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РЕФЕРАТ  

 

Пояснювальна записка до кваліфікаційної роботи: 59 с., 5 рис., 35 джерел. 

 

Ключові слова: АГРЕСІЯ, АГРЕСИВНІСТЬ, КОНФЛІКТ, КОНФЛІКТНІСТЬ, 

АГРЕСИВНА ПОВЕДІНКА, НАСИЛЛЯ, ЖОРСТОКІСТЬ, ШКОДА, АГРЕСИВНА 

ОСОБИСТІСТЬ, ГНІВ  

 

Об’єкт дослідження – агресивна поведінка у підлітків. 

Предмет дослідження – психологічні особливості агресивної поведінки у 

підлітковому віці. 

Мета дослідження: виявити психологічні особливості агресивної поведінки у 

підлітків. 

В ході дослідження було поставлено та виконано наступні завдання:  

1. Здійснити теоретичний аналіз агресивної поведінки у підлітків.  

2. Дослідити рівень агресивності підлітків за допомогою 

психодіагностичних методик. 

3. Розробити психокорекційні заходи з подолання агресії у підлітків.  

У ході дослідження використовувалися три методики: 

1.       Тест Басса-Даркі; 

2.       Методика визначення рівня тривожності Спілбергера–Ханіна; 

3.       Тест агресивності (опитувальник Л.Г. Почебут); 

База та вибірка дослідження: в емпіричному дослідженні взяли участь 40 

підлітків віком від 14 до 17 років. Загальна кількість хлопців – 22 особи, а дівчат - 18 

осіб. 
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ВСТУП 

 

Агресивна поведінка у підлітковому віці становить складне психосоціальне 

явище, яке набуває все більшої виразності у контексті сучасних змін у суспільстві, 

зростання інформаційного тиску, соціальної нестабільності, впливу медіа та 

міжособистісних конфліктів. Підлітковий вік є періодом інтенсивних змін у сфері 

особистісного становлення, коли індивід переживає коливання самооцінки, прагне до 

самоствердження, шукає власну ідентичність та активно включається у соціальні 

взаємодії, що нерідко супроводжується емоційною нестабільністю та недостатньою 

регуляцією власної поведінки. У таких умовах агресія може виступати формою 

вираження внутрішнього напруження, реакцією на фрустрацію, захисним механізмом 

або способом комунікації, особливо коли інші соціально схвалювані способи є 

недоступними або недостатньо сформованими. 

Актуалізація проблематики агресивної поведінки у підлітків значною мірою 

пов’язана з підвищенням рівня насильства серед молоді, що проявляється як у 

шкільному середовищі, так і поза його межами. Частими є випадки булінгу, 

вербальної конфронтації, фізичної агресії, руйнівних дій щодо навколишнього 

середовища, а також агресії, спрямованої проти себе у вигляді аутоагресії, ризикованої 

поведінки або самоушкоджень. Це явище має не лише психологічний вимір, а й 

соціальний, педагогічний та юридичний, оскільки впливає на клімат у навчальних 

закладах, динаміку сімейних стосунків, формування норм поведінки у молодіжному 

середовищі та загальний рівень безпеки у суспільстві. Вивчення психологічних 

аспектів агресії дозволяє глибше зрозуміти механізми її виникнення, роль 

особистісних і соціальних факторів, а також шляхи попередження та конструктивного 

подолання подібних форм поведінки. 

Особливу увагу привертає той факт, що підліткова агресія нерідко має 

ситуаційний або компенсаторний характер, виникаючи як реакція на емоційний 

дискомфорт, почуття несправедливості, брак визнання або підтримки з боку значущих 
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дорослих. Зміни у характері сімейних відносин, нестача позитивних моделей 

поведінки, авторитаризм або, навпаки, байдужість дорослих можуть сприяти 

закріпленню агресивних стратегій у міжособистісній взаємодії. Також не можна 

ігнорувати вплив інформаційного середовища, особливо соціальних мереж, 

комп’ютерних ігор та цифрового контенту, які часто пропонують моделі агресивної 

поведінки як прийнятні або навіть схвальні. Сучасні діти з раннього віку занурюються 

у цифровий світ, де межі між реальністю та віртуальним простором затираються, що 

також впливає на характер поведінкових реакцій. 

Розгляд агресії у підлітковому віці потребує комплексного підходу, який 

передбачає врахування як індивідуальних психологічних особливостей (темперамент, 

рівень самоконтролю, емоційна чутливість), так і контекстуальних чинників 

(соціальне середовище, особливості навчального закладу, стилі батьківського 

виховання, характер міжособистісних відносин). 

Об'єкт дослідження: агресивна поведінка у підлітків. 

Предмет дослідження: психологічні особливості агресивної поведінки у 

підлітковому віці. 

Мета дослідження: виявити психологічні особливості агресивної поведінки у 

підлітків. 

Методи дослідження: теоретичні: 

1. тест Басса-Даркі;  

2. методика визначення рівня тривожності Спілбергера–Ханіна; 

3. тест агресивності (опитувальник Л.Г. Почебут); 

Завдання дослідження: 

1. Здійснити теоретичний аналіз агресивної поведінки у підлітків.  

2. Дослідити рівень агресивності підлітків за допомогою психодіагностичних 

методик. 

3. Розробити психокорекційні заходи з подолання агресії у підлітків.  
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1 ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ АГРЕСИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКІВ 

 

1.1. Сутність поняття агресії та агресивної поведінки 

Агресія як складне психічне та поведінкове явище привертає значну увагу 

науковців різних напрямів психології, соціології та медицини. Упродовж десятиліть 

дослідники прагнули розкрити природу агресивної поведінки, виявити її механізми, 

чинники виникнення та умови реалізації.  

Агресія – це поведінка, яка спричинює шкоду іншим людям. Агресія 

проявляється у побитті інших людей, у вербальних образах, погрозах, ворожих 

насмішках, жартах, а також містить непрямі форми фізичної та вербальної агресії 

(бойкот, ворожа міміка та жестикуляція).  

Найзагальніше розуміння агресії зводиться до дії чи наміру, спрямованого на 

заподіяння шкоди іншій особі або об’єкту. У цьому розумінні агресія виступає як 

форма активності, яка супроводжується порушенням фізичного, психологічного чи 

соціального благополуччя інших осіб. Психологи трактують агресію як деструктивну 

поведінку, що проявляється у ворожому ставленні, словесних або фізичних діях, 

спрямованих на приниження, ураження або знищення об’єкта впливу [10]. 

В зарубіжній науковій методології та практиці агресивна поведінка людини 

розглядається в рамках інстинктивістського (З. Фрейд, К. Лоренц та ін.), біологічного 

(В. Гесс, Р. Джекобс, С. Меднік, Д. Олдс та ін.), фрустраційного (Дж. Доллард, Л. Дуб, 

Н. Міллер та ін.), когнітивного (Л. Берковіц, Л. Ерон, Д. Зілманн, Л. Х’юсманн та ін.), 

соціального (А. Бандура, А. Басс, Р. Берон, Д. Річардсон, Б. Крейхі та ін.) підходів.  

Джон Доллард і його колеги, які у 1939 році сформулювали теорію фрустрації-

агресії, згідно з якою агресія виникає як наслідок блокування досягнення мети. Ця 

теорія отримала численні підтвердження в емпіричних дослідженнях і була 

розширена, зокрема, Леонардом Берквітцем, який акцентував на ролі емоційних 

реакцій у посередництві між фрустрацією та агресією [9]. 
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Альберт Бандура, спираючись на експерименти з моделлю агресивної 

поведінки, довів, що діти здатні навчатися агресії через спостереження за іншими, 

особливо за авторитетними особами. Агресія у цьому випадку не є вродженою, а 

засвоюється через механізми наслідування та підкріплення [1].  

Моделювання агресії, як показав експеримент Бандури, відбувається з високою 

імовірністю, якщо агресивна модель отримує винагороду або не зазнає покарання. 

Важливим є також те, що за соціального підкріплення агресивна поведінка 

закріплюється та повторюється. Бандура вказував на важливість середовищного 

впливу, особливо сімейного оточення, ЗМІ, а також групових норм [14].  

Додж і Койє виявили, що діти з підвищеним рівнем агресивності мають 

викривлене сприйняття соціальних сигналів, схильні інтерпретувати нейтральні або 

двозначні дії як ворожі. Подібне викривлення призводить до того, що агресивні дії 

набувають реактивного характеру, тобто виникають у відповідь на уявну загрозу. Такі 

моделі сприйняття закріплюються з досвідом і формують основу деструктивної 

поведінки. 

За концепцією Річарда Трембле, агресія притаманна навіть дуже малим дітям. 

Проте під впливом соціального навчання та емоційного розвитку більшість індивідів 

втрачає потребу в агресивній взаємодії. Водночас за несприятливих умов агресія 

зберігається та посилюється. Таким чином, агресія постає як варіативний, 

багатофакторний феномен, що формується на перетині біологічних задатків, 

особистісних характеристик і соціального впливу [27]. 

Агресія поділяється на кілька типів залежно від її спрямованості, форми 

вираження та внутрішніх мотивацій. Виокремлюють фізичну агресію, що 

супроводжується тілесним впливом на іншу особу, вербальну, яка проявляється у 

словесних образах, погрозах, лайці, а також непряму, що реалізується через чутки, 

інтриги, саботаж [35]. Особливе місце посідає аутоагресія, тобто агресивні дії, 

спрямовані на себе, які можуть проявлятися у вигляді самопошкоджень, харчових 

розладів, залежностей або навіть суїцидальних тенденцій. За функціональністю 
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агресію поділяють на реактивну та інструментальну. Реактивна агресія виникає як 

емоційна відповідь на загрозу чи образу, тоді як інструментальна є засобом 

досягнення мети. [16] 

Джеральд Патерсон зосереджує увагу на ролевих функціях агресії у родинних 

взаєминах. Його модель показує, як агресивна поведінка дитини може бути 

ненавмисно заохочена реакцією батьків, які відступають під тиском дитини. Це 

формує цикл, у якому агресія закріплюється як ефективна стратегія отримання 

бажаного. З іншого боку, дослідження Девіда Голдштейна вказують на значення 

когнітивної рефлексії у стримуванні агресії: діти, здатні прогнозувати наслідки 

власних дій, менш схильні до імпульсивної агресії. У рамках гуманістичної 

психології, представником якої є Карл Роджерс, агресія розглядається як результат 

фрустрації потреби у прийнятті та самоактуалізації. У цьому підході наголос робиться 

на створенні умов для гармонійного розвитку особистості як засобу зниження 

агресивних проявів. Особливо це стосується підлітків, які уразливі до емоційної 

нестабільності, конфліктів і почуття неприйняття. У роботах Віктора Франкла агресія 

постає як наслідок втрати сенсу, що актуалізує пошук екзистенційного вектору у 

поведінці. Такі підходи дозволяють розглядати агресивність не лише як деструктивну, 

а й як компенсаторну або навіть адаптаційну стратегію [19]. 

Агресія призводить до збільшення форм девіантної поведінки серед молоді 

(вандалізм, крадіжки, вживання алкоголю, наркотиків). Аналіз теоретичних поглядів 

показує, що агресія може мати як біологічне підґрунтя (високий рівень тестостерону, 

знижена активність префронтальної кори, підвищена реактивність мигдалика), так і 

соціальну зумовленість. Підлітковий вік як етап розвитку є особливо чутливим до 

впливу зовнішнього середовища. У цьому періоді індивід шукає ідентичність, виявляє 

максималізм у судженнях, емоційно реагує на оцінки з боку дорослих і ровесників. За 

відсутності підтримки, позитивних моделей поведінки та внутрішньої стабільності 

агресія стає формою протесту або спробою самоствердження. Експерименти 

Лоуренса Штейна вказують на те, що рівень агресії у підлітків знижується у 
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середовищах, де практикується демократичний стиль взаємодії та підтримується 

емоційна безпека [13]. 

Агресія розглядається не тільки як певна поведінка, але і як психічний стан, що 

включає пізнавальний, емоційний і вольовий компоненти. Пізнавальний компонент 

передбачає сприйняття ситуації як загрозливої та виявлення об'єкта для нападу. 

Емоційний компонент проявляється у вигляді гніву, який людина переживає на всіх 

етапах агресивного стану: підготовка до агресії, здійснення агресивної дії та оцінка її 

результату. Часто гнів досягає рівня афекту або люті. Вольовий компонент пов'язаний 

з проблемою сили волі, що включає не лише здатність стримувати агресію, але і 

вміння керувати своїм агресивним станом [24]. 

 

1.2. Класифікація форм і проявів агресивної поведінки у підлітків 

Форми агресивної поведінки у підлітковому віці відзначаються великою 

різноманітністю, що зумовлено як психологічними особливостями періоду, так і 

впливом соціального середовища. Підлітковий вік характеризується активними 

змінами у когнітивній, емоційній та соціальній сферах, що часто супроводжується 

нестійкістю емоцій, конфліктами з дорослими, прагненням до самостійності та 

самоствердження.  

У такому контексті агресія може набувати різних форм, залежно від 

особистісних характеристик індивіда, його попереднього досвіду, типу реагування на 

стресові ситуації та умов соціалізації [31]. Розуміння специфіки цих форм є 

необхідною умовою для глибшого аналізу механізмів агресивної поведінки. Її проявів 

та наслідків у міжособистісній взаємодії підлітків. Фізична агресія є однією з 

найпоширеніших форм і найчастіше сприймається як безпосередній прояв ворожості. 

Вона проявляється у нанесенні тілесних ушкоджень, бійках, пошкодженні майна, 

киданні предметів, штовханні, ляпасах тощо. Цей тип поведінки легко помітити і 

зазвичай викликає швидку реакцію з боку дорослих або однолітків [34]. Фізична 

агресія часто супроводжується низьким рівнем самоконтролю, імпульсивністю, 
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сильним емоційним напруженням, що потребує негайного розрядження. Такі прояви 

можуть бути відповіддю на фрустрацію, переживання приниження, страху чи сорому. 

Або використовуватись як засіб тиску на інших для досягнення особистих цілей. 

Вербальна агресія виявляється через словесні образи, приниження, крики, 

погрози, висміювання та насмішки. Вона може бути спрямована як на дорослих, так і 

на ровесників, проявляючись у ситуаціях конфлікту, незгоди або суперництва. Іноді 

підлітки використовують вербальну агресію як засіб самозахисту або компенсації 

почуття невпевненості. Ця форма також може бути формою провокації або залучення 

уваги, особливо коли інші способи комунікації не дають бажаного результату. Хоча 

вербальна агресія не залишає фізичних слідів, вона може мати серйозні психологічні 

наслідки як для жертви, так і для агресора. Включати погіршення соціального статусу, 

емоційне відчуження та формування негативного образу Я [20]. 

Непряма агресія є менш відкритою і часто маскується під звичайну поведінку, 

що ускладнює її виявлення. Вона включає поширення чуток, саботаж, ігнорування, 

виключення з групи, навмисне зіпсуття речей, маніпуляції, створення інтриг, а також 

так зване пасивно-агресивне поводження [15]. Непряма агресія характерна для тих 

підлітків, які не мають змоги або не бажають відкрито проявляти ворожість, однак 

відчувають внутрішнє напруження чи неприязнь до іншої особи. Така поведінка часто 

пов’язана з конкуренцією, ревнощами, образами, нерівністю статусів або бажанням 

домінувати, не наражаючись на прямий конфлікт. Психологічний механізм непрямої 

агресії базується на уникненні відповідальності та одночасному досягненні 

агресивної мети, що робить її особливо деструктивною у соціальному контексті. 

Аутоагресія є особливим видом агресії, що спрямована не на інших, а на себе [5]. Вона 

може проявлятися у формі самоушкодження, небезпечної поведінки, харчових 

розладів, зловживання психоактивними речовинами або спроб суїциду.  

Часто аутоагресія є результатом глибоких емоційних переживань, таких як 

провина, безпорадність, внутрішній конфлікт, соціальна ізоляція. У підлітковому віці 

така форма набуває особливої актуальності, оскільки цей період є критичним щодо 
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формування самооцінки, почуття приналежності та потреби в любові й підтримці. 

Аутоагресивна поведінка може бути прихованою від дорослих, що ускладнює її 

своєчасне виявлення та потребує делікатного і професійного втручання. 

Інструментальна агресія виникає не як емоційна реакція, а як засіб досягнення 

певної мети. У цьому випадку агресивні дії використовуються свідомо і 

цілеспрямовано.  

Інструментальна агресія може не супроводжуватися яскравими емоціями або 

почуттям ворожості. Вона часто виникає в умовах жорсткої конкуренції, у ситуаціях 

нестачі ресурсів або у соціальному середовищі, де агресія розглядається як 

прийнятний інструмент досягнення цілей. Підлітки з високим рівнем 

маніпулятивності або схильністю до домінування можуть свідомо застосовувати 

подібні дії для зміцнення власного становища [17]. 

Реактивна агресія є емоційною відповіддю на зовнішній подразник, який 

сприймається як загроза, образа або приниження [2]. Вона часто має імпульсивний 

характер, виникає раптово, без обдумування наслідків, і супроводжується гнівом, 

люттю, відчаєм. Реактивна агресія може бути спричинена як об’єктивними 

провокаціями, так і суб’єктивними уявленнями про несправедливість або ворожість. 

Такі прояви є типовими для осіб з низьким рівнем емоційної регуляції, нестабільною 

самооцінкою або підвищеною збудливістю. У підлітковому віці реактивна агресія 

може бути спричинена як внутрішніми переживаннями, так і міжособистісними 

конфліктами у школі, родині або серед ровесників. Вербально-соціальна форма агресії 

реалізується через словесні нападки в присутності інших, розповсюдження 

негативної інформації, створення ситуацій приниження у публічному просторі [20]. 

Цей вид агресії є надзвичайно чутливим для підлітків. Вона порушує відчуття 

гідності, соціальної підтримки та належності до групи. Часто саме такі прояви стають 

причиною психологічної травматизації, депресивних станів, втрати мотивації до 

навчання або розвитку соціальної тривожності. 
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Ігнорування або виключення з групи також можна вважати формою агресії, 

оскільки вона завдає шкоди через позбавлення контакту, знецінення та відмову від 

спілкування. Така поведінка має прихований характер і часто супроводжується 

відчуттям невидимості, самотності, зневаги.  

Для підлітків, які особливо чутливі до ставлення ровесників, ігнорування може 

бути одним із найболючіших досвідів, що негативно позначається на емоційному 

стані та поведінці. Це може стати причиною зниження самооцінки, розвитку 

соціальної фобії або появи ворожості до оточення. Прояви агресії можуть бути також 

змішаними, поєднувати фізичні, вербальні та соціальні елементи. У таких ситуаціях 

агресія набуває системного характеру, підтримується мовчазною згодою середовища 

або невтручанням дорослих. Це свідчить про необхідність не лише індивідуальної 

корекції поведінки агресора, але й комплексної роботи з усією соціальною 

структурою, в якій формується агресія [14]. 

Прояви агресивної поведінки у підлітковому віці охоплюють широкий спектр 

вербальних, невербальних, фізичних, емоційних і соціальних дій. Вони мають 

деструктивний характер і спрямовані на порушення особистих або соціальних меж 

інших осіб [6]. У підлітковому віці агресивність часто супроводжує становлення 

особистості, процес формування ідентичності, зміну системи цінностей та уявлень 

про себе й навколишній світ. Це період, коли відбувається інтенсивне психологічне і 

фізіологічне дозрівання, змінюється статус індивіда у соціумі, зростає 

самосвідомість, виникає прагнення до незалежності та самоутвердження. За умов 

нестабільного емоційного стану, конфліктів із дорослими або однолітками, фрустрації 

потреб у визнанні, безпеці чи любові, агресивна поведінка стає одним із способів 

реагування на виклики реальності [19]. Такі реакції можуть мати як явний, відкритий 

характер, так і прихований, завуальований, що робить агресію складною для 

ідентифікації та корекції. 

Серед типових проявів агресії в підлітковому середовищі найбільш помітними 

є фізичні дії, такі як штовхання, бійки, удари, ламання речей, пошкодження особистої 
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власності однолітків або шкільного майна. У багатьох випадках фізична агресія 

супроводжується гнівом, криками, погрозами та іншими формами емоційної 

дезорганізації. Вона часто носить реактивний характер і виникає у відповідь на 

провокацію, образу або почуття несправедливості [26]. Підлітки можуть 

демонструвати подібну поведінку у ситуаціях, коли не здатні вербалізувати власні 

емоції або не володіють соціально прийнятними навичками розв’язання конфліктів. 

Фізична агресія також може бути формою самоствердження, особливо в колективах, 

де переважає культ сили або авторитет агресивних лідерів. 

Окрему групу становлять прояви вербальної агресії, яка виявляється у формі 

образ, принижень, лайки, погроз, глузування, наклепу, висміювання зовнішності, 

соціального статусу або поведінки інших [10]. Така агресія часто спрямована на 

демонстрацію власної переваги, завоювання поваги чи авторитету, а також на 

емоційне приниження супротивника. Вербальні форми мають високий деструктивний 

потенціал, оскільки завдають психологічної травми, спричиняють зниження 

самооцінки, розвиток тривожності, депресивних станів або відчуття соціальної 

відчуженості.  

Нерідко вербальні образи стають інструментом систематичного цькування або 

булінгу, внаслідок чого жертва може втратити мотивацію до навчання, уникати 

шкільного середовища або проявляти ознаки емоційної дезадаптації [21]. Соціально 

зумовлені прояви агресивної поведінки включають відмову від спілкування, 

ігнорування, виключення з групових заходів, поширення пліток, публічне 

приниження або бойкот. Такі форми агресії є менш помітними, але не менш 

руйнівними. Вони створюють атмосферу відчуження, ізоляції, спричиняють почуття 

непотрібності, самотності, недовіри до оточення [17]. Підлітки, які стають об’єктами 

таких дій, можуть демонструвати симптоми психологічного виснаження, зниження 

академічної успішності, уникання соціальної взаємодії. Ці форми є типовими для 

дівчат у підлітковому віці, оскільки в їхньому соціальному середовищі агресія частіше 

набуває пасивно-опосередкованих форм. Прояви соціальної агресії нерідко пов’язані 
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з груповою динамікою, конкуренцією за статус, суперечками через симпатії, особисті 

конфлікти або маніпулятивні моделі взаємодії. 

У контексті шкільного середовища особливого поширення набули такі прояви 

агресивної поведінки, як булінг, кібербулінг, публічне висміювання, викладання в 

мережу принизливих фото чи відео. Ці дії мають систематичний характер, 

супроводжуються дисбалансом сил між агресором і жертвою. Часто не отримують 

належної реакції з боку дорослих. Кібербулінг, як форма агресії, використовує 

інформаційно-комунікаційні технології і здійснюється через соціальні мережі, 

месенджери, форуми, анонімні платформи.  

Його особливістю є те, що агресія може бути безперервною, не обмеженою 

фізичним простором, а тому сприймається жертвою як тотальна загроза. Психологічні 

наслідки таких проявів можуть бути тяжчими, ніж при звичайному фізичному чи 

вербальному насильстві, оскільки включають постійне напруження, втрату контролю 

над ситуацією, приниження перед широким загалом. 

Агресивна поведінка у підлітків також може реалізовуватись через провокативні 

дії, демонстративне нехтування нормами, іронічну або саркастичну поведінку, 

провокування дорослих чи однолітків на конфлікт, глузування, демонстративне 

порушення дисципліни. Подібна поведінка часто має амбівалентний характер: з 

одного боку, вона є викликом до встановлених правил, а з іншого – криком про 

допомогу, спробою привернути увагу, сигналом про внутрішні труднощі. У цьому 

випадку агресія виконує функцію самозахисту, підтримання власного Я в умовах, коли 

інші засоби комунікації або самовираження виявляються неефективними чи 

недоступними [17]. 

Деструктивні прояви агресії також можуть бути спрямовані на самого себе. У 

цьому разі йдеться про аутоагресивну поведінку: самопошкодження, харчові розлади, 

психосоматичні симптоми, спроби суїциду, зловживання психоактивними 

речовинами [7].  



 
 

 

14 

Такі дії часто є непрямим відображенням зовнішньої агресії, перенесеної 

всередину, або ж формою покарання себе за нереалізовані очікування, провини, 

соціальну неприйнятність. Аутоагресивні прояви особливо небезпечні в умовах 

емоційної ізоляції, конфліктного оточення, надмірного тиску з боку дорослих, 

недостатньої підтримки. Вони свідчать про глибокі внутрішні суперечності та 

потребують негайної психологічної допомоги. Часто такі прояви супроводжуються 

депресивною симптоматикою, відчуттям безвиході, втрати сенсу життя. 

Підлітки можуть застосовувати психологічний тиск, шантаж, розповсюдження 

неправдивої інформації, використання чужих секретів у власних інтересах [14]. Такі 

прояви є характерними для тих, хто прагне контролю над іншими, не зважаючи на 

етичні норми або наслідки для жертв. Маніпулятивна агресія маскується під 

доброзичливість, нейтральність або навіть турботу, що робить її складною для 

виявлення. Вона часто спостерігається у групах, де існує прихована конкуренція, 

жорсткі соціальні ієрархії, недовіра або обмежені можливості для відкритої 

комунікації. Прояви агресії у підлітків можуть мати ситуативний або систематичний 

характер. Ситуативна агресія зазвичай виникає як відповідь на конкретну ситуацію і 

не носить стабільного характеру. Її можна спостерігати у разі конфлікту, сильного 

емоційного напруження, фрустрації. Вона зазвичай має чітку причину та 

припиняється після зняття напруги [23]. Натомість систематична агресивна поведінка 

є стійкою рисою, що проявляється в багатьох ситуаціях незалежно від контексту. Вона 

може свідчити про глибші проблеми у розвитку особистості, порушення у системі 

цінностей, емоційну глухоту або навіть психологічні відхилення. 

Важливо враховувати, що прояви агресії можуть мати як відкритий, так і 

прихований характер [30]. Відкриту агресію легко ідентифікувати, вона виявляється 

безпосередньо через дії, слова або жести. Прихована агресія реалізується 

опосередковано: через байдужість, затримки у виконанні обов’язків, пасивне 

протистояння, іронію, формальне підкорення правилам без справжнього прийняття їх 

змісту [35]. Такі форми поведінки є складнішими для аналізу, однак можуть бути 
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симптомом глибшого конфлікту, напруженості у стосунках з оточенням або 

внутрішнього неприйняття ситуації. Підлітки, які часто демонструють приховану 

агресію, можуть уникати відкритих конфліктів, але залишаються джерелом 

деструктивної енергії у групі [8]. 

 

1.3. Соціальні, психологічні та біологічні чинники агресивності 

Агресивна поведінка підлітків формується під впливом багатьох чинників, 

серед яких соціальні займають провідне місце, оскільки саме вони визначають 

характер взаємодії особистості з оточенням. У підлітковому віці відбувається активне 

входження у соціальне життя, встановлення нових відносин, зміна статусу у групі, що 

нерідко супроводжується конфліктами, емоційним напруженням і суперечливими 

переживаннями.  

Соціальні умови, у яких зростає та формується особистість, створюють 

підґрунтя для виникнення або пригнічення агресивної поведінки [1]. Вони впливають 

на мотиваційну сферу, рівень самоконтролю, емоційне забарвлення сприйняття, 

самооцінку та соціальну адаптацію підлітка. Соціальні чинники, на відміну від 

біологічних, не є фіксованими і змінюються у залежності від контексту, оточення, 

моделі взаємин, системи цінностей та норм поведінки, що підтримуються у певному 

середовищі. Тому вивчення соціальних детермінант агресії дозволяє краще зрозуміти 

динаміку її проявів та шляхи профілактики. 
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Рисунок 1.1. Соціальні чинники агресивності підлітків [29] 

 

Одним із провідних соціальних чинників, що впливають на агресивність 

підлітків, є стиль виховання в родині. Родинне середовище виступає першим і 

найтривалішим джерелом соціалізації, де дитина отримує первинні уявлення про 

допустимі способи вираження емоцій, правила поведінки, форми взаємодії. 

Авторитарний стиль, що характеризується жорстким контролем, покараннями, 

відсутністю емоційної підтримки, нерідко провокує реактивну агресію, внутрішнє 

напруження та протестну поведінку. Ліберальне виховання, при якому відсутні чіткі 

межі, може сприяти зростанню агресивних проявів, оскільки підліток не засвоює меж 

допустимого. Не прояв уваги з боку батьків, байдужість, нехтування потребами 

дитини створюють атмосферу емоційного голоду, що трансформується у фрустрацію 

та деструктивні реакції. Агресія в таких випадках може виступати формою 

самоствердження, способом привернути увагу або компенсувати відсутність безпеки 

й любові. У родинах, де самі батьки використовують агресивну модель поведінки, де 

домінують крики, приниження, фізичне покарання, дитина засвоює ці форми як 

допустимі та переносить їх у зовнішні соціальні взаємодії. 
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Соціально-економічні умови життя також мають значний вплив на формування 

агресивної поведінки у підлітків. Дослідження показують, що у неблагополучних 

районах, де відзначається високий рівень безробіття, бідності, соціальної ізоляції, 

агресія є поширеною формою адаптації до стресового середовища [25]. Підлітки, що 

живуть у матеріально нестабільних умовах, часто стикаються з приниженнями, 

недовірою, обмеженими можливостями самореалізації. Вони можуть сприймати 

насильство як засіб досягнення цілей, утвердження себе у соціальній ієрархії або як 

реакцію на відчуття безсилля [34]. Брак доступу до культурних ресурсів, які 

формують гуманістичні цінності, відсутність позитивного дозвілля, недостатня 

зайнятість у соціально схвалюваній діяльності створюють сприятливе підґрунтя для 

деструктивної поведінки. Агресія у цьому контексті стає відповіддю на фрустрацію 

соціальних потреб і результатом зниженого рівня соціальної відповідальності. 

Вплив однолітків є критичним у підлітковому віці, оскільки саме в цей період 

зростає потреба у соціальній приналежності, визнанні, підтримці з боку ровесників. 

Підлітки схильні орієнтуватися на групові норми, моделі поведінки, схвалені у 

певному середовищі.  

Груповий тиск може спонукати підлітків до дій, які вони не здійснювали б у 

звичайному середовищі. Агресія в такому разі слугує засобом підтримки статусу, 

демонстрацією сили або лояльності до групи. У конфліктних колективах формуються 

агресивні сценарії взаємодії, де знецінення та приниження стають буденними 

явищами. У таких умовах навіть підлітки з низьким рівнем агресивності змушені 

відповідати на провокації або адаптуватися до агресивного контексту, щоб зберегти 

соціальну приналежність [28]. 

Інформаційне середовище, у якому сучасні підлітки зростають, відіграє роль 

потужного соціального чинника, що впливає на поведінку. Телебачення, соціальні 

мережі, відеоігри, інтернет-контент насичені сценами насильства, конфліктів, 

ворожості, які подаються як ефективні способи розв’язання проблем. Часте 
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споживання агресивного контенту формує толерантність до насильства, притуплює 

емпатію, нормалізує агресивні сценарії.  

Особливо уразливими до таких впливів є підлітки з емоційною нестабільністю, 

низьким рівнем критичного мислення або потребою у самоствердженні [33]. 

Соціальні мережі, створюють платформу для реалізації агресивної поведінки – через 

хейтерські коментарі, кібербулінг, переслідування, цькування. В умовах анонімності, 

дистанційності та відсутності безпосередніх наслідків, агресія в цифровому просторі 

реалізується легше і частіше. Підлітки можуть піддаватися впливу блогерів або 

лідерів думок, які демонструють агресивний стиль поведінки, що підвищує 

ймовірність моделювання таких дій у реальному житті [15]. 

Шкільне середовище, як мікросоціальний простір, має істотне значення у 

формуванні поведінкових стратегій підлітків. Атмосфера у школі, характер стосунків 

з учителями, рівень психологічної безпеки, система цінностей – усе це впливає на 

рівень агресивності у шкільному колективі. Якщо у навчальному закладі толерується 

приниження учнів, знущання, дискримінація, відсутня чітка реакція на порушення, 

агресія набуває стабільного характеру. Слабкий педагогічний контроль, відсутність 

індивідуального підходу, ігнорування емоційного стану учнів створюють середовище, 

де агресія зростає. У деяких випадках самі вчителі демонструють авторитарні моделі 

поведінки, що спонукає учнів наслідувати їх або реагувати протестом. Відсутність 

системи підтримки, шкільного психолога, профілактичних програм підвищує рівень 

соціальної напруги та сприяє зростанню агресивності. Занадто жорстка або занадто 

ліберальна дисципліна також може провокувати агресію, оскільки не формує чітких 

уявлень про межі поведінки. 

Соціальна нерівність, дискримінація за різними ознаками – етнічною, 

соціальною, фізичною, гендерною – виступає ще одним чинником, що сприяє 

зростанню агресії у підлітковому середовищі. Підлітки, які відчувають себе 

інакшими, стикаються з упередженнями, відчуженням або прямими проявами 

ворожості, можуть відповідати на це агресією [25].  
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Актуалізація соціальних ієрархій, порівняння, змагання, орієнтація на зовнішні 

атрибути успіху створюють умови для суперництва, яке нерідко переходить у 

конфлікти [3]. У таких ситуаціях агресія постає як засіб самозахисту, спосіб 

збереження власного Я, відповідь на приниження або намагання вирівняти позиції 

через демонстрацію сили. Ті ж підлітки, які належать до домінантних груп, можуть 

демонструвати агресію як засіб контролю, утвердження статусу, закріплення 

лідерських позицій. Таким чином, агресія стає інструментом соціальної боротьби, 

відтворення нерівності та структурованого насильства [11]. 

Брак позитивних рольових моделей у соціальному оточенні є ще одним 

фактором, що сприяє агресивній поведінці. У підлітковому віці особистість активно 

шукає зразки для наслідування. Якщо у доступному середовищі переважають моделі, 

що демонструють агресію як норму – це можуть бути члени родини, вчителі, 

телевізійні персонажі, публічні особи – підліток швидше засвоює саме такі 

поведінкові патерни.  

У ситуації, коли дорослі не демонструють конструктивних способів розв’язання 

конфліктів, не контролюють емоції, вдаються до маніпуляцій або погроз, агресивна 

поведінка сприймається як допустима, ефективна [9].  

Підлітки, позбавлені позитивного зворотного зв’язку, підтримки, емоційної 

стабільності у взаємодії з дорослими, схильні обирати більш радикальні, конфліктні 

форми взаємодії. Соціальні чинники, що впливають на агресивну поведінку підлітків, 

діють не ізольовано, а у взаємозв’язку. Вони формують соціальний контекст, у якому 

підліток реалізує себе, розвиває соціальні навички, шукає визнання та підтримку. У 

несприятливих умовах цей процес набуває конфліктного характеру, що знаходить своє 

вираження в агресивних діях, реакціях, словах [7]. У той же час створення соціального 

простору, в якому підтримуються емпатія, співпраця, рівність, безпечна комунікація, 

сприяє зниженню рівня агресії. 

Психологічні та біологічні чинники агресивної поведінки у підлітковому віці 

утворюють складну систему взаємозалежних передумов, що зумовлюють 
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виникнення, інтенсивність і форми прояву деструктивної активності [12]. Підлітковий 

вік є періодом суттєвих трансформацій, що охоплюють не лише зовнішні ознаки 

дорослішання, але й глибинні процеси внутрішньої перебудови особистості, 

емоційної, когнітивної, поведінкової сфер. У цьому віці особливо актуалізується тема 

самовизначення, пошуку меж допустимого, відстоювання власної автономії. За умови 

порушення внутрішньої рівноваги або тривалого емоційного дискомфорту агресія 

може стати засобом зовнішнього реагування на суперечності між внутрішнім світом 

особистості й зовнішніми вимогами [16]. Для розуміння феномена агресивної 

поведінки необхідно звернути увагу як на психологічну структуру особистості, так і 

на біологічні детермінанти, що зумовлюють рівень збудливості, емоційної 

реактивності та індивідуальних особливостей реагування. 

Серед психологічних чинників важливе місце посідають особливості 

темпераменту. Тип нервової системи, що виявляється у швидкості виникнення 

психічних реакцій, силі та врівноваженості процесів збудження й гальмування, має 

суттєвий вплив на інтенсивність агресивних проявів.  

Холеричний темперамент, зокрема, часто асоціюється з підвищеною емоційною 

збудливістю, імпульсивністю, низьким рівнем саморегуляції, що підвищує 

ймовірність відкритої агресивної поведінки у конфліктних ситуаціях [31].  

Меланхолійний тип, навпаки, частіше пов’язаний з аутоагресивними 

тенденціями, замкнутістю, підвищеною тривожністю.  

Сангвінічний темперамент, що характеризується емоційною пластичністю, у 

нормі менш схильний до деструктивних реакцій, проте за умов дестабілізації 

соціального середовища також може включати агресію у репертуар поведінки.  

Флегматик зазвичай демонструє низький рівень агресії, однак у разі 

накопичення негативного досвіду та тривалого пригнічення емоцій можлива латентна 

форма непрямої агресії [6]. Таким чином, темпераментальні особливості не 

визначають агресивну поведінку безпосередньо, але створюють схильність до певних 

способів реагування. 
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Рівень емоційної регуляції відіграє центральну роль у моделюванні 

поведінкових реакцій підлітків у стресових або конфліктних ситуаціях. Нездатність 

до усвідомлення власних емоцій, їхньої вербалізації, недостатній розвиток навичок 

самоконтролю призводить до імпульсивних дій, спричинених гнівом, 

роздратуванням, почуттям несправедливості [24]. У таких випадках агресія виконує 

функцію миттєвого розрядження, компенсує неможливість конструктивного 

вирішення ситуації. Підлітки, які не володіють ефективними механізмами емоційної 

саморегуляції, часто використовують агресивні стратегії навіть у відповідь на 

незначні подразники. Емоційна нестійкість, зміни настрою, схильність до афективних 

реакцій – усе це ускладнює формування соціально прийнятних способів поведінки, 

особливо у взаємодії з авторитетними дорослими або однолітками з вищим статусом 

[20]. Часто агресія у таких випадках супроводжується глибокими переживаннями, 

почуттям провини, сорому або страху втрати контролю. 

Самооцінка є ще одним психологічним чинником, що безпосередньо впливає на 

ймовірність виникнення агресивних реакцій. Занижена самооцінка часто породжує 

внутрішню невпевненість, тривожність, відчуття незахищеності у соціальних 

контактах, що провокує компенсаторну агресію, спрямовану на утвердження себе за 

рахунок приниження інших. У таких випадках агресія стає формою самозахисту, 

спробою підвищити статус, захистити вразливе Я. Завищена самооцінка або 

нарцисичні риси особистості також можуть спричиняти агресивну поведінку як 

реакцію на найменшу загрозу самосприйняттю або неспівпадіння очікувань із 

реальністю. Підлітки з нестабільною самооцінкою, що коливається залежно від 

зовнішніх оцінок, схильні до амбівалентної агресії – в одних ситуаціях пасивної, в 

інших – відкритої та інтенсивної. Формування здорової самооцінки є чинником, що 

знижує ймовірність агресивних дій, оскільки забезпечує внутрішню стійкість і 

здатність до рефлексії [35]. 

Тривожність, як стійка особистісна риса або ситуативна характеристика, є ще 

одним джерелом агресивних реакцій. Підлітки з високим рівнем тривожності часто 
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сприймають навколишню дійсність як загрозливу, інтерпретують нейтральні або 

доброзичливі сигнали як ворожі, що створює передумови для реактивної агресії [34]. 

Високий рівень внутрішнього напруження, неможливість його вербалізації та 

конструктивного опрацювання змушує шукати способи розрядки, які не завжди 

відповідають соціальним нормам. Тривожність часто поєднується з порушеннями сну, 

дратівливістю, нестійкістю уваги, що ускладнює взаємодію підлітка з соціальним 

оточенням і спричиняє конфлікти. Нерідко агресивна поведінка маскує внутрішню 

уразливість, страхи, невизначеність, особливо у ситуаціях новизни, конкуренції або 

соціального порівняння. 

Невирішені внутрішні конфлікти, переживання втрати, фрустрація потреб у 

підтримці, визнанні, автономії також є значущими чинниками, що стимулюють 

розвиток агресивної поведінки. Внутрішнє напруження, пов’язане з неможливістю 

реалізації потреби або суперечністю між очікуваннями і реальністю, створює 

психологічну динаміку, яка вимагає виходу. За відсутності навичок саморефлексії, 

досвіду подолання кризових ситуацій та безпечного середовища, агресія стає 

доступним способом зниження внутрішнього тиску [23]. Такі прояви можуть бути 

ситуативними або стійкими, залежно від характеру конфлікту, рівня підтримки та 

особистісної структури. 

Поведінкові стратегії, засвоєні у дитинстві, також впливають на ймовірність 

агресії у підлітковому віці. Якщо дитина зростала в атмосфері насильства, 

нехтування, авторитаризму, де агресія використовувалась як інструмент взаємодії, 

вона схильна до відтворення таких моделей у соціальній поведінці. Агресія у таких 

випадках не усвідомлюється як деструктивна, а є звичним способом комунікації, 

вираження потреб або захисту. Навіть у новому середовищі, де ці моделі не 

підтримуються, підліток може проявляти агресію за інерцією, у звичних ситуаціях 

конфлікту. Для таких осіб характерна низька емпатійність, слабка ідентифікація з 

емоційним станом інших, спотворене уявлення про соціальні норми та припустимі 

форми взаємодії. 
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У межах біологічних чинників агресивної поведінки слід звернути увагу на роль 

нейрофізіологічних особливостей. Дослідження доводять, що підвищена агресивність 

може бути пов’язана з порушеннями роботи лобових долей кори головного мозку, які 

відповідають за планування, контроль імпульсів, регуляцію емоцій [14].  

Знижена активність префронтальної кори пов’язується з недостатнім 

гальмуванням реакцій збудження, що призводить до імпульсивних дій, нездатності 

прогнозувати наслідки та керувати поведінкою. Крім того, гіперактивність мигдалика, 

що відповідає за реакції страху та гніву, пов’язана з підвищеною чутливістю до 

загрозливих стимулів та підвищеним рівнем реактивності [17]. Такі особливості 

обумовлюють тенденцію до агресивних дій як автоматичних, спонтанних відповідей 

на незначні або навіть нейтральні подразники. 

Гормональні зміни, пов’язані з періодом статевого дозрівання, також 

справляють суттєвий вплив на емоційно-поведінкову сферу підлітка. Підвищений 

рівень тестостерону у хлопців корелює з посиленням домінантної, ризикованої та 

агресивної поведінки. Естрогенові коливання у дівчат можуть впливати на емоційний 

стан, чутливість, фрустрацію. Нестабільність гормонального фону ускладнює 

контроль емоцій, сприяє афективним сплескам, агресивності, що не завжди має 

раціональне підґрунтя. Фізіологічна перебудова організму супроводжується 

зростанням самосвідомості, зміною тілесного образу, емоційною нестабільністю, що 

сприяє появі агресії як відповідної реакції на фрустрацію, оцінювання з боку інших, 

конфлікт з дорослими [32]. 

Генетична схильність до агресії розглядається у межах біоповедінкових 

досліджень. Деякі дослідники вказують на можливість спадкового передання 

підвищеної агресивності, особливо якщо в родині простежується історія 

імпульсивних або асоціальних форм поведінки [11]. Хоча генетичні чинники не є 

визначальними, вони створюють фонову чутливість до певних психофізіологічних 

реакцій, що реалізуються у відповідному соціальному контексті. Наприклад, мутації 

у генах, відповідальних за регуляцію серотоніну, можуть бути пов’язані з порушенням 
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емоційного балансу та підвищеною дратівливістю. Подібні зміни не гарантують 

виникнення агресивної поведінки, однак у поєднанні з негативними соціальними 

чинниками можуть сприяти формуванню деструктивних тенденцій [21]. 

Агресія у підлітковому віці формується на стику психологічної вразливості та 

біологічної чутливості. Її походження неможливо пояснити виключно 

нейрофізіологічними механізмами або особистісними рисами. Вона є результатом 

складної взаємодії внутрішніх і зовнішніх впливів, особистісної історії, характеру 

переживань, рівня підтримки та здатності до саморегуляції. 
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2 ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

АГРЕСИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКІВ 

 

2.1. Організація та етапи проведення дослідження 

Агресивна поведінка підлітків є складним феноменом, що формується під 

впливом низки біологічних, психологічних і соціальних чинників. В умовах зростання 

проявів агресії у шкільному середовищі, на вулиці, у соціальних мережах постає 

необхідність емпіричного вивчення особливостей агресивної поведінки підлітків з 

метою виявлення її структурних компонентів, інтенсивності, варіативності та 

взаємозв’язків із особистісними характеристиками. Вивчення агресії у підлітковому 

віці дозволяє не лише виявити рівень деструктивної спрямованості поведінки, а й 

зрозуміти її мотиви, психологічні механізми, що зумовлюють реактивність, 

імпульсивність або напруження у міжособистісній взаємодії. З урахуванням складної 

диференціації агресивних проявів доцільним є застосування стандартизованих 

психодіагностичних інструментів, що дозволяють кількісно та якісно оцінити 

структуру агресивності як стійкої характеристики особистості. 

З метою дослідження психологічних особливостей агресивної поведінки було 

проведено емпіричне дослідження із залученням вибірки з 40 підлітків віком від 14 

до 17 років. Загальна кількість хлопців - 22 особи, а дівчат - 18 осіб 

 

Рисунок 2.1 Співвідношення хлопців та дівчат різного віку у виборці досліджувани 
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Дослідження здійснювалося на базі освітніх закладів у форматі добровільного 

опитування, із дотриманням етичних норм, забезпеченням конфіденційності та 

інформованої згоди учасників. Основною методикою виступив опитувальник Басса–

Даркі, що дозволяє оцінити вісім різновидів агресивних та ворожих реакцій, серед 

яких: фізична агресія, непряма агресія, роздратування, негативізм, образа, 

підозрілість, вербальна агресія та почуття провини. Методика також передбачає 

розрахунок індексу агресивності, індексу ворожості, а також оцінку динаміки 

внутрішніх та зовнішніх тенденцій агресивної поведінки. 

Процедура дослідження передбачала індивідуальне заповнення опитувальника 

кожним учасником із подальшим обробленням даних відповідно до встановленої 

схеми кодування відповідей. Кількісна оцінка за окремими шкалами дозволила 

виявити диференціацію агресивної поведінки у підлітків залежно від інтенсивності 

окремих її проявів. Застосування опитувальника Басса–Даркі у межах вікової вибірки 

дозволяє оцінити ступінь сформованості деструктивних моделей реагування, а також 

виявити зв’язок між афективною нестабільністю, мотиваційною структурою та 

механізмами самозахисту особистості в умовах соціальної взаємодії. 

Очікувані результати дослідження передбачають виявлення домінування тих чи 

інших форм агресивної поведінки серед підлітків, зокрема схильність до фізичної, 

вербальної або непрямої агресії. Аналіз даних дозволить встановити, чи переважають 

у вибірці відкриті чи приховані форми агресії, чи наявна кореляція між рівнем 

роздратування та почуттям провини, між підозрілістю та негативізмом. 

Передбачається, що частина підлітків демонструватиме підвищений рівень 

агресивності за рахунок емоційної збудливості, низького самоконтролю або 

негативного досвіду соціальних взаємодій. Разом із цим очікується виявлення осіб із 

внутрішньо спрямованою агресією, що виявляється у підвищеному рівні 

самозвинувачень та тривожності.  

Психологічна напруженість у підлітковому віці часто зумовлює порушення в 

емоційно-вольовій сфері, що знаходить прояв у деструктивній поведінці, агресивних 
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реакціях, імпульсивності, відчутті внутрішньої нестабільності. Саме у віці 14–17 

років відбувається активне становлення ідентичності, формування особистісних 

установок, а також інтенсивне переживання емоцій, пов’язаних із оцінкою себе й 

інших. Тривожність як емоційний фон або стійка характеристика особистості має 

значний вплив на стиль поведінки підлітка, зокрема в соціальній взаємодії. У багатьох 

випадках високий рівень внутрішньої напруги в поєднанні з неефективними 

механізмами регуляції емоцій провокує прояви агресії. У зв’язку з цим доцільним є 

емпіричне дослідження зв’язку між агресивною поведінкою та рівнем тривожності 

серед підлітків. 

З метою вивчення взаємозв’язку між емоційною регуляцією і схильністю до 

агресивної поведінки було проведено емпіричне дослідження з використанням 

опитувальника Спілбергера–Ханіна, який дозволяє диференційовано оцінити 

реактивну та особистісну тривожність. У дослідженні взяли участь 40 підлітків віком 

від 14 до 17 років. Усі учасники дали усвідомлену згоду на участь у дослідженні, а 

процедура була організована з урахуванням принципів добровільності, анонімності та 

психологічної безпеки. Методика Спілбергера–Ханіна складається з двох блоків по 20 

питань кожен, які дають змогу окремо дослідити ситуативну реакцію на конкретні 

обставини (реактивна тривожність) та стійку емоційну налаштованість особистості 

(особистісна тривожність). Опитувальник містить як прямі, так і зворотні твердження, 

результати яких обробляються за спеціальною схемою з додаванням фіксованої 

корекційної величини. 

У процесі дослідження учасники самостійно заповнили обидві частини 

опитувальника, після чого результати були оброблені згідно з формулою, наведеною 

в інструкції до методики. Отримані значення за обома шкалами порівнювалися між 

собою, а також аналізувалися з урахуванням загального емоційного стану та 

особистісних характеристик. Передбачалося, що високий рівень реактивної 

тривожності є типовим для підлітків, які часто переживають напруження, стрес, 

внутрішню нестабільність унаслідок шкільного навантаження, міжособистісних 
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конфліктів або емоційної залежності від оцінок оточення. Також передбачалося, що 

висока особистісна тривожність властива підліткам із заниженою самооцінкою, 

схильністю до внутрішнього самоосуду та труднощами у побудові емоційно 

стабільних зв’язків. 

Очікувані результати дослідження полягають у виявленні значної кількості 

підлітків із середнім і високим рівнем тривожності за обома шкалами. Це дасть змогу 

зробити висновок про загальну напруженість емоційного стану учасників вибірки та 

визначити потенційні психогенні чинники, що провокують агресивну поведінку. 

Порівняння рівнів реактивної та особистісної тривожності дозволить встановити, які 

з форм тривожності — ситуативні чи стабільні — мають більший вплив на підліткову 

поведінку.  

У процесі вивчення психологічних особливостей агресивної поведінки в 

підлітковому віці постає необхідність емпіричної перевірки наявності окремих типів 

агресії, їхньої інтенсивності, а також характеру проявів у контексті індивідуально-

особистісних і міжособистісних взаємодій. Підлітковий вік характеризується 

динамічними змінами у психоемоційній сфері, що обумовлює можливу нестійкість у 

регуляції поведінки, порушення адаптаційних механізмів, зниження толерантності до 

фрустрації та зростання рівня конфліктності. З огляду на це було проведено 

дослідження, метою якого є виявлення форм, рівнів та інтенсивності агресивної 

поведінки у підлітків із використанням стандартизованого опитувальника. 

У дослідженні взяла участь група з 40 підлітків віком від 14 до 17 років. Усі 

учасники заповнили методику оцінювання рівня агресивності, розроблену Л.Г. 

Почебут, яка дозволяє визначити п’ять форм агресії: вербальну, фізичну, предметну, 

емоційну та самоагресію. Опитувальник містить 40 тверджень, які вимагають 

однозначної відповіді «так» або «ні». Кожне твердження співвіднесене з певною 

шкалою. Обробка результатів здійснювалася шляхом підрахунку кількості 

позитивних відповідей у межах кожної шкали. Сума балів 0–2 відповідала низькому 

рівню агресивності, 3–4 — середньому, 5 і більше — високому. Загальна оцінка 
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здійснювалася шляхом сумування балів з усіх п’яти шкал. Рівень загальної 

агресивності інтерпретувався за таким принципом: до 10 балів — низький, від 11 до 

24 — середній, від 25 і більше — високий. 

Очікувані результати полягали у виявленні як кількісних характеристик 

агресивності, так і домінантних її форм. З огляду на специфіку підліткового віку, 

припускалося, що найбільш поширеними будуть вербальні й емоційні форми агресії, 

що обумовлено частими конфліктами в соціальному середовищі, тенденціями до 

самоствердження, реакціями на обмеження свободи та особисту незалежність. Крім 

того, було очікувано, що рівень самоагресії може бути підвищеним у частини 

підлітків, що переживають внутрішні психологічні труднощі, пов’язані із 

самооцінкою, невизначеністю ідентичності або порушенням соціальної підтримки.  

 

2.2. Аналіз результатів вивчення рівня агресивності підлітків 

Тест Басса-Даркі: 

Отримані в результаті емпіричного дослідження дані дозволяють зробити 

узагальнення про рівень і форми агресивної поведінки у підлітків віком 14–17 років. 

Згідно з результатами обробки анкетування за методикою Басса–Даркі, найбільшу 

вираженість серед досліджуваних форм мають вербальна агресія, роздратування та 

підозрілість. Це свідчить про переважання у підлітків агресивних реакцій, які не 

мають безпосередньо фізичного спрямування, але виявляються через мовленнєві 

форми, емоційні спалахи та загальну настороженість у соціальних контактах. Такі 

результати узгоджуються з теоретичними уявленнями про природу підліткової агресії, 

яка нерідко має характер ситуативної реакції на внутрішній емоційний дискомфорт 

або спробу захистити особистісні кордони в умовах нестабільного самосприйняття. 
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Рисунок 2.2 Результати емпіричного дослідження агресивної поведінки підлітків за 

опитувальником Басса–Даркі 

 

Високий середній показник за шкалою вербальної агресії (6,4 із максимально 

можливих 10 балів) та значний відсоток респондентів із високим рівнем за цією 

шкалою (51,9%) дозволяють зробити припущення про те, що саме мовні форми 

негативної взаємодії (суперечки, крик, образи) є одним із найбільш доступних і 

соціально засвоєних способів реалізації агресивної установки в підлітковому віці. Це 

також свідчить про недостатній рівень сформованості конструктивних навичок 

конфліктного спілкування, які дозволяли б підліткам виражати свої потреби або 

незадоволення без використання деструктивної лексики чи голосового тиску. Високий 

рівень роздратування (5,9 балів у середньому) додатково підтверджує схильність 

підлітків до швидкого емоційного збудження при незначних подразниках, що, своєю 

чергою, часто веде до імпульсивної поведінки. Такі емоційні стани можуть бути 

наслідком внутрішньої нестійкості, перевантаження шкільним навантаженням, 

міжособистісних конфліктів у сім’ї або в групі однолітків. 
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Показник підозрілості (6,1 бала) виявляє тенденцію до недовіри, внутрішньої 

настороженості щодо оточення, очікування з боку інших людей ворожих намірів або 

засудження. Це може бути свідченням сформованої соціальної тривожності, 

недостатнього досвіду безпечної взаємодії, або результатом психологічних травм, які 

не знайшли адекватного опрацювання. Підозрілість часто є передумовою для появи 

проективних форм поведінки, коли негативні внутрішні переживання приписуються 

іншим особам і набувають форми вербального або поведінкового нападу. 

Образа (5,5 бала) та фізична агресія (5,2 бала) також посідають виразне місце у 

структурі агресивної поведінки, проте не мають переважного значення, що 

підтверджує тенденцію до менш явних, латентних форм агресії. Водночас 38,7% 

респондентів показали високий рівень фізичної агресії, що свідчить про наявність у 

частини вибірки схильності до прямої дії в конфліктних ситуаціях. Це може бути 

пов’язано як з індивідуальними характеристиками темпераменту, так і з моделями 

поведінки, засвоєними в середовищі, де фізична дія використовується як засіб 

самоствердження або реакції на фрустрацію. Наявність у структурі відповідей таких 

ознак, як негативізм (3,8 бала) і почуття провини (4,3 бала), свідчить про 

амбівалентність агресивної поведінки: з одного боку, спостерігається опозиційність 

щодо соціальних норм і авторитетів, з іншого — існує внутрішня потреба в 

самоконтролі та розумінні моральної неприйнятності окремих дій. Така подвійність 

свідчить про незавершене формування моральної самосвідомості й системи 

саморефлексії у підлітків. 

Індекс агресивності у вибірці в середньому склав 17,5 бала, що дещо нижче 

умовної межі норми (21 ± 4), однак 32,4% респондентів продемонстрували високий 

рівень цього показника. Це дозволяє стверджувати про наявність в окремої частини 

підлітків схильності до мотиваційно зумовлених форм агресії, що реалізуються у 

поведінці. Водночас індекс ворожості (11,6 бала) є значно вищим за умовну норму 

(6,5–7), що може інтерпретуватися як переважання негативного емоційного ставлення 

до оточення, внутрішнього фону недовіри, образ, підозр, які не завжди набувають 
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форми активної дії, але створюють емоційну базу для потенційної агресивності. 

Такий розрив між агресивністю як зовнішнім проявом і ворожістю як внутрішнім 

станом підтверджує наявність прихованої емоційної напруги, що здатна 

акумулюватися та з часом набувати деструктивних форм. 

Отримані результати дозволяють інтерпретувати агресивну поведінку підлітків 

як багатовимірне явище, що включає не лише зовнішні реакції, але й внутрішні 

психологічні стани. Вираженість вербальної агресії, підозрілості та роздратування 

вказує на необхідність подальшого розвитку у підлітків навичок емоційної регуляції, 

конструктивного спілкування та опанування афективних імпульсів. Водночас 

підвищені показники за індексом ворожості потребують психологічної уваги до 

внутрішнього емоційного світу підлітків, формування безпечного середовища, що 

сприятиме зниженню недовіри та внутрішнього конфлікту.  

Методика визначення рівня тривожності Спілбергера: 

Отримані результати дослідження рівнів тривожності серед підлітків за 

методикою Спілбергера–Ханіна засвідчують наявність досить високого рівня 

емоційного напруження в обстежуваній вибірці.  

 

 

Рисунок 2.3 Рівні тривожності у підлітків за методикою Спілбергера–Ханіна 

21,7

43,9

34,4

17,5

39,8

42,7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Низький рівень тривожності Середній рівевнь тривожності Високий рівень тривожності

Реактивна тривожність (%) Особистісна тривожність (%)



 
 

 

33 

У контексті реактивної тривожності найбільшу кількість склали респонденти із 

середнім рівнем — 43,9%, що свідчить про те, що значна частина підлітків схильна 

до переживання ситуативної тривоги у відповідь на певні зовнішні подразники. 

Водночас досить високим виявився і відсоток учасників із високою реактивною 

тривожністю — 34,4%, що дає підстави говорити про поширеність нестабільних 

емоційних станів, пов’язаних із психофізіологічною збудливістю, очікуванням 

негативних подій або надмірною чутливістю до зміни середовища. Лише 21,7% 

підлітків показали низький рівень реактивної тривожності, що підтверджує загальну 

тенденцію до підвищеної нервово-психічної напруги в юнацькому віці. 

Ще більш виразною виявилася ситуація з особистісною тривожністю, яка 

характеризує сталість емоційного напруження незалежно від ситуативних чинників. 

У цій категорії найменший відсоток учасників також показав низький рівень — лише 

17,5%, тоді як високий рівень зафіксовано у 42,7% досліджуваних, а середній — у 

39,8%. Таке співвідношення свідчить про те, що у значної частини підлітків має місце 

хронічне відчуття внутрішнього дискомфорту, неусвідомленої тривоги, підвищеної 

емоційної чутливості до соціального контексту або власних невдач. Такий рівень 

тривожності може бути зумовлений як особистісними рисами (низька самооцінка, 

нестійка ідентичність), так і зовнішніми чинниками (напружені стосунки в родині, 

високі навчальні вимоги, дефіцит підтримки). 

Порівняльний аналіз реактивної та особистісної тривожності демонструє, що 

серед опитаних підлітків особистісна тривожність має вищі показники, ніж 

реактивна. Це дозволяє припустити, що занепокоєння є не лише відповіддю на 

поточну ситуацію, але й глибшою характеристикою емоційного фону особистості, що 

зумовлює тривалий стан внутрішньої напруги. Такий емоційний фон сприяє 

підвищеній збудливості, імпульсивності, порушенню регуляції поведінки та, в 

окремих випадках, формуванню агресивних патернів у соціальній взаємодії. Крім 

того, виявлений високий відсоток підлітків із підвищеною особистісною тривожністю 
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свідчить про можливість розвитку тривалих емоційних порушень, що потребують 

системної психологічної підтримки. 

Інтерпретація отриманих результатів дозволяє стверджувати, що високий рівень 

тривожності є істотним психологічним чинником, який може бути пов’язаний із 

проявами агресивної поведінки у підлітковому віці. Хронічне напруження, почуття 

невизначеності та недовіра до світу нерідко знаходять своє вираження не лише в 

емоційній нестабільності, але й у вербальній або поведінковій агресії. Водночас 

ситуативна тривожність, яка виявляється в реакції на стресові стимули, може 

посилювати імпульсивність, провокуючи неконтрольовані афективні спалахи.  

Тест агресивності (опитувальник Л.Г. Почебут): 

Аналіз результатів дослідження агресивної поведінки підлітків за методикою Л. 

Г. Почебут дозволяє виявити загальні тенденції в структурі агресивності підлітків 

віком від 14 до 17 років. Всього в дослідженні брали участь 40 осіб, серед яких були 

представники обох статей. Опитування було спрямоване на оцінювання п’яти форм 

агресії: вербальної, фізичної, предметної, емоційної та самоагресії. Кожна форма мала 

окрему шкалу, яка дозволяла кількісно оцінити рівень прояву певного виду агресивної 

поведінки. Аналіз передбачав виявлення ступенів агресивності за кожною шкалою 

окремо, а також обчислення загального індексу агресивності. 

 

Рисунок 2.4 Розподіл рівнів агресивності підлітків за шкалами (метод. Л.Г. Почебут) 
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У результаті обробки даних встановлено, що найпоширенішою формою 

агресивної поведінки серед підлітків є емоційна агресія, високий рівень якої виявлено 

у 37,4 % респондентів. Цей показник свідчить про часту наявність внутрішнього 

емоційного напруження, відчуження у міжособистісних контактах, проявів 

підозрілості та недовіри. Які можуть бути зумовлені як психологічними, так і 

соціальними чинниками. Середній рівень емоційної агресії зареєстровано у 41,2 % 

підлітків, а низький — у 21,4 %. Це демонструє, що більшість підлітків схильні до 

внутрішнього конфлікту та деструктивного емоційного реагування. 

Другою за розповсюдженістю є вербальна агресія. Високий рівень за цією 

шкалою спостерігається у 33,8 % опитаних, що свідчить про готовність до словесного 

конфлікту, використання образливих висловлювань та агресивних інтонацій під час 

спілкування. Середній рівень мають 45,7 %, а низький — 20,5 %. Така структура 

показує, що вербальна агресія для підлітків виступає як основний спосіб реалізації 

агресивних імпульсів, і її соціальна допустимість сприяє закріпленню подібної моделі 

поведінки. 

Фізична агресія виявилася менш вираженою, хоча все ж демонструє наявність 

проблем із самоконтролем у частини респондентів. Високий рівень цієї форми агресії 

спостерігається у 24,7 %, середній — у 38,2 %, а низький — у 37,1 %. Отже, близько 

чверті підлітків мають тенденцію до застосування фізичного впливу в ситуаціях 

конфлікту. При цьому значний відсоток опитаних показав низький рівень фізичної 

агресії, що можна інтерпретувати як ефект соціального контролю або виховного 

впливу. 

Предметна агресія, яка передбачає перенесення негативних емоцій на неживі 

об’єкти, виявилась менш поширеною, проте не рідкісною. Високий рівень такої 

поведінки зафіксовано у 20,3 % опитаних, середній — у 40,6 %, низький — у 39,1 %. 

Це свідчить про те, що частина підлітків не вдається до прямої агресії, натомість 

проявляє її опосередковано, що часто сприймається як безпечніша форма розрядки, 

але також вказує на труднощі у психоемоційній регуляції. 
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Окрему увагу заслуговує самоагресія, тобто спрямування агресивних тенденцій 

на себе. Високий рівень цієї форми виявлено у 28,9 % підлітків, середній — у 34,7 %, 

низький — у 36,4 %. Це співвідношення демонструє, що більше половини учасників 

дослідження мають схильність до самозвинувачення, внутрішнього конфлікту, 

зниження самооцінки та відсутності ефективних механізмів психологічного захисту. 

Така тенденція є потенційно небезпечною, адже може призводити до розвитку 

тривожних і депресивних станів, аутоагресивних проявів та суїцидальних ризиків.  

Сумарний рівень агресивності, який розраховувався як сума балів за всіма 

п’ятьма шкалами, дозволяє визначити загальну ступінь агресивної поведінки. 

Високий загальний рівень агресивності зафіксовано у 31,2 % підлітків, середній — у 

48,7 %, низький — у 20,1 %. Це означає, що майже третина учасників демонструє 

стійкі форми агресивної поведінки, тоді як майже половина знаходяться в зоні 

потенційного ризику переходу до вищого рівня у разі впливу додаткових негативних 

факторів. Лише кожен п’ятий підліток характеризується стабільною психоемоційною 

регуляцією та відсутністю тенденцій до деструктивної поведінки. 

Результати дослідження дозволяють зробити декілька інтерпретацій. По-перше, 

домінування емоційної агресії свідчить про значну роль внутрішніх переживань у 

формуванні конфліктної поведінки. Це може бути пов’язано з особистісними 

особливостями, травматичним досвідом або психосоціальними умовами середовища. 

По-друге, вербальна агресія, як поширена та соціально толерована форма, часто 

слугує для підлітків способом збереження психологічної рівноваги в стресових 

ситуаціях, але при цьому здатна ескалювати конфлікт. По-третє, хоча фізична та 

предметна агресія демонструють нижчі показники, вони є показниками зниженого 

самоконтролю й можуть проявлятися епізодично, особливо в умовах психоемоційного 

перенавантаження. По-четверте, наявність вираженої самоагресії в значної частини 

респондентів вказує на потребу в психологічній підтримці, спрямованій на 

формування конструктивних способів самоприйняття, саморефлексії й подолання 

внутрішніх конфліктів. 
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2.3. Напрями психопрофілактики та корекційної роботи з агресивними 

підлітками 

Психопрофілактика та корекція агресивної поведінки в підлітковому віці є 

однією з провідних сфер сучасної практичної психології. Сутність проблеми полягає 

в тому, що в цей віковий період відбуваються кардинальні зміни в емоційній, 

мотиваційній і поведінковій сферах особистості.  

Інтенсивні фізіологічні перебудови поєднуються з пошуком ідентичності, 

формуванням автономії, а також прагненням до визнання в соціальних групах. Це 

створює широкий простір для емоційних конфліктів, внутрішніх напружень і, як 

наслідок, агресивних реакцій. Психологічна допомога у такому разі повинна бути 

спрямована на виявлення джерел дезадаптації, розвиток соціально прийнятних форм 

реагування та формування конструктивного ставлення до світу й самого себе. 

Системна робота передбачає діагностику рівня агресії, її спрямованості, глибинних 

причин, а також вибір індивідуалізованої стратегії впливу. У центрі 

психопрофілактичного підходу перебуває ідея зменшення психоемоційної напруги, 

формування навичок саморегуляції, розвиток здатності до рефлексії та 

самоспостереження. Психологи, які працюють з підлітками, повинні враховувати 

специфіку вікових потреб, прагнення до автономії, ідентифікації з авторитетними 

фігурами, схильність до емоційної імпульсивності та конфліктності. 

Одним із основних напрямів психопрофілактики є формування у підлітків 

соціально схвалюваних моделей поведінки через тренінги, інтерактивні заняття, 

рольові ігри, обговорення ситуацій морального вибору. Завдання фахівця полягає у 

створенні умов, за яких підліток зможе усвідомити наслідки своїх дій, знайти інші 

способи самовираження, розширити спектр власних реакцій у конфліктних 

обставинах. Розвиток емпатії, здатності до емоційної ідентифікації з іншими людьми, 

сприяє зниженню рівня ворожості й недовіри.  

Використання арт-терапевтичних технік, зокрема малювання, колажу, 

драматизації, дозволяє вивести внутрішні переживання на зовнішній рівень, а отже, 
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зробити їх об'єктом аналізу й перетворення. Водночас застосування тілесно-

орієнтованих методик, спрямованих на зняття м'язової напруги та вивільнення 

заблокованих емоцій, забезпечує доступ до неусвідомлених афективних процесів, що 

лежать в основі імпульсивної поведінки. Групові форми роботи є ефективними 

завдяки можливості отримання зворотного зв’язку від однолітків, розвитку навичок 

комунікації, самопредставлення, прийняття правил і норм спільної діяльності. 

Підлітки, які беруть участь у групових тренінгах з керованою динамікою, поступово 

вчаться довіряти, відкрито висловлювати свої почуття, не вдаючись до агресивних дій. 

Крім того, у таких форматах виникає природне моделювання соціальних ролей, що 

дозволяє експериментувати з різними стратегіями поведінки без реальних ризиків для 

репутації чи безпеки. У процесі індивідуального консультування увага акцентується 

на особистісних конфліктах, переживаннях підлітка щодо власної цінності, 

самооцінці, образі себе в очах інших. Часто агресивність є вторинним симптомом, що 

маскує глибше почуття тривоги, самотності, приниження або відчуження. 

Тому ефективна психокорекційна робота передбачає реконструкцію 

когнітивних схем, зміну уявлень про соціальні взаємодії, формування нових патернів 

реагування. Значну роль у цьому процесі відіграє когнітивно-поведінкова терапія, яка 

дозволяє відслідковувати автоматичні думки, розпізнавати когнітивні викривлення, 

навчати альтернативних способів інтерпретації подій. Важливим елементом є 

побудова системи цінностей, яка стимулює позитивну поведінку не шляхом 

покарання, а через усвідомлення її доцільності та вигоди.  

Психопрофілактика включає в себе не лише роботу з підлітками, але й 

взаємодію з дорослими, які мають вплив на їхнє життя. Освітні програми для батьків, 

педагогів, соціальних працівників покликані підвищити рівень обізнаності щодо 

природи підліткової агресії, навчити прийомів конструктивного спілкування, 

зниження ескалації конфліктів, недопущення реактивного насильства у відповідь.  

Робота з сім’єю є важливою складовою, оскільки саме в ній формуються 

первинні моделі поводження, задаються межі дозволеного, відбувається соціалізація 
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ідентичності. У випадку сімейної дезорганізації, насильства, залежностей чи 

надмірного контролю підлітки часто формують деструктивні стратегії самозахисту, в 

яких агресія виступає засобом виживання, самоствердження або протесту. 

У рамках профілактики доцільно впроваджувати програму розвитку емоційного 

інтелекту, яка включає розпізнавання власних емоцій, усвідомлення причин їх 

виникнення, навчання технік зниження емоційної напруги, розширення репертуару 

вираження почуттів. Програма повинна мати модульну структуру з поступовим 

ускладненням тематики, врахуванням індивідуального темпу освоєння матеріалу та 

мотивації підлітка. Позитивного ефекту можна досягти також завдяки залученню 

підлітків до добровольчої, спортивної, мистецької діяльності, що відкриває канали 

соціального схвалення та визнання. Активність, спрямована на досягнення, 

створення, допомогу іншим, дає можливість компенсувати дефіцит самоповаги, 

знизити напруження, а також інтегруватися в соціум у прийнятний спосіб. 

Напрямом у корекційній роботі є застосування методів символдрами, 

візуалізації, психогімнастики, які дозволяють обійти вербальні бар’єри та дістатися 

глибинних емоційних структур. Через символічні образи підлітки отримують 

можливість проектувати внутрішні конфлікти, а фахівець — допомогти у їх 

усвідомленні, переосмисленні й інтеграції. Особливо актуально це для тих, хто має 

труднощі у словесному самовираженні. В умовах групової взаємодії методи 

соціодрами дають змогу реконструювати значущі ситуації з життя учасників, 

програти їх у безпечному форматі, обговорити можливі варіанти реакцій і наслідків. 

Відтак учасники не лише знижують рівень внутрішньої напруги, а й набувають нових 

поведінкових навичок через безпосередній досвід. 

Паралельно необхідним є застосування елементів психоедукації, яка передбачає 

інформування підлітків про механізми виникнення агресії, її фізіологічні основи, 

зв’язок з гормональними перебудовами, можливі соціальні наслідки.  

Поінформованість щодо власного стану та поведінкових особливостей сприяє 

самоприйняттю, формуванню відповідального ставлення до власних вчинків, а також 
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мотивації до самоконтролю. Особливо ефективною є поетапна психоедукація з 

включенням елементів самоспостереження, ведення емоційних щоденників, аналізу 

власних вчинків і прийняття рішень. Такі інструменти сприяють формуванню навичок 

рефлексії та метапізнання, що є основою усвідомленої поведінки. 

Варто зазначити, що підліткова агресія часто пов’язана із проблемами 

соціального статусу, булінгу, відчуження. Тому інтегративна модель допомоги має 

передбачати роботу з соціальним середовищем — шкільною спільнотою, учнівськими 

колективами, організаціями, що здійснюють дозвіллєву діяльність. Проведення 

колективних акцій, тренінгів з толерантності допомагає створити атмосферу 

прийняття, безпеки та довіри. У сприятливому середовищі підлітки отримують змогу 

модифікувати свою поведінку природним шляхом, не стикаючись із відторгненням чи 

агресією у відповідь. 

Окремого значення набуває психопрофілактика повторної агресивної поведінки 

серед підлітків, які вже мали досвід конфліктів із законом або перебували в системі 

обліку. У таких випадках ефективною є індивідуальна програма, що включає етапи 

діагностики, мотиваційного інтерв’ю, виявлення внутрішніх ресурсів і цілей, а також 

формування соціальних навичок, зокрема: уміння говорити «ні», розпізнавати 

маніпуляції, будувати межі, висловлювати протест конструктивно. Важливо, щоб 

робота велась у межах мультидисциплінарної команди, яка включає психолога, 

соціального педагога, а у разі потреби — психотерапевта, медичного фахівця чи 

правозахисника. 

Увага повинна бути зосереджена на психопрофілактиці в навчальному 

середовищі. Організація комфортного психологічного клімату, запобігання 

авторитарним стилям викладання, створення можливостей для індивідуалізації 

навчального процесу сприяють зниженню рівня фрустрації, яка часто стає причиною 

агресивного вибуху. Шкільні психологи, як правило, можуть проводити регулярні 

моніторинги емоційного стану учнів, виявляти тих, хто перебуває в зоні ризику, 

організовувати групи підтримки, тренінги емоційної саморегуляції, антистресові 
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заходи. Водночас системна профілактика вимагає співпраці всього педагогічного 

колективу, залучення адміністрації, формування внутрішньої етики безпечного 

простору. 

Компонентом є формування у підлітків критичного мислення, здатності до 

оцінювання інформації, стійкості до зовнішнього впливу, розуміння маніпулятивних 

технологій, які можуть провокувати агресивну поведінку. Це особливо актуально в 

контексті медіа-простору, де часто культивується насильство як спосіб досягнення 

мети або самоствердження.  

Тому доцільним є включення в психопрофілактичні програми медіаграмотності, 

аналізу фільмів, серіалів, комп’ютерних ігор із точки зору психологічних впливів. 

Через дискусії, аналіз кейсів, формулювання власної позиції формується 

усвідомлений вибір моделей поведінки, орієнтованих на взаємну повагу, 

співробітництво, пошук компромісу. Розробка та впровадження комплексної 

психопрофілактичної програми має включати діагностичний, інформаційний, 

тренінговий і корекційний блоки. Її ефективність залежить від регулярності, логічної 

послідовності, чіткості критеріїв результативності та відповідності потребам 

конкретної цільової групи. У підлітковому віці ефективною є поєднана робота з 

особистістю та групою, з огляду на соціальну чутливість і орієнтацію на значущих 

інших. Комплексність впливу дозволяє досягати більш глибоких змін — не лише на 

поведінковому, а й на ціннісному, світоглядному рівні. 
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3.  «ПСИХОЛОГІЧНА БЕЗПЕКА ДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ» 

 

3.1 Загальні питання психологічної безпеки діяльності та здоров’я 

психолога. 

Психологічна безпека у роботі з агресивними підлітками розглядається як 

фундаментальний чинник, що забезпечує можливість ефективної взаємодії між 

підлітками з підвищеним рівнем агресії та тими дорослими, які займаються їх 

вихованням, соціалізацією чи терапією.  

Підлітки з агресивною поведінкою часто володіють підвищеним рівнем 

тривожності, яку вони не здатні ідентифікувати, тому реагують роздратуванням. У 

таких випадках дуже важливо, щоб дорослий був не лише носієм соціальних норм, а 

й фігурою, що забезпечує психологічну опору. Для підлітка значення має не те, що 

саме йому говорять, а в який спосіб це здійснюється: з яким тоном, у якій обстановці, 

з якою невербальною супроводжувальною поведінкою. Якщо ці чинники 

несуперечливі та передають прийняття і межі, тоді навіть заборона чи осуд 

сприймається менш травматично [21]. 

Дорослий, який працює з підлітком, має бути здатним переносити сильні 

емоційні прояви. Підлітки, які пережили досвід емоційного чи фізичного насильства, 

особливо чутливі до інтонацій, зміни виразу обличчя, жорстких інтерпретацій. Їм 

необхідно надати простір, у якому вони можуть помилятись, не втрачаючи при цьому 

гідності. Психолог повинен не лише утримуватись від знецінення, а й активно 

підтримувати навіть найменші прояви конструктивної поведінки. 

Серед механізмів забезпечення психологічної безпеки в роботі з агресивними 

підлітками варто назвати чітке структурування взаємодії, прозорі правила, 

стабільність у комунікації та відсутність подвійних стандартів. Підлітки дуже чутливі 

до нещирості, тому будь-яке порушення послідовності у ставленні до них призводить 

до зниження довіри. Стабільність реакцій дозволяє йому знизити пильність і 

поступово відмовлятись від агресії як автоматичної відповіді. Сюди ж входить 
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здатність визнавати свої помилки. Якщо дорослий публічно визнає, що вчинив 

неправильно, підліток отримує приклад здорової моделі відповідальності. 

У ситуації, коли підліток може відкрито висловити свої думки, навіть якщо вони 

агресивні, і отримати на них не осуд, а аналіз, він поступово починає диференціювати 

власні емоції. Емоційна грамотність є частиною роботи з агресивною поведінкою.  Це 

означає, що дорослий не говорить "не злись", а "ти злишся, давай подумаємо, як 

можна виразити це інакше". 

 Водночас необхідно забезпечити можливість відсторонення – підліток має 

право тимчасово припинити взаємодію, якщо відчуває перенапруження, і 

повернутись тоді, коли буде готовий [31]. Забезпечення психологічної безпеки – це не 

лише індивідуальна відповідальність фахівця, а й системна потреба.  

У роботі з агресивними підлітками також значущим є компонент власної 

психологічної безпеки фахівця. Якщо педагог чи психолог сам відчуває тривогу, 

незахищеність, емоційне виснаження, його реакції автоматично стають менш 

стабільними, більш захисними або агресивними. Це створює ситуацію дзеркального 

ефекту, коли агресія підлітка лише підсилюється реакціями дорослого. Отже, 

підтримка психологічної стабільності фахівця є передумовою побудови безпечного 

середовища для підлітка. Тут відіграють роль як особиста рефлексія, так і зовнішні 

ресурси: супервізія, командна підтримка, тренінги. Важливо, щоб алгоритми не 

включали елементів покарання, а базувалися на принципах переведення уваги, 

тілесного заспокоєння, структурованого відновлення контакту. 

Формування психологічної безпеки передбачає також врахування культурного 

та соціального контексту підлітка. Якщо певна форма агресивної поведінки є нормою 

у його найближчому середовищі, то її корекція не буде ефективною без роботи з 

середовищем у цілому.  

Якщо батьки використовують фізичне покарання, а педагог прагне до 

ненасильницької моделі, підліток опиняється у когнітивному дисонансі, що посилює 

дезадаптацію.  Психологічна безпека як умова ефективної взаємодії з агресивними 
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підлітками не може бути забезпечена разово. Це процес, що потребує постійного 

перегляду підходів, корекції стратегій, вивчення результатів [28]. Особистість підлітка 

постійно змінюється, тому методи, які працювали вчора, можуть не спрацювати 

сьогодні. Гнучкість і адаптивність є характеристиками професійної позиції, яка 

дозволяє зберігати контакт із підлітком на різних етапах його розвитку. Психологічна 

безпека є результатом постійної роботи, у якій дорослий виступає не каральною 

інстанцією, а партнером у процесі формування нової поведінки [2]. 

 

3.2 Негативні психічні стани у професійній діяльності психолога. 

Професійне вигорання психолога, який працює з підлітками з агресивною 

поведінкою, є складним і багатофакторним явищем. Воно має психологічні, емоційні, 

когнітивні, поведінкові та фізіологічні наслідки. В основі цього процесу лежить 

хронічне перенапруження, спричинене постійним контактом із деструктивними 

реакціями, високим рівнем емоційної напруги, низьким рівнем позитивної віддачі від 

клієнтів та необхідністю підтримувати високу саморегуляцію в умовах частого 

конфлікту. Робота з агресивними підлітками вимагає від психолога максимальної 

емоційної мобілізації, здатності контролювати власні афекти, стримувати реакції та 

зберігати конструктивність у ситуаціях, коли на нього спрямовані прояви ворожості, 

зневаги чи провокаційної поведінки. 

Одним із провідних чинників професійного вигорання в цьому контексті є 

емоційне виснаження. Психолог змушений витрачати значну кількість енергії на 

підтримку емоційної рівноваги у ситуаціях, що спричиняють психологічний дистрес. 

Коли це відбувається щодня, без належного відновлення, емоційна сфера починає 

втрачати гнучкість [5].  

У роботі з підлітками, що мають схильність до агресії, така втома наростає 

швидко через потребу постійного моніторингу ситуації, оцінки ризику ескалації 

поведінки та підтримки дисципліни в межах етичної взаємодії.  
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Наступним компонентом вигорання є деперсоналізація або цинічне ставлення 

до клієнтів. Психолог починає сприймати підлітків не як особистостей із 

індивідуальною історією, а як носіїв проблеми, які спричиняють напругу та конфлікт. 

У результаті втрачається емпатичне сприйняття, знижується рівень співпереживання, 

зростає байдужість або жорсткість у реакціях. Це ускладнює процес терапевтичного 

контакту та знижує ефективність психологічної допомоги [17]. 

Третім компонентом є зниження особистих досягнень, коли психолог починає 

сумніватися у власній ефективності, відчуває безсилля перед проблемами підлітків та 

не бачить результатів своєї роботи. У таких умовах психолог починає сумніватися у 

власних професійних навичках, втрачає впевненість, що створює передумови для 

формування професійної кризи. В умовах, коли результат не є очевидним або не 

піддається кількісній оцінці, зростає ризик формування внутрішнього переконання 

про безглуздість зусиль, що ще більше підсилює емоційне виснаження. 

Психолог, що працює з агресивними підлітками, також стикається з постійною 

необхідністю саморегуляції, що включає контроль не лише за словами, але й за 

мімікою, жестами, тоном голосу, внутрішніми емоціями.  

Постійне перебування у стані високої напруги та відсутність емоційної 

підтримки або можливості відрефлексувати пережите спричиняє накопичення 

психічного навантаження, що проявляється у вигляді соматичних симптомів: 

головного болю, порушення сну, хронічної втоми, зниження апетиту, порушень з боку 

серцево-судинної системи [31]. Також знижується когнітивна продуктивність: 

порушується увага, зростає кількість помилок, знижується швидкість обробки 

інформації, виникають труднощі з прийняттям рішень. Іншим чинником ризику є 

відсутність підтримки з боку колег або керівництва. Психолог часто виконує свою 

роботу автономно, без належної командної взаємодії, що призводить до ізоляції та 

втрати можливості емоційного розвантаження [6]. 

Також значний вплив на ризик вигорання має невідповідність між очікуваннями 

психолога та реальністю професійної діяльності. Часто фахівці мають настанову на 
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допомогу, розвиток, зміни, однак зустрічаються з жорстким опором, агресією, 

знеціненням з боку клієнтів. Така когнітивна дисоціація між уявленням про місію 

професії та фактичними умовами її реалізації створює внутрішній конфлікт, який 

поступово руйнує мотивацію та задоволення від праці.  

Психолог, який не має достатнього досвіду роботи з агресивними підлітками, 

особливо уразливий до вигорання. Недостатність навичок деескалації, відсутність 

сформованої стратегії реагування на агресію, низька толерантність до фрустрації 

створюють передумови для швидкого професійного виснаження. Водночас навіть 

досвідчений фахівець не застрахований від вигорання, якщо працює у надмірному 

навантаженні, без ротації клієнтів, без підтримки з боку системи. У таких умовах 

психолог втрачає здатність бачити індивідуальність клієнта, механічно виконує 

професійні обов’язки, що знижує якість допомоги та підвищує ризик професійної 

девіації. 

Професійне вигорання також пов’язане з втратою сенсу діяльності. Якщо 

психолог не має чіткого уявлення про мету, не бачить змін у поведінці підлітків, не 

отримує зворотного зв’язку або соціального визнання, його мотивація згасає. 

Ситуація ускладнюється, коли клієнт відмовляється співпрацювати, зриває 

консультації, ображає фахівця або ж прямо демонструє зневагу. Відновлення сенсу 

можливе лише через рефлексивне осмислення, оновлення професійних цілей, зміну 

фокусу уваги з результату на процес. Особливо ефективними є практики 

саморефлексії, ведення щоденника, мистецьке самовираження, тілесна активність. 

Психолог, який дбає про власний психічний стан, не лише краще функціонує у 

професійній ролі, а й демонструє приклад психічної гігієни для підлітків [1]. 

 

3.3. Профілактика виникнення негативних психічних станів у професійній 

діяльності психолога. 

Психогігієнічні засоби підтримки психолога у профілактиці негативних станів 

є системою заходів, спрямованих на збереження професійної ефективності, 
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стабільності емоційного фону та загального психофізичного благополуччя. Робота 

психолога передбачає постійне емоційне включення, обробку великого обсягу 

інформації, підтримку конструктивної взаємодії з клієнтами. Серед яких можуть бути 

особи з високим рівнем дистресу, агресії, травматичного досвіду або хронічними 

порушеннями психоемоційного стану. Така діяльність вимагає не тільки професійних 

знань і навичок, а й високого рівня внутрішньої врівноваженості та стійкості до 

впливу стресогенних чинників. Психогігієна як напрям охоплює заходи 

саморегуляції, організації побуту, формування конструктивних установок і 

поведінкових стратегій, спрямованих на профілактику емоційного виснаження, 

вигорання, депресивних та тривожних розладів. 

Часто психологи зосереджені на потребах клієнтів і схильні до самопожертви, 

ігноруючи власне виснаження. Усвідомлення меж професійної відповідальності є 

першим кроком у формуванні здорової взаємодії з навантаженням. Це передбачає 

вміння розрізняти, де закінчується компетенція психолога і починається зона 

відповідальності клієнта. Така диференціація дозволяє уникнути гіперідентифікації з 

проблемами інших, що часто призводить до емоційного перенасичення та втрати 

здатності до об'єктивного аналізу ситуації [4]. 

Одним із базових психогігієнічних заходів є регуляція режиму праці та 

відпочинку. Чітке планування робочого дня, встановлення меж консультаційної 

діяльності, виділення часу для обіду, перерв, фізичної активності та повноцінного сну 

сприяють зниженню загального рівня напруги.  

У цьому контексті важливо враховувати індивідуальні біоритми та адаптувати 

графік до власних психофізіологічних особливостей. Важливу роль відіграє і 

організація робочого простору: чистота, порядок, освітлення, наявність природного 

світла, комфортна температура та можливість ізоляції від шуму формують фізичне 

середовище, що підтримує психологічну стійкість [8]. 

Емоційна розрядка як компонент психогігієнічного впливу реалізується також 

через творчість. Психологу рекомендовано мати вид діяльності, не пов'язаний із 
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професією, який дозволяє виражати внутрішній стан, трансформувати напругу в 

символічну форму, активізувати ресурсне мислення. Це можуть бути живопис, 

музика, письмо, фотографія, театр, гончарство або інші форми художньої діяльності 

[15].  

Психологічна функція творчості полягає у відновленні зв’язку з власною 

суб'єктивністю, у підтримці почуття цілісності та особистісної автономії. Такі 

практики дозволяють уникнути редукції особистості до професійної ролі, що є одним 

із чинників вигорання. Когнітивна складова психогігієнічної підтримки полягає у 

формуванні конструктивного ставлення до помилок, невдач, критики, а також до 

непередбачуваних результатів роботи з клієнтами. Ведення щоденника рефлексії, у 

якому фіксуються не лише труднощі, а й вдалі моменти, нові ідеї, почуття та емоції, 

що виникають під час роботи є ефективним. Це дозволяє побачити динаміку змін, 

відстежити повторювані патерни, коригувати стратегії взаємодії. 

Психогігієна також включає здатність до встановлення та дотримання меж. Це 

стосується як часових обмежень у роботі, так і емоційної дистанції. Психолог повинен 

вміти завершити консультацію у визначений час, не брати участі у приватному житті 

клієнтів, не дозволяти втягування у конфлікти поза межами професійної взаємодії [5]. 

Дотримання меж дозволяє зберігати психологічну стабільність, уникати 

симбіотичних зв’язків, що призводять до втрати професійної об’єктивності.  

Напрямом є формування та підтримка особистісної самоідентичності, 

незалежної від професійної ролі. Це означає, що психолог має усвідомлювати себе як 

багатовимірну особистість, яка має власні потреби, захоплення, переконання, 

стосунки, а не лише як функціонального виконавця певної ролі. Підтримка таких 

ідентичностей дозволяє не ототожнювати власну цінність із професійними 

досягненнями, зберігати цілісність у кризових періодах, підтримувати контакт із 

власною внутрішньою мотивацією. 

Психогігієна включає аналіз професійної мотивації. Визначення, чому обрано 

саме цю діяльність, які особисті потреби через неї реалізуються, що приносить 
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задоволення, а що викликає втому, дозволяє краще усвідомити власні внутрішні 

ресурси. Регулярне повернення до питання про сенс діяльності, її відповідність 

особистісним цінностям, дозволяє зберігати енергію та життєвий тонус [20]. 

Значущим фактором підтримки є соціальні зв’язки. Психолог потребує не лише 

професійних контактів, але й теплих, довірливих стосунків у колі друзів, родини, 

партнерів. Підтримка соціального життя є частиною професійної стійкості. 

Психогігієнічна підтримка неможлива без доступу до якісного навчання. Постійне 

підвищення кваліфікації, участь у семінарах, конференціях, тренінгах дозволяє 

розширювати інструментарій, підвищувати впевненість у власних навичках, 

оновлювати знання та підтримувати інтерес до професії. [26]. 
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ВИСНОВКИ 

 

Агресивна поведінка у підлітковому віці є складним багатофакторним 

феноменом, який формується під впливом біологічних, психологічних, соціальних та 

середовищних чинників. У цьому віковому періоді особистість переживає інтенсивні 

трансформації, що супроводжуються становленням ідентичності, переоцінкою 

моральних норм, посиленням емоційної вразливості, формуванням нових форм 

соціальної взаємодії. Сукупність цих змін створює підґрунтя для виникнення 

агресивної поведінки, яка може проявлятися у фізичній, вербальній, предметній, 

емоційній або аутоагресивній формах. Вивчення психологічної природи агресії в 

цьому контексті дозволяє глибше зрозуміти внутрішні механізми, що зумовлюють 

деструктивні моделі поведінки.  

На підставі теоретичного аналізу та емпіричних досліджень було встановлено, 

що агресивна поведінка підлітків пов’язана з особливостями емоційної регуляції, 

самосприйняття, соціальної компетентності, рівня тривожності, фрустраційної 

толерантності та комунікативної зрілості. Значення мають також наявність 

внутрішньоособистісних конфліктів, дисгармонія в сімейних стосунках, відсутність 

адекватної підтримки з боку дорослих, нерівний розподіл статусів у шкільному 

середовищі, а також негативний вплив медіа та соціальних мереж. Результати свідчать 

про те, що агресивна поведінка у підлітків часто виконує функцію захисту, 

компенсації, самоствердження або сигналізації про внутрішню дезадаптацію. 

Одержані дані засвідчують наявність різного ступеня вираженості агресії за 

окремими шкалами, що вказує на потребу у комплексному підході до вивчення цього 

явища. Високий рівень емоційної агресії супроводжується недовірою до оточення, 

схильністю до ворожих інтерпретацій, порушенням емоційного контакту з 

референтними особами. Предметна агресія часто є реакцією на емоційне напруження 

або фрустрацію, спрямовану на незначущі об'єкти. Аутоагресія свідчить про наявність 

глибших психологічних труднощів, які нерідко залишаються поза увагою дорослих. 

Вербальні та фізичні прояви агресії частіше спостерігаються в умовах низького рівня 
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контролю з боку дорослих, дефіциту емпатії, а також відсутності позитивного досвіду 

конструктивної взаємодії. 

Аналіз психологічних аспектів роботи з агресивними підлітками дозволяє дійти 

висновку, що ключовою умовою ефективної взаємодії з ними є створення стійкого 

простору психологічної безпеки. Такий простір передбачає не лише фізичну 

захищеність, а й емоційну стабільність, послідовність поведінки дорослого, 

толерантність до емоційних проявів і здатність до емпатійного реагування. 

Психологічна допомога у даному випадку має бути спрямована не лише на зниження 

інтенсивності агресивних проявів, але й на розвиток емоційної компетентності, 

формування здатності до саморефлексії, підвищення соціальної адаптивності. 

Психологічна безпека сприяє поступовому зниженню рівня тривоги, агресії та 

формуванню довірливого контакту з підлітком, що є основою для подальших 

корекційних змін. Ефективним є також залучення сім’ї до корекційного процесу, 

розвиток батьківської чутливості, навчання технікам ненасильницького спілкування. 

Тому важливу роль відіграють психогігієнічні засоби підтримки фахівця: 

організація балансу праці та відпочинку, емоційне розвантаження, саморефлексія, 

професійна супервізія, дотримання меж, розвиток власної суб’єктності й 

позапрофесійних інтересів. Системна турбота про внутрішній ресурс спеціаліста 

дозволяє не лише уникати вигорання, а й підтримувати стабільний емоційний фон, 

необхідний для якісної допомоги підліткам. 

Отже, ефективна психокорекційна робота з агресивною поведінкою підлітків 

можлива лише за умови цілісного підходу — водночас до забезпечення психологічної 

безпеки вихованців та підтримки психологічної стійкості самого фахівця. 
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