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Постановка проблеми. Залеж-
ність – це будь-який тип імпульсивної, 
компульсивної або звичної поведінки, 
яка обмежує свободу волі особистості 
та звужує спектр її свідомого вибору. 
Вона формується як результат глибо-
кого емоційного тяжіння або непро-
порційної прив’язаності до певного 
об’єкта, дії чи психоемоційного стану. 
У цьому контексті ключовим є саме 
термін «поведінка», оскільки залеж-
ність виявляється не лише у вну-
трішніх поривах чи переживаннях, 
а насамперед у повторюваних діях, 
які поступово стають домінантними 
в житті людини.

Залежна поведінка є складною між-
дисциплінарною проблемою, що охо-
плює медичні, психологічні, соціальні, 
кримінологічні та криміналістичні 
аспекти. У виражених формах вона 
здатна призводити до тяжких наслід-
ків, таких як наркотична інтоксикація, 
погіршення здоров’я, деградація особи-
стості, втрата працездатності, соціальні 
конфлікти, ізоляція, а також зростання 
ризику скоєння злочинів. Більше того, 
саме залежна поведінка вважається 
однією з найпоширеніших форм деві-
антної (відхиленої) поведінки.

Термін «залежність» походить із 
медичної сфери, де ним традиційно 
позначали фізіологічну або психічну 

потребу у прийомі певних речовин. 
У ширшому сенсі під залежністю 
розуміють прагнення опиратися на 
зовнішні джерела з метою задово-
лення, стабілізації психоемоційного 
стану або адаптації до середовища. 
При цьому важливо відрізняти «нор-
мальні» форми залежності – напри-
клад, базові людські потреби у воді, 
їжі, сні чи емоційних зв’язках – від 
«патологічних» або надмірних, які 
порушують здатність до автономного 
функціонування.

Надмірна залежність може прояв-
лятися як у вигляді деструктивної при-
хильності до об’єктів (наприклад, нар-
котиків, алкоголю, азартних ігор, їжі, 
цифрових технологій), так і у формі 
міжособистісної залежності (симбіо-
тичні, маніпулятивні чи токсичні сто-
сунки). Водночас недостатній рівень 
прихильності, як у випадку з деякими 
психопатологіями (аутизм, шизоїдні 
чи антисоціальні розлади), також 
може спричинити соціальну дезадап-
тацію.

Мета цієї статті полягає у визна-
ченні особливостей адиктивної пове-
дінки та її впливу на кримінальну 
активність. 

Виклад основного матеріалу. 
У сучасній науковій літературі закрі-
пився термін «адиктивна поведінка» 
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(від англ. addiction – пристрасть, 
залежність; лат. addictus – підкоре-
ний, приречений). Цей термін має 
перевагу завдяки своїй міжнародній 
універсальності та точності у позна-
ченні не лише залежності, а й спо-
собу поведінки, який веде до її форму-
вання [1]. Адиктивна поведінка – це 
одна з форм девіантної поведінки, за 
якої індивід намагається уникнути 
реальності шляхом навмисної тран-
сформації свого психічного стану. Це 
може досягатися як через вживання 
психоактивних речовин, так і через 
повторювану залученість у певні види 
діяльності, що викликають емоційне 
збудження (азартні ігри, шопінг, 
переїдання, надмірна робота тощо).

Основним мотивом для форму-
вання адикції є потреба змінити 
суб’єктивно некомфортний психое-
моційний стан – стан апатії, тривоги, 
нудьги, внутрішньої пустоти. Для 
таких осіб характерна недостатня 
здатність знаходити задоволення 
у звичайних життєвих сферах, вони 
часто втрачають інтерес до соціально 
значущої діяльності, ігнорують тра-
диційні норми та очікування суспіль-
ства. Повсякденне життя здається їм 
нецікавим, монотонним, «без сенсу», 
тому вони шукають «швидкий» спосіб 
пережити сильні емоції, навіть якщо 
це шкодить здоров’ю чи становищу.

Характерною рисою адиктивної 
поведінки є її вибірковість: в умовах 
загальної пасивності в більшості жит-
тєвих сфер індивід здатен демонстру-
вати надзвичайну активність у тій 
галузі, що забезпечує йому залежне 
задоволення. Тобто, адикт може бути 
соціально неефективним у побуті чи 
роботі, але докладати великих зусиль 
для доступу до об’єкта залежності.

Механізм уникнення реальності 
через зміну психічного стану має 
індивідуальні прояви. У житті кожної 
людини трапляються ситуації, коли 
вона прагне емоційного розрядження 
або втечі від проблем – це може бути 
відпочинок, спорт, мистецтво тощо. 
Проте для адикта подібні дії набува-

ють нав’язливого, автоматизованого 
характеру і стають головним спосо-
бом взаємодії зі світом.

Проблема починається тоді, коли 
прагнення до зміненого стану свідо-
мості набуває домінуючого значення, 
витісняючи інші потреби та цінності. 
У такому разі відбувається форму-
вання адиктивної особистості – типу 
індивіда, для якого залежність є не 
лише симптомом, а й стрижнем соціа-
льної та психологічної дезадаптації.

Адиктивна поведінка має численні 
підвиди, які класифікуються за типом 
об’єкта залежності. Це можуть бути 
хімічні адикції (алкоголь, наркотики, 
ліки) і нехімічні (ігроманія, інтер-
нет-залежність, сексуальна адикція, 
трудоголізм тощо). Потенційно, адик-
цією може стати будь-який об’єкт 
або діяльність, що здатна викликати 
сильну психоемоційну реакцію і за 
певних обставин – закріпитися як 
єдине джерело задоволення.

Адиктивна поведінка є глибоко 
вкоріненою формою дезадаптації, що 
порушує як внутрішній баланс особи-
стості, так і її здатність до конструк-
тивної соціальної взаємодії. Вона ста-
новить значну загрозу не лише для 
самого індивіда, але й для суспільства 
в цілому, особливо якщо йдеться про 
адикції, що супроводжуються кри-
мінальною активністю, агресією або 
втратами людського капіталу.

Адиктивна поведінка, незалежно 
від конкретного об’єкта залежності 
(будь то хімічна чи нехімічна форма), 
має низку спільних психологічних 
і поведінкових характеристик. Від-
повідно до досліджень R. Brown та 
M. Griffiths, можна виокремити шість 
ключових компонентів, які є універ-
сальними для всіх типів залежності:

1. Домінантність або надцінність 
(salience). Залежність поступово 
займає провідне місце у свідомості 
індивіда. Об’єкт адикції (діяльність 
або речовина) набуває надцінного 
значення, витісняючи інші життєво 
важливі сфери: роботу, навчання, 
соціальні зв’язки, хобі. Думки, емоції 
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й поведінка людини стають зосередже-
ними переважно навколо цієї діяль-
ності. У крайніх випадках залежна 
особа починає ідентифікувати себе 
виключно через свою адикцію.

2. Зміни настрою (mood modifica-
tion). Адиктивна діяльність виступає 
своєрідним механізмом емоційної 
регуляції. У процесі вживання речо-
вини або участі в залежній пове-
дінці людина відчуває полегшення, 
задоволення, ейфорію або, навпаки, 
притлумлення негативних емоцій, 
тривоги, напруги. Це може прояв-
лятися як заспокоєння, піднесення 
настрою чи відсторонення від реаль-
ності. Такі зміни посилюють закрі-
плення звички, оскільки створюють 
позитивне підкріплення.

3. Толерантність (tolerance). 
З часом індивід втрачає чутливість 
до звичних «доз» або масштабів адик-
тивної активності, що змушує його 
збільшувати частоту, інтенсивність 
або тривалість вживання чи участі. 
Наприклад, гравець починає прово-
дити більше годин за грою, нарко-
залежний – підвищує дозу, трудого-
лік – бере на себе надмірні обсяги 
роботи. Це адаптивний механізм 
організму, який свідчить про прогре-
сування залежності.

3. Симптоми відміни (withdrawal 
symptoms). У випадках припинення 
або значного обмеження доступу до 
об’єкта залежності особа стикається 
з фізіологічними або психологічними 
реакціями. Це можуть бути дратівли-
вість, безсоння, тривожність, депре-
сія, соматичні симптоми (тремор, 
потовиділення, головний біль) – усе 
це є проявами синдрому відміни. 
Неприємні стани ще більше зміц-
нюють потяг до об’єкта залежності, 
оскільки останній сприймається як 
«єдиний засіб» позбавлення страж-
дання.

4. Конфлікт (conflict). Залежність 
неминуче призводить до виникнення 
різних форм конфлікту:

– Інтрапсихічного – внутрішня 
боротьба між усвідомленням шкідли-

вості поведінки та нездатністю її кон-
тролювати;

– Міжособистісного  – супереч-
ності з близькими, втрата соціальних 
зв’язків, руйнування сімейних чи про-
фесійних відносин;

– Конфлікту з іншими сферами 
життя – нехтування обов’язками, 
інтересами, захопленнями. Така 
деструкція часто призводить до соці-
альної ізоляції та ще глибшого зану-
рення в залежність.

5. Рецидив (relapse). Однією 
з найскладніших рис залежності 
є її хронічність. Навіть після трива-
лих періодів утримання або терапе-
втичної ремісії зберігається високий 
ризик повернення до залежної пове-
дінки. Рецидив часто провокується 
емоційними стресами, тригерами 
або навіть випадковим контактом 
з об’єктом адикції. Часто це супро-
воджується відчуттям провини, 
самозвинуваченням і новим витком 
залежності [2, 3].

У процесі вивчення адиктивної 
поведінки, яка класифікується за 
характером залежності – таких як 
азартні ігри (включно з комп’ютер-
ними), інформаційні адикції (надмірне 
використання інтернету, соціаль-
них мереж, телебачення), діяльнісні 
форми (роботоголізм, шопінг-залеж-
ність, клептоманія, сексуальна ком-
пульсивність), а також нарцисичні 
акцентуації (одержимість власною 
зовнішністю, тілом, манією величі) 
і різновиди фанатизму – дослідники 
виявили спільність у психологічних 
механізмах формування таких станів. 
Усі ці форми були умовно об’єднані 
під спільним терміном «поведінкові 
адикції» (behavioral addictions). Їх 
характерною ознакою є патологічне 
прагнення до отримання природної 
винагороди (задоволення, емоційного 
піднесення), що здійснюється через 
компульсивні дії, незважаючи на усві-
домлення негативних наслідків для 
фізичного, психічного, соціального та 
фінансового благополуччя, а також 
на соціальне неприйняття чи осуд.
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Одним із ключових факторів, що 
впливає на схильність до розвитку 
поведінкових адикцій, вважається 
акцентуація характеру – яскраво 
виражені, але межові риси особисто-
сті, які можуть створювати основу 
для формування нездорових моделей 
поведінки в умовах стресу або соці-
ального тиску. У рамках подальших 
досліджень у цій царині науковці 
виділили так званий «психологічний 
профіль адиктивної особистості», 
який включає знижену стресостій-
кість, уникнення реальності, емо-
ційну нестабільність, низький рівень 
самоконтролю та потребу в негай-
ному задоволенні.

З медико-біологічної точки зору 
причини формування адикцій мають 
глибоке нейрофізіологічне підґрунтя. 
Одним із найбільш досліджених меха-
нізмів є порушення дофамінергіч-
ної системи мозку, а саме клітинні 
процеси, пов’язані з метаболізмом 
дофаміну – нейромедіатора, відпові-
дального за почуття задоволення та 
винагороди. Виявлено, що ключову 
роль у цьому процесі відіграють фак-
тори транскрипції генів, які можуть 
бути активовані або заблоковані 
залежно від впливу середовища. Саме 
тут особливе значення набувають епі-
генетичні чинники, тобто вплив зов-
нішніх обставин на експресію генів 
без зміни самої генетичної послідов-
ності.

Сучасні медико-психогенетичні 
дослідження не тільки підтвердили 
існування генетичної уразливості до 
адиктивної поведінки, але й підкрес-
лили, що ця уразливість реалізу-
ється лише за певних несприятли-
вих умов розвитку. Зокрема, роботи 
R. L. Sjцberg та його колег довели 
зв’язок між наявністю варіанту гена 
3R MAO-A та підвищеним ризиком 
девіантної й адиктивної поведінки. 
Було встановлено, що діти з цим 
генетичним варіантом, які зростали 
в умовах насильства або емоційного 
нехтування в родині, значно частіше 
проявляли агресивні й злочинні тен-

денції в дорослому віці. Натомість 
у сприятливому середовищі з цим 
геном не спостерігалося істотної 
кореляції із правопорушеннями, що 
ще раз підтверджує важливість вза-
ємодії біологічних та соціальних 
факторів у формуванні кримінальної 
поведінки [4].

Особливу тривогу викликає той 
факт, що поведінкові адикції можуть 
бути безпосереднім каталізатором 
до здійснення протиправних діянь. 
Наприклад, особи, що страждають на 
ігрову або шопінг-залежність, можуть 
вдаватися до фінансових махінацій, 
крадіжок, шахрайства для задово-
лення своєї потреби. У випадках ком-
пульсивної сексуальної поведінки або 
клептоманії можливі правопорушення 
сексуального характеру або крадіжки. 
Нерідко такі злочини скоюються без 
усвідомлення їхньої тяжкості – домі-
нуючий імпульс і спроба позбутися 
внутрішньої напруги повністю витіс-
няють моральні бар’єри.

Отже, поведінкові адикції станов-
лять не лише психологічну та медичну 
проблему, а й важливий кримінологіч-
ний фактор, що вимагає інтегрованого 
підходу в межах міждисциплінарних 
досліджень. Вивчення природи таких 
залежностей, механізмів їх виник-
нення та соціального контексту їх 
реалізації є важливим завданням як 
для психологів і медиків, так і для 
правоохоронних та профілактичних 
структур.

Різні форми адиктивної пове-
дінки, попри зовнішню несхожість, 
мають єдину психологічну природу. 
Вони нерідко комбінуються або тран-
сформуються одна в одну. Напри-
клад, особа, яка протягом тривалого 
часу палить і вирішує позбутися 
цієї звички, може несвідомо шукати 
заміну в інших формах задоволення, 
як-от надмірне споживання їжі, що 
часто призводить до розвитку хар-
чової залежності. Подібні приклади 
засвідчують сталість внутрішніх 
механізмів, що формують потребу 
в зміні психоемоційного стану штуч-



32

ЮРИДИЧНИЙ ВІСНИК, 2025/2

ним шляхом. Водночас вони вка-
зують на наявність глибинної вну-
трішньої вразливості, яка й формує 
підґрунтя для розвитку адикції. Ці 
особи мають тенденцію уникати 
емоційного дискомфорту не через 
опрацювання внутрішніх конфліктів 
або раціональне подолання трудно-
щів, а шляхом втечі в залежність – 
хімічну або поведінкову.

Адиктивна поведінка охоплює 
широкий спектр явищ – від кла-
сичних залежностей, пов’язаних із 
вживанням психоактивних речовин 
(алкоголю, наркотиків, тютюну), до 
так званих «нормативних» або «при-
хованих» залежностей, таких як тру-
доголізм, компульсивне переїдання, 
шопоголізм, гіперопіка, азартні ігри, 
залежність від соціальних мереж 
тощо. Попри те, що деякі з них соці-
ально прийнятні або навіть заохочу-
ються, психологічна суть залиша-
ється однаковою: неконтрольована 
потреба в зміні психоемоційного 
стану з метою уникнення фрустрації, 
тривоги, внутрішнього болю. У центрі 
цієї поведінки – емоційна незрілість, 
слабка здатність до саморегуляції та 
висока чутливість до стресу, що поєд-
нуються з неадекватними копінг-стра-
тегіями. Адикція постає як спосіб 
виживання особистості, що не може 
впоратись із реальністю здоровими 
механізмами.

Формування залежної поведінки 
зазвичай має кілька етапів. Спочатку 
відбувається випадкове знайомство 
з об’єктом залежності – речови-
ною або дією, яка викликає силь-
ний емоційний відгук. У свідомості 
закріплюється зв’язок між дією та 
позитивним ефектом, і згодом ця 
дія повторюється. З часом встанов-
люється ритм звернення до залеж-
ної поведінки, який підкріплюється 
позитивним підкріпленням. Людина 
починає регулярно вдаватися до цієї 
поведінки в ситуаціях стресу, нудьги, 
фрустрації або навіть для профілак-
тики негативного стану. У цей період 
поведінковий шаблон починає пере-

творюватися на стійкий спосіб реагу-
вання. Далі об’єкт залежності займає 
дедалі більше місця у структурі осо-
бистості, підпорядковує її цінності, 
цілі та соціальні ролі. Особа посту-
пово втрачає здатність критично мис-
лити, заперечує наявність проблеми, 
раціоналізує деструктивну поведінку. 
Відносини з оточенням погіршуються, 
коло спілкування звужується до тих, 
хто поділяє залежний спосіб життя 
або не чинить опору.

На пізніх етапах залежність повні-
стю домінує над особистістю. Людина 
вже не контролює свої дії, її мислення 
викривлене, вона живе в ілюзорному 
світі, де головною цінністю є отри-
мання доступу до об’єкта залежності. 
Зовнішній світ втрачає значущість, 
а втрата соціальних зв’язків, репу-
тації, професійних навичок і навіть 
здоров’я не зупиняє залежного. У цій 
стадії особа часто виявляє соціально 
небезпечну поведінку, імовірність 
правопорушень зростає. Залежність 
втрачає функцію зняття напруги або 
отримання задоволення – вона пере-
творюється на примусову дію, яка не 
приносить ні радості, ні полегшення. 
Людина може впадати в глибоку апа-
тію, втрачати сенс життя, проявляти 
суїцидальні тенденції.

Особливої уваги в цьому контек-
сті набуває питання впливу адиктив-
ної поведінки на кримінальну актив-
ність. Соціально-девіантний потенціал 
залежної особистості реалізується 
через втрату морально-етичних орі-
єнтирів, руйнування здатності до 
емпатії, падіння рівня самоконтр-
олю. У гонитві за об’єктом адикції 
індивід здатен переступити правові 
та моральні межі. Залежні від пси-
хоактивних речовин особи нерідко 
вчиняють злочини проти власно-
сті – крадіжки, шахрайства, грабежі, 
розбої – з метою здобуття коштів 
для придбання речовин. Вони також 
можуть брати участь у незаконному 
обігу наркотиків, виступаючи як спо-
живачі, так і посередники. Частими 
є випадки вчинення насильницьких 
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дій у стані алкогольного чи нарко-
тичного сп’яніння, які загрожують 
життю й здоров’ю інших осіб. Внаслі-
док тривалої адикції особа соціально 
деградує, втрачає засоби легального 
існування, замикається у вузькому 
світі залежності, що підвищує ризик 
рецидиву після звільнення з місць 
позбавлення волі.

У кримінології адиктивна пове-
дінка вважається одним із структур-
них елементів девіантного розвитку 
особистості. Вона часто передує або 
супроводжує становлення криміналь-
ного мислення. Залежний не просто 
порушує закон – він живе за влас-
ною логікою, де головною мотивацією 
виступає потреба задоволення, а не 
правова норма чи моральна заборона. 
Кримінальна поведінка стає функ-
ціональним продовженням адикції. 
Залежний не завжди усвідомлює пра-
вову природу своїх дій, а коли й усві-
домлює, то виправдовує їх «життєвою 
необхідністю», тиском обставин, бай-
дужістю суспільства тощо. У таких 
осіб слабко розвинуте почуття про-
вини, а рівень емпатії до потенцій-
них жертв надзвичайно низький. Це 
ускладнює процес ресоціалізації, зни-
жує ефективність кримінально-вико-
навчих заходів і створює загрозу пов-
торної злочинності.

Загалом для адиктивної пове-
дінки характерна наявність кіль-
кох типових ознак: непереборне 
прагнення до зміни психофізичного 
стану, що сприймається як життєва 
необхідність; процесуальність, тобто 
поступове формування залежності 
через серію повторень; циклічність, 
при якій поведінка відтворюється 
в стабільному ритмі «напруга – дія – 
полегшення – відкат – новий виток»; 
ескалація – збільшення інтенсивності 
або дози з часом; і нарешті – осо-
бистісна трансформація, що вира-
жається у втраті соціальних ролей, 
етичних установок та внутрішньої 
свободи вибору. У своїй глибокій 
формі адикція руйнує не лише соці-
альне, а й психологічне «Я» особи.

Із розвитком технологій, зміною 
способу життя, цінностей та соціаль-
них моделей виникають нові форми 
адиктивної поведінки, які вже не 
обмежуються лише традиційними 
хімічними залежностями. До них 
належать, зокрема, комп’ютерна, 
інтернет- та ігрова залежність, смарт-
фон- та SMS-залежність, надмірне 
захоплення телесеріалами, соціаль-
ними мережами тощо. У сучасних 
умовах об’єктом залежності може 
виступати навіть робота, що призво-
дить до формування так званого тру-
доголізму (роботоголізму) – стану, 
коли людина одержимо фокусується 
виключно на професійній діяльності, 
нехтуючи іншими життєвими потре-
бами та соціальними зв’язками.

В даному контексті, адиктивна 
поведінка – це своєрідна форма втечі 
від реальності, яка реалізується через 
психологічне чи фізичне занурення 
в вузьку сферу діяльності, що сприй-
мається як єдине джерело задово-
лення, полегшення або захисту від 
життєвих викликів. Замість гармоній-
ної взаємодії з усіма сферами життя, 
особа концентрується на одній домі-
нантній дії чи об’єкті, ігноруючи інші 
потреби та ролі. Відомий німецький 
психотерапевт Носсрат Пезешкіан 
запропонував класифікацію чотирьох 
основних форм такої «втечі»: втеча 
в тіло, втеча в роботу, втеча в кон-
такти або самотність, втеча у фантазії 
[5]. Ці стратегії уникнення повсякден-
ної реальності мають спільну психо-
логічну основу – прагнення подолати 
внутрішню тривогу, незадоволеність 
або безпорадність шляхом фіксації на 
компенсаторній поведінці.

«Втеча в тіло» полягає в гіпер-
трофованому фокусі на фізичному 
самопочутті, зовнішності, здоров’ї, 
сексуальних практиках, способах від-
починку тощо. Людина заміщує важ-
ливі життєві орієнтири (родина, про-
фесійне зростання, самореалізація) 
постійною турботою про своє тіло 
або самозаглибленням у тілесні від-
чуття. Часто це виливається у край-
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нощі: залежність від фітнесу, параноя 
щодо дієт і чистоти, обсесивна увага 
до сексуального задоволення.

«Втеча в роботу» – це ситуація, 
коли індивід повністю занурюється 
в трудову діяльність, нехтуючи соці-
альними, емоційними, сімейними 
потребами. Трудоголік поступово 
втрачає баланс між життєвими 
сферами, розриває міжособистісні 
зв’язки, а робота перетворюється на 
єдиний інструмент самоствердження 
або уникнення емоційних переживань.

Форма «втечі в контакти чи самот-
ність» проявляється або в надмірному 
прагненні до спілкування, коли кіль-
кість і поверхневість контактів ком-
пенсує внутрішню порожнечу, або, 
навпаки, у добровільній соціальній 
ізоляції. Обидві крайнощі порушують 
здатність до гармонійної соціалізації, 
призводять до емоційної залежності 
або до тотального уникання взаємодії 
з людьми.

«Втеча у фантазії» пов’язана 
з переважанням внутрішнього світу 
над зовнішнім. Людина замикається 
в уявних конструкціях, філософських 
міркуваннях, ілюзіях, хибних ідеоло-
гіях, що часто має форму релігійного 
фанатизму, месіанських ідей, псевдо-
духовних практик. У таких випадках 
особа втрачає контакт з дійсністю та 
не прагне до реальної дії.

Вибір об’єкта залежності нероз-
ривно пов’язаний із його здатні-
стю швидко змінити емоційний або 
фізичний стан людини. У різних осіб 
є індивідуальна схильність до певного 
типу залежностей, що визначається 
біологічними, психологічними та 
соціальними чинниками. Наприклад, 
популярність алкоголю як об’єкта 
адикції пояснюється його багатофунк-
ціональністю: він одночасно розсла-
бляє, збуджує, знімає втому, додає 
впевненості, полегшує спілкування – 
що робить його універсальним засо-
бом втечі.

Ступінь вираженості адиктивної 
поведінки може варіюватися – від так 
званих «просто шкідливих звичок» 

(як-от куріння, переїдання) до тяжких 
форм фізичної та психічної залежно-
сті, які супроводжуються глибокими 
порушеннями особистості, соціаль-
ної поведінки та навіть соматичними 
захворюваннями. У зв’язку з цим 
дослідники пропонують диференцію-
вати справжні адикції та форми пове-
дінки, які не досягають критичного 
рівня залежності, хоча можуть нести 
потенційну загрозу за умов тривалого 
або неконтрольованого розвитку.

Кожен тип залежності має свої 
особливості, і нерідко науковці визна-
ють, що навіть такі «традиційні» 
форми, як алкоголізм, не є однотип-
ними. Правильніше говорити про 
множину – «алкоголізми», що різ-
няться за механізмами формування, 
мотивацією, темпами прогресування 
та психосоціальними наслідками.

У наркології адиктивна поведінка 
трактується не лише як прояв сфор-
мованої залежності, а й як початкова 
фаза – зловживання психоактивними 
речовинами до появи фізичної залеж-
ності. Тобто адикція є більш широким 
поняттям, яке включає ранні етапи 
формування патологічної прив’язано-
сті до речовин або поведінкових патер-
нів, що змінюють психічний стан.

Особливо небезпечним є вплив 
адиктивної поведінки на кримінальну 
активність. Залежність порушує здат-
ність особи до контролю, критичного 
мислення, сприяє втраті соціальних 
гальм і знижує поріг до правопору-
шень. У гонитві за задоволенням, осо-
бливо при хімічних адикціях, людина 
нерідко йде на крадіжки, шахрайство, 
грабежі або стає учасником неле-
гального обігу наркотиків. У стані 
алкогольного чи наркотичного сп’я-
ніння підвищується агресія, зростає 
ймовірність вчинення насильницьких 
злочинів, у тому числі проти життя 
і здоров’я інших осіб. Крім того, 
неконтрольована поведінка, властива 
залежним, часто ускладнює процес 
ресоціалізації, особливо після від-
буття покарання, і створює умови для 
рецидиву.
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Отже, адиктивна поведінка – це 
не лише особистісна чи психоло-
гічна проблема, а потенційне джерело 
соціа льної та кримінальної деструкції. 
Її ігнорування або недооцінка здатні 
призводити до глибоких правових, 
соціальних і моральних наслідків, які 
зачіпають не лише самого залежного, 
а й суспільство в цілому.

У сучасному світі людство витра-
чає на психоактивні речовини 
ресурси, співмірні з витратами на 
охорону здоров’я чи культурну сферу. 
За приблизними оцінками, кількість 
осіб, які регулярно вживають нарко-
тики або інші психоактивні речовини, 
перевищує 50 мільйонів. Більшість 
із них – понад 85 % – проживає на 
американському континенті, тоді як 
в Азії рівень споживання приблизно 
вдесятеро нижчий. За результатами 
соціологічних досліджень, наркоманія 
посідає п’яту позицію серед найго-
стріших глобальних соціальних про-
блем, поступаючись лише бідності, 
безробіттю, зростанню злочинності та 
екологічним катастрофам.

Адиктивна поведінка, зокрема 
алкоголізм і наркоманія, тісно пов’я-
зана з кримінальними проявами. 
Статистика свідчить: значна частина 
тяжких злочинів, зокрема вбивств, 
зґвалтувань, розбоїв, скоєна особами 
у стані алкогольного чи наркотичного 
сп’яніння. Також спостерігається 
стійка кореляція між вживанням 
психоактивних речовин і зростанням 
рівня самогубств, дорожньо-тран-
спортних пригод, виробничих травм 
та актів домашнього насильства. Крім 
того, наркобізнес є основним джере-
лом фінансування організованої зло-
чинності та терористичних угрупо-
вань у різних країнах світу.

Соціальні наслідки адикцій руй-
нівні: залежні особи поступово втра-
чають контроль над власним життям, 
руйнують сімейні стосунки, зану-
рюються в маргінальне середовище. 
Наприклад, кожна четверта дитина 
зростає в родині, де один із бать-
ків є алкоголіком, а кожне четверте 

лікарняне ліжко зайняте пацієнтом 
із діагнозом, пов’язаним із хроніч-
ним зловживанням алкоголем. Алко-
голізм скорочує тривалість життя на 
15–20 років, тоді як залежність від 
наркотиків зменшує її до 5–10 років 
від початку вживання. У США функ-
ціонує понад 5 тисяч спеціалізованих 
центрів лікування наркологічних роз-
ладів, які обслуговують понад міль-
йон осіб щорічно, а сукупні витрати 
на подолання наслідків алкогольної та 
наркотичної залежності перевищують 
250 млрд доларів на рік.

Існує також етнокультурна специ-
фіка проявів адиктивної поведінки. 
Так, представники ірландського похо-
дження в США рідко страждають на 
неврози, проте мають високі показ-
ники алкоголізму. Натомість у єврей-
ського населення спостерігається 
низький рівень алкогольної залежно-
сті, але високий рівень невротичних 
розладів. Серед хмонгів, які меш-
кають в Азії та вирощують опійний 
мак, зафіксовано 20 % наркозалеж-
них при повній відсутності неврозів. 
У діаспорі хмонгів у США – лише 
1 % наркоманів, проте невротичні 
розлади вражають понад 90 % насе-
лення цієї групи.

Біологічні механізми адиктивної 
поведінки відіграють не менш важ-
ливу роль. У дітей, які народилися 
від матерів із алкогольною залежні-
стю, діагностують алкогольний син-
дром плода – важке порушення роз-
витку, яке включає аномалії обличчя, 
затримку росту та порушення мозкової 
діяльності. Цей синдром є провідною 
причиною затримки інтелектуального 
розвитку дітей, випереджаючи навіть 
синдром Дауна. У США щорічні 
витрати на подолання наслідків алко-
гольного синдрому становлять понад 
320 млн доларів.

Ще одним розповсюдженим яви-
щем є мінімальна мозкова дисфунк-
ція, що проявляється у дітей гіперак-
тивністю, імпульсивністю та низькою 
здатністю до навчання. Такі підлітки 
часто намагаються зняти внутрішню 
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напругу та контроль через вживання 
марихуани або алкоголю, що лише 
поглиблює їх соціальну дезадаптацію 
та криміналізує поведінку. Саме в цій 
групі формується високий ризик деві-
антної та делінквентної поведінки.

У дітей алкоголіків простежується 
вроджена схильність до вживання 
алкоголю: у них частіше спостеріга-
ється емоційна нестабільність, про-
блеми з прогнозуванням наслідків 
власних дій, імпульсивність, зни-
ження критичності. Часто вони 
демонструють ризиковану поведінку, 
що нерідко переходить у кримінальну 
активність – від вуличного хуліган-
ства до тяжких злочинів проти особи 
та власності.

Наукові дослідження у сфері 
нейрофізіології пояснюють подібні 
схильності. У 1954 році Джеймс 
Олдс відкрив у мозку так звані «цен-
три задоволення», стимуляція яких 
викликає ейфорію. У здорової людини 
ці центри активуються в результаті 
соціально прийнятної, конструктивної 
діяльності. Проте у осіб з адиктивною 
структурою поведінки спостерігається 
синдром дефіциту задоволення – їхні 
центри задоволення не отримують 
достатньої стимуляції у повсякден-
ному житті, що спонукає їх шукати 
сильні подразники у вигляді алко-
голю, наркотиків або ризикованої 
поведінки, зокрема злочинної.

У 1990 році Кеннет Блюм виявив 
ген, відповідальний за схильність 
до адикцій. Цей ген присутній не 
лише у алкоголіків та наркоманів, 
а й у гравців, осіб із компульсивним 
переїданням, гіперсексуальністю та 
іншими формами залежної поведінки. 
Генетична передумова, у поєднанні 
з несприятливим соціальним середо-
вищем, формує стійку схильність до 
девіантної та протиправної поведінки.

Адиктивна поведінка є складним 
і багатоаспектним соціально-психоло-
гічним феноменом, що характеризу-
ється патологічною потребою особи 
в регулярному застосуванні певного 
об’єкта або виду діяльності (психо-

активні речовини, азартні ігри, їжа, 
інтернет, ризик тощо) для досягнення 
емоційного комфорту або втечі від 
реальності. У центрі такої поведінки 
зазвичай лежить потреба в уникненні 
психічного дискомфорту, компенсації 
емоційної нестабільності або дефі-
циту задоволення, що робить її потен-
ційним джерелом соціальної девіації, 
зокрема – кримінальної.

Серед усіх форм адикцій найви-
щий криміногенний потенціал мають 
хімічні залежності – алкоголізм, нар-
команія, токсикоманія. Уживання пси-
хоактивних речовин не лише руйнує 
психічне та фізичне здоров’я особи, 
а й значно знижує її здатність до 
самоконтролю, критичного мислення 
та етичної самооцінки вчинків. Вста-
новлено, що значна частина злочинів, 
зокрема насильницьких та майнових, 
вчиняється у стані алкогольного або 
наркотичного сп’яніння. Більше того, 
наркотична залежність часто зумов-
лює систематичне вчинення злочи-
нів з метою забезпечення доступу до 
заборонених речовин або для фінан-
сування адиктивної поведінки.

Особливо небезпечним є те, що 
адикції тісно переплітаються з особи-
стісною деформацією та деградацією 
соціального статусу. Залежна особа 
поступово втрачає соціальні зв’язки, 
здатність до продуктивної праці, стає 
залученою до кримінального або мар-
гінального середовища. Цей процес 
супроводжується зростанням толе-
рантності до протиправної поведінки, 
звуженням морально-етичних норм 
та зниженням порогу прийнятності 
насильства, обману чи експлуатації 
інших. Нерідко адиктивна поведінка 
переростає в хронічну девіацію з бага-
торічним кримінальним стажем.

Біологічні передумови адиктив-
ності також мають суттєве значення. 
Науково доведено, що певні генетичні 
фактори (зокрема, виявлений «ген 
адиктивності») підвищують ризик 
розвитку залежностей, а дослідження 
поведінки однояйцевих близнюків під-
тверджують незалежність цієї схиль-
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ності від соціального середовища. 
Психофізіологічні особливості осіб із 
синдромом дефіциту задоволення або 
мінімальною мозковою дисфункцією 
в дитячому віці сприяють формуванню 
імпульсивної, некритичної поведінки, 
що в підлітковому та молодіжному 
віці реалізується через експерименти 
з психоактивними речовинами, ризи-
ковані вчинки та злочини.

Окрім біологічних, значну роль 
відіграють соціальні чинники: небла-
гополучне середовище, відсутність 
батьківського контролю, низький 
рівень освіти та матеріальна скрута. 
Такі умови формують девіантну моти-
вацію, в якій кримінальна поведінка 
постає як природне продовження 
адиктивної. Характерною є і спадко-
вість негативного сценарію: діти осіб 
з адикціями часто переймають їхню 
поведінкову модель, демонструючи 
підвищену готовність до алкоголю 
або наркотиків, знижений рівень три-
вожності стосовно наслідків, а також 
схильність до злочинного ризику.

Адиктивна поведінка нерідко 
є основою для формування небез-
печних кримінальних субкультур, 
а фінансові потоки, пов’язані з нар-
котрафіком, стимулюють розвиток 
організованої злочинності. Крім того, 
«наркотичний капітал» часто спрямо-
вується на фінансування тероризму, 
корупційних схем та нелегального 
обігу зброї, що становить пряму 
загрозу національній та глобальній 
безпеці.

Таким чином, у висновку слід 
зазначити, що адиктивна поведінка не 
є лише індивідуальною патологією – 
вона набуває ознак соціального лиха, 
що безпосередньо пов’язане з поши-
ренням злочинності. Її профілактика 
та корекція мають стати невід’єм-
ною частиною державної політики 
у сферах охорони здоров’я, освіти, 
кримінального права та кримінальної 
юстиції. Зокрема, необхідним є роз-
виток системи раннього виявлення 
груп ризику, надання психосоціальної 
допомоги, створення реабілітаційних 

програм для осіб з залежностями, 
а також запровадження альтернатив-
них форм покарання, які б поєдну-
вали відповідальність із лікуванням 
та ресоціалізацією.

Адикція і кримінальна актив-
ність – це взаємопов’язані явища, що 
живлять одне одного, й подолати їх 
можливо лише через міждисциплінар-
ний, інтегрований підхід, який одно-
часно охоплює медичні, психологічні, 
правові та соціальні аспекти.

У сучасному суспільстві про-
блема адиктивної поведінки набу-
ває все більшої актуальності, 
з огляду на її стрімке поширення 
серед різних вікових та соціаль-
них груп. Адиктивна поведінка 
(від лат. addictus – «відданий, під-
владний») – це форма девіантної 
поведінки, що виявляється у стій-
кій психологічній чи фізіологічній 
залежності індивіда від певного 
об’єкта, дії або стану. До найпо-
ширеніших форм адикцій належать 
наркоманія, алкоголізм, токсико-
манія, ігрова залежність (лудома-
нія), інтернет-залежність, шопо-
голізм тощо. Ці форми поведінки, 
окрім деструктивного впливу на 
особистість, її психоемоційний 
стан і соціальні зв’язки, часто 
тісно пов’язані із зростанням рівня 
кримінальної активності, особливо 
серед молоді.

У даній роботі розглянуто при-
чинно-наслідковий зв’язок між 
розвитком адиктивної поведінки 
та вчиненням злочинів, зокрема 
у сфері незаконного обігу наркоти-
ків, майнових злочинів, насильниць-
ких правопорушень, а також зло-
чинів проти громадського порядку. 
Проаналізовано соціально-пси-
хологічні механізми, що лежать 
в основі адикції, включаючи дефі-
цит емоційної підтримки, проблеми 
ідентифікації, соціальну ізоляцію, 
травматичний досвід, а також 
негативний вплив оточення. Осо-
бливу увагу приділено аналізу сере-
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довища, в якому формується адик-
тивна поведінка – родина, школа, 
групи однолітків, медіапростір, 
а також фактору доступності 
психоактивних речовин чи інших 
об’єктів залежності.

Також у роботі розглянуто ста-
тистичні дані, які свідчать про 
високий рівень рецидиву серед осіб, 
які мають хімічну або поведінкову 
залежність. Доведено, що адик-
тивна поведінка часто слугує три-
гером для первинної криміналізації 
особи, а згодом – чинником хроніч-
ної кримінальної кар’єри. Адикції, 
особливо хімічні, призводять до 
порушення морально-етичних норм, 
втраченого контролю над власною 
поведінкою, що створює переду-
мови для вчинення протиправних 
дій – від дрібного шахрайства до 
тяжких злочинів, включаючи вбив-
ства, скоєні в стані наркотичного 
або алкогольного сп’яніння.

Окремий акцент зроблено на 
ролі кримінально-правових та 
соціально-профілактичних заходів 
у подоланні наслідків адиктив-
ної поведінки. Зокрема, розгля-
нуто досвід впровадження програм 
ресоціалізації, замісної підтриму-
вальної терапії, психологічного 
консультування, реабілітаційних 
програм у пенітенціарній системі 
та альтернативних до покарання 
підходів (наприклад, направлення 
залежних осіб не до тюрем, а на 
лікування чи у спеціалізовані цен-
три). Підкреслено важливість між-
дисциплінарної взаємодії правоохо-
ронних органів, медичних установ, 
соціальних служб та освітніх 
інституцій у протидії як адиктив-
ній поведінці, так і пов’язаній із 
нею кримінальній активності.

У підсумку зазначено, що ефек-
тивне реагування на проблему 
адикцій потребує комплексного 
підходу, який включає не лише 
каральні механізми, а й систему 
раннього виявлення, профілактики, 
лікування та реабілітації осіб 

з адиктивною поведінкою. Такий 
підхід дозволяє не лише знизити 
рівень злочинності, але й сприяє 
формуванню здорового, безпечного 
та соціально відповідального сере-
довища.

Ключові слова: адикція, залеж-
ність, кримінальна поведінка, нар-
котики, алкоголізм, девіація, зло-
чинність, рецидив, ресоціалізація, 
профілактика.

Arkusha L., Chernov O. 
Addictive behaviour and its impact 
on criminal activity

In modern society, the problem 
of addictive behaviour is becoming 
increasingly relevant, given its rapid 
spread among different age and 
social groups. Addictive behaviour 
is a form of deviant behaviour that 
manifests itself in a persistent psy-
chological or physiological depend-
ence of an individual on a particular 
object, action or condition. The most 
common forms of addictions include 
drug addiction, alcoholism, substance 
abuse, gambling addiction (ludoma-
nia), internet addiction, shopahol-
ism, etc. These forms of behaviour, 
in addition to having a destructive 
impact on the individual, his or her 
psycho-emotional state and social 
ties, are often closely linked to an 
increase in criminal activity, espe-
cially among young people.

This paper examines the cause 
and effect relationship between the 
development of addictive behaviour 
and the commission of crimes, in par-
ticular in the field of drug traffick-
ing, property crimes, violent offences, 
and crimes against public order. The 
author analyses the socio-psychologi-
cal mechanisms underlying addiction, 
including the lack of emotional sup-
port, identification problems, social 
isolation, traumatic experiences, and 
negative environmental influences. 
Particular attention is paid to the 
analysis of the environment in which 
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addictive behaviour is formed – fam-
ily, school, peer groups, media space, 
as well as the factor of accessibility 
of psychoactive substances or other 
objects of addiction.

The paper also examines the sta-
tistical data that indicate a high 
rate of recidivism among people with 
chemical or behavioural addiction. 
It is proved that addictive behaviour 
often serves as a trigger for the ini-
tial criminalisation of a person, and 
subsequently as a factor in a chronic 
criminal career. Addictions, especially 
chemical addictions, lead to a viola-
tion of moral and ethical norms, loss 
of control over one’s own behaviour, 
which creates the preconditions for 
committing illegal acts – from petty 
fraud to serious crimes, including 
murder committed under the influence 
of drugs or alcohol.

A special emphasis is placed on 
the role of criminal law and social 
prevention measures in overcoming 
the consequences of addictive behav-
iour. In particular, the experience 
of implementing resocialisation pro-
grammes, substitution maintenance 
therapy, psychological counselling, 
rehabilitation programmes in the 
penitentiary system and alternative 
approaches to punishment (for exam-
ple, referring addicts to treatment or 
specialised centres rather than pris-
ons) is considered. The importance of 
interdisciplinary cooperation between 
law enforcement agencies, medical 
institutions, social services and edu-

cational institutions in counteracting 
both addictive behaviour and related 
criminal activity is emphasised.

The author concludes that an 
effective response to the problem of 
addictions requires a comprehensive 
approach that includes not only puni-
tive mechanisms, but also a system of 
early detection, prevention, treatment 
and rehabilitation of persons with 
addictive behaviour. This approach 
not only reduces crime, but also con-
tributes to the formation of a healthy, 
safe and socially responsible environ-
ment.

Key words: addiction, dependence, 
criminal behaviour, drugs, alcoholism, 
deviance, crime, relapse, resocialisa-
tion, prevention.
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