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is an area that mental health professionals tend to overlook. This study focuses on adult patients 

who exhibit addictive tendencies and deviant behaviour. The objective is to evaluate the impact of 
personality traits on such patients and to develop effective strategies for psychologists working in 

this field. Materials and Methods: A total of 54 male patients, aged between 25 to 63 years and 

with an average age of 39.4 years, were part of the study. Each of the participants underwent a 

comprehensive psychological assessment. The assessment included various tests such as the 

Hospital Anxiety and Depression Scale, Quality of Life Scale, Leonhard-Shmishek Questionnaire, 

and the Minnesota Multifaceted Personality Inventory (MMPI - MiniMult). Results: The study 

revealed a median anxiety level of 7 (range 4-10), a median depression level of 6 (range 4-7), and 

a median quality of life score of 63.5 (range 56-80), indicating a low level of quality of life. 

Depression was observed in 46.3% of respondents, while anxiety, as per the Hospital Anxiety and 
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Depression scale, was present in 22.2% of cases. Approximately 57.4% of respondents reported an 

unsatisfactory quality of life, categorized as low or very low. Analysis of accentuations showed a 

predominance of mixed variants (31.5%), with hyperthymic accentuation being the most prevalent 

subtype, while pronounced accentuation of the pedantic type was notably absent. On the MMPI 

MiniMult test, the average level exceeded normative indicators only on a scale number 9. 
Conclusions: The analysis of the obtained data revealed the peculiarities of the distribution of 

accentuations and personality traits in persons with deviant behavior and health-related quality of 

life. This opens up perspectives for an individualized approach to psychological support and 

correction, promoting effective assistance to persons with chemical addictions in restoring quality 

of life. 

Key words: addiction, psychoactive substances, deviant behavior, MMPI, addiction, 

accentuation, personality 

 

Реферат. Огоренко В. В., Шорніков А. В., Баклашкін В. М. ОСОБЛИВОСТІ 

ОСОБИСТОСТІ У ДОРОСЛИХ З АДИКТИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ. Девіантна 

поведінка у дорослих досі залишається не в фокусі уваги фахівців з психічного здоров’я. 

Метою дослідження було оцінити вплив особливостей особистості на формування 
адиктивного варіанту девіантної поведінки у дорослих пацієнтів задля обґрунтування 

стратегії роботи психолога. Матеріали і методи. У дослідженні прийняли участь 54 

пацієнтів чоловічої статі, середнім віком 39,4 роки (розмах від 25 до 63 років). Усім було 

поведено експериментально-психологічне дослідження з використанням госпітальної шкали 

тривоги та депресії, шкали якості життя, опитувальника Леонгарда-Шмишека та 

Міннесотського багатоаспектного особистісного опитувальника (ММРІ - МініМульт). 

Результати. Встановлено, що медіанний рівень тривоги склав 7 (4, 10) балів, медіанний 

рівень депресії 6 (4; 7) балів, медіанний рівень показника ЯЖ склав 63,5 (56; 80) балів, що 

відповідало низькому рівню (від 57 до 66 балів включно). У 46,3% опитаних була виявлена 

депресія, а у 22,2% - тривога за HAD. Незадовільний (низький та дуже низький) рівні ЯЖ 

було виявлено у 57,4% опитаних. При дослідженні акцентуацій переважали змішані 
варіанти (31,5%), серед підтипів були  виявлені переважання гіпертимної акцентуації та 

відсутність вираженої акцентуації за педантичним типом. При проведенні тесту ММРІ 

МініМульт виявлено, що середній рівень лише за шкалою 9 перевищав нормативні 

показники. Висновки. Аналіз отриманих даних виявили особливості розподілу акцентуацій 

та особливостей особистості у осіб з девіантною поведінкою та показників якості життя, 

пов’язаної зі здоров’ям. Це відкриває перспективи для індивідуалізованого підходу до 

психологічної підтримки та корекції, сприяючи ефективній допомозі особам з хімічними 

залежностями у відновленні якості життя. 

Ключові слова: залежність, ПАР, девіантна поведінка, MMPI, адикція, акцентуація, 

особистість 

 

 
Девіантна поведінка у дорослих - це варіант поведінки, яка відхиляється від 

соціальних чи культурних норм, або порушує закон. Це може включати різноманітні форми 

поведінки, такі як кримінальна діяльність, агресія, зловживання наркотиками чи алкоголем, 

сексуальні порушення, асоціальна поведінка тощо. 

Девіантна поведінка може бути результатом впливу різних факторів, включаючи 

соціальне середовище, генетичні чи біологічні чинники, психічні або психологічні 

проблеми, навчання та виховання. 

Наразі вважається, що слід постійно звертати увагу і вивчати методи запобігання та 

втручання у більш серйозні форми девіантної поведінки, такі як витівки, прогули, 

насильство, дискримінація, злочинність, вживання наркотиків та ризикована сексуальна 

поведінка. Проте важливо продовжувати звертати увагу і на такі негативні явища, як 
залежність, агресія, тривога, уникнення, конфлікти, попередні упередження, депресія, 

занадто інтенсивне переживання, ухилення, втома, страх, ворожість, інволюція, лінощі, 

самотність, відчуття відхилення, егоїзм, мовчання та непокій [1]. Було встановлено, що у 

підлітків девіантна прихильність до однолітків та агресія позитивно передбачали один 
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одного, а девіантна приналежність до однолітків та самоконтроль негативно передбачали 

один одного [2]. Проте дані щодо впливу девіантної поведінки на життя та агресію у 

дорослих неповні. Якщо поведінкові механізми підлітків та критична оцінка на 

неврологічних рівнях незрілі, що негативно впливає на довгостроковий прогноз [3], то в 

дорослому віці ці зміни нікуди не зникають та виступають у якості факторів впливу 
виникнення хімічних залежностей. 

Дані явища, що ускладнюють адаптацію особи до життя в суспільстві, що надалі 

може відкладати свій відбиток у дорослому житті, роблячи девіацію стійкішою та 

розширюючи її негативний формат.  

Існують різні підходи до класифікації девіантної поведінки як за складністю, так і за 

змістом. Відмінності в класифікаціях виникають через те, що різні галузі науки, такі як 

психологія, медицина, кримінологія, і різні наукові школи мають різне уявлення про те, які 

форми поведінки можна вважати девіаціями, як розрізнити норму від девіації, чи може 

поведінкова девіація мати конструктивний (позитивний) характер, або вона лише 

деструктивна. 

Встановлений зв’язок між залежністю та агресивною (девіантною) поведінкою у осіб 

різного віку, дозволяє припустити, що агресивна поведінка є наслідком різних видів адикції 
[4]. 

З іншого боку, було виявлено, що підлітки і дорослі особи мають відмінні 

предиктори вживання психоактивних речовин [5]. популярність серед однолітків, вживання 

психоактивних речовин однолітками, конфлікти між батьками та підлітками та ширші 

моделі девіантної поведінки. То у дорослих це вживання психоактивних речовин в 

підлітковому віці, відсутність соціальних навичок і погана самооцінка. 

Мета дослідження: оцінити вплив особливостей обстежуваного на формування 

адиктивного варіанту девіантної поведінки у дорослих пацієнтів для обґрунтування 

стратегії роботи психолога. 

Матеріали і методи. Дослідження проводилось на базі наркологічного центру КП 

«Дніпровська багатопрофільна клінічна лікарня з надання психіатричної допомоги» ДОР.  
У дослідженні прийняли участь 54 пацієнтів чоловічої статі. Девіантність поведінки у 

осіб, що прийняли участь у дослідженні, була встановлена на основі діагнозу при 

госпіталізації відповідно до Міжнародній класифікації хвороб 10-го перегляду (МКХ-10, 

1994) - F1Х. Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання психоактивних речовин та 

алкоголю.  

Експериментально-психологічне дослідження проводилось з використанням 

наступних психодіагностичних методик: госпітальна шкала тривоги та депресії (HAD) [6, 

7]; шкала якість життя [7, 8]; опитувальник Леонгарда – Шмишека [9]; Міннесотський 

багатоаспектний особистісний опитувальник (MMPI) [9–11]. 

Матеріали дослідження зазнали статистичної обробки з використанням методів 

непараметричного аналізу. Накопичення, коригування, систематизація вихідної інформації 

та візуалізація отриманих результатів здійснювалися в електронних таблицях Google Sheets 
(Google LLC). Статистичний аналіз проводився за допомогою програми STATISTICA 6.1 

(StatSoftInc.) серійний номер AGAR909E415822FA.Кількісні показники оцінювали щодо 

відповідності нормальному розподілу, при цьому використовувався критерій Колмогорова-

Смирнова. Сукупності кількісних показників, розподіл яких відрізнявся від нормального, 

описувалися за допомогою значень медіани (Me) та нижнього та верхнього квартилів (Q1-

Q3). Номінальні дані описувалися із зазначенням абсолютних значень та відсоткових 

часток. Для порівняння незалежних сукупностей у випадках відсутності ознак нормального 

розподілу даних використовувався U-критерій Манна - Уітні. 

Порівняння номінальних даних проводилося за допомогою критерію χ2 Пірсона, 

зокрема з поправкою Йейтса, або точний критерій Фішера. 

З метою вивчення зв'язку між явищами, представленими кількісними даними, 
розподіл яких відрізнявся від нормального, використовувався непараметричний метод – 

розрахунок коефіцієнта рангової кореляції Спірмена, значення яких інтерпретувалися 

відповідно до шкали Чеддока. Для визначення зв’язку між бінарними змінними 

використовували коефіцієнт асоціації φ. Для оцінки ймовірності різниці враховувався 
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рівень ймовірності (р) – достовірною вважали відмінність з р <0,05. 

Результати та їх обговорення 

Середній вік обстежених склав 39,4 роки(розмах від 25 до 63 років).  

При обстеженні встановлено, що медіанний рівень тривоги склав 7 (4, 10) балів, що 

відповідало межі відсутності і субклінічно вираженій тривозі. Медіанний рівень депресії 6 
(4; 7) балів, що можна оцінити як відсутність депресії у виборці. Розподіл вираженості 

рівнів тривоги та депресії наведено в таблиці 1.  

Таблиця 1 

Розподіл рівнів тривоги та депресії 

Рівеньтривоги n % (95% ДІ) Рівень 

депресії 

n % (95%ДІ) 

Відсутність 29 53,7 (40,6–66,3) % Відсутність 42 77,8 (65,1–86,8) % 

Середній 13 24,1 (14,6–36,9) % Середній 8 14,8 (7,7–26,6) % 

Виражений 12 22,2 (13,9–34,9) % Виражений 4 7,4 (2,9–17,6) % 

 
При обстеженні якості життя пов’язаної зі здоров’ям було виявлено, що медіанний 

рівень ЯЖ склав 63,5 (56; 80) балів, що відповідало низькому рівню (від 57 до 66 балів 

включно). Розподіл рівнів якості життя у обстежених пацієнтів з адиктивною патологією 

наведено у таблиці 2.  

Таблиця 2  

Розподіл рівнів якості життя 

Рівень Балі n % (95%ДІ) 

Дуже високий  Від 83 балів 9 16,7 (9,06-28,7) 

Високий  від75 до 82 балів 8 14,8 (7,7–26,6) 

Середній від 67 до 75 балів 6 11,11 (5,2–22,2) 

Низький від 57 до 66 балів 17 31,5 (20,7–44,7) 

Вкрай низький До 56 балів 14 25,9 (16,1–38,9) 

 

Для діагностики типу акцентуації особистості був обраний тест-опитувальник  

Леонгарда - Шмішека. Детальний розподіл типів явних акцентуацій наведено на рис 1.При 

обробці результатів було виявлено,що одна особа може мати більш ніж одну акцентуацію, 

що відображено як змішаний тип. 

Звертає на себе увагу відсутність вираженої акцентуації за педантичним типом, за 

цим типом акцентуації проявляється лише середній рівень виразності. 

 

 
Рис. 1. Розподіл типів акцентуацій серед пацієнтів 
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Використання багатопрофільного тесту MMPI допомогло отримати розгорнуту 

картину психологічного стану пацієнтів, виявивши характерологічні риси особистості. За 

результатом дослідження за допомогою тесту MMPI, отримано наступний розподіл по 

основним шкалам та шкалам достовірності, що відображено на рис 2. 
Враховуючи особливості розуміння власного стану пацієнтами з адиктивною 

патологією в нашому дослідженні ми не враховували показники шкал достовірності: L, F, 

K. Наявність двох і більше «піків» ми розцінювали як змішаний варіант. 

 

 
Рис. 2. Результати тесту MMPI серед пацієнтів 

 

На рис. 3 наведено кореляційні зв’язки між показниками шкал тесту MMPI.  

 
Рис. 3. Кореляційна теплова карта за результатами тесту MMPI  
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На рис. 4 показано усереднені профілі особистості у обстежених осіб за 

опитувальником  

Міні-Мульт 

 
Рис. 4. Середній бал профілю особистості за опитувальником Міні-Мульт 

 

Звертає на  себе увагу, що середній рівень лише за шкалою 9 перевищує норму. У 

дослідженні Л. Животовської та співав. було виявлено, у осіб з постійним вживанням 

алкоголю переважав профіль особистості з підвищеним і високимрівнями результатів за 2, 

3, 7 і 8-ю шкалами, а при епізодичному вживанні – за 2,4, 6 і 9-ю шкалами [12].Отримані 

відмінності можна пояснити з точки зору даних щодо нерівномірності варіантів 

залежностей в нашому дослідженні – ми включали в дослідження як осіб з алкогольною, так 
і наркотичною залежностями. 

Висновки 

Використані методи дослідження та аналіз отриманих даних відкрили широкі 

можливості для оцінки особливостей особистості осіб з девіантною поведінкою у вигляді 

залежної поведінки, а також оцінки якості життя пов’язаного зі здоров’ям. За допомогою 

даних, отриманих з тестів ММРІ та Леонгарда-Шмишека, ми можемо визначити якісний 

розподіл за наявністю акцентуацій та емоційного реагування осіб, які прийняли участь у 

дослідженні.Отримані дані надають можливість оцінити результати та потенційні 

можливості проведення психологічної корекції осіб з різними показниками по клінічним 

шкалам ММРІ, а також з вираженими проявами акцентуацій. Це відкриває перспективи для 

індивідуалізованого підходу до психологічної підтримки та корекції, забезпечуючи 
ефективнішу допомогу особам з різними психологічними потребами та особливостями. 
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