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​ У сучасному динамічному світі прокрастинація — як феномен свідомого 

відкладання важливих справ — дедалі частіше потрапляє в поле зору 

дослідників. Цей стан, який на перший погляд може видаватися нешкідливою 

звичкою, виявляється серйозною перешкодою на шляху до ефективної 

діяльності, розвитку особистості та психічного благополуччя. Особливої 

актуальності проблема набуває в студентському середовищі, де молодь щоденно 

стикається з численними дедлайнами, інформаційним навантаженням, 

емоційною нестабільністю, а також необхідністю самостійно планувати й 

організовувати свою працю. 

Згідно з дослідженнями Piers Steel (2007), понад 70% студентів визнають, 

що постійно відкладають виконання навчальних завдань. Ferrari (2001) 

підкреслює, що прокрастинація є не лише поведінковою моделлю, а й 

комплексним особистісним утворенням, у якому взаємодіють емоційні, 

мотиваційні, когнітивні та нейропсихологічні компоненти. Аналіз публікацій 

Burka & Yuen (1983), Sirois (2014), Pychyl (2013) доводить, що прокрастинація 

часто пов’язана зі зниженим рівнем самоконтролю, високою тривожністю, 

імпульсивністю, а також незадовільними навичками регуляції часу. 

Водночас, останні роки ознаменувалися появою нових підходів до 

розуміння причин прокрастинації. Зокрема, науковці звертають увагу на 

психофізіологічні передумови, пов’язані з діяльністю префронтальної кори 

головного мозку, системою дофамінової мотивації та регуляцією циркадних 

ритмів. Дослідження Kandola et al. (2020), Lo et al. (2016) демонструють, що 

недостатній або неякісний сон істотно погіршує виконавчі функції, такі як 

концентрація уваги, планування, ухвалення рішень — що, у свою чергу, 

посилює схильність до зволікань. 

У зв’язку з цим виникає потреба у вивченні ролі сну як ключового 

чинника, що впливає на когнітивну ефективність та саморегуляцію поведінки 

студентів. Особливе місце у цьому контексті займає феномен revenge bedtime 

procrastination — відтермінування сну через прагнення компенсувати емоційні 

потреби, нехтуючи режимом відпочинку. Така поведінка викликає порушення 
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сну, що може призводити до хронічної втоми, зниження самоконтролю й 

загострення прокрастинативної поведінки. 

Додатково, зростання кількості звернень студентів до психологів із 

проблемами прокрастинації та емоційного виснаження свідчить про потребу 

глибшого аналізу механізмів цього явища не лише на рівні особистості, а й з 

урахуванням біологічного ритму, якості сну та фізіологічного стану. 

Таким чином, поєднання когнітивно-поведінкових та психофізіологічних 

підходів дозволяє виявити багатокомпонентну природу прокрастинації та 

надати комплексну психологічну допомогу студентам. Вивчення цих механізмів 

є важливим як для розробки ефективних методів профілактики і психокорекції, 

так і для подальшого розвитку науки на перетині психології, нейробіології та 

психофізіології. 

​ Мета дослідження: теоретично обгрунтувати та експериментально 

перевірити вплив сну на рівень прокрастинації та функціонування когнітивної 

системи в юнацькому віці. 

​ Завдання дослідження: 

1.​ Розкрити психологічну та психофізіологічну сутність прокрастинації, її 

когнітивно-поведінкові механізми та роль сну. 

2.​ Провести емпіричне дослідження рівня прокрастинації серед студентів та 

визначити її зв’язок із якістю сну та когнітивною ефективністю. 

3.​ Розробити комплекс практичних рекомендацій для профілактики та 

подолання прокрастинації, спрямованих на підвищення самоконтролю, 

покращення якості сну та регуляції емоційної сфери студентів. 

​ Об’єкт дослідження: прокрастинація як психофізіологічне та 

когнітивно-поведінкове явище.   

​ Предмет дослідження:  психофізіологічні чинники розвитку 

прокрастинації в студентському віці. 

​ Методи дослідження 

●​ теоретичний аналіз та узагальнення літератури; 

●​ методи порівняльного аналізу; 
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●​ психодіагностичні методики: Шкала прокрастинації Б. Такмана; Шкала 

тривоги Гамільтона (НАМ-А); Опитувальник якості сну (авторська 

методика); 

●​ статистична обробка даних (обчислення середніх величин, відсоткового 

співвідношення). 

​ Експериментальна база дослідження. Емпіричне дослідження 

проводилось на базі Прикарпатського національного університету імені Василя 

Стефаника та Івано-Франківського медичного університету. До експерименту 

було залучено 50 осіб (25 жінок і 25 чоловіків) віком від 19 до 22 років.  

​ Апробація результатів роботи: основні теоретичні положення та 

результати дослідження дипломної роботи доповідалися на звітній науковій 

конференції студентів Прикарпатського національного університету імені   

Василя Стефаника (квітень 2025 р.), висвітлені у науковій публікації в Збірнику 

студентських наукових праць (Івано-Франківськ, 2025). 

​ Структура роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів, 

висновків, списку використаних джерел із 51 позиції. У роботі вміщено 3 

таблиці і 3 рисунки.  Обсяг основного змісту – 58 сторінок. Загальний обсяг 

роботи –  71 сторінка. 

​  

 

 

 

 

 

 

 

РОЗДІЛ 1. ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ ДЕТЕРМІНАНТИ ТА МЕХАНІЗМИ 

ФОРМУВАННЯ ПРОКРАСТИНАЦІЙНОЇ ПОВЕДІНКИ У СТУДЕНТІВ 
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1.1 Прокрастинація як психофізіологічне та когнітивно-поведінкове явище: 

механізми виникнення та прояви у студентів 

Прокрастинація (від лат. procrastinatio – “відкладання на завтра”) – це 

психологічний феномен, що полягає у схильності свідомо відкладати 

заплановані справи або рішення на пізніше, навіть розуміючи, що таке 

зволікання може мати негативні наслідки. Іншими словами, людина 

добровільно затримує виконання необхідного завдання, попри усвідомлення, що 

відтермінування зашкодить її результатам або добробуту[1]. Важливою ознакою 

прокрастинації є те, що таке відкладання супроводжується психологічним 

дискомфортом – почуттям провини, тривоги, сорому за бездіяльність або 

незадоволеністю собою [12]. Саме наявність намірів виконати завдання (але 

невиконання їх вчасно) та негативних емоцій через зволікання відрізняє 

прокрастинацію від звичайного раціонального планування чи очікування 

слушного моменту [1, 45]. 

З точки зору психології, прокрастинація розглядається як різновид 

дисфункціональної поведінки та порушення саморегуляції [13]. Прокрастинатор 

відкладає справи не через відсутність знань чи навичок, а всупереч своїм 

кращим намірам – тому її називають ірраціональною затримкою дій [5]. На 

відміну від банальної ліні (коли у людини відсутнє бажання діяти взагалі), 

прокрастинатори часто зайняті іншими справами і можуть навіть бути дуже 

активними в чомусь іншому, уникаючи саме того завдання, яке є актуальним і 

важливим [27]. Таким чином, прокрастинація – це саме відкладання 

необхідного, а не бездіяльність: людина може прибирати дім чи гортати 

соціальні мережі замість писати звіт, тим самим несвідомо замінюючи 

неприємне завдання приємнішим або легшим [16;10]. 

З позиції психофізіології прокрастинацію можна розглядати як прояв 

особливостей роботи мозку і нервової системи, що впливають на волю та 

мотивацію [6]. Наш мозок постійно балансує між системами, що відповідають 

за довгострокове планування і контроль (передфронтальна кора), та системами 
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негайного задоволення і емоційної реакції (лімбічна система) [22]. 

Прокрастинація виникає, коли імпульсивні, емоційні пориви беруть гору над 

свідомим контролем, змушуючи нас обрати миттєве полегшення або 

задоволення замість зусиль для майбутньої винагороди [43]. Інакше кажучи, це 

збій у самоконтролі, коли психофізіологічні механізми регуляції поведінки 

дають слабину: людина відкладає важливе завдання, бо її мозок “винагороджує” 

за уникнення стресу прямо зараз, навіть якщо пізніше це обернеться більшими 

проблемами [19]. 

Прокрастинація є багатопричинним явищем, що формується під впливом 

ряду внутрішніх механізмів [18]. Дослідники виділяють принаймні три ключові 

групи факторів, які зумовлюють схильність відкладати справи: когнітивні 

(пов’язані з мисленням і установками), емоційні (пов’язані з почуттями і 

способом емоційної саморегуляції) та нейрофізіологічні (пов’язані з роботою 

мозку, нервової системи та біохімії поведінки) [13]. Розглянемо кожен з цих 

аспектів детальніше. 

На когнітивному рівні причини прокрастинації часто криються у 

особливостях мислення людини, її уявленнях про завдання, часу та власні 

здібності [16]. Одним із ключових когнітивних факторів є оцінка завдання та 

очікування від нього. Якщо людина сприймає задачу як дуже важку, неприємну 

або малоцінну, мотивація виконувати її знижується [7]. В теорії мотивації Piers 

Steel це описується через рівняння очікуваної корисності: мотивація виконати 

дію тим вища, чим більша ймовірність успіху (Expectancy) та цінність 

результату (Value), і тим нижча, чим більші імпульсивність (Impulsiveness) та 

затримка винагороди (Delay). Коли задача здається невигідною зараз 

(наприклад, багато зусиль тепер заради винагороди десь у майбутньому) – раціо 

людини знижує пріоритет цієї справи, особливо якщо паралельно є легші або 

приємніші альтернативи. Таким чином, низька суб’єктивна цінність завдання та 

віддаленість результату когнітивно спонукають нас відкласти його на потім 

[30]. 
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Інший когнітивний механізм – це невпевненість у власних силах або 

очікування невдачі. Якщо студент сумнівається, що зможе добре написати 

курсову роботу чи скласти іспит, він схильний відтягувати початок підготовки. 

Низька самоефективність (віра у успішне виконання) суттєво підвищує 

ймовірність прокрастинації. Людина міркує: “Навіщо братися раніше, якщо все 

одно нічого не вийде як треба?” – така установка позбавляє мотивації. 

Натомість упевнені у собі люди рідше відкладають справи саме через більшу 

віру в успіх [14]. 

Емоційні аспекти прокрастинації пов’язані з тим, як людина управляє 

своїми почуттями перед неприємним або стресовим завданням. Сучасні 

дослідження підкреслюють: прокрастинація багато в чому є способом 

емоційного копінгу, тобто стратегією регуляції настрою. Коли певна справа 

викликає у нас тривогу, нудьгу, розчарування або страх, природним бажанням 

стає уникнути цих неприємних переживань. Найпростіший спосіб уникнути 

тривоги перед складним завданням – відкласти його “на потім”. Таким чином, 

прокрастинація діє як “знеболювальне” для негативних емоцій: відкладаючи 

справу, людина тимчасово полегшує свій стан, позбувається негайного стресу 

чи дискомфорту [45]. 

Важливо розуміти, що емоційна “вигода” від прокрастинації дуже 

короткострокова. Згодом негативні емоції повертаються з подвійною силою: 

чим ближче дедлайн, тим сильніша тривога і паніка [42]. Прокрастинатор, який 

спершу уникав стресу, врешті отримує його ще більше – виникає замкнена 

петля поведінкової дезадаптації. Відчуття провини за згаяний час, сором за 

прокрастинацію, стрес від накопичених справ можуть навіть погіршувати 

виконання завдання, підживлюючи подальше уникнення. Таким чином, 

емоційні механізми прокрастинації зводяться до уникнення негайного 

дискомфорту, що, однак, підсилює дискомфорт відкладений [48]. 

У межах цього ж дослідження встановлено: у людей, схильних до 

прокрастинації, спостерігається слабша взаємодія між мигдалеподібним тілом і 

дорсальною передньою поясною корою [8]. Остання відповідає за контроль 
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імпульсивності та регуляцію емоцій, зокрема — за послаблення тривожних 

сигналів з боку мигдалеподібного тіла. Слабший функціональний зв’язок 

означає, що раціональним “гальмам” важче взяти під контроль емоційний 

сигнал тривоги, відтак емоція страху або відрази перед завданням викликає 

зрив у механізмах самоконтролю. Цей нейрофізіологічний факт узгоджується з 

уявленням про прокрастинацію як про проблему самоконтролю: мозок 

прокрастинатора наче менше спроможний “перебороти себе”, бо біологічно 

контрольні схеми виявляють нижчу ефективність [20]. 

Нейрофізіологічні аспекти також включають особливості 

нейромедіаторних систем. Хоча дослідження тривають, припускають, що 

система дофаміну (медіатора задоволення і винагороди) відіграє роль у 

прокрастинації [28]. Імпульсивні люди, схильні до негайного задоволення, 

можуть мати мозок, більш чутливий до миттєвих приємних стимулів і менш – 

до відтермінованих нагород. Відповідно, виконувати нудну роботу зараз заради 

оцінки чи вигоди через місяць знижується мотиваційна активація в зонах, 

відповідальних за цілеспрямовану діяльність, зате із задоволенням реагує на 

швидкий викид дофаміну від перегляду серіалу чи гри. Це узгоджується з 

поведінковим спостереженням: прокрастинатори частіше віддають перевагу 

короткостроковим винагородам перед довгостроковими цілями (явище 

гіперболічного дисконтування в теорії прийняття рішень) [3]. 

Прокрастинація надзвичайно поширена серед студентів, набуваючи 

форми академічної прокрастинації – відкладання навчальних справ (підготовки 

до занять, написання робіт, вивчення матеріалу) до дедлайну. Дослідження 

показують, що близько 70–75% студентів коледжів і університетів регулярно 

прокрастинують у навчанні, визнаючи, що відкладають виконання навчальних 

завдань [31]. Близько 15–20% можна віднести до хронічних прокрастинаторів, 

які постійно зволікають з усіма видами навчальної діяльності [30]. Це означає, 

що прокрастинація серед молоді – радше норма, ніж виняток, і тому є важливою 

темою для досліджень у сфері освіти і психології [21]. 
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Стрес та тривога у студентів-прокрастинаторів також є серйозною 

проблемою. Спочатку здається, що, відклавши навчання, вони уникають зайвих 

хвилювань. Але ближче до іспитів такі студенти відчувають надзвичайний 

стрес, намагаючись за короткий час опанувати великий обсяг матеріалу [42]. Це 

призводить до перевтоми, нервового напруження, порушення сну. Дослідження 

у сфері освіти відзначають, що прокрастинація пов’язана зі зниженням 

академічної успішності – постійне виконання робіт в останній момент 

негативно впливає на якість навчання і середні бали студентів . Крім того, 

хронічне відчуття провини і незадоволеності собою через зрив дедлайнів може 

підривати у студентів впевненість у власних силах і викликати симптоми 

тривожних розладів або депресії [4]. 

Однак не всі студенти страждають від прокрастинації однаково. Деякі 

навпаки дисципліновані, особливо якщо мають високий рівень самоконтролю 

або дуже завантажений графік (наприклад, студенти, що поєднують навчання з 

роботою, часто вчаться не відкладати через брак часу) [16]. 

Прокрастинація тісно переплітається з різними психологічними 

характеристиками особистості – рівнем самоконтролю, мотиваційною сферою, 

емоційною стійкістю, рисами характеру тощо [49]. Її можна розглядати як 

результат і одночасно причину порушень у цих пов’язаних сферах. Розглянемо, 

як саме прокрастинація корелює з основними психологічними чинниками. 

Мотивація. Рівень мотивації безпосередньо визначає схильність до 

прокрастинації: сильна, усвідомлена мотивація діяти значно знижує ймовірність 

відкладання [44]. Якщо завдання особисто значуще, цікаве, або за його 

виконання передбачено вагому винагороду, людина з більшою охотою береться 

за нього одразу. Натомість низька мотивація або відсутність чіткого 

усвідомлення мети викликає сумнів: “Зроблю пізніше, зараз це не настільки 

важливо”. В контексті студентів це видно: ті, хто чітко бачать зв’язок між 

навчанням і своїми життєвими цілями, менше прокрастинують. В теорії P. Steel 

низька мотивація описується через низьку цінність завдання (Value) або низьку 

очікувану успішність (Expectancy). Ці фактори мотивації тісно пов’язані з вірою 
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в себе і з особистісними смислами. Цікаво, що іноді мотивацію знижують також 

зовнішні примуси: коли діяльність нав’язана, людина може бунтувати 

прокрастинацією [17]. 

Самоконтроль і дисципліна. Прокрастинація фактично визначається як 

невдача самоконтролю в ситуації конфлікту між негайними імпульсами і 

довгостроковими намірами [36]. Тому не дивно, що люди з високим рівнем 

самоконтролю, організованості та відповідальності значно рідше 

прокрастинують. Згідно з дослідженнями особистості, рисою, що найсильніше 

обернено корелює з прокрастинацією, є сумлінність (совісність, англ. 

conscientiousness). Сумлінні люди схильні планувати, дотримуватися порядку, 

успішно завершувати справи – усе це протилежне до прокрастинації. Натомість 

імпульсивність та низька самодисципліна є надійними маркерами схильності 

відкладати. Фактично, прокрастинація – це поведінковий прояв слабкого 

самоконтролю: так само як імпульсивне переїдання чи марнування грошей, 

імпульсивне відкладання приносить короткий комфорт ціною майбутніх 

проблем [19]. 

Тривожність і психічне здоров’я. Взаємозв’язок прокрастинації з 

тривожністю є складним: з одного боку, тривога (особливо соціальна тривога, 

страх оцінювання) може стати причиною відкладання – як ми обговорювали, 

через страх невдачі [14]. З іншого боку, сама прокрастинація породжує 

вторинну тривогу – занепокоєння через наближення дедлайну і брак часу. 

Хронічні прокрастинатори часто загалом більш тривожні та схильні до стресу. 

Деякі дослідження вказують, що високий рівень невротизму (емоційної 

нестабільності) у поєднанні з низькою самодисципліною – це “токсична” суміш 

для прокрастинації. Цікаво, що не всі види тривоги однаково діють: іноді 

помірна продуктивна тривога (за результат) може спонукати почати раніше, тоді 

як паралізуюча тривога (за власні здібності) – навпаки, віддаляє початок роботи. 

Відтак, терапія тривожних розладів чи страху невдачі часто розглядається як 

один з підходів до подолання прокрастинації – зменшення патологічної тривоги 

сприяє більшому спокою і зібраності в роботі над завданнями [22]. 
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Інші психологічні характеристики. Окрім згаданих, прокрастинація 

пов’язана з рядом інших рис і станів. Низька самооцінка та невпевненість у собі 

часто супроводжують хронічне відкладання [25]: людина підсвідомо уникає дій, 

бо сумнівається у власній компетентності, і кожне відкладання наче 

підтверджує ці сумніви – утворюється замкнене коло. Депресивність і загальна 

відсутність енергії також ведуть до прокрастинації, адже коли немає сил і 

мотивації, легко сказати собі “не сьогодні”. В дослідженнях студентів помічено 

зв’язок між прокрастинацією та схильністю до регресивних стратегій копінгу 

(втеча, заперечення проблеми) на противагу продуктивним стратегіям 

(планування, пошук підтримки) [29]. 

З точки зору психології особистості, портрет типової людини, схильної до 

прокрастинації, включає: низьку сумлінність, підвищену імпульсивність, дещо 

нижчу самооцінку, перфекціонізм з елементами страху помилки, та високу 

чутливість до стресу [15]. Проте кожен випадок прокрастинації унікальний: для 

когось на перший план виходять емоційні причини, для когось – проблеми з 

тайм-менеджментом чи з мотивацією. Важливо враховувати всі ці фактори в 

комплексі при аналізі цього явища та пошуку шляхів його подолання. 

Явище прокрастинації привертає увагу багатьох науковців і практиків, і з 

часом сформувалися різні підходи до його пояснення [5]. Значний внесок у 

вивчення прокрастинації зробили такі дослідники, як Пірс Стил (Piers Steel), 

Джозеф Феррарі (Joseph R. Ferrari), Тімоті Піхіль (Timothy A. Pychyl), а також 

Джейн Бурка і Ленора Юен (Jane B. Burka & Lenora M. Yuen). Розглянемо їхні 

підходи та висновки щодо прокрастинації. 

Пірс Стил – канадський дослідник, автор інтегративної теорії 

прокрастинації Temporal Motivation Theory (TMT), яка пояснює прокрастинацію 

як проблему мотивації та самоконтролю. Згідно з його рівнянням (Motivation = 

(Expectancy × Value) / (Impulsiveness × Delay)), мотивація падає при низькій 

очікуваній успішності, низькій цінності завдання, високій імпульсивності та 

віддаленій винагороді. Стил показав, що прокрастинація тісно пов’язана з 
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низькою сумлінністю та високою імпульсивністю, а не стільки з 

перфекціонізмом чи страхом невдачі [32]. 

Джейн Бурка і Ленора Юен – американські психологині, які першими 

підкреслили роль низької самооцінки та страхів у прокрастинації. Вони 

пропонують терапевтичні стратегії, серед яких прийняття недосконалості, 

уявлення позитивних наслідків та розвиток навичок відстоювати особисті межі. 

Їхній підхід можна вважати когнітивно-психодинамічним [1]. 

 

1.2. Психофізіологічні основи саморегуляції та механізми прокрастинаційної 

поведінки серед студентів 

 

Розуміння нейробіологічних основ саморегуляції допомагає пояснити 

прокрастинацію — свідоме відкладення справ, незважаючи на усвідомлення 

негативних наслідків. Особливо актуальна ця проблема у студентів через 

особливості розвитку мозку. У цьому розділі аналізуються нейрофізіологічні 

механізми саморегуляції: контроль дій, роль нейромедіаторів, гормонів та 

біологічного зворотного зв’язку [34]. Також висвітлено участь вегетативної 

нервової системи, вікові особливості та результати сучасних досліджень. Це 

дозволяє відрізнити прокрастинацію від ліні та підкреслити її 

психофізіологічний характер [19]. 

Саморегуляція ґрунтується на взаємодії механізмів контролю дій і 

емоційної реактивності, баланс яких визначає поведінкову гнучкість. Система 

когнітивного контролю представлена переважно передфронтальною корою 

(передні відділи лобових часток) і забезпечує вищі виконавчі функції – 

планування, прийняття рішень, гальмування імпульсів, підтримання уваги на 

довгострокових цілях​. Передфронтальна кора виконує функцію своєрідного 

«центру керування», що посилає сигнали top-down (зверху вниз) для регуляції 

поведінки, узгодженої з цілями​. Натомість афективна система пов’язана з 

лімбічними структурами та відповідає за емоційні реакції, мотивацію та 
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обробку внутрішніх стимулів​. До неї належить лімбічна система – комплекс 

глибоких структур мозку (мигдалеподібне тіло, гіпокамп, частини гіпоталамуса, 

поясна кора тощо), що генерує емоції і базові потяги. Лімбічна система відома 

як «афективний мозок», вона швидко і автоматично реагує на приємні чи 

неприємні стимули, спонукаючи людину шукати задоволення або уникати болю 

[8;28]. 

Успішна саморегуляція поведінки залежить від функціонального балансу 

між виконавчими механізмами волі та емоційними імпульсами. За його 

порушення зростає ймовірність домінування реакцій уникнення над 

цілеспрямованими діями.  Проте прокрастинація часто є наслідком дисбалансу 

між цими системами – своєрідної «битви» між переднім мозком і емоційним 

мозком [21]. Коли людина стикається із завданням, виконати його чи відкласти 

багато в чому залежить від того, яка з двох систем візьме гору. Якщо переважає 

активність передфронтальної кори, людина здатна проявити силу волі й почати 

виконання запланованої справи. Якщо ж домінує лімбічна система, мозок надає 

пріоритет негайному емоційному комфорту, що проявляється як уникнення 

неприємного завдання​. Лімбічна система легко встановлює пріоритет 

“термінових” бажань – тобто негайно привабливих дій – внаслідок чого важливі 

довгострокові справи відкладаються​. По суті, прокрастинація є результатом 

ситуації, коли миттєве емоційне підкріплення (наприклад, полегшення від 

уникнення складної роботи) перемагає раціональні довгострокові наміри [33]. 

Роль нейромедіаторів у саморегуляції та прокрастинації. Хімічні речовини 

мозку – нейромедіатори – забезпечують передачу сигналів між нейронами і 

значною мірою визначають наш настрій, мотивацію та здатність до 

концентрації [35]. Серед десятків нейромедіаторів особливу роль у механізмах 

самоконтролю і прокрастинації відіграють дофамін, серотонін та норадреналін 

(норепінефрин). Дисбаланс цих речовин може створити передумови для 

прокрастинації, впливаючи на мотивацію, увагу і імпульсивність ​[3]. 

Дофамін – один з головних нейромедіаторів системи винагороди. Він відповідає 

за відчуття задоволення та мотивацію, заохочує нас повторювати дії, що 



15 
 

принесли приємний результат​. Коли ми робимо щось приємне – смачно їмо, 

граємо у відеогру чи отримуємо похвалу – рівень дофаміну в мозку зростає, 

викликаючи відчуття насолоди​. Цей механізм еволюційно спрямований на 

закріплення корисної поведінки. Однак у контексті продуктивності дофамін – 

має як позитивні, так і негативні наслідки залежно від контексту стимуляції. З 

одного боку, достатній рівень дофаміну необхідний для бадьорості й ентузіазму 

братися за справу. Зниження дофамінергічної передачі пов’язане з апатією, 

відсутністю мотивації і, як наслідок, схильністю відкладати навіть важливі 

завдання [13].  

Дослідження показують, що люди з хронічною прокрастинацією можуть 

мати особливості дофамінових систем – наприклад, генетичні варіанти, які 

порушують оптимальний рівень дофаміну​. В одному з досліджень виявлено, що 

поліморфізм гена ферменту тирозин-гідроксилази (ключового для синтезу 

дофаміну) асоціюється з тенденцією до прокрастинації, особливо у жінок​. Це 

вказує на генетично обумовлені відмінності у дофамінових механізмах 

мотивації. З іншого боку, надлишкові “дофамінові удари” від легкодоступних 

розваг можуть відволікати від роботи [33]. ​  

Сучасне цифрове середовище пропонує безліч швидких винагород – 

повідомлення соцмереж, відео, ігри – які легко активують систему винагороди. 

Під час виконання нудного або складного завдання рівень дофаміну від нього 

низький, зате якщо відволіктися, скажімо, на відео в смартфоні, мозок одразу 

отримує «винагороду» у вигляді дофамінового сплеску​. Через це конкуренція за 

дофамін між важкою справою і приємною прокрастинаційною діяльністю часто 

завершується на користь останньої. Таким чином, дофамінова система може 

сприяти прокрастинації, якщо «прив’язується» до швидких джерел насолоди, 

замість того щоб мотивувати на завершення довгострокових проектів[ 5]. 

Серотонін стабілізує настрій і впливає на імпульсивність; його дефіцит 

може сприяти прокрастинації через тривогу чи апатію. Норадреналін 

(норепінефрин) відповідає за мобілізацію ресурсів організму під час стресу, 

стимулюючи реакції «бий або біжи». У помірних дозах він підвищує 
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концентрацію і допомагає діяти рішуче, але при хронічному стресі або 

постійному відкладанні справ може виснажувати нервову систему, знижувати 

самоконтроль і сприяти прокрастинації. Таким чином, надмірне вироблення 

норадреналіну може провокувати імпульсивність або емоційний «ступор», що 

ускладнює початок важливих справ [45]. 

Нейроендокринна система, що об’єднує нервові і гормональні механізми, 

теж відіграє значущу роль у формуванні прокрастинаційної поведінки. Два 

гормони заслуговують особливої уваги: кортизол – основний гормон стресу, та 

мелатонін – гормон, що регулює цикли сну і активності. Вони впливають як на 

роботу мозку, так і на загальний фізіологічний стан, модулюючи тим самим 

здатність до самоконтролю [29]. 

Кортизол — гормон, що виділяється наднирковими залозами у відповідь 

на стрес. У помірних дозах він мобілізує енергію для подолання труднощів, 

підвищує рівень цукру в крові та активує мозок. Але хронічний стрес, 

характерний для прокрастинації, підтримує підвищений рівень кортизолу, що 

негативно впливає на здоров’я: підвищується серцебиття, виникає м’язова 

напруга, порушується травлення. Згодом це виснажує організм і негативно 

впливає на гіпокамп і префронтальну кору — центри пам’яті, концентрації та 

самоконтролю. Хронічно високий кортизол буквально перебудовує нейронні 

мережі: зменшуються дендрити у префронтальній корі, водночас у 

мигдалеподібному тілі — центрі страху — вони збільшуються. Це веде до 

послаблення самоконтролю та посилення імпульсивних реакцій: людина може 

або завмирати від тривоги, або хаотично займатися другорядними справами 

[19]. 

Мелатонін — гормон епіфізу, який регулює добові ритми. В нормі його 

рівень підвищується ввечері, викликаючи сонливість. Але у 

студентів-прокрастинаторів часто спостерігається нерегулярний сон і явище 

«нічної прокрастинації перед сном» (revenge bedtime procrastination), коли 

людина відкладає сон заради вільного часу. Вечірнє використання гаджетів 

пригнічує секрецію мелатоніну та збиває внутрішній годинник [44].  



17 
 

Принципи біологічного зворотного зв’язку в саморегуляції. Біологічний 

зворотний зв’язок (біофідбек) – це метод тренування саморегуляції, за якого 

людина отримує в реальному часі інформацію про свої неусвідомлювані 

фізіологічні процеси (серцевий ритм, дихання, мозкові хвилі, м’язову напругу 

тощо) і вчиться довільно ними керувати [18].  

Інший напрям – нейрофідбек, використовуються ЕЕГ-датчики, що 

реєструють мозкову активність, яку потім відображають у зрозумілому форматі. 

Приміром, відомо, що бета-хвилі в корі головного мозку пов’язані з активною 

зосередженістю, а альфа-хвилі – з розслабленою, менш сфокусованою 

активністю. Якщо у студента проблема з концентрацією (він постійно 

відволікається, "зависає" – можливо, надмірно домінують альфа-ритми або інші 

повільні хвилі), то за допомогою нейрофідбек-тренінгу можна посилити 

вироблення бета-хвиль у потрібних ділянках мозку. Йому показують на екрані 

умовний індикатор, пов’язаний з його ЕЕГ (наприклад, гра: ракета летить вище, 

коли в мозку збільшується доля бета-хвиль). В процесі декількох сеансів 

людина, сама того не усвідомлюючи, вчиться підтримувати такий стан мозку, 

при якому ракета (і, відповідно, її концентрація) “на висоті” [31].  

Біологічний зворотний зв’язок також охоплює навички усвідомленості – 

хоча формально медитація не завжди використовує апаратуру, її можна 

розглядати як внутрішній біофідбек: спостерігаючи за диханням та відчуттями, 

людина отримує інформацію про свій стан і вчиться його змінювати 

(заспокоювати розум, відпускати відволікаючі думки). Практики усвідомленості 

довели ефективність у подоланні прокрастинації, оскільки знижують тенденцію 

автоматично уникати дискомфортних відчуттів [47].  

З нейрофізіологічної точки зору, медитація і біофідбек збільшують 

активність префронтальної кори та інсулярної кори (вона відповідає за 

усвідомлення внутрішніх станів) і зменшують реактивність мигдалини на 

стресові стимули. Іншими словами, такі тренування посилюють контроль 

“зверху” над тілом та емоціями​. Зрештою, біофідбек підвищує інтероцептивну 

обізнаність – здатність відчувати сигнали власного тіла. Це важливо, бо 
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прокрастинатори нерідко діють на автопілоті: ледве відчувши дискомфорт від 

задачі, одразу тягнуться до телефону, навіть не встигаючи усвідомити цю 

тривогу як тимчасове відчуття, що його можна пережити. Якщо ж навчитися 

розпізнавати: “так, у мене підскакує пульс і напружуються м’язи – значить, я 

нервуюсь через цю роботу”, то можна свідомо застосувати навички релаксації і 

продовжити працювати, замість бездумно уникати [24]. 

Коли мозок сприймає якусь справу як загрозливу (наприклад, складний 

проект асоціюється з можливістю провалу і осуду), запускається типова 

стрес-реакція: симпатична система стимулює викид адреналіну, підвищує тонус 

м’язів, частоту серцебиття, рівень готовності до дії. Еволюційно це готувало 

організм до фізичної боротьби або втечі від небезпеки. У сучасних умовах, 

якщо “небезпекою” є дедлайн чи складний іспит, битися буквально нема з ким, 

тому найбільш частою несвідомою стратегією стає “втеча” – тобто уникнення 

самого стресора. Прокрастинаційна поведінка часто і є тією самою втечею: 

замість сідати за лячну курсову роботу, студент “тікає” в більш безпечну 

діяльність – іде гуляти, грає в ігри, займається будь-чим, аби не відчувати 

загрози. Ця втеча підкріплюється тим, що уникаючи завдання, людина відчуває 

полегшення (зниження тривоги) – парасимпатична система на мить 

активується, повертаючи відносний спокій. На жаль, це полегшення тимчасове, 

і невдовзі стрес повертається з більшою силою [35]. 

Ці процеси можна пояснити на основі теорії умовного рефлексу: якщо при 

думці про роботу у студента з’являються неприємні відчуття (симпатична 

активація, тривога), і він щоразу їх припиняє, відволікаючись на щось приємне 

(отримуючи парасимпатичне заспокоєння), то мозок вчиться автоматично 

уникати цього стимулу. Вегетативна система закріплює патерн: “завдання = 

стрес, уникнення = спокій”. Такий рефлекс може стати дуже сильним, аж до 

нав’язливого уникання будь-яких складних справ – це вже патологічна форма 

прокрастинації[2]. 

Іноді у стані стресу людина переживає своєрідний емоційний параліч: 

вона ніби «завмирає», відчуваючи сильну тривогу, але не спроможна діяти. 
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Такий стан є частиною еволюційної реакції на загрозу і може сприяти 

прокрастинації, коли замість активності людина опиняється у бездіяльності 

[42]. 

Психофізіологічні особливості студентського віку. Студентський вік 

(приблизно від 17-18 до 22-25 років) – це період інтенсивного розвитку мозку і 

особистості, що супроводжується специфічними психофізіологічними 

характеристиками. Ці особливості впливають на схильність до прокрастинації 

та на здатність до саморегуляції. Серед ключових вікових факторів можна 

відзначити: триваюче дозрівання префронтальної кори (і, відповідно, 

виконавчих функцій), високу нейропластичність мозку, підвищену емоційну 

лабільність та важливість формування вольової сфери [3]. 

По-перше, Мозок молодої людини ще дозріває, особливо 

передфронтальна кора, що завершує розвиток після 25 років. Це означає, що у 

студентів виконавчі функції, такі як планування та самоконтроль, можуть бути 

менш розвинені. Відсутність досвіду самоорганізації ускладнює боротьбу з 

прокрастинацією, адже університетське навчання потребує самостійного 

планування [7]. 

По-друге, Висока нейропластичність у студентському віці сприяє як 

формуванню корисних звичок, так і закріпленню негативних патернів, зокрема 

прокрастинації. Якщо звичка відкладати справи закріплюється, позбутися її у 

дорослому житті стає складніше. Проте саме завдяки пластичності мозок 

студентів особливо чутливий до тренування самодисципліни [30]. 

По-третє, Емоційна лабільність студентів пов'язана з гормональними 

змінами та психофізіологічними особливостями юнацького віку. Це знижує 

стресостійкість і може сприяти прокрастинації, особливо у разі тривожності та 

перфекціонізму. Часті емоційні коливання заважають стабільно виконувати 

завдання і призводять до уникання діяльності [26]. 

Вікові особливості проявляються і в нейрофізіології. Як зазначалося, 

фронтальні зв’язки зміцнюються – це підвищує потенціал волі. Крім того, 

синхронізація різних відділів мозку поліпшується: до 22-25 років 
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встановлюється більш ефективна функціональна взаємодія між лімбічними 

центрами та префронтальною корою​. Тобто мозок природно стає краще у 

гамуванні емоцій. У студента ж ця взаємодія ще може бути нестабільною: часом 

він приймає зрілі рішення, а іноді діє як “імпульсивний підліток” [16].  

Варто згадати і про енергетику та здоров’я: молодий організм зазвичай 

має багато енергії, але часто її неправильно розподіляють. Студенти можуть 

дозволяти собі нічні гулянки, нерегулярне харчування – у 20 років тіло ще 

пробачає це, але мозок може страждати від коливань рівня глюкози, від 

недостатку мікроелементів, від обезводнення (згідно з дослідженнями, 

зневоднення на 2% знижує когнітивні функції). Не всі в цьому віці 

усвідомлюють важливість турботи про себе, а відтак прокрастинація може бути 

банальним наслідком втоми або фізичного дискомфорту, якого молода людина 

не ідентифікувала. Наприклад, хронічно не снідаючи, студент щодня відчуває 

спад концентрації вранці і через це відкладає складні справи на потім [27]. 

Емпіричні дослідження та нейропсихологічні моделі прокрастинації. На 

перетині психології і нейронаук у останні роки здійснено чимало досліджень, 

які підтвердили наведені вище теоретичні уявлення. Виникають також цілісні 

нейропсихологічні моделі, що пояснюють прокрастинацію через взаємодію 

когнітивних, емоційних і фізіологічних факторів. Розглянемо деякі з них та 

ключові емпіричні знахідки [9]. 

Яскраве підтвердження нейробіологічних основ прокрастинації було 

отримано в дослідженні Schlüter та співавт. (2018) у Ruhr-University Bochum. 

Вчені виміряли у молодих дорослих об’єм мигдалеподібного тіла та його 

функціональні зв’язки за допомогою МРТ і співвіднесли ці показники з 

індивідуальною схильністю до прокрастинації (яку оцінили через шкалу 

“дійовості vs. прокрастинації”). Результати вразили: люди з більшою 

схильністю до прокрастинації мали статистично значуще більший об’єм 

мигдалеподібного тіла та слабший функціональний зв’язок між амігдалою і 

дорсальною передньою поясною корою (dACC)​. Іншими словами, у 

“прокрастинаторів” емоційний центр більший і впливовіший, а “поводок” від 
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префронтальної кори до нього – слабший. Це призводить до постійної переваги 

емоційної реакції страху/тривоги над раціональним подоланням завдання [20].  

Комплексні теорії прокрастинації намагаються поєднати різні рівні 

пояснення – від нейрохімічного до мотиваційного. Темпоральна мотиваційна 

теорія (Steel, 2006) пропонує формулу, яка враховує цінність завдання, 

ймовірність успіху, віддаленість дедлайну та індивідуальну імпульсивність для 

прогнозування, чи буде дія виконана негайно або відкладена. Висока 

імпульсивність (фактично низький самоконтроль) і далекі строки виконання 

різко знижують суб’єктивну мотивацію виконувати справу зараз – звідси і 

прокрастинація [32]. ​  

Ця модель узгоджується з нейроданими: імпульсивність пов’язана зі 

слабшим контролем PFC над миттєвими бажаннями, а віддалені дедлайни не 

активують достатньо дофамінову “систему нагород” (немає відчуття нагальної 

винагороди, тому лімбічна система обирає дрібніші задоволення теперішнього). 

Інша сторона мотивації – уникнення невдачі – висвітлюється у теорії страху 

перед оцінкою: прокрастинація слугує механізмом захисту самооцінки, коли 

індивід боїться провалу (psychodynamic approach)​. Тимчасове уникнення роботи 

знімає тривогу ціною майбутніх проблем. Це явище також підтверджено 

дослідженнями: прокрастинатори частіше висувають ірраціональні виправдання 

своєї бездіяльності (мовляв, “під тиском працюю продуктивніше” або “не 

братися – значить уникнути поразки”), що свідчить про 

емоційно-раціоналізаційний компонент [25]. 

 

1.3 Сон як регулятор когнітивної діяльності та його вплив 

       на прокрастинацію студентів 

 

Сон – це активний біологічний процес, життєво необхідний для 

нормального функціонування мозку і тіла. Сон людини складається з кількох 

циклічних стадій, головними серед яких є повільний сон (non-REM) та фаза 
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швидкого сну (REM). Після засинання спочатку настає повільний сон, що 

триває приблизно від 70 до 90 хвилин і включає перехід від легкої дрімоти до 

найглибших рівнів відпочинку. За цим слідує коротша REM-фаза тривалістю від 

10 до 20 хвилин, під час якої спостерігається підвищена активність мозку та 

швидкі рухи очей під закритими повіками. Під час REM-фази спостерігається 

висока мозкова активність. Відзначаються швидкі рухи очей під повіками, 

м’язовий тонус різко знижується — тіло практично знерухомлюється. Саме тоді 

найчастіше виникають яскраві сновидіння [9].  

Фази чергуються циклами: упродовж ночі здоровий дорослий проходить 

через 4–5 циклів тривалістю приблизно 90 хвилин кожен. Глибокий повільний 

сон переважає в перших циклах і забезпечує фізичне відновлення. Це 

призводить до інерції сну. Так називають стан сонливості та дезорієнтації після 

пробудження [6]. 

У кожної людини є свій хронотип – генетично обумовлена схильність до 

певного розподілу активності протягом доби. “Совами” називають людей з 

вечірнім хронотипом (піки розумової активності у них зміщені на пізні години), 

а “жайворонками” – з ранковим хронотипом (вони рано лягають спати і рано 

прокидаються, максимальна працездатність досягає піку в першій половині 

дня). У молодому віці переважає вечірній хронотип. Підлітки й студенти 

природно хочуть засинати пізніше та пізніше прокидатися, ніж люди старшого 

віку. Це пов’язано як з гормональними змінами (у період пубертату секреція 

мелатоніну зсувається на більш пізній час), так і зі стилем життя. Однак 

реальний режим сну значною мірою визначається соціальними чинниками – 

розкладом занять, роботою, навчальним навантаженням. Коли внутрішній 

біологічний час не збігається з розпорядком дня, виникає 

десинхроноз(порушення внутрішніх біологічних ритмів через невідповідність 

між внутрішнім годинником і соціальним графіком), що негативно впливає на 

самопочуття і когнітивні функції [38]. 

Сон є ключовим регулятором найважливіших когнітивних процесів – 

уваги, пам’яті, виконавчих функцій (самоконтролю, планування), а також 
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емоційної стабільності. Достатній сон необхідний для підтримання високого 

рівня бадьорості, швидкості реакції та концентрації уваги. Навпаки, 

недосипання негайно впливає на увагу: вже після однієї ночі без сну або 

хронічного скорочення сну спостерігається зниження здатності 

концентруватися, уповільнення реакцій і зростання кількості помилок через 

епізоди мимовільної втрати уваги (мікросни) [36].  

Сон є критично важливим у процесах пам’яті. Під час сну мозок 

закріплює нову інформацію, отриману протягом дня: відбувається консолідація 

пам’яті, коли короткочасні спогади переводяться у довготривалі сховища знань. 

Дослідження підтверджують, що нічний сон після навчання значно покращує 

запам’ятовування. Учасники, які спали після вивчення матеріалу, показували 

кращі результати, ніж ті, хто перебував у стані неспання. Зокрема, повільний 

глибокий сон сприяє запам’ятовуванню фактів і подій (декларативна пам’ять), а 

REM-сон сприяє емоційній стабільності. Також він покращує засвоєння 

навичок і розвиває творче мислення — це особливо важливо для студентів [12]. 

Виконавчі функції та самоконтроль. Найбільше наслідки браку сну 

проявляються у порушеннях виконавчих функцій — комплексу когнітивних 

навичок, що відповідають за свідоме регулювання поведінки. До них належать 

планування, прийняття рішень, придушення імпульсів, гнучкість мислення, 

тобто усе те, що ми називаємо самодисципліною та організованістю. Виконавчі 

функції локалізуються переважно у префронтальній корі головного мозку (лобні 

долі). Цікаво, що лобна кора — одна з найбільш вразливих до недосипання 

структур мозку. При хронічному дефіциті сну знижується її метаболічна 

активність, через що вона гірше виконує регуляторні функції. Вчені 

відзначають, що коли людина сильно недоспана, префронтальна кора ніби 

«вимикається» і перестає повноцінно контролювати інші відділи мозку​. В 

результаті страждає здатність логічно мислити, будувати послідовні плани і 

передбачати наслідки своїх дій. Як влучно зазначають дослідники, брак сну 

порушує роботу «виконавчого центру» мозку [25].  
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Емоційна регуляція і настрій. Якісний сон необхідний для емоційної 

рівноваги. Під час сну мозок «перезавантажує» нашу емоційну сферу: 

відбувається опрацювання переживань, зниження напруги. Якщо ж сон 

порушено, страждає емоційна стабільність – людина стає дратівливою, 

тривожною, емоції легше виходять з-під контролю. Нейрофізіологічно це 

пояснюється порушенням взаємодії між префронтальною корою та амігдалою 

(мигдалеподібним тілом) – центром емоцій страху і збудження. У нормально 

відпочилому мозку префронтальна кора стримує надмірні емоційні реакції, тоді 

як після безсонної ночі цей “гальмівний” вплив слабшає [34]​.  

Студентські роки супроводжуються високим когнітивним та емоційним 

навантаженням і водночас гнучким, нерегулярним розпорядком дня. Багато 

студентів свідомо чи несвідомо обмежують сон, намагаючись поєднати 

навчання, роботу і соціальне життя [5].  

Розглянемо найпоширеніші порушення сну, притаманні віковій групі 17–25 

років, і причини їх виникнення:Недостатня тривалість сну (хронічне 

недосипання). Найбільш простий і масовий феномен – це сон меншої 

тривалості, ніж рекомендовані 8 годин на добу для молодих людей. За 

опитуваннями, значна частка студентів спить лише ~6–7  у будні​, що призводить 

до накопичення «sleep debt» – дефіциту сну. Хронічне недосипання може бути 

наслідком перевантаження навчанням (нічні підготовки до іспитів, завершення 

завдань до дедлайнів) або ж результатом неправильних звичок – нічних 

посиденьок у гаджетах, відеоіграх, соцмережах [36].  

Синдром недостатнього сну вже навіть пропонується вченими виділити як 

окремий діагноз, настільки поширеною стала проблема добровільного 

хронічного недосипу в молоді​. Критерії: постійна денна сонливість, сон менше 

норми для віку, протягом більш ніж 3 місяців​. Дане явище у сучасних студентів 

є доволі поширеним явищем. Недосипання часто недооцінюється – молоді люди 

вважають, що можуть відсипатися на вихідних. Однак повністю компенсувати 

втрачений протягом тижня сон за одну-дві ночі практично неможливо​. Тому 
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багато студентів постійно перебувають у стані перманентного недосипання, що 

стає для них буденністю [41]. 

Хронічна затримка фази сну (звичка засинати дуже пізно). Багато молодих 

людей мають зміщений біологічний графік: їхній організм хоче лягати спати 

далеко за північ (1:00–3:00 ночі або пізніше) і прокидатися відповідно ближче 

до полудня​. Такий режим називають синдромом відстроченої фази сну. Він 

частково зумовлений хронотипом («совиний» тип часто характерний для 

підлітків і студентів). Також вплив має нічне штучне освітлення й використання 

екранів перед сном, які пригнічують секрецію мелатоніну [8]. ​  

Крім того, студенти нерідко відкладають на пізній час доби активності, які не 

встигають вдень: спілкування, перегляд фільмів, інтернет. У результаті 

виробляється звичка лягати дуже пізно. Проблема в тому, що графік навчання 

(ранкові пари) змушує вставати рано, всупереч внутрішньому годиннику [27].  

Молоді люди зі зміщеною фазою сну зазвичай не можуть швидко заснути 

раніше, навіть якщо намагаються дисциплінувати себе​. Тому їм доводиться або 

пропускати ранкові заняття, або прокидатися через силу – невиспаними. Вони 

змушені скорочувати тривалість сну, щоб виконувати денні обов’язки, і 

постійно страждають від сонливості вдень​. На відміну від безсоння, при цьому 

синдромі сам сон як такий збережений – просто він порушує узгодження з 

соціальними вимогами. Така ситуація дуже типова для студента, який 

засиджується щоночі за комп’ютером, а зранку насилу встає на лекції, 

відчуваючи себе розбитим [36]. 

“Revenge bedtime procrastination” (нічна прокрастинація сну). Окремо варто 

згадати явище, яке отримало назву «прокрастинація перед сном через помсту». 

Цей колоритний термін описує поведінку людей, які цілеспрямовано 

відкладають час відходу до сну, пожертвуючи сном заради особистого вільного 

часу. Ідея полягає в тому, що вдень студент зайнятий навчанням чи роботою і не 

має часу на особистий відпочинок. Тому пізно ввечері він ніби «мститься» за це 

— дозволяє собі ще годину-дві на інтернет, серіали чи ігри, попри потребу рано 

вставати. Така поведінка є різновидом прокрастинації: людина розуміє, що 
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треба лягти спати, але умисно зволікає, аби продовжити приємне дозвілля​. В 

результаті час сну скорочується, що наступного дня призводить до втоми [42].  

Соціальний джетлаг виникає, коли біологічні ритми людини не збігаються з 

режимом, нав'язаним зовнішніми обставинами. Такий стан за своїми відчуттями 

схожий на ефект, що виникає після перетину кількох часових поясів. У випадку 

студента соціальний джетлаг виникає, коли протягом робочого тижня він 

змушений вставати рано (наприклад, на пари о 8:00), а на вихідних – спить 

скільки завгодно, скажімо до 11:00 чи полудня. В будні через необхідність 

раннього підйому він недосипає, а на вихідних намагається компенсувати 

втрачений сон, пізно прокидаючись ​[39]. ​  

Крім того, у п’ятницю й суботу студент може дозволити собі засидітися 

допізна, беручи участь у розважальних заходах чи зустрічаючись з друзями, що 

ще більше зсуває цикл сон–неспання. У підсумку різниця часу пробудження 

між буднями і вихідними може сягати кількох годин. Чим більша ця різниця, 

тим сильніше “струшує” біологічний годинник​. У понеділок вранці організм 

переживає стрес, схожий на реакцію після далекої подорожі через часові зони. 

Людині складно заснути в неділю ввечері й прокинутися рано, оскільки її тіло 

вже адаптувалося до пізнього пробудження у вихідні. Соціальний джетлаг дуже 

поширений серед молоді та вважається фактором ризику для здоров’я – він 

асоціюється з підвищенням ризику ожиріння, діабету, депресії і 

серцево-судинних захворювань​. Для студентів же він небезпечний ще й тим, що 

коливання режиму підривають стабільність когнітивної роботи: 

понеділок-вівторок проходять у напівсонному стані, до четверга-п’ятниці 

набирається «борг сну», потім досипання. Такий нерівномірний графік заважає 

виробити сталу продуктивність і дисципліну, що може провокувати 

прокрастинацію у навчанні [32]. 

Зазначені проблеми зі сном часто переплітаються. Наприклад, соціальний 

джетлаг може поєднуватися з «Revenge bedtime procrastination»: студент 

недосипає під час робочого тижня, тому у п’ятницю дозволяє собі пізній 

кіномарафон (нічна прокрастинація), що далі погіршує його режим. Усі ці 
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порушення призводять до одного – хронічного недосипання та збитого 

біоритму. За даними опитувань, близько 40–50% студентів вважають, що мають 

проблеми зі сном або сплять недостатньо​. Отже, проблема носить масовий 

характер [31]. 

Хронічне недосипання та циркадні порушення викликають в організмі цілий 

каскад несприятливих нейробіологічних змін. Розбалансований сон 

позначається як на структурах мозку, так і на гормональній системі, що регулює 

наше самопочуття і мотивацію. Розглянемо декілька ключових аспектів: 

Порушення роботи префронтальної кори. Як згадувалося, префронтальні 

області мозку, відповідальні за вищі когнітивні функції, дуже чутливі до 

дефіциту сну. Функціональні дослідження показують, що навіть після однієї 

безсонної ночі метаболізм у префронтальній корі знижується, а електрична 

активність, пов’язана з увагою і прийняттям рішень, слабшає [42]. ​  

Іншими словами, «енергетичний запас» лобних долей виснажується​. 

Унаслідок цього погіршується концентрація уваги, а також контроль над 

імпульсивними діями. Людині стає важко утримувати в робочій пам’яті важливу 

інформацію, наприклад — покроковий план завдань. Зовні людина може 

виглядати несповна прокинутою, розсіяною, їй важко організувати свою 

діяльність. Виконавчі дисфункції, викликані недосипом, багато в чому схожі на 

ті, що спостерігаються при втомі або навіть алкогольному сп’янінні – недарма 

повне 24-годинне неспання порівнюють зі станом алкогольного сп’яніння за 

ступенем зниження реакцій і розсудливості. У студентів, які систематично 

сплять мало, префронтальна “гальмівна” система працює неефективно, тому 

вони можуть ставати більш імпульсивними і менш організованими. Контроль 

над увагою і діями послаблюється, що створює ґрунт для прокрастинації (коли 

потрібно зусиллям волі змусити себе працювати, але «виконавчий центр мозку» 

недостатньо сильний [31]. ​  

Ситуацію ускладнює і те, що самокритична оцінка свого стану при недосипі 

порушується​ – людина може не усвідомлювати, що її розумові здібності 

погіршились, і помилково вважає, що все під контролем. Це призводить до 
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неправильного планування часу, переоцінки своїх можливостей: студент, 

думаючи що впорається швидко, відкладає завдання на останній момент, а 

потім не може зосередитися і вчасно завершити через зниження розумової 

активності [36]. 

Порушення емоційної рівноваги. Дефіцит сну, як вже зазначалося, веде до 

емоційної нестабільності: переважають негативні реакції, погіршується 

здатність справлятися зі стресом. Для студента це може означати, що звичайні 

навчальні труднощі – складне домашнє завдання, наближення іспиту – 

сприймаються більш тривожно і болісно, ніж у відпочилому стані. Невиспаний 

мозок схильний перебільшувати загрозу і труднощі, менше вірить у власні сили. 

Звідси – феномен прокрастинації через страх провалу або тривогу: студент 

відкладає виконання завдання, бо воно викликає у нього занепокоєння, а через 

брак сну тривога лише підсилюється. До того ж недосип провокує гнівливість і 

фрустрацію, тож складні проекти швидко викликають роздратування і бажання 

кинути [51].  

Хронічна відсутність якісного сну може спричинити емоційне виснаження, 

що проявляється в апатії та депресивному настрої. У такому стані студент 

втрачає мотивацію до дій і замість активності схиляється до пасивного дозвілля. 

Когнітивно-емоційний зв’язок тут такий: мозок у стані втоми гірше контролює 

емоції, негативні емоції знеохочують до дії – прокрастинація стає своєрідним 

механізмом психологічного уникнення неприємних переживань [40]. 

Загальне зниження працездатності. Студен, який страждає від нестачі сну 

відчуває постійну сонливість вдень, головний біль, може мати порушення 

обміну речовин. Це проявляється і в когнітивній сфері: знижується швидкість 

мислення, креативність, здатність вирішувати проблеми. Навіть прості задачі 

виконуються довше, ніж мали б. В такому стані важко підтримувати 

продуктивність і дотримуватись графіку – це родюче підґрунтя для 

прокрастинації, коли справи відкладаються просто через брак сил. Часто можна 

почути від студентів: “Я надто втомлений сьогодні, зроблю завтра”. Хронічний 

брак сну значною мірою гарантує цей стан постійної втоми [17]. 



29 
 

Прокрастинація визначається як ірраціональне відкладення запланованих 

дій, навіть усупереч розумінню негативних наслідків такого зволікання. Це 

поведінкове явище тісно пов’язане із самоконтролем та управлінням часом. 

Виходячи з вищенаведеного, можна очікувати, що якість сну безпосередньо 

впливає на схильність до прокрастинації. Справді, останні емпіричні 

дослідження підтверджують наявність тісного зв’язку між порушеннями сну і 

прокрастинацією: 

По-перше, поганий сон прогнозує прокрастинацію наступного дня. У 

щоденному дослідженні, яке провели Van Eerde, W., & Venus, M. (2018) серед 

дорослих, з’ясувалося: після ночі з поганим сном люди демонструють виражену 

схильність до прокрастинації у своїй професійній діяльності вже наступного 

дня [50]. Цей ефект виявився особливо сильним у людей із низьким рівнем 

самоконтролю як особистісної риси.  

Тобто, якщо в цілому людина схильна до слабкої сили волі, то недоспавши, 

вона майже напевне прокрастинуватиме – наприклад, відволікатиметься на 

соцмережі замість роботи. Натомість особи з високим самоконтролем 

виявились більш “стійкими” до недосипу: навіть після поганого сну вони вміли 

змобілізуватися і не зволікати із завданнями​. Це цікаве свідчення того, що сон і 

самоконтроль взаємодіють: недостатній сон “оголює” нашу базову здатність до 

самодисципліни. Для студентів означає, що ночі перед навчальним днем дуже 

важливі – якщо студент погано спить, то ймовірність прокрастинації 

(наприклад, пропуск пар, відкладання початку роботи над проєктом) зростає. 

По-друге, встановлено асоціацію між хронічною прокрастинацією і поганою 

якістю сну. Люди, які за характером багато прокрастинують, мають тенденцію 

гірше спати. Одне з досліджень показало, що чим вищий загальний рівень 

прокрастинації, тим гіршими є показники сну. Зокрема, відзначалися скорочена 

тривалість сну, частіші симптоми безсоння та денна сонливість. Простіше 

кажучи, “прокрастинатори сплять гірше” [24]. ​  

Можна припустити дві причини цього зв’язку: з одного боку, прокрастинація 

може вести до проблем зі сном (через нічні аврали, стрес, порушення режиму – 
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коли відкладаєш справи, виконання завдань у нічний час порушує режим сну), з 

іншого – сам дефіцит сну підсилює прокрастинацію, як було описано вище. 

Ймовірно, має місце взаємний причинний зв’язок, що створює замкнене коло. 

Прокрастинуючі студенти часто лягають пізно, бо захоплюються іншими 

справами, або через тривогу відкладають сон. Це веде до недосипання і 

наступного дня – ще більшої прокрастинації через втому. Хронічна втома і 

прокрастинація підсилюють одна одну [27]. 

Вплив покращення сну на продуктивність. Цікавим побічним доказом 

зв’язку сну і прокрастинації є результати експериментів, у яких намагалися 

покращити сон людей і подивитися, чи підвищиться їхня самодисципліна. Одне 

з досліджень продемонструвало, що після курсу навчання гігієни сну та 

встановлення більш регулярного режиму у випробуваних зменшилися прояви 

прокрастинації і підвищилась своєчасність виконання завдань. Це узгоджується 

зі здоровим глуздом: виспаний мозок краще справляється з плануванням і 

менше схильний тягнути час. В контексті студентів, очевидно, нормалізація сну 

може стати дієвим кроком у боротьбі з прокрастинацією. Якщо студент почне 

лягати вчасно і спати достатньо, йому буде легше прокидатися без запізнень, 

відвідувати всі заняття, а головне – у нього буде більше когнітивних ресурсів 

братися за навчальні справи вчасно, не відкладаючи [23]. 

 

Висновок до розділу 1 

У першому розділі було здійснено теоретичне узагальнення й аналіз 

прокрастинації як складного багатовимірного феномену, що має як 

психофізіологічні, так і когнітивно-поведінкові витоки, з особливим акцентом 

на його поширення серед студентської молоді. 

Прокрастинація, що на перший погляд сприймається як проста звичка 

відкладати справи, насправді виявляється результатом складної взаємодії 

нейрофізіологічних процесів, індивідуальних рис особистості та середовищних 

чинників. Психофізіологічний аналіз показав, що ключову роль у регуляції 
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поведінки, зокрема у стримуванні імпульсів, плануванні й виконанні завдань, 

відіграє префронтальна кора головного мозку. Її знижена активність корелює з 

підвищеною імпульсивністю та труднощами в подоланні миттєвих емоційних 

реакцій, що характерно для прокрастинаторів. 

Важливу роль відіграє також лімбічна система, зокрема мигдалина, яка є 

"емоційним центром" мозку. У ситуаціях стресу чи тривоги вона здатна 

придушувати функції префронтальної кори, що посилює тенденцію до 

уникнення завдань, асоційованих з негативними емоціями. Саме це часто 

пояснює, чому прокрастинація є більш поширеною у людей із високим рівнем 

тривожності чи емоційної чутливості. Нейрохімічний дисбаланс — зокрема 

зниження рівня дофаміну та серотоніну — може зумовлювати зниження 

мотивації та енергетичної готовності до виконання завдань. 

У межах когнітивно-поведінкової парадигми прокрастинація 

розглядається як форма дезадаптивного емоційного регулювання. Людина 

відкладає виконання завдання не через лінощі чи неорганізованість, а через 

прагнення уникнути емоційного дискомфорту. Це підтверджують як сучасні 

когнітивні моделі мотивації (зокрема формула Стілла), так і клінічні 

спостереження (Burka & Yuen), які наголошують на впливі перфекціонізму, 

страху невдачі, низької самооцінки та внутрішньої критики. 

Варто зазначити, що особистісні риси, такі як низький рівень 

самоконтролю, висока імпульсивність, схильність до емоційного уникнення, є 

потужними передумовами до формування хронічної прокрастинації. Особливо 

це стосується студентів, для яких характерна ситуаційна невизначеність, 

підвищене навантаження та соціальний тиск щодо результатів. 

Особливу увагу у дослідженні було приділено сну як біологічному та 

психологічному чиннику, що має безпосередній вплив на здатність до 

саморегуляції. Регулярний, якісний сон є основою відновлення префронтальних 

зон, відповідальних за виконавчі функції, зокрема планування, зосередження, 

прийняття рішень та контроль імпульсів. У той же час, хронічне недосипання 

або порушення циркадних ритмів призводять до зниження когнітивної 
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працездатності, втоми, тривожності й підвищення схильності до відкладання 

справ. 

Актуальним у контексті студентського життя є феномен revenge bedtime 

procrastination — добровільне відкладавання сну на користь емоційної 

компенсації вільного часу. Така поведінка формує замкнене коло, у якому 

недосип знижує здатність до зосередження і самоконтролю, що, своєю чергою, 

призводить до ще більшої прокрастинації. Не менш значущим є феномен 

соціального джетлагу, за якого внутрішній біоритм не збігається з ритмом 

навчального процесу. Це особливо притаманно студентам з вечірнім 

хронотипом, які змушені навчатися в ранкові години попри когнітивний спад. 

Таким чином, прокрастинація в студентській популяції є багатофакторним 

явищем, що формується на перетині біологічних, психологічних і поведінкових 

механізмів. Це підкреслює необхідність цілісного підходу до її вивчення та 

корекції. Недостатньо лише волі або мотивації — потрібна також турбота про 

фізіологічні потреби (зокрема сон), розвиток емоційної регуляції, формування 

гнучких когнітивних установок і навичок самоменеджменту. 

У контексті подальшого дослідження постає питання: який зв’язок існує 

між прокрастинацією студентів, якістю їх сну, рівнем самоконтролю і 

тривожності? Теоретична база, закладена в першому розділі, створює підґрунтя 

для емпіричного вивчення цих зв’язків у наступному розділі роботи, з метою 

виявлення провідних психофізіологічних предикторів академічної 

прокрастинації та розробки ефективних інтервенцій. 
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РОЗДІЛ 2. ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ПРОКРАСТИНАЦІЇ У 

СТУДЕНТІВ: ЕМПІРИЧНИЙ АНАЛІЗ ТА КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВІ 

МАРКЕРИ 

2.1. Методологічні засади та інструментальне забезпечення дослідження 

психофізіологічних механізмів прокрастинації у студентів ЗВО 

Дослідження психофізіологічних механізмів прокрастинації у студентів 

закладів вищої освіти здійснювалося з опорою на кількісну стратегію 

(опитувальне анкетування) та використання валідних психодіагностичних 

методик. Проводилося анонімне онлайн-опитування за допомогою сервісу 

Google Forms, що забезпечило добровільність участі та конфіденційність 

отриманих даних. Для зменшення впливу суб'єктивних очікувань респондентів 

на результати та запобігання упередженості під час проходження опитувань, 

дослідження було організоване за принципом однобічного сліпого методу — 

учасники не були поінформовані про гіпотезу дослідження та конкретні 

очікувані зв’язки між змінними.  

Вибіркова сукупність дослідження охопила 50 студентів закладів вищої 

освіти м. Івано-Франківська віком від 19 до 22 років. Відбір респондентів 

здійснювався у форматі відкритого онлайн-анкетування серед студентської 

молоді різних спеціальностей. За науковими критеріями, така вибірка є 

неімовірнісною цілеспрямованою за доступністю, оскільки учасники обиралися 

на основі їх належності до досліджуваної популяції (студенти ЗВО) та 

добровільної згоди на участь. Формально процедура мала риси випадкового 
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відбору серед доступної цільової групи, що дозволяє екстраполювати певні 

узагальнення в межах зазначеної вибірки. 

Для досягнення мети дослідження був застосований комплекс методик, 

що охоплюють різні аспекти феномену прокрастинації та супутніх 

психофізіологічних станів. Зокрема, використовувалися: шкала прокрастинації 

Б. Такмана, шкала тривоги Гамільтона (HAM-A) та авторський опитувальник 

якості сну. Кожна з цих методик дібрана з урахуванням її надійності, валідності 

та відповідності завданням дослідження. 

Шкала прокрастинації Б. Такмана (Bruce Tuckman Procrastination Scale) 

призначена для оцінки схильності особистості до відкладання справ. В 

оригіналі методику розробив Б. Такман (1991) спеціально для студентської 

молоді, щоб вимірювати академічну прокрастинацію. Українською мовою ця 

шкала представлена в адаптації Л. Карамушки, О. Бондарчук і Т. Грубі (2022) як 

короткий опитувальник із 16 тверджень, які оцінюються за 5-бальною шкалою 

від «повністю не згоден» до «повністю згоден». Шкала дає змогу визначити 

рівень вираженості прокрастинації студента у повсякденній діяльності та 

навчанні. Зміст пунктів охоплює типові прояви відкладання (наприклад, звичка 

чекати дедлайну, відстрочувати неприємні завдання чи ухвалення рішень).[13]  

Частина тверджень формульована в прямому напрямі, а частина – в 

зворотному (реверсивні твердження), що підвищує об’єктивність оцінювання. 

Після інверсії балів за зворотними пунктами підраховується сумарний показник 

прокрастинації: що вищий сумарний бал, то більш вираженою є схильність до 

прокрастинації. У тесті визначені орієнтовні інтерпретаційні межі: умовно 

низький, середній та високий рівні прокрастинації за сумою балів. За даними 

автора методики, скорочена 16-пунктова версія шкали є одномірною, 

характеризується високою внутрішньою узгодженістю (α = 0,86) та 

рекомендована для виявлення студентів, схильних до постійного відкладання 

завдань. Ця методика широко використовується у світових дослідженнях 

прокрастинації як зручний і надійний інструмент для коледжної й 

університетської вибірки. Її застосування в нашому дослідженні забезпечує 
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пряме вимірювання основного феномену – рівня прокрастинації кожного 

респондента.[12] 

Шкала тривоги Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAM-A) була 

використана для оцінки рівня тривожності студентів. Це класична клінічна 

рейтингова шкала, створена М. Гамільтоном у 1959 році, яка дотепер широко 

застосовується у клінічній та науковій практиці для вимірювання інтенсивності 

тривоги. Шкала Гамільтона складається з 14 пунктів-симптомів, які згруповані 

за проявами тривоги (психічними і соматичними компонентами). Кожен із 14 

показників оцінюється експертом або самим респондентом за 5-бальною 

системою: від 0 (симптом відсутній) до 4 (дуже виражений). У результаті 

підсумковий бал може варіювати від 0 до 56 і відображає загальну вираженість 

тривожного розладу. [12] 

У практиці досліджень HAM-A вважається “золотим стандартом” для 

клінічної оцінки тривоги, оскільки можна достовірно кількісно виміряти рівень 

тривожності в широкому діапазоні станів. За сумарним показником часто 

виділяють діапазони: відсутність або мінімум тривоги (0–7 балів), легка 

тривожність (від 14 до 20 балів), помірна (21–28) і виражена тривога (понад 29 

балів). В контексті нашого дослідження застосування шкали Гамільтона 

обґрунтоване тим, що прокрастинація розглядається як поведінка, потенційно 

пов’язана зі стресом і емоційним напруженням. Вимірювання рівня тривоги 

студентів дозволяє перевірити, чи супроводжується схильність до відкладання 

завдань підвищеним тривожним фоном. [12] 

Опитувальник якості сну (авторська методика) розроблено спеціально для 

даного дослідження з метою оцінити суб’єктивний стан сну студентів та 

виявити можливі порушення, пов’язані з прокрастинацією. Опитувальник 

містить запитання, що охоплюють основні параметри гігієни й якості сну: 

самозвіт про середню тривалість нічного сну, час відходу до сну і пробудження, 

суб’єктивну оцінку якості сну (наскільки респондент почувається відпочилим), 

частоту нічних пробуджень чи труднощів засинання, наявність денних проявів 

недосипання (сонливість, втомлюваність), а також можливе використання 
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снодійних препаратів. Зміст опитувальника узгоджено з підходами, прийнятими 

у відомих міжнародних методиках оцінки сну. Зокрема враховано структуру 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) – поширеного інструменту для 

вимірювання якості сну. PSQI охоплює сім компонентів сну: суб’єктивну якість 

сну, латентність засинання, тривалість сну, звичну ефективність сну, розлади 

сну (переривчастість), використання снодійних і денну дисфункцію. Наш 

авторський опитувальник аналогічно приділяє увагу цим аспектам, проте 

адаптований до студентської вибірки і не є діагностичним інструментом 

медичного рівня, а слугує для скринінгової оцінки самопочуття та режиму сну. 

Відповіді респондентів на запитання про сон переводяться у бальні оцінки, які 

інтерпретуються комплексно: вищі сумарні бали вказують на гіршу якість сну 

(наприклад, дуже коротка тривалість, часті проблеми із засинанням чи часті 

пробудження, хронічна невиспаність).[44] 

 Використання цього опитувальника обумовлене гіпотезою про наявність 

зв’язку між прокрастинаційною поведінкою та фізіологічними показниками, 

зокрема якістю нічного відпочинку. Наукові дані свідчать, що у осіб із 

вираженою прокрастинацією часто спостерігаються порушення сну. Так, велике 

крос-секційне дослідження за участю молоді в США виявило, що високі рівні 

прокрастинації асоціюються зі скороченням тривалості сну та погіршенням 

його якості. Більш того, описано специфічне явище «прокрастинації сну», коли 

людина відкладає час відходу до сну, що суттєво знижує якість відпочинку і 

веде до хронічної втоми. З огляду на це, включення до методичного арсеналу 

опитувальника для оцінки якості сну студентів є актуальним і науково 

обґрунтованим: воно дозволяє виявити можливі фізіологічні наслідки 

прокрастинації (через порушення режиму сну) та доповнює психологічний 

портрет респондентів [44]. 

Обґрунтування вибору методик. Застосований набір інструментів 

забезпечує цілісне охоплення проблематики дослідження – від психологічних 

схильностей до прокрастинації до пов’язаних із ними емоційних станів і 

фізіологічних показників. Шкала Б. Такмана безпосередньо вимірює рівень 
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прокрастинації, що є центральною змінною нашого дослідження. Шкала 

тривоги Гамільтона доповнює її, дозволяючи простежити психологічні 

механізми прокрастинації: тривожність може бути як причиною, так і наслідком 

хронічного відкладання справ. Включення цього методу спирається на сучасні 

дослідження, які демонструють негативні наслідки прокрастинації для 

психічного здоров’я студентів (зростання рівня стресу, тривоги, емоційного 

виснаження). З іншого боку, моніторинг якості сну відображає фізіологічні 

механізми, через які прокрастинація може впливати на організм [40]. ​  

Світові роботи показують, що прокрастинаційна поведінка пов’язана з 

гіршим соматичним благополуччям, зокрема зі збоями режиму сну та 

відновлення. Таким чином, обрані методики в сукупності дають змогу 

дослідити прокрастинацію як комплексний психофізіологічний феномен. Вони 

дозволяють виявити, чи поєднується прокрастинаційна поведінка з підвищеною 

тривожністю та зниженням якості сну, що важливо для глибшого розуміння її 

наслідків для психічного й фізичного здоров’я молоді. Комбінація 

психологічних і фізіологічних показників у єдиному дослідженні відповідає 

актуальним тенденціям міждисциплінарного підходу в сучасній психологічній 

науці і забезпечує науково обґрунтовану базу для подальшого аналізу 

отриманих результатів [42]. 

 

2.2 Результати дослідження та аналіз взаємозв'язку між психофізіологічними 

показниками та рівнем прокрастинації студентів: кількісна та якісна оцінка 

 

У цьому підрозділі представлено результати емпіричного дослідження 

взаємозв’язку між рівнем прокрастинації студентів та їхніми 

психофізіологічними показниками (тривожністю та якістю сну). Дослідження 

проводилося на вибірці з 50 студентів (віком 19–22 роки) м. Івано-Франківськ, 

серед яких 25 жінок та 25 чоловіків. Учасники заповнили Шкалу 

прокрастинації Б. Такмана (українська адаптація Т. Крюкової), Шкалу 

тривожності Гамільтона (HAM-A) та авторський опитувальник якості сну . 
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Нижче наведено кількісний аналіз одержаних результатів (розподіл показників, 

міжстатеві відмінності), а також якісний аналіз можливих взаємозв’язків між 

рівнем прокрастинації та психофізіологічними показниками. Окремо розглянуто 

комплексний психофізіологічний підхід до інтерпретації даних, що враховує 

взаємозв’язок психічних і соматичних чинників, та здійснено пояснення 

виявлених закономірностей із позицій сучасних теоретичних підходів. 

Кількісний аналіз результатів дослідження рівнів прокрастинації. 

Результати свідчать, що значна частина обстежених студентів має високий 

рівень схильності до відкладання. Зокрема, високий рівень зволікання виявлено 

у 22 з 50 студентів, що становить 44% вибірки. Середній рівень схильності 

відкладати характерний для 10 осіб (20%), а низький рівень – для 18 осіб (36%). 

Таким чином, майже половина вибірки демонструє виражену прокрастинаційну 

поведінку, тоді як лише кожен п’ятий студент має низьку схильність до 

відтермінування.​ На рисинку 2.1 подано секторну діаграму розподілу рівнів 

прокрастинації серед студентів. 

 

Рис. 2.1 – Розподіл рівнів прокрастинації серед студентів (n=50) 

У таблиці 2.1 представлено порівняльні дані щодо рівнів прокрастинації 

студентів з урахуванням статевої належності. 
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Таблиця 2.1 

Розподіл рівнів прокрастинації серед студентів за рівнями та статтю (n=50) 

Рівень 

прокрастинації 

У % від кількості обстежуваних 

Уся вибірка Жінки Чоловіки 

Висока 

схильність до 

прокрастинації 

18 (36%) 4 (16%) 6 (24%) 

Середня 

схильність до 

прокрастинації 

10 (20%) 9 (36%) 9 (36%) 

Низька 

схильність до 

прокрастинації 

22 (44%) 12 (48%) 10 (40%) 

Аналіз міжстатевих відмінностей показав, що розподіл прокрастинаторів 

за рівнями серед жінок і чоловіків загалом подібний, однак є незначні різниці. 

Серед жінок високий рівень прокрастинації зафіксовано у 12 із 25 (48%), що 

дещо більше, ніж серед чоловіків (10 із 25, 40%). Низький рівень 

прокрастинації, навпаки, частіше трапляється у чоловіків (6 осіб, 24% вибірки 

чоловічої статі проти 4 осіб, 16% серед жінок). Отже, жінки в нашій вибірці 

проявляють трохи вищу схильність до прокрастинації, хоча загалом гендерні 

відмінності невеликі. Цей результат узгоджується з деякими даними літератури: 

наприклад, у дослідженні польських студентів було показано, що жінки схильні 

демонструвати вищий рівень прокрастинації (зокрема прокрастинації перед 

сном) порівняно з чоловіками. Водночас інші роботи не виявляють суттєвих 

гендерних різниць або навіть протилежні тенденції залежно від типу 

прокрастинації (активна чи пасивна, академічна чи повсякденна тощо)​ ​

Загалом, отримані кількісні показники підтверджують, що проблема 
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прокрастинації є актуальною для значної частини студентської молоді 

незалежно від статі. ​  

Якість сну. За даними опитувальника якості сну, лише незначна частина 

респондентів має повноцінний, відновлювальний сон. Якісний сон без скарг 

відзначили 10 студентів (20% вибірки). Решта 80% мають ті чи інші проблеми зі 

сном різного ступеня вираженості. Зокрема, помірні проблеми зі сном 

(епізодичні порушення) спостерігаються у 8 осіб (16%), суттєві проблеми 

(хронічно незадовільна якість сну) – у 19 осіб (38%), а серйозні порушення сну 

(виражена інсомнія) – у 13 студентів (26%). У таблиці 2.2 узагальнено дані 

щодо якості сну студентів з урахуванням їхньої статі.​  

Таблиця 2.2 

Розподіл рівнів якості сну серед студентів за рівнями та статтю (n=50) 

Рівень якості сну 
У % від кількості обстежуваних 

Уся вибірка Жінки Чоловіки 

Якісний сон 10 (20%) 4 (16%) 6 (24%) 

Помірні проблеми з сном 8 (16%) 5 (20%) 3 (12%) 

Суттєві проблеми з сном 19 (38%) 10 (40%) 9 (36%) 

Серйозні порушення сну 13 (26%) 6 (24%) 7 (28%) 

Отже, у більшості опитаних якість сну знижена, причому у кожного 

четвертого респондента наявні серйозні порушення. На рисунку 2.2 подано 

секторну діаграму розподілу рівнів якості сну серед студентів. 
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Рисунок 2.2 – Розподіл рівнів якості сну серед студентів (n=50) 

Ці дані узгоджуються з результатами інших досліджень студентської 

популяції: за літературними даними, значна частка (до половини і більше) 

студентів характеризується незадовільною якістю сну та симптомами інсомнії. 

Хронічне недосипання та безсоння є поширеною проблемою молоді, що 

негативно впливає на їхнє здоров’я та функціонування (когнітивні показники, 

настрій, ризик розвитку тривожних і депресивних розладів тощо). В нашій 

вибірці гендерні відмінності щодо якості сну виражені слабо: і серед жінок, і 

серед чоловіків переважають різного ступеня проблеми зі сном. Зокрема, без 

порушень сну сплять 4 жінки та 6 чоловіків; помірні проблеми відзначено у 5 

жінок та 3 чоловіків; суттєві проблеми – у 10 жінок та 9 чоловіків; серйозні 

порушення – у 6 жінок та 7 чоловіків. Таким чином, чоловіки нашої вибірки 

дещо частіше повідомляють або про повністю якісний сон, або про найтяжчі 

порушення сну, тоді як серед жінок дещо більше тих, хто має проблеми 

середнього ступеня. ​  

Рівень тривожності (HAM-A). Аналіз показників за шкалою Гамільтона 

продемонстрував, що у більшості студентів рівень тривожності підвищений, 

хоча переважно знаходиться в межах легких або помірних проявів. Зокрема, до 

«зони ризику» (мінімальні або відсутні ознаки тривоги) потрапили лише 4 

особи (8% вибірки). Легку тривожність за HAM-A виявлено у 25 студентів, що 

становить половину вибірки (50%). Тривожність середнього ступеня 

спостерігається у 20 опитаних (40%). Високий рівень тривожності трапляється 

рідко – до категорії тяжкої тривоги віднесено лише 1 учасника (2%). У таблиці 

2.3 подано розподіл рівнів тривожності серед студентів залежно від статі, згідно 

з показниками шкали Гамільтона. 

Таблиця 2.3 

Розподіл рівнів тривожності за шкалою Гамільтона (HAM-A) серед 

студентів за рівнями та статтю (n=50) 

Рівень тривожності У % від кількості обстежуваних 
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Уся вибірка Жінки Чоловіки 

У зоні ризику 

можливої 

присутності 

тривожних розладів 

4 (8%) 2 (8%) 2 (8%) 

Наявність легкої 

тривоги 

25 (50%) 12 (48%) 13 (52%) 

Середня 

вираженість тривоги 

20 (40%) 10 (40%) 10 (40%) 

Наявність тяжкого 

ступеня тривоги 

1 (2%) 1 (4%) 0 (0%) 

Отже, переважна більшість студентів (90%) мають субклінічні прояви 

тривожності – від легких до помірних. На рисунку 2.3 подано секторну діаграму 

розподілу рівнів тривожності серед студентів. 

Рис. 2.3 – Розподіл рівнів тривожності серед студентів за шкалою Гамільтона 

(n=50) 
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Такий розподіл узгоджується з даними щодо популяції молодих дорослих, 

де тривожні розлади нерідко проявляються у вигляді помірної, «фонової» 

тривожності. Гендерний аналіз не виявив суттєвих відмінностей у рівнях 

тривожності: частки жінок і чоловіків у категоріях «легкої» та «середньої» 

тривоги були майже однаковими (для легкого рівня – відповідно 12 жінок і 13 

чоловіків, для середнього – 10 і 10). Лише одна жінка (4% від групи жінок) 

показала високий рівень тривожності, тоді як серед чоловіків випадків тяжкої 

тривоги не відзначено. В цілому ж, як жінки, так і чоловіки-студенти 

демонструють зіставні середні показники за шкалою HAM-A, що дозволяє 

об’єднувати їх для подальшого аналізу взаємозв’язків. 

Взаємозв’язок рівня прокрастинації та якості сну. Аналіз даних вказує на 

наявність певного зв’язку між схильністю до прокрастинації та якістю сну 

студентів. Загальна тенденція така: чим вищий рівень прокрастинації, тим 

гіршою виявляється якість сну. Хоча наше дослідження має переважно 

описовий характер (без розрахунку коефіцієнтів кореляції), розподіл 

респондентів за категоріями дозволяє зробити якісні висновки. Зокрема, серед 

студентів з високим рівнем прокрастинації значно частіше трапляються особи, 

що мають суттєві чи серйозні проблеми зі сном. Навпаки, ті небагато учасників, 

які відзначили якісний, повноцінний сон, в основному належать до групи з 

низькою (або принаймні середньою) схильністю до прокрастинації. Іншими 

словами, жоден із студентів, що не мав скарг на сон, не характеризувався 

високим рівнем прокрастинації – що є показовим фактом. Натомість серед осіб, 

які страждають на виражені порушення сну (особливо інсомнію), більшість, 

імовірно, складають саме прокрастинатори. 

Така картина відповідає висунутим гіпотезам про негативний вплив 

прокрастинації (як поведінкової дисфункції) на гігієну сну та підтверджується 

результатами інших досліджень. Зокрема, у ряді робіт показано, що хронічні 

прокрастинатори нерідко відкладають час відходу до сну, що призводить до 

скорочення тривалості сну та зниження його ефективності. 
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В психологічній літературі навіть з’явився спеціальний термін – 

«прокрастинація сну» (bedtime procrastination), яким позначають явище 

навмисного відкладання сну без об’єктивної необхідності. Така поведінка 

трактується як форма порушення саморегуляції: людина жертвує сном (пізно 

лягає, «залипає» в гаджетах перед сном тощо) заради негайного задоволення чи 

відтермінування небажаного наступного дня, усвідомлюючи водночас 

шкідливість недосипання. Наші результати демонструють присутність цього 

феномену серед студентів: ті, хто має високі показники прокрастинації, 

імовірно, схильні до відкладання сну (пізнього часу засинання), що 

проявляється в гіршій суб’єктивній оцінці якості сну. Варто підкреслити, що 

отриманий взаємозв’язок має комплексний характер. Прокрастинація може 

прямо призводити до погіршення сну (наприклад, студент відкладає навчальні 

завдання до пізньої ночі або ж прокрастинує перед сном у соціальних мережах, 

через що хронічно недосипає). 

Одночасно порушення сну можуть опосередковано посилювати 

прокрастинацію: відомо, що недостатній або неякісний сон негативно 

позначається на когнітивних функціях, самоконтролі та емоційній регуляції. Не 

виспавшись, студент відчуває втому, роздратування, зниження концентрації — 

це ускладнює своєчасне виконання завдань, сприяє відкладанню справ. Таким 

чином, між прокрастинацією та якістю сну може встановлюватися порочне 

коло: прокрастинація провокує безсоння, а безсоння підточує ресурси волі і 

дисципліни, що ще більше підсилює прокрастинаційну поведінку. Подібні 

взаємозалежності були підтверджені в зарубіжних дослідженнях. Зокрема, 

встановлено, що студенти з високою схильністю до «прокрастинації перед 

сном» мають у кілька разів вищий ризик розвитку інсомнії та хронічних 

розладів сну. Прокрастинація сну статистично значимо передбачає не лише 

ймовірність безсоння, але й тяжкість погіршення якості сну. Отже, наші дані 

про асоціацію високого рівня прокрастинації з низькою якістю сну цілком 

узгоджуються з науковими даними про цю проблемну взаємодію. 
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Взаємозв’язок рівня прокрастинації та рівня тривожності. Одержані результати 

також дозволяють простежити зв’язок між прокрастинацією та емоційним 

станом студентів, зокрема рівнем їхньої тривожності. Загальна тенденція 

полягає в тому, що підвищена прокрастинація поєднується з більш високим 

рівнем тривожності. В нашій вибірці практично всі респонденти з високою 

схильністю до прокрастинації продемонстрували наявність тривожних 

симптомів (у межах легкої або помірної тривожності за HAM-A). Серед 

прокрастинаторів не виявилося жодного студента, який би належав до «зони 

мінімальної тривоги»; навіть більше, більшість осіб із високою 

прокрастинацією мають щонайменше помірний рівень тривожності. Для 

порівняння, серед студентів з низьким рівнем прокрастинації значно більше 

тих, хто взагалі не відчуває тривоги або відчуває лише легку тривожність. Ці 

спостереження узгоджуються з припущенням, що хронічна прокрастинація 

тісно переплетена з тривожністю. Єдиний випадок тяжкого рівня тривоги (в 

нашій вибірці – 1 жінка) також припав на особу із високими 

прокрастинаційними тенденціями, що додатково ілюструє можливий крайній 

прояв взаємозв’язку: при надмірній тривожності прокрастинація може набувати 

характеру неефективної копінг-стратегії, яка лише погіршує ситуацію. 

Отримані дані варто інтерпретувати з урахуванням напрямків та 

причинно-наслідкових механізмів зв’язку між тривогою і прокрастинацією. На 

основі попередніх досліджень можна виділити два аспекти цього взаємозв’язку. 

Перший – тривожність як передумова прокрастинації. Як зазначали ще Solomon 

і Rothblum (1984), прокрастинація часто є формою уникнення діяльності, яка 

викликає у суб’єкта тривогу або дискомфорт. 

Студенти, що сильно непокояться про можливу невдачу, оцінку або обсяг 

роботи, можуть несвідомо відкладати виконання завдання, щоб тимчасово 

знизити свою тривогу. У такому разі прокрастинуючи, вони ніби відтягують 

момент, який їх лякає, і цим самим на короткий час полегшують емоційний 

стан. Таким чином, люди з більш високим базовим рівнем тривожності можуть 

частіше вдаватися до прокрастинації як до механізму психологічного захисту. 
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Ця ідея підтверджується емпіричними даними: в ряді робіт виявлено позитивну 

кореляцію між рівнем тривожності та схильністю до прокрастинації.  

Інші дослідники також показали, що тривожні студенти частіше 

відкладають справи, особливо якщо переживають страх перед оцінюванням чи 

невдачею. У нашому дослідженні цей аспект проявився в тому, що жоден із 

низькотривожних студентів не належав до групи прокрастинаторів, тоді як всі 

прокрастинатори мали хоча б помірний рівень тривожності. Другий аспект – 

прокрастинація як причина підвищення тривожності. Хоч прокрастинація 

початково може виникати як реакція на тривогу, надалі вона сама стає джерелом 

стресу і хвилювання для студента.  

Постійне відкладання важливих справ призводить до накопичення 

проблем, зриву дедлайнів, почуття провини за бездіяльність – усе це неминуче 

породжує нову хвилю тривоги. Дослідження підтверджують, що хронічна 

прокрастинація має негативні наслідки для психічного здоров’я: з часом вона 

веде до зростання симптомів депресії та тривожних розладів. Зокрема, у 

недавньому лонгітюдному дослідженні показано, що прокрастинація студентів 

сприяє збільшенню рівня тривожності з плином часу. Таким чином, формується 

«порочне коло» прокрастинації й тривоги: тривожність породжує уникання 

(прокрастинацію), а прокрастинація, своєю чергою, підсилює тривожність 

перед дедлайном чи можливим негативним результатом. 

Наші результати вписуються в цю концепцію: студенти, які більше 

відкладають, зрештою виявляються більш стривоженими, і навпаки – більш 

спокійні та впевнені студенти рідше грішать прокрастинацією. Хоча в нашому 

перехресному зрізі неможливо строго визначити причинність, комплексний 

аналіз натякає саме на таку двобічну динаміку між цими змінними. 

Комплексний психофізіологічний підхід: взаємозв’язок психічних і 

соматичних показників. Важливою особливістю даного дослідження є 

комплексний, психофізіологічний підхід до проблеми прокрастинації. Ми 

розглядали прокрастинацію студентів у контексті не лише психологічних 

характеристик (емоційного стану), але й фізіологічних показників (сон як 
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базова біологічна потреба). Такий підхід ґрунтується на сучасному розумінні 

тісного зв’язку між психічним і соматичним благополуччям людини. Отримані 

результати чітко демонструють, що поведінкові та емоційні аспекти 

(прокрастинація, тривожність) тісно переплітаються з фізіологічними (сон, 

відновлення організму). Зокрема, студенти з несприятливими психологічними 

показниками (висока тривожність, низька саморегуляція, що проявляється 

прокрастинацією) мають і гірші показники соматичного благополуччя 

(порушений сон). І навпаки, відносно здоровий психофізіологічний профіль 

простежується у тих, хто демонструє як помірну емоційну напругу, так і 

відповідально ставиться до режиму сну. Взаємозв’язок психіки і фізіології в 

контексті нашої теми можна пояснити таким чином. 

Прокрастинація, по суті, є порушенням самоконтролю та планування 

діяльності; вона відображає певний психічний стан (низька мотивація або 

наявність внутрішніх страхів). Однак наслідки прокрастинації мають і фізичну 

природу: авральний режим роботи перед дедлайном викликає стресову реакцію 

організму, перевтому, може порушувати сон. Хронічний стрес і недосипання, 

своєю чергою, здатні спричиняти соматичні симптоми (виснаження, головний 

біль, зниження імунітету) та впливати на психіку – підвищувати тривожність, 

провокувати коливання настрою. 

Наші дані про зв’язок інсомнії з тривогою і прокрастинацією 

узгоджуються з цим цілісним баченням: інсомнія розглядається як 

психосоматичний розлад, який може бути одночасно і причиною, і наслідком 

емоційних проблем.Тому вивчення прокрастинації в сукупності з тривожністю 

та якістю сну дозволяє глибше зрозуміти механізми, що лежать в основі даної 

поведінки. Застосування комплексного підходу у нашому дослідженні також 

висвітлює важливість цілісної профілактики і корекції. 

Якщо розглядати результати практично, то для зменшення прокрастинації 

у студентів варто брати до уваги не лише навички тайм-менеджменту, але й 

їхній психофізичний стан: рівень стресу, наявність тривожних розладів, якість 

сну та відпочинку. Покращення гігієни сну і навчання методам управління 
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стресом може опосередковано сприяти зниженню прокрастинації. Навпаки, 

робота над зменшенням прокрастинаційної поведінки (через тренінги 

саморегуляції, розвиток навичок планування) може мати позитивний ефект і на 

фізичне самопочуття студентів, зокрема нормалізацію режиму сну. Таким 

чином, результати підкреслюють доцільність інтегрованого підходу в 

психологічній допомозі студентській молоді: одночасний вплив на 

когнітивно-поведінкову сферу (прокрастинація), емоційну сферу (тривожність) 

та фізіологічну (сон і відпочинок) може бути найбільш ефективним. 

Теоретичне пояснення отриманих закономірностей. Виявлені в 

дослідженні закономірності між рівнем прокрастинації, тривожністю та якістю 

сну не є випадковими і можуть бути пояснені на основі сучасних теоретичних 

підходів, розглянутих у попередньому розділі.  

По-перше, результати узгоджуються з уявленнями теорії саморегуляції. 

Прокрастинація вважається проявом дефіциту саморегуляції та 

самодисципліни, що впливає на різні сфери життя. Люди, які не здатні 

належним чином регулювати свою діяльність, схильні як відкладати справи, так 

і нехтувати режимом дня, сном, фізичною активністю. В контексті нашого 

дослідження це означає, що низька саморегуляція виступає спільним 

підґрунтям і для прокрастинації, і для поганої гігієни сну. ​  

Теоретично це підкріплюється концепцією єдиного ресурсу 

самоконтролю: виснаження ресурсу, необхідного для вольової діяльності, 

призводить і до прокрастинації, і до нездатності лягти спати вчасно. Як було 

згадано раніше, феномен «прокрастинації сну» саме й пояснюється слабким 

самоконтролем та імпульсивністю. Крім того, прокрастинація пов’язана з 

рисами, такими як низька сумлінність, схильність відволікатися, пошук 

миттєвих задоволень– усе це може негативно впливати і на академічну 

успішність, і на фізичне здоров’я (через погіршення сну, незбалансованість 

режиму).Отже, наші емпіричні спостереження підтверджують висновки теорії 

про те, що прокрастинація є багатоаспектним особистісним утворенням, яке 

включає й поведінкові, й емоційні, й фізіологічні компоненти.  
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По-друге, модель прокрастинації як стратегії регулювання настрою 

проливає світло на зв’язок між прокрастинацією та тривогою. Згідно з цією 

моделлю, людина відкладає виконання неприємного завдання, щоб уникнути 

негативних емоцій «тут і зараз» – тобто прокрастинація виступає способом 

короткочасного покращення настрою або зниження тривоги.Наші результати 

(висока тривожність у прокрастинаторів) узгоджуються з припущенням, що такі 

особи відчували більш інтенсивний початковий дискомфорт перед завданнями і, 

ймовірно, вдавалися до відкладання, аби цей дискомфорт пом’якшити. Однак 

довгостроково це обертається ще більшою тривожністю перед дедлайном.Таким 

чином, теорія тимчасового полегшення пояснює, чому тривожні індивіди 

зазвичай прокрастинують більше, і чому прокрастинація зрештою посилює 

тривогу – що ми і побачили в даних.  

По-третє, слід згадати про прокрастинаційно-стресову модель здоров’я 

(модель F. Sirois), яка розглядалася у теоретичному розділі. Вона стверджує, що 

хронічна прокрастинація негативно позначається на здоров’ї через 

посередництво стресу: ті, хто відкладає, відчувають більше стресових ситуацій і 

менше дбають про здоровий спосіб життя, що в підсумку веде до гірших 

фізичних показників. Наша вибірка демонструє подібний ефект: 

прокрастинатори, як ми з’ясували, мають більш виражені проблеми зі сном (що 

саме по собі може розглядатися як індикатор хронічного стресу для організму). 

Іншими словами, прокрастинація шкодить здоров’ю – цей висновок добре 

узгоджується і з теоретичними передумовами, і з емпіричними даними інших 

досліджень. До прикладу, встановлено, що хронічні прокрастинатори частіше 

відкладають звернення по медичну допомогу, гірше дотримуються режиму сну 

та раціону, що призводить до більшої кількості соматичних скарг порівняно з 

непрокрастинаторами. 

У нашому дослідженні ми зосередилися на аспекті сну як ключовому 

показнику фізичного благополуччя, і виявили чітку асоціацію: ті, хто нехтує 

дотриманням дедлайнів, паралельно нехтують і здоровим сном. Це вписується в 

загальну картину прокрастинації як поведінки, що підриває як психологічне, 
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так і соматичне здоров’я індивіда. На завершення, результати даного розділу 

демонструють єдність і взаємозв’язок психологічних та фізіологічних аспектів 

життя студентів. Високий рівень прокрастинації пов’язаний з підвищеною 

тривожністю та погіршеною якістю сну, що відповідає численним теоретичним 

моделям і попереднім емпіричним даним про прокрастинацію. Такі висновки 

підкреслюють необхідність цілісного підходу як у подальших дослідженнях, так 

і у практичній роботі зі студентською молоддю з метою підвищення їхньої 

успішності та благополуччя. Наш аналіз кількісних та якісних показників ще 

раз доводить: прокрастинація – це не ізольована особливість поведінки, а 

феномен на перетині психічного стану та фізичного здоров’я, і ефективне 

розуміння та подолання цього феномена можливе лише з урахуванням усіх 

взаємопов’язаних чинників. 

 

2.3. Розробка комплексних рекомендацій щодо оптимізації 

психофізіологічного стану студентів та зниження рівня прокрастинації 

Зниження рівня прокрастинації. На основі отриманих результатів 

дослідження розроблено комплекс рекомендацій, спрямованих на подолання 

академічної прокрастинації у студентів. Ефективність когнітивно-поведінкових 

інтервенцій у боротьбі з прокрастинацією підтверджена сучасними 

дослідженнями: після курсу когнітивно-поведінкової терапії студенти 

демонструють значне зниження схильності відкладати завдання, поряд із 

покращенням психологічного благополуччя. Так само тренінги з управління 

часом (тайм-менеджменту) дозволяють скоротити прокрастинаційні затримки 

та зменшити пов’язане з ними занепокоєння [11].  

Студентам рекомендується застосовувати техніки планування й 

постановки цілей: розбивати великі проєкти на дрібніші кроки, встановлювати 

чіткі дедлайни й проміжні завдання. Доведено, що чітке цілепокладання 

підвищує внутрішню мотивацію та зменшує прокрастинацію за рахунок 
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зростання суб’єктивної цінності завдання і зниження його сприйнятої 

складності при поділі на конкретні під цілі [46].  

Важливо також мінімізувати відволікання під час роботи: формування 

робочої рутини (сталого розкладу занять, регулярного планування) та 

впорядкування оточення (усунення чинників, що спонукають до прокрастинації, 

таких як зайві ґаджети чи інші стимули миттєвого задоволення) допомагають 

підтримувати концентрацію і своєчасно приступати до навчальних завдань [2]. 

Подолання тривожності. Оскільки виявлено тісний зв’язок між 

прокрастинацією та підвищеним рівнем тривожності, доцільно паралельно 

працювати над зниженням ситуативної тривожності студентів. Хронічна 

тривога погіршує концентрацію і продуктивність, тому її регуляція позитивно 

вплине і на академічну діяльність [7]. Для зниження тривожності 

рекомендовано застосовувати різноманітні релаксаційні методики. Зокрема, 

дослідження свідчать, що щоденні дихальні вправи (повільне глибоке дихання) 

ефективно активують парасимпатичну нервову систему та зменшують рівень 

стресу й тривоги[14].  

Практика усвідомленого дихання або технік на кшталт «4-7-8» може 

швидко заспокоїти фізіологічні прояви неспокою. Також високу 

результативність демонструє прогресивна м’язова релаксація та інші методи 

м’язового розслаблення: було показано, що навіть короткий курс щоденної 

м’язової релаксації приводить до статистично значущого зниження показників 

тривожності [21]. Таким чином, включення у щоденний розклад студента 

дихальних практик, медитації, йоги чи вправ на розслаблення сприяє 

стабілізації психофізіологічного стану [8]. У випадках вираженої або 

генералізованої тривожності варто звернутися по професійну допомогу: 

когнітивно-поведінкова терапія та інші психотерапевтичні підходи дозволяють 

опрацювати глибинні причини тривоги (наприклад, страх невдачі, 

перфекціонізм) і навчитися ефективних стратегій подолання тривожних думок 

[12]. 
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Покращення якості сну. Оптимізація режиму сну є невід’ємною 

складовою підтримки належного психофізіологічного стану студента. 

Хронічний брак сну та порушення його структури негативно позначаються на 

когнітивних функціях, емоційній стабільності та рівні мотивації. 

Рекомендується дотримуватися базових правил гігієни сну: встановити 

стабільний режим (лягати спати і прокидатися щодня в один і той самий час), 

подбати про комфортні умови у спальній кімнаті (температуру, освітлення, 

зменшення шумів) та уникати інтенсивної розумової діяльності і користування 

електронними пристроями безпосередньо перед сном. Надмірне вечірнє 

використання ґаджетів порушує циркадні ритми: екрани випромінюють 

високочастотне блакитне світло, яке пригнічує секрецію мелатоніну і «збиває» 

внутрішній біологічний годинник, погіршуючи якість засинання [38].  

Згідно з дослідженнями, більшість студентів використовують телефони чи 

ноутбуки у ліжку перед сном, що асоціюється з більш поверхневим і 

неспокійним сном. Водночас виявлено, що погана якість сну та неналежні 

звички сну прямо корелюють з підвищеною тривожністю та емоційним 

дистресом у студентської молоді. Тому нормалізація сну може суттєво знизити 

базовий рівень тривожності і підвищити стійкість до стресу. Практично це 

означає, що студенту слід заздалегідь вводити «ритуали» підготовки до сну: 

наприклад, обмежувати час з ґаджетами ввечері (мінімум за годину до сну), 

натомість зайнятися спокійною діяльністю (читання, теплі безкофеїнові напої, 

легкі фізичні вправи на розтяжку) [39].  

Важливо також опрацювати вечірню тривожність, яка заважає засинанню: 

виділити спеціальний “час для хвилювань” раніше ввечері, коли можна 

обдумати всі нагальні проблеми або записати їх у щоденник, відклавши 

розв’язання на завтра. Якщо тривожні думки все ж виникають у ліжку, корисно 

застосувати техніки релаксації (повільне дихання, рахунок вдихів, прогресивне 

розслаблення м’язів) замість активного обмірковування проблем. Дотримання 

цих рекомендацій із гігієни сну допоможе студентам покращити якість 
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відпочинку, що своєю чергою позитивно вплине на здатність концентруватися і 

виконувати завдання без прокрастинації [42]. 

Саморефлексія та інтерналізація контролю. Важливою умовою 

довгострокового успішного подолання прокрастинації є розвиток у студента 

навичок саморефлексії та формування внутрішньої (інтернальної) 

відповідальності за свої академічні результати. Самоусвідомлення власних 

поведінкових патернів і думок, що призводять до відкладання справ, слугує 

відправною точкою для змін. Зокрема, ефективні програми подолання 

прокрастинації часто розпочинаються з етапу детального самоспостереження: 

студенту пропонують протягом тижня чи більше вести щоденник 

прокрастинації – щодня записувати завдання, які відкладаються, а також 

ситуації, думки і почуття, що супроводжують це відкладання. Уже за декілька 

тижнів такої рефлексії вимальовуються стійкі тригери та причини 

прокрастинації, що дозволяє цілеспрямовано працювати саме з ними 

(наприклад, якщо з’ясується, що студент відкладає через страх невдачі – 

сфокусувати психологічну роботу на подоланні страху, якщо через нудьгу – 

шукати цікавіші способи подачі матеріалу тощо) [25].  

Окрім усвідомлення причин зволікання, студентам необхідно розвивати 

інтернальний локус контролю, тобто віру в те, що їхні особисті зусилля 

визначають досягнення цілей. Дослідження показують, що студенти з високим 

рівнем внутрішнього контролю значно рідше схильні до академічної 

прокрастинації, ніж особи з зовнішнім локусом контролю. Відтак, 

інтерналізація контролю – усвідомлення власного впливу на результати 

навчання і привласнення собі ролі «головного чинника» успіху – є критично 

важливою для формування зрілої відповідальної позиції студента. Регулярна 

саморефлексія (через ведення щоденників, самооцінювання, виконання планів, 

аналіз помилок) у поєднанні з поступовим набуттям досвіду успішного 

досягнення цілей допомагає людині відчути впевненість у власних силах. 

Відчуття особистої ефективності та контролю значно знижує схильність до 

прокрастинації в майбутньому [37]. 
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Міждисциплінарний підхід до профілактики прокрастинації. Для 

максимальної ефективності заходів з подолання прокрастинації рекомендується 

залучення різних фахівців та ресурсів навчального закладу, тобто впровадження 

міждисциплінарного підходу. Психологічна підтримка на рівні університету 

відіграє значну роль: варто організовувати інформаційно-тренінгові програми та 

консультації для студентів. Такі заняття (групові або індивідуальні) поєднують 

навчання когнітивно-поведінковим технікам, обмін успішними стратегіями та 

елементами коучингу, допомагаючи молоді виробити стійкі навички 

самоорганізації [27].  

Паралельно до роботи психолога, до профілактики прокрастинації 

доцільно залучати й академічних наставників (кураторів, тьюторів). Наставники 

можуть надавати студентам практичні поради з тайм-менеджменту, допомагати 

в постановці реалістичних цілей та відстеженні прогресу. Залучення 

досвідченого ментора (наприклад, старшокурсника або викладача, призначеного 

куратором академгрупи) створює для студента додатковий рівень зовнішньої 

відповідальності та підтримки. Peer-менторство (рівневе наставництво) сприяє 

кращій адаптації студентів до вимог навчання: студенти, які працюють з 

наставником, частіше ставлять чіткі навчальні цілі, вчаться структурувати 

завдання та формують позитивні навчальні звички. Ментори спеціалізуються на 

питаннях організації часу, подоланні прокрастинації, управлінні стресом тощо, 

надаючи тим самим необхідні ресурси й мотивацію для успішного навчання 

[23]. 

 

Висновок до 2 розділу 

 
Проведене дослідження психофізіологічних механізмів прокрастинації у 

студентів закладів вищої освіти дозволило глибоко проаналізувати вплив цієї 

поведінкової тенденції на психологічний та фізіологічний стан молоді. 

Результати дослідження підтверджують гіпотезу про те, що прокрастинація 

тісно пов’язана з рівнем тривожності та якістю сну студентів. Встановлено, що 
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високий рівень прокрастинації супроводжується збільшенням тривожності та 

погіршенням якості сну, що свідчить про спільні психофізіологічні механізми, 

через які прокрастинація негативно позначається на емоційному стані та 

відновленні організму. 

Аналіз результатів показав, що студенти з високим рівнем прокрастинації 

мають значно вищі показники тривожності. Виявлено позитивний зв’язок між 

схильністю до відкладання завдань та рівнем особистісної тривожності: чим 

вище рівень прокрастинації, тим більше студент схильний відчувати 

хвилювання та страх перед завданнями. Це узгоджується з тим, що відкладання 

справ створює додатковий стрес і невизначеність, підвищуючи загальний рівень 

тривожності. Тривожність водночас може виступати одним із механізмів 

розвитку прокрастинації, оскільки студенти нерідко уникають виконання 

завдань через страх невдачі або сумніви у своїх силах. 

Дослідження також показало, що прокрастинація впливає на якість сну 

студентів. Студенти, які часто відкладають завдання, частіше повідомляють про 

труднощі із засинанням, переривчастий або поверхневий сон, відчуття втоми 

вранці. Це свідчить про негативний вплив прокрастинації на відновлення 

організму та функціонування під час навчального процесу. 

Отримані результати базуються на застосуванні валідних 

психодіагностичних методик: шкали прокрастинації, шкали тривожності та 

опитувальника якості сну. Використання комплексного підходу забезпечило 

врахування як психологічних (поведінкових і емоційних), так і фізіологічних 

аспектів явища. Дослідження проведено на вибірці студентів віком від 18 до 25 

років, які представляли різні курси та спеціальності, що дало змогу отримати 

репрезентативні результати. 

На основі дослідження розроблено рекомендації щодо зниження рівня 

прокрастинації та покращення психофізіологічного стану студентів. Зокрема, 

важливим є розвиток навичок тайм-менеджменту, самомотивації, управління 

тривожністю через релаксаційні техніки, дихальні вправи та медитацію. Також 
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рекомендовано дотримуватися гігієни сну та створювати сприятливе навчальне 

середовище з рівномірним розподілом завдань і підтримкою з боку викладачів. 

Таким чином, проведене дослідження підтвердило взаємозв’язок між 

прокрастинацією, тривожністю та якістю сну у студентів. Отримані результати 

поглиблюють розуміння механізмів цього явища та мають практичну цінність 

для профілактики та корекції прокрастинації у студентській молоді. 

 

 

ВИСНОВОКИ 

У процесі дослідження прокрастинації як багатовимірного феномену 

студентської молоді вдалося окреслити комплексний характер цього явища, яке 

поєднує в собі як біологічні, так і психологічні чинники. Від початкового етапу, 

коли прокрастинація розглядалася як проста звичка відкладати завдання, 

дослідження поступово перейшло до усвідомлення її складної природи, що 

вкорінена у взаємодії між нейрофізіологічними механізмами, особистісними 

характеристиками та середовищними впливами. Такий міждисциплінарний 

підхід дозволив комплексно розкрити суть проблеми та окреслити потенційні 

шляхи її подолання. 

Насамперед, значущою виявилася роль мозкових структур, 

відповідальних за регуляцію імпульсивності та планування поведінки. 

Префронтальна кора, яка координує виконавчі функції та контроль імпульсів, 

при зниженій активності у студентів, що схильні до прокрастинації, стає 

своєрідною «слабкою ланкою» у ланцюгу самоконтролю. Це підтверджується 

проявами підвищеної імпульсивності, труднощами в подоланні моментальних 

емоційних спокус і нездатністю дотримуватися довгострокових цілей. Водночас 

активність мигдалини, як емоційного «центру» мозку, у стресових ситуаціях 

може пригнічувати функції префронтальної кори, що знижує здатність студента 

ефективно долати виклики, пов’язані з виконанням завдань, особливо тих, що 
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викликають у нього негативні емоції. Такий нейрофізіологічний дисбаланс 

доповнюється коливаннями рівня дофаміну та серотоніну, які відіграють 

важливу роль у формуванні мотивації та енергетичної готовності до навчальної 

діяльності. 

У психологічному аспекті прокрастинація студентів набуває рис 

дезадаптивного способу емоційного реагування. Вона виявляється не стільки у 

свідомому небажанні працювати, скільки у прагненні уникнути відчуття 

дискомфорту, який супроводжує виконання важливих завдань. Цей процес стає 

особливо помітним серед студентів із високим рівнем тривожності, схильністю 

до перфекціонізму, заниженою самооцінкою та самокритичністю, що сприяє 

розвитку страху перед можливими невдачами. У свою чергу, тривожність 

підсилює прокрастинацію, формуючи своєрідне замкнене коло: людина 

відкладає завдання, бо боїться провалу, а відкладання лише посилює відчуття 

тривоги. 

Дослідження акцентувало увагу на значенні індивідуальних 

особливостей, таких як низький рівень самоконтролю, імпульсивність і 

схильність до уникнення стресових ситуацій. Це підтверджує, що 

прокрастинація є результатом як нейрофізіологічних, так і особистісних 

чинників, які особливо яскраво проявляються у студентській популяції. Для 

багатьох студентів характерна ситуаційна невизначеність, високий рівень 

навантаження та тиск соціальних очікувань, що створює додаткові передумови 

для розвитку прокрастинаційної поведінки. 

Не менш важливим чинником, виявленим у дослідженні, став вплив сну 

на прокрастинацію. Якісний і регулярний сон забезпечує відновлення 

префронтальних зон, відповідальних за когнітивні функції, планування та 

контроль імпульсів. Натомість недосипання, порушення циркадних ритмів і 

нерегулярність сну призводять до погіршення когнітивної працездатності, 

зростання тривожності та посилення схильності до відкладання завдань. 

Особливу роль у студентському середовищі відіграє феномен revenge bedtime 

procrastination, коли молодь свідомо відкладає сон задля відчуття психологічної 
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компенсації вільного часу, що, врешті-решт, створює замкнене коло негативних 

наслідків: порушений сон → зниження концентрації та самоконтролю → ще 

більше відкладання завдань. Крім того, соціальний джетлаг, пов’язаний із 

розбіжністю між внутрішнім біоритмом і ритмом навчального процесу, суттєво 

впливає на якість відпочинку, особливо серед студентів із вечірнім хронотипом. 

Емпіричне дослідження, проведене серед студентів закладів вищої освіти, 

дало змогу на практиці перевірити взаємозв’язки між прокрастинацією, 

тривожністю та якістю сну. Отримані результати свідчать, що високий рівень 

прокрастинації супроводжується підвищеною тривожністю та гіршою якістю 

сну, що підкреслює наявність єдиної психофізіологічної основи цих явищ. 

Зокрема, студенти з високою прокрастинацією демонстрували виразніші 

труднощі із засинанням, більш поверхневий сон і відчуття втоми вранці. Це 

підтверджує, що відкладання завдань має не лише психологічний, а й 

фізіологічний вимір, який безпосередньо впливає на загальне самопочуття та 

ефективність навчання. 

Комплексний підхід у дослідженні, що включав використання валідних 

психодіагностичних інструментів — шкали прокрастинації, шкали тривожності 

та опитувальника якості сну — дозволив виявити глибинні зв’язки між 

досліджуваними показниками. Репрезентативна вибірка студентів різних 

спеціальностей та курсів забезпечила достовірність отриманих даних і дала 

підстави для формулювання рекомендацій. 

Практичні рекомендації, розроблені на основі результатів, підкреслюють 

важливість розвитку навичок самоменеджменту, технік релаксації та управління 

тривожністю, а також дотримання гігієни сну для запобігання хронічній 

прокрастинації. Роль викладачів у створенні сприятливого навчального 

середовища також визнана важливою складовою профілактики. 

У підсумку, проведене дослідження дало змогу встановити, що 

прокрастинація у студентській молоді є багатокомпонентним явищем, яке 

виникає внаслідок складної взаємодії нейрофізіологічних, психологічних і 

поведінкових факторів. Це потребує інтегративного підходу до розуміння та 
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корекції проблеми, спрямованого як на індивідуальні особливості студентів, так 

і на умови освітнього середовища, що може істотно підвищити ефективність 

профілактичних та інтервенційних заходів. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Шкала прокрастинації Б. Такмана (в адаптації Т. Крюкової) 

Інструкція для учасників дослідження:  

Будь ласка, уважно прочитайте твердження та оцініть ступінь Вашої згоди 

чи незгоди з кожним пунктом, використовуючи запропоновану шкалу 

відповідей. Якщо Ви повністю не погоджуєтеся з твердженням, обведіть "1", 

якщо Ви ставитеся нейтрально, або Вам важко визначитися, обведіть "3", якщо 

повністю погоджуєтеся, обведіть "5". Будь ласка, відповідайте чесно та щиро.  

Текст опитувальника: 

1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів 

Повністю 

не згоден Не згоден 

Важко 

визначитися Згоден 

Повністю 

згоден 

 

№ 

з/п Твердження Відповідь 
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Обробка та інтерпретація отриманих результатів: 

1 

Я відкладаю завершення справ без вагомої причини, 

навіть коли це дуже важливо. 1 2 3 4 5 

2 

Я відкладаю на більш пізній термін початок будь-яких 

справ, які мені не подобаються. 1 2 3 4 5 

3 

Якщо є визначений термін, до якого потрібно щось 

зробити, я чекаю до останньої хвилини. 1 2 3 4 5 

4 Я відкладаю прийняття важливих рішень. 1 2 3 4 5 

5 

Я завжди відкладаю на майбутнє вдосконалення 

ділових навичок. 1 2 3 4 5 

6 Я вмію знаходити виправдання для «байдикування». 1 2 3 4 5 

7 

Я присвячую необхідний час навіть нудним заняттям, 

таким як навчання. 1 2 3 4 5 

8 Я марную час даремно. 1 2 3 4 5 

9 

Зараз я безглуздо витрачаю час, але нічого не можу з 

цим вдіяти. 1 2 3 4 5 

10 

Якщо робота дуже важка, я впевнений, що можу 

відкласти її на потім. 1 2 3 4 5 

11 

Я обіцяю собі: якщо закінчу справу, то я маю право 

розслабитися. 1 2 3 4 5 

12 

Якщо я планую що-небудь, то завжди дотримуюся 

плану. 1 2 3 4 5 

13 

Навіть коли я ненавиджу себе за те, що ще не 

розпочав(ла) діяти, це не допомагає мені. 1 2 3 4 5 

14 

Я завжди закінчую важливі справи заздалегідь, з 

запасом часу. 1 2 3 4 5 

15 

Я залишаюся байдужим, навіть якщо знаю, як важливо 

розпочати цю роботу. 1 2 3 4 5 

16 Відкласти щось на завтра – це не вирішення проблеми. 1 2 3 4 5 
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Прямі та обернені твердження Номери тверджень 

Прямі твердження 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15 

Обернені твердження 7, 12, 14, 16 

 

Варіант відповіді Пряме твердження Обернене твердження 

Повністю не згоден 1 бал 5 балів 

Не згоден 2 бали 4 балів 

Важко визначитися 3 бали 3 балів 

Згоден 4 бали 2 бали 

Повністю згоден 5 балів 1 бали 

 

Підрахунок балів: 

●​ 55-64 балів – висока схильність до прокрастинації; 

●​ 48-54 балів – середня схильність до прокрастинації; 

●​ 35-47 балів – низька схильність до прокрастинації.​

 

 

Додаток Б 

Опитувальник для оцінки якості сну 

Інструкція: 

Виберіть відповідь, яка найточніше відображає ваші звички сну. Після 

завершення опитування підсумуйте бали всіх відповідей, щоб оцінити якість 

свого сну за шкалою результатів в кінці анкети. 
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Питання: 

1. Як часто за останній місяць вам було важко заснути (засипання тривало 

понад 30 хвилин)? 

​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

2. Скільки годин на добу ви зазвичай спали? 

​Менше 4 годин / 4–5 годин / 5–6 годин / Більше 6 годин 

3. Чи прокидаєтеся ви вночі без причини і не можете знову заснути? 

​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

4. Як часто ви прокидалися раніше, ніж планували, і не могли заснути 

знову? 

​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

5. Як би ви оцінили загальну якість свого сну за останній місяць? 

​Дуже погана / Погана / Добра / Дуже добра 

6. Чи потрібен вам додатковий час для пробудження і входження в 

активний стан? 

​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

7. Чи відчуваєте ви сонливість протягом дня? 

​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

8. Як часто у вас були проблеми із засинанням через емоційний чи 

фізичний стан (тривога, біль)? 
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​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

9. Як часто ви відчуваєте, що ваш сон не є відновлювальним, і ви не 

відпочиваєте вночі? 

Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

10. Чи впливає ваш графік сну на вашу продуктивність або соціальне 

життя? 

​Ніколи / Рідко / Інколи / Часто 

 

Інтерпретація результатів: 

Ніколи — 0 балів 

Рідко — 1 бал 

Інколи — 2 бали 

Часто — 3 бали 

 

0-5 балів: 

Ваш сон є якісним, не спостерігається значних порушень. Ви отримуєте 

достатній відпочинок, і ваш сон має відновлювальну силу. Продовжуйте 

підтримувати свої здорові звички сну. 

6-10 балів:  

Спостерігаються помірні проблеми зі сном, які можуть призводити до 

втоми або денної сонливості. Це може свідчити про недостатній або не зовсім 
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відновлювальний сон. Рекомендується переглянути свій розпорядок дня, 

уникати стресів перед сном і створити сприятливі умови для відпочинку. 

11-15 балів:  

У вас є суттєві проблеми зі сном, які можуть значно впливати на ваш 

емоційний і фізичний стан, а також на загальну якість життя. Це може 

викликати проблеми з концентрацією, настроєм і рівнем енергії. 

Рекомендується звернутися до лікаря чи фахівця зі сну для більш детальної 

консультації та можливої корекції звичок сну. 

16-20 балів:  

Ваші порушення сну є серйозними і мають великий вплив на загальне 

самопочуття та якість життя. Це може включати проблеми з фізичним і 

психічним здоров'ям, що вимагає негайних дій. Рекомендується звернутися до 

спеціаліста для встановлення діагнозу та отримання рекомендацій, що можуть 

включати зміни в стилі життя, терапію або медикаментозне лікування. 

 

Додаток В 

Шкала тривоги Гамільтона — Hamilton Anxiety Scale (НАМ-А) 

Інструкція: 

Будь ласка, уважно прочитайте кожне твердження та оцініть ступінь 

вираженості кожного симптому, використовуючи запропоновану шкалу 

відповідей. Якщо симптом повністю відсутній, обведіть «0». Якщо симптом 

легкий, обведіть «1». Якщо симптом турбує Вас помірно, обведіть «2». Якщо 

симптом турбує Вас сильно, обведіть «3». Якщо симптом турбує Вас дуже 

сильно, обведіть «4». Будь ласка, відповідайте чесно та щиро. 
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Текст опитувальника: 

Ступені прояву симптому:  

1 бал — легкий; 2 бали — помірний; 3 бали — тяжкий; 4 бали — дуже 
тяжкий. 

Симптоми 0 1 2 3 4 

1. Тривожний настрій (стурбованість, очікування 
найгіршого, тривожні побоювання, дратівливість)  

0 1 2 3 4 

2. Напруження (відчуття напруги, здригання, 
плаксивість, тремтіння, відчуття занепокоєння, 
нездатність розслабитися) 

0 1 2 3 4 

3. Страхи (темряви, незнайомців, самотності, тварин, 
натовпу, транспорту) 

0 1 2 3 4 

4. Інсомнія (утруднене засинання, переривчастий сон, 
що не приносить відпочинку, почуття розбитості і 
слабкості при пробудженні, кошмарні сни) 

0 1 2 3 4 

5. Інтелектуальні порушення (утруднення концентрації 
уваги, погіршення пам’яті)  

0 1 2 3 4 

6. Депресивний настрій (втрата звичних інтересів та 
почуття задоволення від хобі, пригніченість, ранні 
пробудження, добові коливання настрою) 

0 1 2 3 4 

7. Соматичний м’язовий біль (біль, посмикування, 
напруга, судоми клонічні, скрипіння зубами, голос, що 
зривається, підвищений м’язовий тонус) 

0 1 2 3 4 

8. Соматичні сенсорні симптоми (дзвін у вухах, 
нечіткість зору, приливи жару і холоду, відчуття 
слабкості, поколювання) 

0 1 2 3 4 

9. Серцево-судинні симптоми (тахікардія, серцебиття, 
біль у грудях, пульсація в судинах, часті зітхання) 

0 1 2 3 4 

10. Респіраторні симптоми (тиск і стиснення в грудях, 
задуха, часті зітхання) 

0 1 2 3 4 
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11. Гастроінтестинальні симптоми (утруднене ковтання, 
метеоризм, біль у животі, печія, відчуття переповненого 
шлунку, нудота, блювання, бурчання в животі, діарея, 
запори, зниження ваги тіла) 

0 1 2 3 4 

12. Сечостатеві симптоми (прискорене сечовипускання, 
сильні позиви на сечовипускання, аменорея, менорагія, 
фригідність, передчасна еякуляція, втрата лібідо, 
імпотенція) 

0 1 2 3 4 

13. Вегетативні симптоми (сухість у роті, почервоніння 
або блідість шкіри, пітливість, головні болі з відчуттям 
напруги) 

0 1 2 3 4 

14. Поведінка при огляді (совання на стільці, неспокійна 
жестикуляція і хода, тремор, нахмурювання обличчя, 
напружений вираз обличчя, зітхання або прискорене 
дихання, часте ковтання слини) 

0 1 2 3 4 

 

Інтерпретація результатів: 

Для отримання загального балу, що відображає рівень тяжкості 

тривожного розладу, необхідно скласти бали за всіма пунктами. Крім того, 

перші шість пунктів можуть бути оцінені окремо як прояви тривоги у сфері 

психіки, а інші вісім — як прояви тривоги в соматичній сфері. Загальна оцінка 6 

балів і менше свідчить про відсутність симптомів тривоги; зоною ризику 

можливої присутності тривожних розладів є діапазон від 7 до 13 балів; оцінка 

від 14 до 20 балів відповідає наявності легкої тривоги; оцінка від 21 до 28 балів 

є ознакою середньої вираженості тривожного розладу (симптоматична тривога); 

про наявність тяжкого ступеня тривоги свідчить оцінка понад 29 балів. 
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