 22, 26, 53, 97  12 – 24  

б  Неприйняття інших  2, 10,21,28, 40, 60, 76  14 – 28  

E  а  Емоційний комфорт  23,29,30,41,44,47, 78  14 – 28  

б  Емоційний 

дискомфорт  

6, 42, 43, 49, 50, 83, 85  
14 – 28  

I  а  Внутрішній контроль  4, 5, 11, 12, 19, 27, 37, 51, 63, 68, 79,91,98  26 – 52  

б  Зовнішній контроль  13, 25, 36, 52, 57, 70,71,73, 77  18 – 36  

D  а  Домінування  58,61,66  6 – 12  

б  Підлеглість  16, 32, 38, 69, 84, 87  12 – 24  

8    Есканізм (уникнення 

проблем)  

17, 18, 54, 64, 86  
10 – 20  
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Додаток Г 

Діагностика стану агресії (опитувальник Басса-Дарки) 

Шкали: фізична агресія, непряма агресія, дратівливість, негативізм, 

уразливість, підозрілість, вербальна агресія, почуття провини. 

Призначення тесту  

Опитувальник диференціює прояви агресії і ворожості. А. Басс і 

А. Дарки виділили наступні види реакцій: 

• Фізична агресія - використання фізичної сили проти іншої особи. 

• Непряма агресія, обхідним шляхом спрямована на іншу особу або ні на 

кого не спрямована.  

• Роздратування - готовність до прояву негативних почуттів при 

найменшому порушенні (запальність, грубість).  

• Негативізм - опозиційна манера в поведінці від пасивного опору до 

активної боротьби проти сталих звичаїв і законів. 

• Образа - заздрість і ненависть до оточуючих за дійсні та вигадані дії. 

• Підозрілість - в діапазоні від недовіри і обережності стосовно людей до 

переконання в тому, що інші люди планують і приносять шкоду. 

• Вербальна агресія - вираз негативних почуттів як через форму (крик, 

виск), так і через зміст словесних відповідей (прокляття, погрози). 

• Почуття провини - виражає можливе переконання суб'єкта в тому, що 

він є поганою людиною, що спричинює зло, а також відчуває докори сумління. 

При складанні опитувальника використовувалися такі принципи: 

• питання може відноситися тільки до однієї форми агресії. 

• питання формулюються таким чином, щоб найбільшою мірою 

послабити вплив суспільного схвалення відповіді на запитання. 

Опитувальник складається з 75 тверджень, на які випробовуваний 

відповідає "так" чи "ні".  

• 10 балів і менше - низький показник. 

Обробка та інтерпретація результатів тесту 

Відповіді оцінюються за шкалами наступним чином:  



110 

 

1. Фізична агресія:                                           

• "так" = 1, "ні" = 0: 1, 25, 33, 48, 55, 62, 68;                                                            

• "ні" = 1, "так" = 0: 9, 17, 41.                                                              

2. Непряма агресія:                                         

• "так" = 1, "ні" = 0: 2, 18, 34, 42, 56, 63;                                            

• "ні" = 1, "так" = 0: 10, 26, 49.                                 

3. Роздратування:                                

• "так" = 1, "ні" = 0: 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72;                                     

• "ні" = 1, "так" = 0: 11, 35, 69.                              

4. Негативізм:                                                         

• "так" = 1, "ні" = 0: 4, 12, 20, 23, 36; 

5. Образа: 

• "так" = 1, "ні" = 0: 5, 13, 21, 29, 37, 51, 58. 

• "ні" = 1, "так" = 0: 44. 

6. Підозрілість: 

 • "так" = 1, "ні" = 0: 6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59; 

 • "ні" = 1, "так" = 0: 65, 70. 

 7. Вербальна агресія: 

 • "так" = 1, "ні" = 0: 7, 15, 28, 31, 46, 53, 60, 71, 73;        

 • "ні" = 1, "так" = 0: 39, 66, 74, 75. 

 8. Почуття провини: 

 • "так" = 1, "ні" = 0: 8, 16, 24, 32, 40, 47, 54, 61, 67 

Індекс ворожості включає в себе 5 і 6 шкалу, а індекс агресивності (як прямої, 

так і мотиваційної) включає в себе шкали 1, 3, 7. 

Ворожість = Образа + Підозрілість; 

Агресивність = Фізична агресія + Роздратування + Вербальна агресія. 

Інтерпретація результатів тесту 

Нормою агресивності є величина її індексу, що дорівнює 21 ± 4, а ворожості - 

6-7 ± 3. 
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Тест Басса-Дарки 

Опитувальник складається з 75 тверджень, на які випробовуваний 

відповідає "так" чи "ні".                          

1. Часом я не можу впоратися з бажанням завдати шкоди іншим. 

2. Іноді пліткую про людей, яких не люблю. 

3. Я легко дратуюся, але швидко заспокоююсь. 

4. Якщо мене не попросять по-хорошому, я не виконаю. 

5. Я не завжди отримую те, що мені належить. 

 6. Я не знаю, що люди говорять про мене за моєю спиною. 

 7. Якщо я не схвалюю поведінку друзів, я даю їм це відчути. 

 8. Коли мені траплялося обдурити кого-небудь, я відчував болючі докори 

совісті. 

 9. Мені здається, що я не здатний ударити людину. 

 10. Я ніколи не дратуюся настільки, щоб кидатися предметами. 

 11. Я завжди поблажливий до чужих недоліків. 

 12. Якщо мені не подобається встановлене правило, мені хочеться порушити 

його. 

 13. Інші вміють майже завжди користуватися сприятливими обставинами. 

 14. Я тримаюся насторожено з людьми, які ставляться до мене трохи більш. 

дружньо, ніж я очікував. 

 15. Я часто буваю незгодний з людьми. 

 16. Іноді мені на розум приходять думки, яких я соромлюся. 

 17. Якщо хто-небудь першим ударив мене, я не відповім йому. 

 18. Коли я дратуюся, я ляскаю дверима. 

 19. Я набагато більш дратівливий, ніж здається. 

 20. Якщо хтось уявляє себе начальником, я завжди роблю йому наперекір. 

 21. Мене трохи засмучує моя доля. 

 22. Я думаю, що багато людей не люблять мене. 

 23. Я не можу втриматися від суперечки, якщо люди не згодні зі мною. 

 24. Люди, які ухиляються від роботи, повинні відчувати почуття провини. 
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 25. Той, хто ображає мене і мою сім'ю, напрошується на бійку. 

 26. Я не здатний на грубі жарти. 

 27. Мене охоплює лють, коли наді мною глузують. 

 28. Коли люди вдають із себе начальників, я роблю все, щоб вони не 

зазнавалися. 

 29. Майже кожен тиждень я бачу когось, хто мені не подобається. 

 30. Досить багато людей заздрять мені. 

 31. Я вимагаю, щоб люди поважали мене. 

 32. Мене пригнічує те, що я мало роблю для своїх батьків. 

 33. Люди, які постійно знущаються з вас, варті того, щоб їх "клацнули по 

носі". 

 34. Я ніколи не буваю похмурий від злості. 

 35. Якщо до мене ставляться гірше, ніж я того заслуговую, я не засмучуюсь. 

 36. Якщо хтось виводить мене з себе, я не звертаю уваги. 

 37. Хоча я і не показую цього, мене іноді гризе заздрість. 

 38. Іноді мені здається, що наді мною сміються. 

 39. Навіть якщо я злюся, я не вдаюся до "сильних" виразів. 

40. Мені хочеться, щоб мої гріхи були пробачені. 

 41. Я рідко даю здачі, навіть якщо хто-небудь ударить мене. 

 42. Коли виходить не по-моєму, я іноді ображаюся. 

 43. Іноді люди дратують мене однією своєю присутністю. 

 44. Немає людей, яких би я по-справжньому ненавидів. 

 45. Мій принцип: "Ніколи не довіряти чужинцям". 

 46. Якщо хтось дратує мене, я готовий сказати, що я про нього думаю. 

 47. Я роблю багато такого, про що згодом шкодую. 

 48. Якщо я розлючуся, я можу вдарити когось. 

 49. З дитинства я ніколи не виявляв спалахів гніву. 

 50. Я часто відчуваю себе як порохова бочка, готова вибухнути. 

 51. Якби всі знали, що я відчуваю, мене б вважали людиною, з якою нелегко 

працювати. 
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 52. Я завжди думаю про те, які таємні причини змушують людей робити що-

небудь приємне для мене. 

 53. Коли на мене кричать, я починаю кричати у відповідь. 

 54. Невдачі засмучують мене. 

 55. Я б'юся не рідше і не частіше ніж інші. 

 56. Я можу пригадати випадок, коли я був настільки злий, що хапав перший-

ліпший предмет і ламав його. 

 57. Іноді я відчуваю, що готовий першим почати бійку. 

 58. Іноді я відчуваю, що життя чинить зі мною несправедливо. 

 59. Раніше я думав, що більшість людей говорить правду, але тепер я в це не 

вірю. 

 60. Я лаюся тільки зі злості. 

 61. Коли я поступаю неправильно, мене мучить совість. 

 62. Якщо для захисту своїх прав мені потрібно застосувати фізичну силу, я 

застосовую її. 

 63. Іноді я висловлюю свій гнів тим, що стукаю кулаком по столу. 

 64. Я буваю грубуватий стосовно людей, які мені не подобаються. 

 65. У мене немає ворогів, які б хотіли мені нашкодити. 

 66. Я не вмію поставити людину на місце, навіть якщо вона на те заслугову. 

 67. Я часто думаю, що жив неправильно. 

 68. Я знаю людей, які здатні довести мене до бійки. 

 69. Я не засмучуюсь через дрібниці.            

 70. Мені рідко приходить до голови, що люди намагаються розлютити або 

образити мене.  

 71. Я часто тільки погрожую людям, хоча і не збираюся приводити погрози у 

виконання. 

 72. Останнім часом я став занудою. 

 73. У суперечці я часто підвищую голос. 

 74. Я намагаюся зазвичай приховувати своє погане ставлення до людей. 

 75. Я краще погоджуся з чим-небудь, ніж стану сперечатися.  
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Додаток Д 

Авторська анкета для оцінки схильності підлітків до 

деструктивних груп 

Будь ласка, уважно прочитай запитання та вибери найбільш відповідний 

варіант відповіді. Усі відповіді залишаються анонімними. 

1. Як часто ти використовуєш соціальні мережі? 

1. Кожен день (0 бали) 

2. 2-3 рази на тиждень (1 балів) 

3. Рідше (2 балів) 

2. Чи виникала у тебе бажання вступити в групи або форуми, які пов’язані 

з негативними або депресивними темами? 

1. Так, неодноразово (0 балів) 

2. Іноді (1 балів) 

3. Ніколи (2 балів) 

3. Як ти оцінює свою емоційну стабільність? 

1. Часто відчуваю стрес і розчарування (0 балів) 

2. Іноді відчуваю тривогу або депресію (1 балів) 

3. Зазвичай почуваюся стабільно (2 балів) 

4. Чи часто ти відчуваєш себе непотрібним або ізольованим від однолітків? 

1. Так, часто (0 балів) 

2. Іноді (1 балів) 

3. Ніколи (2 балів) 

5. Як ти ставишся до теми суїциду в інтернеті? 

1. Це мене хвилює, але я готовий/а послухати (0 балів) 

2. Це мене не цікавить (1 балів) 

3. Я намагаюся уникати таких тем (2 балів) 

6. Чи тобі колись доводилося підтримувати друзів або знайомих, які 

проявляли ознаки депресії чи суїцидальних думок? 

1. Так (0 балів) 

2. Іноді (1 балів) 

3. Ніколи (2 балів) 
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Для кожного питання підліток вибирає одну з трьох відповідей. Кожній 

відповіді присвоюється певний бал: 

• 0 балів за відповіді, які вказують на ознаки високого ризику (наприклад, 

часте використання негативного контенту в соцмережах або схильність 

до депресії). 

• 1 бал за відповіді, які вказують на середній рівень тривожності чи 

депресії. 

• 2 бали за відповіді, що вказують на відсутність проблем або мінімальний 

ризик. 

Інтерпретація результатів анкети 

Крок 1: Підрахунок балів 

Після того, як всі учасники заповнили анкету, потрібно підрахувати бали 

для кожного респондента. Для цього підсумовуємо бали за всі питання. 

Приклад розрахунку: 

1. Підліток вибрав відповіді: 

 Питання 1: 1 бал 

 Питання 2: 2 бали 

 Питання 3: 2 бали 

 Питання 4: 3 бали 

 Питання 5: 2 бали 

 Питання 6: 1 бал 

Сума балів = 1 + 2 + 2 + 3 + 2 + 1 = 11 балів. 

Крок 2: Оцінка ризику 

Для оцінки рівня схильності до участі в деструктивних групах можна 

використовувати такі категорії: 

• 10-12 балів — висока схильність до залучення в деструктивні групи. Це 

можуть бути підлітки з підвищеною тривожністю, депресивними 

настроями або проблемами в соціальній адаптації. 

• 13-16 балів — середній рівень ризику. Підлітки з цієї групи можуть 

проявляти певні симптоми, але вони не мають чіткої тенденції до 



116 

 

депресії чи соціальної ізоляції. 

• 17-18 балів — низька схильність до залучення в деструктивні групи. 

Підлітки з такими результатами зазвичай добре адаптовані в соціумі, 

мають стабільний емоційний стан. 
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Додаток Е  

Таблиця Е1 

 Результати за методикою Дембо-Рубінштейн  

Респондент Група Сума балів (32 судження) Рівень самооцінки 

Респондент 1 ЕГ 108 Низький рівень самооцінки 

Респондент 2 ЕГ 92 Низький рівень самооцінки 

Респондент 3 ЕГ 71 Низький рівень самооцінки 

Респондент 4 ЕГ 25 Високий рівень самооцінки 

Респондент 5 ЕГ 80 Низький рівень самооцінки 

Респондент 6 ЕГ 48 Низький рівень самооцінки 

Респондент 7 ЕГ 110 Низький рівень самооцінки 

Респондент 8 ЕГ 65 Низький рівень самооцінки 

Респондент 9 ЕГ 47 Низький рівень самооцінки 

Респондент 10 ЕГ 60 Низький рівень самооцінки 

Респондент 11 ЕГ 105 Низький рівень самооцінки 

Респондент 12 ЕГ 95 Низький рівень самооцінки 

Респондент 13 ЕГ 85 Низький рівень самооцінки 

Респондент 14 ЕГ 75 Низький рівень самооцінки 

Респондент 15 ЕГ 50 Низький рівень самооцінки 

Респондент 16 ЕГ 38 Середній рівень самооцінки 

Респондент 17 ЕГ 68 Низький рівень самооцінки 

Респондент 18 ЕГ 81 Низький рівень самооцінки 

Респондент 19 ЕГ 41 Середній рівень самооцінки 

Респондент 20 ЕГ 115 Низький рівень самооцінки 

Респондент 21 КГ 75 Середній рівень самооцінки 

Респондент 22 КГ 60 Середній рівень самооцінки 

Респондент 23 КГ 87 Середній рівень самооцінки 

Респондент 24 КГ 32 Середній рівень самооцінки 

Респондент 25 КГ 95 Високий рівень самооцінки 

Респондент 26 КГ 92 Високий рівень самооцінки 

Респондент 27 КГ 73 Середній рівень самооцінки 

Респондент 28 КГ 80 Середній рівень самооцінки 

Респондент 29 КГ 88 Високий рівень самооцінки 

Респондент 30 КГ 77 Середній рівень самооцінки 

Респондент 31 КГ 89 Високий рівень самооцінки 

Респондент 32 КГ 71 Середній рівень самооцінки 

Респондент 33 КГ 42 Середній рівень самооцінки 

Респондент 34 КГ 60 Середній рівень самооцінки 

Респондент 35 КГ 63 Середній рівень самооцінки 

Респондент 36 КГ 45 Середній рівень самооцінки 

Респондент 37 КГ 75 Середній рівень самооцінки 

Респондент 38 КГ 78 Середній рівень самооцінки 

Респондент 39 КГ 52 Середній рівень самооцінки 

Респондент 40 КГ 55 Середній рівень самооцінки 
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Додаток Ж  

Таблиця Ж1 

 Результати за тестом тривожності Спілбергера-Ханіна 
Респондент Група Рівень тривожності Оцінка тривожності 

Респондент 1 ЕГ 72 Високий рівень тривожності 

Респондент 2 ЕГ 63 Середній рівень тривожності 

Респондент 3 ЕГ 68 Високий рівень тривожності 

Респондент 4 ЕГ 55 Середній рівень тривожності 

Респондент 5 ЕГ 80 Високий рівень тривожності 

Респондент 6 ЕГ 58 Середній рівень тривожності 

Респондент 7 ЕГ 75 Високий рівень тривожності 

Респондент 8 ЕГ 64 Середній рівень тривожності 

Респондент 9 ЕГ 69 Високий рівень тривожності 

Респондент 10 ЕГ 59 Середній рівень тривожності 

Респондент 11 ЕГ 71 Високий рівень тривожності 

Респондент 12 ЕГ 60 Середній рівень тривожності 

Респондент 13 ЕГ 82 Високий рівень тривожності 

Респондент 14 ЕГ 74 Високий рівень тривожності 

Респондент 15 ЕГ 52 Середній рівень тривожності 

Респондент 16 ЕГ 67 Середній рівень тривожності 

Респондент 17 ЕГ 55 Середній рівень тривожності 

Респондент 18 ЕГ 63 Середній рівень тривожності 

Респондент 19 ЕГ 80 Високий рівень тривожності 

Респондент 20 ЕГ 68 Високий рівень тривожності 

Респондент 21 КГ 60 Середній рівень тривожності 

Респондент 22 КГ 55 Середній рівень тривожності 

Респондент 23 КГ 50 Середній рівень тривожності 

Респондент 24 КГ 63 Середній рівень тривожності 

Респондент 25 КГ 75 Високий рівень тривожності 

Респондент 26 КГ 58 Середній рівень тривожності 

Респондент 27 КГ 64 Середній рівень тривожності 

Респондент 28 КГ 56 Середній рівень тривожності 

Респондент 29 КГ 62 Середній рівень тривожності 

Респондент 30 КГ 50 Середній рівень тривожності 

Респондент 31 КГ 72 Високий рівень тривожності 

Респондент 32 КГ 48 Середній рівень тривожності 

Респондент 33 КГ 51 Середній рівень тривожності 

Респондент 34 КГ 57 Середній рівень тривожності 

Респондент 35 КГ 69 Високий рівень тривожності 

Респондент 36 КГ 60 Середній рівень тривожності 

Респондент 37 КГ 68 Високий рівень тривожності 

Респондент 38 КГ 74 Високий рівень тривожності 

Респондент 39 КГ 52 Середній рівень тривожності 

Респондент 40 КГ 65 Середній рівень тривожності 
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Додаток И 

Таблиця И1 

Результати за шкалою соціальної адаптації Роджерса-Даймонда 
Респондент Група Рівень соціальної адаптації Оцінка адаптації 

Респондент 1 ЕГ 42 Низький рівень адаптації 

Респондент 2 ЕГ 50 Низький рівень адаптації 

Респондент 3 ЕГ 55 Середній рівень адаптації 

Респондент 4 ЕГ 40 Низький рівень адаптації 

Респондент 5 ЕГ 60 Середній рівень адаптації 

Респондент 6 ЕГ 45 Низький рівень адаптації 

Респондент 7 ЕГ 58 Середній рівень адаптації 

Респондент 8 ЕГ 39 Низький рівень адаптації 

Респондент 9 ЕГ 63 Середній рівень адаптації 

Респондент 10 ЕГ 55 Середній рівень адаптації 

Респондент 11 ЕГ 60 Середній рівень адаптації 

Респондент 12 ЕГ 47 Низький рівень адаптації 

Респондент 13 ЕГ 44 Низький рівень адаптації 

Респондент 14 ЕГ 53 Середній рівень адаптації 

Респондент 15 ЕГ 51 Середній рівень адаптації 

Респондент 16 ЕГ 62 Середній рівень адаптації 

Респондент 17 ЕГ 38 Низький рівень адаптації 

Респондент 18 ЕГ 59 Середній рівень адаптації 

Респондент 19 ЕГ 56 Середній рівень адаптації 

Респондент 20 ЕГ 50 Низький рівень адаптації 

Респондент 21 КГ 70 Високий рівень адаптації 

Респондент 22 КГ 65 Високий рівень адаптації 

Респондент 23 КГ 75 Високий рівень адаптації 

Респондент 24 КГ 62 Середній рівень адаптації 

Респондент 25 КГ 80 Високий рівень адаптації 

Респондент 26 КГ 78 Високий рівень адаптації 

Респондент 27 КГ 71 Високий рівень адаптації 

Респондент 28 КГ 73 Високий рівень адаптації 

Респондент 29 КГ 68 Високий рівень адаптації 

Респондент 30 КГ 77 Високий рівень адаптації 

Респондент 31 КГ 74 Високий рівень адаптації 

Респондент 32 КГ 65 Високий рівень адаптації 

Респондент 33 КГ 59 Середній рівень адаптації 

Респондент 34 КГ 62 Середній рівень адаптації 

Респондент 35 КГ 60 Середній рівень адаптації 

Респондент 36 КГ 58 Середній рівень адаптації 

Респондент 37 КГ 63 Середній рівень адаптації 

Респондент 38 КГ 64 Високий рівень адаптації 

Респондент 39 КГ 72 Високий рівень адаптації 

Респондент 40 КГ 75 Високий рівень адаптації 
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Додаток К 

Таблиця К1 

 Результати за методикою агресивності Басса-Даркі 
Респондент Група Рівень агресивності Оцінка агресивності 

Респондент 1 ЕГ 60 Високий рівень агресивності 

Респондент 2 ЕГ 55 Середній рівень агресивності 

Респондент 3 ЕГ 63 Високий рівень агресивності 

Респондент 4 ЕГ 48 Середній рівень агресивності 

Респондент 5 ЕГ 70 Високий рівень агресивності 

Респондент 6 ЕГ 54 Середній рівень агресивності 

Респондент 7 ЕГ 72 Високий рівень агресивності 

Респондент 8 ЕГ 62 Високий рівень агресивності 

Респондент 9 ЕГ 65 Високий рівень агресивності 

Респондент 10 ЕГ 56 Середній рівень агресивності 

Респондент 11 ЕГ 75 Високий рівень агресивності 

Респондент 12 ЕГ 60 Високий рівень агресивності 

Респондент 13 ЕГ 50 Середній рівень агресивності 

Респондент 14 ЕГ 63 Високий рівень агресивності 

Респондент 15 ЕГ 58 Середній рівень агресивності 

Респондент 16 ЕГ 67 Високий рівень агресивності 

Респондент 17 ЕГ 55 Середній рівень агресивності 

Респондент 18 ЕГ 59 Середній рівень агресивності 

Респондент 19 ЕГ 60 Високий рівень агресивності 

Респондент 20 ЕГ 61 Високий рівень агресивності 

Респондент 21 КГ 45 Середній рівень агресивності 

Респондент 22 КГ 41 Середній рівень агресивності 

Респондент 23 КГ 39 Середній рівень агресивності 

Респондент 24 КГ 42 Середній рівень агресивності 

Респондент 25 КГ 55 Середній рівень агресивності 

Респондент 26 КГ 40 Середній рівень агресивності 

Респондент 27 КГ 50 Середній рівень агресивності 

Респондент 28 КГ 46 Середній рівень агресивності 

Респондент 29 КГ 47 Середній рівень агресивності 

Респондент 30 КГ 44 Середній рівень агресивності 

Респондент 31 КГ 48 Середній рівень агресивності 

Респондент 32 КГ 52 Середній рівень агресивності 

Респондент 33 КГ 41 Середній рівень агресивності 

Респондент 34 КГ 43 Середній рівень агресивності 

Респондент 35 КГ 46 Середній рівень агресивності 

Респондент 36 КГ 45 Середній рівень агресивності 

Респондент 37 КГ 50 Середній рівень агресивності 

Респондент 38 КГ 55 Середній рівень агресивності 

Респондент 39 КГ 53 Середній рівень агресивності 

Респондент 40 КГ 58 Високий рівень агресивності 

 


