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ВСТУП 

Актуальність дослідження. У сучасному цифровому суспільстві феномен 

думскролінгу — компульсивного споживання переважно негативної інформації 

через соціальні медіа та онлайн-платформи — набуває особливої значущості як 

чинник, що суттєво впливає на психічне здоров'я молоді. В умовах України, де 

інформаційний простір насичений новинами про війну, ця проблема набуває 

критичного характеру для психологічного благополуччя молодого покоління.  

Аналіз сучасних наукових публікацій свідчить про зростаючий інтерес 

дослідників до цієї проблематики. Зарубіжні науковці (Sharma et al., 2022; 

Holzman & Thompson, 2023; Kim et al., 2022) вивчають механізми формування 

думскролінгу та його вплив на емоційну сферу. Українські вчені (Мельничук, 

2023; Сич, 2023; Денищук, 2025) акцентують на специфіці цього явища в умовах 

війни та інформаційної агресії. 

Попри зростаючу кількість досліджень, залишаються недостатньо 

з'ясованими особистісні предиктори схильності до думскролінгу серед 

українських молодих дорослих, а також характер взаємозв'язку між 

інтенсивністю даного феномену та конкретними показниками психічного 

здоров'я. Особливо актуальним є вивчення цих взаємозв'язків у контексті 

українського інформаційного середовища, що має унікальні характеристики 

через військовий конфлікт та соціально-політичну нестабільність. 

 Мета дослідження: встановити закономірності впливу думскролінгу на 

психічне здоров'я молодих дорослих, ідентифікувати фактори, що визначають 

схильність до цього феномену, та з'ясувати механізми його взаємодії з 

особистісними характеристиками в контексті сучасного цифрового середовища. 

 Завдання дослідження:  
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1. Розкрити теоретичні засади феномену думскролінгу, систематизувати його 

основні види та механізми впливу на психічне здоров'я в контексті 

сучасних психологічних концепцій. 

2. Визначити характер взаємозв'язку між інтенсивністю думскролінгу та 

показниками психічного здоров'я (рівнем депресії, тривоги та стресу) у 

молодих дорослих в умовах сучасного інформаційного середовища 

України. 

3. Виявити особистісні предиктори схильності до думскролінгу серед 

молодих дорослих, зокрема встановити роль емоційної стабільності та 

інших особистісних характеристик у формуванні патернів інформаційного 

споживання. 

4. Встановити зв'язок між частотою користування соціальними мережами та 

схильністю до думскролінгу серед молодих дорослих. 

Об’єкт дослідження. Психічне здоров'я молодих дорослих. 

Предмет дослідження. Вплив думскролінгу на психічне здоров'я молодих 

дорослих в умовах сучасного інформаційного середовища. 

Методи дослідження. У роботі застосовано комплекс методів: 1) теоретичні: 

аналіз, синтез, систематизація та узагальнення наукової літератури з 

проблематики думскролінгу та психічного здоров'я молоді; 2) емпіричні: 

психометричне тестування з використанням валідизованих опитувальників — 

Опитувальник з думскролінгу (DQ-12, Мельник & Стаднік, 2024), Шкала 

сприйнятого стресу (PSS-10, українська адаптація Вельдбрехт & Тавровецька, 

2022), Шкала генералізованого тривожного розладу (GAD-7, українська 

адаптація Алексіна та співавтори, 2024), Опитувальник здоров'я пацієнта (PHQ-

9, українська адаптація Мельник & Стаднік, 2025), Короткий п'ятифакторний 

опитувальник особистості (TIPI, українська адаптація Кліманська & Галецька, 

2019), а також авторська анкета для оцінки соціодемографічних характеристик та 
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інтенсивності користування соціальними мережами; 3) математико-статистичні: 

описова статистика, кореляційний аналіз за Спірменом, лінійний регресійний 

аналіз, однофакторний дисперсійний аналіз (критерій Крускала-Уолліса), 

реалізовані у програмному пакеті Jamovi (версія 2.6.26). 

Дослідницька вибірка становила 79 молодих дорослих віком від 18 до 35 

років (М = 25,1; SD = 4,3), серед яких 52 жінки (65,8%) та 27 чоловіків (34,2%). 

Переважна більшість учасників мають вищу освіту (94,9%), працюють повний 

робочий день (69,6%) та проживають на території України. Збір даних 

здійснювався у період з лютого по квітень 2025 року з використанням онлайн-

платформи Google Forms. 

Наукова новизна дослідження. Набуло подальшого розвитку положення про 

взаємозв'язок між думскролінгом та комплексом показників психічного здоров'я 

молодих дорослих. Розширено знання про особистісні предиктори схильності до 

думскролінгу, зокрема виявлено роль емоційної стабільності та відкритості 

новому досвіду як ключових факторів ризику. Уточнено розуміння 

співвідношення між інтенсивністю користування соціальними мережами та 

схильністю до думскролінгу, що спростовує поширене припущення про їх 

прямий зв'язок. 

Практичне значення дослідження. Отримані результати можуть бути 

використані психологами-практиками для розробки діагностичних протоколів 

ідентифікації груп ризику серед молоді, створення цільових профілактичних 

програм та психокорекційних інтервенцій, спрямованих на мінімізацію 

негативного впливу думскролінгу на психічне здоров'я. Виявлені закономірності 

мають значення для формування програм медіаграмотності в освітніх закладах 

та розробки рекомендацій щодо здорового інформаційного споживання в умовах 

сучасного цифрового середовища. 
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Достовірність і обґрунтованість результатів забезпечується використанням 

валідизованих психометричних інструментів з високими показниками надійності 

(α Кронбаха від 0,519 до 0,907), застосуванням адекватних статистичних методів 

обробки даних, які відповідають характеру розподілу змінних, достатнім обсягом 

вибірки для проведення кореляційного та регресійного аналізу, а також 

комплексністю дослідницького підходу, що забезпечує багатовимірне розуміння 

досліджуваних феноменів. 

 Структура та обсяг роботи. 

Дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до 

кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел, що налічує 

98 найменування, з них – 79 іноземною мовою, та 214 додатків. Дослідження 

містить 16 таблиць і 5 рисунків. Основний зміст викладено на 89 сторінках 

комп’ютерного набору. Повний обсяг роботи становить 121 сторінку. 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 

ДУМСКРОЛІНГУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я МОЛОДИХ ДОРОСЛИХ В 

УМОВАХ СУЧАСНОГО ІНФОРМАЦІЙНОГО СЕРЕДОВИЩА 

 

1.1. Психічне здоров'я молодих дорослих в умовах цифровізації: 

багатовимірний підхід 

Психічне здоров'я у сучасній науковій парадигмі розглядається як 

складний, багатовимірний конструкт, що виходить далеко за межі традиційного 

медичного підходу "відсутності захворювання" (Galderisi et al., 2015). Всесвітня 

організація охорони здоров'я визначає психічне здоров'я як "стан благополуччя, 

в якому людина реалізує свої здібності, може протистояти звичайним життєвим 

стресам, продуктивно працювати і робити внесок у свою спільноту" (WHO, 

2022). 

Разом з тим, сучасні дослідження характеризуються важливою 

парадигмальною зміною — переходом від патоцентричної до салютогенної 

моделі, що фокусується на ресурсах і чинниках, які сприяють підтримці 

психічного здоров'я (Antonovsky, 2017; Mittelmark et al., 2022). Цей підхід набуває 

особливої актуальності у контексті вивчення впливу цифрових технологій на 

психічне здоров'я молодих дорослих. 

Відповідно до сучасних наукових уявлень, психічне здоров'я представлено 

низкою взаємопов'язаних вимірів, кожен з яких відображає окремі аспекти 

психологічного функціонування особистості. 

Аналіз сучасної наукової літератури дозволяє виокремити п'ять основних 

вимірів психічного здоров'я, що в сукупності формують цілісну картину 

психологічного благополуччя особистості (рис.1.1). 
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Рис.1.1. П'ять основних вимірів психічного здоров'я 

Першим і найбільш досліджуваним компонентом є емоційний вимір, який 

включає здатність переживати, розуміти та регулювати широкий спектр емоцій. 

Сучасні дослідження підкреслюють важливість емоційної гранулярності 

(emotional granularity) — здатності розрізняти тонкі відтінки емоційних станів, 

що корелює з кращим психічним здоров'ям та адаптивністю (Barrett et al., 2021). 

У цьому контексті особливе значення набуває концепція емоційної 

резільєнтності — здатності швидко відновлюватися після емоційних потрясінь 

(Kalisch et al., 2017). Meta-аналіз 127 досліджень показав, що емоційна регуляція 

є ключовим предиктором психологічного благополуччя серед молодих дорослих 

(Aldao et al., 2022). 

Тісно пов'язаним з емоційним є когнітивний аспект психічного здоров'я, 

який охоплює реалістичне сприйняття дійсності, критичне мислення, когнітивну 

гнучкість та метакогнітивні навички. Останні дослідження підкреслюють 

важливість когнітивної гнучкості як захисного фактора проти психічних розладів 

(Ionescu, 2012; Dennis & Vander Wal, 2020). 

Психічне 
здоров'я

Емоційний

Когнітивний

СоціальнийПоведінковий

Екзистенційний
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Варто зазначити, що в умовах інформаційного перевантаження цей вимір 

зазнає особливого навантаження. Дослідження показують, що молоді дорослі, які 

демонструють вищу когнітивну гнучкість, краще справляються з обробкою 

суперечливої інформації та менш схильні до формування когнітивних 

упереджень (Chen et al., 2023). 

Не менш важливою є соціальна складова, яка включає здатність 

встановлювати та підтримувати значущі міжособистісні стосунки, емпатію та 

соціальну компетентність. Зокрема, лонгітюдне дослідження Harvard Study of 

Adult Development продемонструвало, що якість соціальних зв'язків є 

найпотужнішим предиктором психологічного благополуччя протягом життя 

(Waldinger & Schulz, 2023). 

При цьому особливої актуальності набуває дослідження того, як цифрові 

платформи трансформують соціальні зв'язки. Meta-аналіз 38 досліджень виявив 

неоднозначний вплив соціальних мереж на якість міжособистісних стосунків: 

активне використання (коментування, спілкування, створення контенту) 

переважно покращує соціальні зв'язки, тоді як пасивне споживання контенту 

(скролінг стрічки, перегляд без взаємодії) може їх погіршувати або призводити 

до почуття ізоляції (Hussain et al., 2021).  

Четвертим компонентом виступає поведінковий вимір, який включає 

адаптивні стратегії подолання стресу, саморегуляцію та цілеспрямовану 

діяльність. Сучасні дослідження підкреслюють важливість поведінкової 

активації (behavioral activation) — терапевтичного підходу, що передбачає 

свідоме залучення до значущих та приємних активностей для покращення 

настрою та функціонування — як механізму підтримки психічного здоров'я 

(Mazzucchelli et al., 2021). Цей підхід базується на принципі, що зміна поведінки 

може призвести до позитивних змін у емоційному стані та когнітивних процесах. 
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Слід відзначити, що в епоху цифрових технологій особливого значення 

набувають навички цифрового самоконтролю та усвідомленого споживання 

інформації. Дослідження показують, що молоді дорослі з вищими показниками 

самоконтролю менш схильні до проблематичного використання соціальних 

мереж (Przepiorka et al., 2021). 

Нарешті, п'ятим виміром є екзистенційна складова, яка відображає 

здатність знаходити сенс у житті, відповідність поведінки особистим цінностям 

та відчуття зв'язку з чимось більшим за себе. Сучасні дослідження 

підтверджують, що сенс життя (meaning in life) є потужним захисним фактором 

проти депресії та тривожності серед молодих дорослих (Martela & Steger, 2022). 

Таким чином, багатовимірна модель психічного здоров'я забезпечує 

комплексне розуміння психологічного благополуччя, що є особливо важливим 

для аналізу специфічних викликів, з якими стикаються молоді дорослі. 

З огляду на багатовимірну природу психічного здоров'я, важливо 

розглянути особливості його проявів серед молодих дорослих. Період молодого 

дорослого віку (18-35 років) характеризується унікальними викликами для 

психічного здоров'я, що зумовлені як біологічними, так і соціокультурними 

чинниками. 

Теорія молодості, що формується (emerging adulthood) (Arnett, 2000) описує 

період 18-29 років через п'ять ключових характеристик: пошук ідентичності, 

нестабільність, самофокусування, відчуття "між" та можливості. Ці 

характеристики створюють як можливості для розвитку, так і потенційні ризики 

для психічного здоров'я. 

Епідеміологічні дані свідчать про особливу вразливість цієї вікової групи. 

Лонгітюдні дослідження показують, що цей період пов'язаний з підвищеними 

ризиками розвитку психічних розладів. Зокрема, національне дослідження США 

виявило, що 75% всіх психічних розладів маніфестують до 24 років (Kessler et 
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al., 2021). Ще більш хвилюючими є дані про зростання показників депресії та 

тривожності: з 2007 по 2019 рік рівень депресії зріс на 60% серед людей віком 

18-25 років (Goodwin et al., 2020). 

Одним з ключових завдань розвитку молодих дорослих є формування 

стійкої ідентичності. Однак цей процес набуває нових характеристик в умовах 

цифровізації. Дослідження показують, що соціальні мережі можуть як сприяти, 

так і ускладнювати процес ідентичності через механізми соціального порівняння 

та пошуку зворотного зв’язку (feedback seeking) (Nesi et al., 2022). 

Цифрові платформи пропонують безліч можливостей для 

експериментування з ідентичністю, водночас створюючи ризики формування 

фрагментованої або нестабільної самоідентифікації. Це особливо актуально у 

контексті появи феноменів, як-от думскролінг, які можуть впливати на процеси 

самосприйняття та світогляду. 

Другим важливим аспектом є розвиток автономії, який відбувається 

паралельно з формуванням нових типів взаємозалежності. Дослідження 

виявляють, що молоді дорослі, які досягають балансу між автономією та 

підтримкою соціальних зв'язків, демонструють кращі показники психічного 

здоров'я (Nelson & Padilla-Walker, 2023). 

У цифровому середовищі цей баланс ускладнюється постійним доступом 

до інформації та соціальних зв'язків, що може як підтримувати, так і підривати 

процеси автономізації. 

Третім ключовим завданням є формування близьких романтичних 

стосунків. Сучасні дослідження показують, що якість, а не наявність 

романтичних стосунків, є ключовим предиктором психологічного благополуччя 

(Lantagne et al., 2021). 
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Цифрові технології радикально змінюють способи знайомства та 

підтримки романтичних стосунків, створюючи як нові можливості, так і 

додаткові виклики для розвитку інтимності. 

Отже, молоді дорослі стикаються з унікальним поєднанням завдань та 

викликів на шляху становлення, що посилюються в умовах цифровізації 

суспільства. 

У сучасних реаліях особливої актуальності набуває аналіз того, як 

соціальні медіа впливають на психічне здоров'я молодих дорослих. Загалом, 

цифрове середовище створює безпрецедентні виклики, які можна умовно 

поділити на декілька категорій. 

Передусім, онлайн платформи несуть серйозний вплив на когнітивні 

ресурси. Дослідження показують, що середньостатистична особа обробляє в 

п'ять разів більше інформації щодня порівняно з 1986 роком (Hilbert & López, 

2020). Це призводить до феномену «втоми від прийняття рішень» (decision 

fatigue) та зниження здатності до критичного мислення. 

Особливо гостро стоїть проблема постійного потоку негативної інформації, 

що може призводити до формування песимістичного світогляду та підвищення 

рівня тривожності. Саме в цьому контексті особливої уваги заслуговує феномен 

думскролінгу як специфічної форми інформаційного споживання. 

Не менш важливим викликом є трансформація процесів соціального 

порівняння в цифровому середовищі. Meta-аналіз 45 досліджень виявив стійкий 

зв'язок між висхідними соціальними порівняннями в мережі Інтернет та 

зниженням самооцінки серед молодих дорослих (Yau & Reich, 2018). Особливо 

вразливими виявляються особи з нестійкою самооцінкою та схильністю до 

перфекціонізму. 
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Тобто онлайн платформи створюють ідеалізовані репрезентації життя 

інших людей, що може спотворювати реалістичне сприйняття власних досягнень 

та життєвих перспектив. 

Іншим парадоксальним явищем сучасної епохи є те, що незважаючи на 

безпрецедентні можливості для зв'язку, молоді дорослі повідомляють про вищі 

рівні самотності. Дослідження показує, що 61% молодих дорослих почуваються 

серйозно самотніми, що на 7% більше порівняно з іншими віковими групами 

(Cigna, 2020). 

Така розбіжність може бути пов'язана з якісними характеристиками 

цифрових зв'язків, які можуть замінювати, але не завжди адекватно компенсувати 

живе спілкування. 

Нарешті, важливою проблемою є формування нових типів залежності. 

Проблематичне використання Інтернету (Problematic Internet Use) визнається як 

серйозна загроза психічному здоров'ю. Дослідження поширеності показують, що 

1.5-8.2% молодих дорослих демонструють клінічно значущі симптоми інтернет-

залежності (Pan et al., 2020). 

Ці форми залежності можуть проявлятися через компульсивне 

використання соціальних мереж, у тому числі через механізми думскролінгу, що 

виступає предметом нашого дослідження. 

З огляду на виклики, що створює цифрове середовище, особливої 

важливості набуває розвиток захисних механізмів. Сучасні дослідження 

підкреслюють важливість медіаграмотності як ключового захисного фактора 

проти негативних впливів постійних потоків інформації онлайн. 

Медіаграмотність у контексті психічного здоров'я включає здатність 

критично оцінювати цифровий контент, розуміти маніпулятивні техніки та 

свідомо управляти власним медіаспоживанням (Potter, 2023). Це поняття тісно 

пов'язане з концепцією інформаційної гігієни — свідомого та цілеспрямованого 



15 
 

управління власним інформаційним споживанням з метою збереження 

психологічного благополуччя. 

Емпіричні дослідження підтверджують ефективність медіаграмотності як 

захисного фактора. Інтервенційні дослідження показують, що програми розвитку 

медіаграмотності можуть ефективно зменшувати негативний вплив соціальних 

мереж на психічне здоров'я молодих дорослих. Зокрема, рандомізоване 

контрольоване дослідження з участю 2,049 студентів продемонструвало значущі 

покращення показників самооцінки та зменшення симптомів депресії після 

участі в програмі з медіаграмотності (Mascheroni et al., 2021). 

У світлі цих даних стає зрозумілою необхідність детального вивчення 

конкретних механізмів, через які цифрове середовище впливає на психічне 

здоров'я молодих дорослих, що й становить предмет подальшого аналізу в 

контексті феномену думскролінгу. 

Таким чином, психічне здоров'я як багатовимірний феномен вимагає 

інтегрованого підходу, що враховує емоційні, когнітивні, соціальні, поведінкові 

та екзистенційні аспекти функціонування особистості. Молоді дорослі 

перебувають у особливо вразливому стані через зростаючу кількість викликів 

онлайн епохи. 

Сучасні дослідження вказують на необхідність розробки нових підходів до 

підтримки психічного здоров'я, що враховують реалії цифрового середовища. 

Медіаграмотність та навички цифрової гігієни стають критично важливими 

компетенціями для збереження психологічного благополуччя в інформаційну 

епоху. 

 

1.2. Поняття думскролінгу: генезис, механізми та особливості прояву 

Думскролінг — відносно новий термін у сучасній психологічній науці, що 

описує компульсивне споживання переважно негативної інформації через 
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цифрові платформи. Етимологічно походить від поєднання англійських слів 

"doom" (загибель, приреченість) та "scrolling" (прокрутка), що дослівно можна 

перекласти як "прокрутка до загибелі" або "катастрофічна прокрутка". Цей 

термін з'явився у публічному дискурсі приблизно у 2018 році та набув широкого 

вжитку під час пандемії COVID-19 (Sharma et al., 2022). Хоча поведінкові 

паттерни, схожі на думскролінг, досліджувалися раніше, проте сучасне явище має 

свої унікальні характеристики, зумовлені особливостями онлайн-середовища. 

Генезис поняття думскролінгу охоплює кілька ключових етапів розвитку 

медіадосліджень. Дослідник медіакомунікації Мартінез (Martinez, 2021) виділяє 

три історичні етапи становлення концепту думскролінгу. Перший етап (1970-

1990-ті роки) характеризувався дослідженнями впливу телевізійних новин на 

формування світогляду аудиторії, коли Гербнер та його колеги розробили теорію 

культивації та концепцію "синдрому злого світу". Другий етап (2000-2015 роки) 

пов'язаний з розвитком інтернет-ЗМІ та початком формування "інформаційних 

бульбашок", коли споживачі починали фільтрувати контент відповідно до своїх 

уподобань. Третій етап (з 2015 року до сьогодні) характеризується домінуванням 

соціальних мереж та алгоритмізацією подачі контенту, що призвело до 

формування думскролінгу як масового поведінкового феномену. 

Шарма та співавтори визначають думскролінг як "звичку занурюватися в 

безмежний потік депресивних та негативних новин в соціальних мережах та 

стрічках новин" (Sharma et al., 2022). Водночас цей конструкт відрізняється від 

простого споживання негативних новин кількома ключовими характеристиками: 

компульсивністю, безконтрольністю, тривалістю та негативним впливом на 

психоемоційний стан (Yau & Reich, 2018). 

Підтвердженням клінічної значущості феномену є розробка 

психометричних інструментів для його вимірювання. Зокрема, Шарма та 
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співавтори запропонували шкалу думскролінгу (Doomscrolling Scale) — 

валідований опитувальник, що включає 15 пунктів та оцінює частоту, 

інтенсивність та емоційні наслідки думскролінгу. Психометричний аналіз 

показав високу внутрішню узгодженість (α = 0.92) та конвергентну валідність з 

показниками тривожності, депресії та соціальної ізоляції. 

Додатково українськими дослідниками Мельником та Стадніком було 

розроблено україномовну версію опитувальника з думскролінгу (DQ-12) із 12 

пунктів, що оцінюється за п'ятибальною шкалою Лекерта (Мельник та Стаднік, 

2024). Опитувальник передбачає зважену оцінку відповідей за групами питань 

(перша група — без змін, друга група — подвоєння балів, третя група — 

потроєння балів), що дозволяє диференціювати п'ять рівнів важкості 

думскролінгу: від мінімального (0-16 балів) до важкого (81-96 балів). Методика 

може використовуватися як у клінічних умовах, так і в дистанційному форматі за 

допомогою цифрових платформ. Саме цей опитувальник буде використано в 

емпіричній частині дослідження для оцінки рівня думскролінгу серед молодих 

дорослих. 

Формування та підтримка практики думскролінгу базується на декількох 

взаємопов'язаних психологічних механізмах: 

1. Негативна упередженість — еволюційно зумовлена схильність надавати 

більшого значення негативним стимулам. Мета-аналіз 29 досліджень 

показав, що для нейтралізації одного негативного повідомлення 

потрібно приблизно п'ять позитивних (Ito et al., 2023). 

2. Евристика доступності — людина оцінює ймовірність подій на основі 

того, наскільки легко їх можна згадати. Оскільки негативні події 

зазвичай є більш яскравими та емоційно насиченими, вони легше 
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запам'ятовуються, що спотворює сприйняття реальності (Pachur et al., 

2021). 

3. Оперантне зумовлювання з частковим підкріпленням пояснює 

компульсивний характер думскролінгу. Періодичне отримання 

"важливої" інформації створює стійкий поведінковий паттерн, 

резистентний до згасання (Marciano et al., 2021). 

4. Механізм ілюзорного контролю спонукає людей шукати більше 

інформації як спосіб впоратися з невизначеністю. Парадоксально, це 

призводить до збільшення тривоги замість її зменшення (Thompson et 

al., 2022). 

Крім того, нейроповедінкові дослідження демонструють, що думскролінг 

активує ті ж нейронні мережі, що пов'язані з формуванням поведінкових 

залежностей. Дослідження функціональної магнітно-резонансної томографії 

(fМРТ) виявили підвищену активність у вентральній тегментальній області — 

одному з ключових компонентів системи винагороди мозку (Elhai et al., 2021). 

 Сучасні дослідження виділяють кілька типологій думскролінгу залежно від 

різних критеріїв класифікації, що дозволяє краще зрозуміти багатогранність 

цього феномену (табл.1.1). 

Таблиця 1.1  

Типологія патернів думскролінгу 

Критерій 

класифікації 

Типи думскролінгу 

За інтенсивністю • епізодичний думскролінг — нерегулярне споживання 

негативного контенту у відповідь на конкретні події; 

• систематичний думскролінг — регулярна практика перегляду 

тривожних новин як частина щоденної рутини; 

• компульсивний думскролінг — неконтрольоване, нав'язливе 

споживання негативної інформації. 
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За мотивацією • інформаційний думскролінг — пошук актуальної інформації 

для прийняття рішень; 

• емоційний думскролінг — використання негативного контенту 

для регуляції емоційного стану; 

• соціальний думскролінг — споживання новин для соціальної 

валідації та включеності в групу; 

• екзистенційний думскролінг — пошук відповідей на 

фундаментальні питання про сенс життя. 

За контентом • новинний думскролінг — фокус на традиційних новинних 

платформах та ЗМІ; 

• соціально-мережевий думскролінг — споживання негативного 

контенту в соціальних мережах; 

• спеціалізований думскролінг — зосередження на конкретних 

темах (політика, медицина, екологія). 

За когнітивними 

патернами 
• румінативний думскролінг — постійне повертання до тих 

самих тривожних тем; 

• катастрофізуючий думскролінг — схильність до 

передбачення найгірших сценаріїв; 

• пошуковий думскролінг — активний пошук підтверджень 

власних страхів та побоювань. 

 

Систематизація типів думскролінгу є важливою для діагностики, 

розуміння механізмів формування та розробки цільових інтервенцій (Kumar & 

Rodriguez, 2023). Дослідження показують, що різні типи думскролінгу можуть 

мати різні наслідки для психічного здоров'я. Наприклад, інформаційний 

думскролінг у помірних дозах може мати адаптивну функцію, допомагаючи 

людині орієнтуватися в складній ситуації, тоді як румінативний та 

катастрофізуючий думскролінг зазвичай пов'язані з підвищеним ризиком 

розвитку тривожних і депресивних розладів. 

Молодь, особливо представники покоління Z та міленіали, є найбільш 

уразливою категорією до думскролінгу, що пов'язано з рядом факторів. Цифрова 

соціалізація молодих людей, які сформувалися в умовах цифрового 

інформаційного простору, призводить до того, що вони проводять значну частину 

часу онлайн, що підвищує їхню експозицію до потенційно тривожного контенту. 
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Дослідження Джонсона і Ву (Johnson & Wu, 2022) демонструє, що молодь віком 

18-25 років проводить в середньому 3,5 години щодня, споживаючи новинний 

контент через соціальні мережі, при цьому близько 70% цього часу припадає саме 

на негативні новини.  

Спеціальні дизайнерські елементи, такі як безкінечна прокрутка (scrolling) 

та push-сповіщення, створюють середовище, що сприяє компульсивному 

споживанню інформації. Ці елементи можуть збільшувати час активності в 

застосунку на 40-60% (Lyngs et al., 2021). 

Іншою ообливістю прояву думскролінгу серед молоді є 

мультиплатформність — молоді люди частіше використовують декілька 

платформ одночасно (Twitter, Telegram, Instagram, TikTok), що підвищує 

інтенсивність інформаційного впливу завдяки наступним чинникам: 

• соціальне посилення — активне обговорення тривожних новин у групах 

однолітків, що може загострювати їхній емоційний вплив;  

• змішування інформаційних та розважальних функцій — споживання новин 

часто відбувається паралельно з розвагами, що ускладнює критичне 

осмислення інформації;  

• проблеми з відмежуванням — труднощі у встановленні меж 

інформаційного споживання та переключенні на інші види діяльності. 

Дослідження Київського міжнародного інституту соціології від 2023 року 

показало, що близько 74% українців перевіряють новини щонайменше 5-7 разів 

на день, а 31% респондентів визнають, що роблять це "щоразу, коли беруть 

телефон у руки" (Ковальчук, 2023). При цьому молодь демонструє найвищі 

показники частоти перевірки новин. 

Проблема думскролінгу загострюється в умовах соціальних криз, таких як 

пандемія, війна, економічні потрясіння. В українському контексті думскролінг 

отримав свою специфіку, що пов'язана з постійною потребою залишатися в курсі 
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новин про війну, безпекову ситуацію чи гуманітарну допомогу. Емпіричне 

дослідження Коваленко та співавторів (2024) виявило, що 78% українських 

студентів у віці 17-22 років практикують щоденний думскролінг тривалістю 

понад дві години, причому 45% респондентів відчувають неможливість 

контролювати цю поведінку.  

 Отже, думскролінг являє собою парадоксальне явище сучасної цифрової 

ери, коли еволюційно адаптивна негативна упередженість перетворюється на 

дезадаптивну поведінку через алгоритмічну маніпуляцію соціальних платформ. 

Ключова небезпека полягає не лише в кількості споживаної негативної 

інформації, а в її неконтрольованому компульсивному характері, що активує 

нейронні мережі, аналогічні поведінковим залежностям. Розроблені валідні 

діагностичні інструменти та багатовимірна типологія думскролінгу створюють 

науково обґрунтовану основу для персоналізованих психотерапевтичних 

інтервенцій, що є нагальною необхідністю для адаптації людської психіки до 

реалій сучасного цифрового життя в умовах тривалого стресу. 

 

1.3. Думскролінг і психічне здоров'я молоді: систематизація теоретичних 

досліджень та концепцій  

Як було розглянуто в попередньому розділі, думскролінг є складним 

феноменом сучасного цифрового суспільства, що характеризується 

компульсивним споживанням переважно негативної інформації через 

різноманітні медіаплатформи. Розвиваючи теоретичне розуміння цього явища, 

доцільно детальніше проаналізувати його вплив на психічне здоров'я молоді 

через призму міждисциплінарних досліджень. 

Вплив думскролінгу на психічне здоров'я став предметом наукового 

інтересу широкого кола. Серед зарубіжних науковців вагомий внесок у розуміння 

цього феномену зробили Holzman і Thompson (2023), які досліджували 
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лонгітюдні кореляції між думскролінгом та депресивними симптомами; Kim, 

Park і Lee (2022), що зосередились на нейрокогнітивних наслідках 

медіаспоживання; Bergman, Villon і Taylor (2023), які розробили профілактичні 

програми; Nakamura і Yoshida (2023), що запропонували крос-культурний аналіз. 

Серед українських дослідників проблематику думскролінгу ґрунтовно 

висвітлили Пашко (2022), Середа (2023), Сич (2023), Коваленко та співавтори 

(2024), Левченко (2023) та Мельничук (2023), які, зокрема, проаналізували 

контекстуальні особливості думскролінгу в умовах війни та інформаційної 

агресії. Сукупність цих праць формує концептуальне підґрунтя для комплексного 

розуміння впливу думскролінгу на психоемоційний стан сучасної молоді. 

Аналіз наукової літератури дозволяє систематизувати основні теоретичні 

підходи до вивчення цього феномену. Наприклад, когнітивно-поведінковий 

підхід розглядає думскролінг як форму компульсивної поведінкової реакції на 

стрес, що підкріплюється змінним підкріпленням у вигляді нових новин (variable 

reward), подібно до механізмів, характерних для адиктивної поведінки. Пашко 

(2022) акцентує на ролі алгоритмічного контентного налаштування платформ, яке 

створює ефект інформаційної замкнутості. В той же час нейропсихологічний 

підхід фокусується на дослідженні нейробіологічних механізмів думскролінгу та 

його впливу на функціонування мозку. Кім та колеги (2022) експериментально 

довели, що хронічний думскролінг спричиняє стійкі зміни в активності 

дорсолатеральної префронтальної кори, відповідальної за регуляцію емоцій та 

когнітивний контроль. За допомогою функціональної магнітно-резонансної 

томографії (фМРТ) вчені продемонстрували, що систематичне споживання 

негативних новин протягом двох тижнів призвело до зниження активності в 

ділянках мозку, пов'язаних із виконавчими функціями, та підвищеної 

реактивності амігдали на негативні стимули. 
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Транзакційний підхід враховує циклічну взаємодію між індивідуальними 

чинниками вразливості (нейротизм, схильність до тривоги, інтолерантність до 

невизначеності) та контекстуальними факторами (соціальна ізоляція, 

інформаційне перевантаження, відсутність емоційної підтримки). Родрігес-Сеяс 

та колеги (2023) запропонували транзакційну модель думскролінгу, що пояснює, 

чому деякі молоді люди виявляються більш стійкими до негативних наслідків 

думскролінгу, тоді як інші швидко потрапляють у залежність від нього. 

Екосистемний підхід розглядає думскролінг як елемент ширшої системи 

інформаційно-психологічної безпеки особистості. Мельничук (2023) у своєму 

дисертаційному дослідженні пропонує екосистемний підхід до вивчення 

думскролінгу, аргументуючи, що в українському контексті думскролінг має 

особливу психологічну динаміку: з одного боку, він виступає механізмом 

моніторингу загроз у високонебезпечному середовищі, з іншого — стає 

джерелом вторинної травматизації.  

Крос-культурний підхід досліджує культурно-специфічні аспекти 

думскролінгу та його впливу на психічне здоров'я в різних соціокультурних 

контекстах. Порівняльний аналіз думскролінгу в різних культурних 

середовищах, проведений Накамурою та Йошідою (2023), виявив значні 

відмінності у мотиваційних структурах та наслідках цього явища. Якщо в 

індивідуалістичних культурах західного типу думскролінг часто пов'язаний із 

особистісною тривожністю та потребою в контролі, то в колективістських 

суспільствах він має більш виражений соціальний компонент.  

Мультирівневий підхід інтегрує індивідуальні, групові та соціальні аспекти 

думскролінгу. Мультирівневий аналіз проблеми думскролінгу, запропонований 

Левченко (2023), доводить необхідність інтегративних підходів, що поєднують 

індивідуальні інтервенції з інституційними змінами на трьох рівнях: мікро- 

(розвиток індивідуальних компетенцій), мезо- (формування підтримуючого 
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соціального середовища) та макро- (розробка етичних стандартів для 

медіаплатформ). 

Аналіз емпіричних досліджень дозволяє виділити ключові закономірності 

впливу думскролінгу на різні аспекти психічного здоров'я молоді. Лонгітюдне 

дослідження Голзман і Томпсон (2023) виявило значний вплив на емоційну сферу 

молоді віком 18-25 років. Після понад трьох години на думскролінг під час 

пандемії COVID-19, особи демонстрували підвищений рівень депресивної 

симптоматики через шість місяців, навіть після контролю базового рівня 

психічного здоров'я.  

Вплив на когнітивну сферу в дослідженні Чен (Chen, 2023) показав, що 

хронічне перебування в стані інформаційної тривоги призводить до когнітивного 

виснаження, коли мозок втрачає здатність обробляти складну інформацію і 

починає спрощувати картину світу до бінарних опозицій. Хадсон і Макферленд 

(Hudson & McFarland, 2023) виявили негативну кореляцію між схильністю до 

думскролінгу та академічними досягненнями студентів. Студенти, які регулярно 

практикують думскролінг, демонструють нижчу здатність до критичного аналізу, 

гірше утримують увагу на складних текстах та мають труднощі з побудовою 

причинно-наслідкових зв'язків. 

Вплив на соціальну сферу проявляється у тому, що дослідження 

Бернштейна (Bernstein, 2022) демонструє, що люди, які схильні до думскролінгу, 

частіше відчувають соціальну ізоляцію, мають нижчий рівень довіри до інших 

людей та інституцій, а також менш схильні до просоціальної поведінки. У 

контексті української молоді, Шленьова (2022) відзначає, що інтенсивний 

думскролінг негативно впливає на якість соціальних взаємодій, призводячи до 

емоційного відчуження та труднощів у міжособистісному спілкуванні.  

У дослідженні Тернера (2022) було виявлено значний вплив на поведінкову 

сферу молоді. А саме те, що надмірне споживання негативних новин корелює зі 
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зниженням мотивації до повсякденної діяльності, зокрема — до навчання та 

професійного розвитку.  

Вплив на психосоматичну сферу виявляється у тому, що Вінтерс і Коен 

(2022) виявили зв'язок між інтенсивним думскролінгом та фізіологічними 

проявами стресу, такими як підвищений рівень кортизолу, порушення сну, 

головні болі та шлунково-кишкові розлади. Дослідження Гарріса (2023) показало, 

що тривалий перегляд негативних новин протягом лише 15 хвилин здатен 

підвищити рівень кортизолу на 27%, причому цей показник залишається 

підвищеним протягом кількох годин, що може призводити до хронічного 

фізіологічного стресу та пов'язаних з ним соматичних симптомів. 

Дослідження Сич (2023) підкреслює, що український медіапростір, 

зумовлений воєнною агресією та інформаційною мобілізацією населення, 

створив унікальний національний ландшафт думскролінгу, який авторка називає 

«інформаційним марафоном виживання». Молодь, перебуваючи у стані 

хронічного стресу, активно шукає інформацію про перебіг бойових дій, 

мобілізацію, волонтерство, однак такий пошук, як правило, не завершується 

дією, а лише підсилює стан безвиході. Особливо гостро це проявляється у 

підлітків та молодих дорослих, які, через недостатньо сформовані навички 

емоційної регуляції, вразливі до нав'язливого інформаційного споживання. 

Виходячи з аналізу наукової літератури, можна систематизувати зв'язки між 

думскролінгом та різними компонентами психічного здоров'я молоді. Зв'язок з 

емоційним благополуччям проявляється у тому, що думскролінг асоціюється з 

підвищеними рівнями тривоги, депресії та емоційного виснаження; інтенсивне 

споживання негативних новин знижує здатність відчувати позитивні емоції 

(ангедонія); хронічна експозиція до тривожного контенту призводить до 

емоційного притуплення (емоційної анестезії) як захисного механізму; у молоді 

з вищим рівнем емоційної регуляції негативні наслідки думскролінгу менш 
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виражені. Зв'язок з когнітивним функціонуванням виявляється у тому, що 

думскролінг корелює з погіршенням уваги, концентрації та виконавчих функцій; 

надмірне споживання фрагментованої інформації призводить до поверхневої 

обробки даних та зниження здатності до глибокого аналізу; постійне 

перемикання між різними джерелами новин формує патерн "розпорошеної 

уваги", що заважає академічній та професійній діяльності; думскролінг 

асоціюється з підвищеною схильністю до когнітивних спотворень 

(катастрофізація, надгенералізація, фільтрування інформації). Зв'язок з 

соціальним функціонуванням проявляється у тому, що інтенсивний думскролінг 

пов'язаний зі зниженням якості реальних соціальних взаємодій; віртуальні 

обговорення тривожних новин часто не трансформуються в реальну соціальну 

підтримку; спільний думскролінг може виконувати функцію соціального зв'язку, 

але переважно поверхневого характеру; особи з вищим рівнем соціальної 

підтримки демонструють більшу стійкість до негативних наслідків думскролінгу. 

Зв'язок з ціннісно-смисловою сферою полягає у тому, що тривалий думскролінг 

може призводити до ціннісної дезорієнтації та екзистенційної фрустрації; молоді 

люди з більш сформованою системою цінностей та життєвих цілей менш схильні 

до надмірного думскролінгу; усвідомлення життєвої мети та відчуття сенсу 

виступають захисними факторами проти негативних наслідків думскролінгу; 

практики пошуку сенсу та смислової інтеграції травматичного досвіду сприяють 

подоланню негативних наслідків думскролінгу. 

У науковій літературі представлені різноманітні підходи до протидії 

негативним наслідкам думскролінгу для психічного здоров'я молоді. Освітньо-

профілактичні програми, як наприклад, експериментальна програма Бергмана та 

співавторів (2023) "Mindful Scrolling" продемонструвала значущі результати у 

зниженні інтенсивності думскролінгу та покращенні психоемоційного стану 

учасників. Програма, що включала елементи майндфулнес-практики, когнітивно-
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поведінкової терапії та медіаграмотності, була адаптована для підліткової та 

молодіжної аудиторії та показала високу ефективність у зменшенні тривожної та 

депресивної симптоматики після шести тижнів регулярних занять. Дослідження 

Борисенко та співавторів (2024) демонструє, що впровадження спеціальних 

медіаосвітніх програм у закладах вищої освіти дозволяє знизити рівень 

тривожності студентів на 42% та покращити їхню здатність до критичного 

оцінювання інформації. 

Психотерапевтичні підходи включають когнітивно-поведінкову терапію, 

зокрема техніки "інформаційного детоксу" та "свідомого медіаспоживання"; 

терапію прийняття та зобов'язання (ACT), що фокусується на розвитку 

психологічної гнучкості та усвідомленості у споживанні інформації; 

діалектично-поведінкову терапію, спрямовану на розвиток навичок емоційної 

регуляції та толерантності до стресу; терапію десенсибілізації та переробки 

рухами очей (EMDR) для роботи з травматичними реакціями на тривожні 

новини. Технологічні рішення охоплюють додатки для цифрового благополуччя, 

що допомагають контролювати час, проведений в соціальних мережах; програмні 

інструменти для фільтрації негативного контенту та обмеження експозиції до 

тривожних новин; платформи для усвідомленого медіаспоживання, що сприяють 

більш збалансованому інформаційному раціону; цифрові інструменти для 

моніторингу та самооцінки емоційних реакцій на інформаційний контент. 

Соціально-інституційні підходи включають формування етичних стандартів для 

медіаплатформ та алгоритмів рекомендацій; створення підтримуючих спільнот 

та груп для обговорення та переробки тривожної інформації; інтеграцію програм 

медіаграмотності в освітні програми на різних рівнях; розвиток культури 

відповідального інформаційного споживання на рівні соціальних інститутів. 

Важливо зазначити, що найбільш ефективними є комплексні підходи, що 

поєднують індивідуальні інтервенції з інституційними змінами. Левченко (2023) 
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стверджує, що ефективна протидія негативним наслідкам думскролінгу потребує 

скоординованих зусиль на трьох рівнях: мікро- (розвиток індивідуальних 

компетенцій медіаграмотності та емоційної саморегуляції), мезо- (формування 

підтримуючого соціального середовища та культури відповідального 

інформаційного споживання) та макро- (розробка етичних стандартів для 

медіаплатформ та алгоритмів рекомендацій, посилення відповідальності 

виробників цифрового контенту). 

Аналіз сучасного стану досліджень взаємозв'язку між думскролінгом та 

психічним здоров'ям молоді дозволяє визначити перспективні напрямки 

подальших наукових досліджень. Це, зокрема, лонгітюдні дослідження 

довгострокових наслідків думскролінгу для розвитку особистості та психічного 

здоров'я, що дозволять виявити причинно-наслідкові зв'язки та динаміку змін у 

різних аспектах психологічного функціонування; розробка валідних 

діагностичних інструментів для оцінки різних аспектів думскролінгу, включаючи 

його інтенсивність, патерни, мотивацію та наслідки, що дозволить більш точно 

вивчати цей феномен та оцінювати ефективність інтервенцій; дослідження 

захисних факторів та механізмів резильєнтності, що допомагають молодим 

людям підтримувати психологічне благополуччя в умовах інформаційного 

перенасичення та медіастресу; крос-культурні дослідження особливостей 

думскролінгу в різних соціокультурних контекстах, що дозволить розробити 

культурно-сенситивні підходи до профілактики його негативних наслідків; 

експериментальні дослідження ефективності різних інтервенцій, спрямованих на 

формування здорових патернів інформаційного споживання та зменшення 

негативного впливу думскролінгу на психічне здоров'я; міждисциплінарні 

дослідження на перетині психології, нейронауки, інформатики та соціології, що 

дозволять комплексно вивчати феномен думскролінгу з урахуванням його 

біологічних, психологічних та соціальних аспектів; дослідження особливостей 
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думскролінгу в умовах різних кризових ситуацій (пандемії, війни, природні 

катастрофи), що дозволить розробити ефективні стратегії підтримки психічного 

здоров'я молоді в умовах інформаційних криз. 

Підсумовуючи огляд теоретичних концепцій та емпіричних досліджень, 

можна стверджувати, що думскролінг є комплексним феноменом, який 

формується на перетині біологічних, психологічних, соціальних та 

технологічних факторів. Він виступає не лише як симптом індивідуальної 

психологічної вразливості, але й як відображення більш глобальних 

трансформацій у сфері комунікації, соціальних відносин та інформаційної 

культури. 

Систематизація наукових підходів свідчить, що думскролінг — це 

мультидисциплінарний феномен, що поєднує елементи поведінкової психології, 

медіааналітики, соціології та нейропсихології. У контексті психічного здоров'я 

молоді він становить не лише індикатор емоційної нестійкості, а й фактор ризику 

для розвитку тривожних і депресивних розладів. 

Особливої актуальності набуває розробка та впровадження комплексних 

стратегій підтримки психічного здоров'я молоді в умовах інформаційного 

перенасичення, що включають розвиток медіаграмотності, формування навичок 

емоційної регуляції, створення підтримуючого соціального середовища та 

етичного інформаційного простору. Такий інтегративний підхід дозволить не 

лише мінімізувати негативні наслідки думскролінгу, а й сприятиме формуванню 

нової культури інформаційного споживання, орієнтованої на психологічне 

благополуччя та особистісний розвиток. 

 

Висновки до розділу 1 
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Теоретичний аналіз феномену думскролінгу та його впливу на психічне 

здоров'я молодих дорослих дозволяє сформулювати наступні ключові висновки 

щодо виконання поставленого завдання. 

Розкриття теоретичних засад феномену думскролінгу 

На основі аналізу сучасних наукових джерел встановлено, що думскролінг 

являє собою багатовимірний психологічний феномен, який концептуалізується 

як компульсивне споживання переважно негативної інформації через цифрові 

платформи. Генезис поняття охопив три основні етапи розвитку: від досліджень 

впливу телевізійних новин (1970-1990-ті), через формування інформаційних 

бульбашок в інтернет-ЗМІ (2000-2015), до сучасного етапу алгоритмізації 

контенту в соціальних мережах (з 2015 року). 

Теоретичні основи думскролінгу ґрунтуються на інтеграції кількох 

психологічних механізмів: негативної упередженості як еволюційно зумовленої 

схильності, евристики доступності у формі когнітивного спотворення, 

оперантного зумовлювання з частковим підкріпленням у контексті поведінкової 

психології, та ілюзорного контролю як механізму подолання невизначеності. 

Нейроповедінкові дослідження підтверджують, що думскролінг активує ті самі 

нейронні мережі, що пов'язані з формуванням поведінкових залежностей. 

Систематизація основних видів думскролінгу 

Розроблено комплексну типологію думскролінгу за чотирма основними 

критеріями: за інтенсивністю (епізодичний, систематичний, компульсивний), за 

мотивацією (інформаційний, емоційний, соціальний, екзистенційний), за 

контентом (новинний, соціально-мережевий, спеціалізований), за когнітивними 

патернами (румінативний, катастрофізуючий, пошуковий). Ця систематизація 

створює науково обґрунтовану основу для діагностики, розуміння механізмів 

формування та розробки цільових інтервенцій. 

Механізми впливу на психічне здоров'я 
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Встановлено, що думскролінг чинить багатовимірний вплив на психічне 

здоров'я молоді через п'ять основних сфер: 

1. емоційна сфера: підвищення рівнів тривоги, депресії та емоційного 

виснаження; зниження здатності відчувати позитивні емоції (ангедонія); 

формування емоційного притуплення як захисного механізму; 

2. когнітивна сфера: погіршення уваги, концентрації та виконавчих функцій; 

формування патерну "розпорошеної уваги"; підвищена схильність до 

когнітивних спотворень; 

3. соціальна сфера: зниження якості реальних соціальних взаємодій; заміна 

глибоких соціальних зв'язків поверхневими віртуальними обговореннями; 

соціальна ізоляція та зниження рівня довіри; 

4. поведінкова сфера: зниження мотивації до повсякденної діяльності; 

формування компульсивних патернів інформаційного споживання; 

труднощі з саморегуляцією та встановленням меж; 

5. ціннісно-смислова сфера: ціннісна дезорієнтація та екзистенційна 

фрустрація; порушення сформованої системи життєвих цілей. 

Контекстуалізація в сучасних психологічних концепціях 

Виявлено шість основних теоретичних підходів до вивчення думскролінгу: 

когнітивно-поведінковий (компульсивна реакція на стрес), нейропсихологічний 

(нейробіологічні механізми), транзакційний (взаємодія вразливості та 

контексту), екосистемний (елемент інформаційно-психологічної безпеки), крос-

культурний (культурно-специфічні аспекти), мультирівневий (інтеграція 

індивідуальних, групових та соціальних аспектів). 

Особливості в українському контексті 

Встановлено, що в умовах війни думскролінг набуває специфічних 

характеристик "інформаційного марафону виживання", коли моніторинг загроз 

перетворюється на джерело вторинної травматизації. Українська молодь 
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демонструє найвищі показники частоти перевірки новин (74% перевіряють 

новини 5-7 разів на день), що створює підґрунтя для формування хронічного 

стресу. 

Перспективи подолання негативних наслідків 

Систематизовано чотири основні підходи до протидії негативним наслідкам 

думскролінгу: освітньо-профілактичні програми, психотерапевтичні підходи, 

технологічні рішення та соціально-інституційні заходи. Встановлено, що 

найбільшу ефективність демонструють комплексні підходи, що поєднують 

інтервенції на мікро-, мезо- та макрорівнях. 

Таким чином, теоретичний аналіз засвідчує, що думскролінг є складним 

мультидисциплінарним феноменом, який формується на перетині біологічних, 

психологічних, соціальних та технологічних факторів і потребує комплексного 

підходу до вивчення та подолання його негативних наслідків для психічного 

здоров'я молоді. Розроблена теоретична база створює міцне підґрунтя для 

проведення емпіричного дослідження взаємозв'язків між думскролінгом та 

показниками психічного здоров'я молодих дорослих. 
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РОЗДІЛ 2. 

МЕТОДОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ТА ПРОЦЕДУРА ПРОВЕДЕННЯ 

ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ДУМСКРОЛІНГУ НА 

ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я МОЛОДИХ ДОРОСЛИХ 

 

2.1. Емпірична модель дослідження 

На основі результатів теоретичного аналізу феномену думскролінгу та його 

потенційного впливу на психічне здоров'я, викладених у попередньому розділі, 

було розроблено емпіричну модель дослідження, яка дозволяє кількісно оцінити 

ймовірні зв'язки між інтенсивністю думскролінгу та психоемоційним 

благополуччям молодих дорослих. У контексті сучасного інформаційного 

середовища України, яке насичене новинами про війну, політичну напругу та 

соціальну нестабільність, молоді люди є особливо вразливою категорією через 

високу залученість у соцмережах та підвищену схильність до психоемоційної 

лабільності. 

Феномен думскролінгу у цьому дослідженні концептуалізується як 

специфічна поведінка, що характеризується повторюваним, часто 

неконтрольованим споживанням переважно негативного контенту онлайн. 

Сутність думскролінгу полягає у потязі до постійного споживання деструктивної 

інформації, що викликає психологічний дискомфорт, підвищений рівень 

тривожності та загострює стан безпорадності (Матохнюк, 2024). Така практика 

може призводити до когнітивного навантаження, емоційного виснаження та 

поглиблення відчуття тривоги або безпорадності. 

В теоретичному контексті модель ґрунтується на положеннях 

транзакційної теорії стресу (Лазарус & Фолькман, 1984), яка розглядає дистрес 

як результат інтерпретації ситуації як загрозливої, коли індивід не відчуває 

достатніх ресурсів для її подолання. Транзакційний підхід враховує циклічну 
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взаємодію між індивідуальними чинниками вразливості (нейротизм, схильність 

до тривоги, інтолерантність до невизначеності) та контекстуальними факторами 

(соціальна ізоляція, інформаційне перевантаження, відсутність емоційної 

підтримки). 

Аналогічно, концепція когнітивно-поведінкової психології, розроблена 

Аароном Беком (Beck, 1976) та Альбертом Еллісом (Ellis, 1962), підкреслює роль 

автоматичних думок і когнітивних викривлень, які можуть активізуватися під 

впливом надмірного медіа-експонування. Згідно з Беком (1995), когнітивні 

схеми, що формуються під впливом негативного контенту, можуть призводити до 

підвищеної емоційної чутливості, тривоги або депресивної симптоматики. Саме 

ці механізми лежать в основі формування дистресу внаслідок думскролінгу, що 

посилює емоційну нестабільність і знижує когнітивну гнучкість індивіда. 

Запропонована емпірична модель охоплює три ключові складові: 

1. Інтенсивність думскролінгу як незалежна змінна. 

2. Психоемоційні показники психічного здоров'я як залежні змінні. 

3. Індивідуальні характеристики (особистісні риси, соціально-медійна 

поведінка) як додаткові незалежні змінні, що можуть впливати на рівень 

думскролінгу (рис. 2.1). 

Взаємодія цих компонентів формує систему, у якій інтенсивність 

думскролінгу впливає на прояви тривоги, депресії та стресу, а індивідуальні 

характеристики виступають факторами, що можуть посилювати схильність до 

думскролінгу. 
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Рис. 2.1. Емпірична модель впливу думскролінгу на психічне здоров'я 

молодих дорослих 

Для емпіричної верифікації розробленої теоретичної моделі було підібрано 

комплекс психодіагностичних методик, що дозволяють об'єктивно оцінити рівень 

вираженості досліджуваних конструктів. Усі компоненти моделі були 

операціоналізовані у формі вимірюваних змінних, що відповідають 

концептуальним положенням теоретичної моделі (табл. 2.1). 

Таблиця 2.1 

Методи оцінки впливу думскролінгу на психічне здоров'я молодих 

дорослих 

Змінні Індикатор Методики Показники 

Думскролінг Ступінь вираженості 

думскролінгу 

DQ-12 Загальний показник 

Сприйнятий 

стрес 

Рівень суб'єктивного 

стресу 

PSS-10 Загальний показник 

Тривога Рівень тривожних проявів GAD-7 Загальний показник 

Депресія 
Рівень депресивних 

проявів 

PHQ-9 Загальний показник 

Особистісні 

характеристики 

Виразність рис 

особистості 

TIPI 5 шкал: екстраверсія, 

дружелюбність, 
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добросовісність, емоційна 

стабільність, відкритість 

новому досвіду 

Соціально-

медійна 

поведінка 

Частота користування 

соціальними мережами 

Рангова 

шкала 

Показник частоти 

 

Для вимірювання інтенсивності думскролінгу використовувався 

Опитувальник з думскролінгу (DQ-12), розроблений Мельником Ю. Б. та 

Стадніком А. В. (2025). Цей інструмент є діагностичним засобом, спрямованим 

на визначення вираженості думскролінгу та його основних компонентів. 

Опитувальник складається з 12 пунктів, що оцінюються за 5-бальною шкалою 

від "Ніколи" (0 балів) до "Завжди" (4 бали).  

Діапазон балів може коливатися від 0 до 96, з виокремленням п'яти рівнів 

вираженості думскролінгу: мінімальна (0-16), легка (17-36), помірна (37-60), 

помірно важка (61-80) та важка (81-96). Опитувальник DQ-12 продемонстрував 

задовільні психометричні характеристики, зокрема внутрішню узгодженість та 

конструктну валідність. 

Вибір DQ-12 як основного інструменту дослідження обумовлений його 

специфічною спрямованістю на оцінку саме феномену думскролінгу, що 

відрізняє його від загальних інструментів вимірювання медіаспоживання.  

Для оцінки рівня сприйнятого стресу застосовувалася Шкала сприйнятого 

стресу (PSS-10) Шелдона Коена, адаптована українською мовою Вельдбрехт О. 

О. та Тавровецькою Н. І. (2022). Методика спрямована на визначення ступеню, в 

якому людина оцінює життєву ситуацію як стресову, тобто неконтрольовану, 

непередбачувану та перевантажену. Шкала складається з 10 запитань, які 

оцінюються за 5-бальною шкалою від "ніколи" (0 балів) до "дуже часто" (4 бали). 

PSS-10 дозволяє оцінити рівень суб'єктивного сприйняття напруженості 

життєвої ситуації за останній місяць. Шкала розглядає стрес не з позиції 
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об'єктивних стресорів, а з точки зору когнітивної оцінки ситуації як стресової. 

Така концептуальна основа робить цей інструмент особливо цінним для вивчення 

сприйняття стресу в контексті інформаційного перевантаження, характерного 

для думскролінгу. Варто зазначити, що адаптація PSS-10 українською мовою 

відбувалася в умовах війни, що робить її особливо релевантною. Крім того, 

дослідження Вельдбрехт і Тавровецької (2022) показало, що під час війни середні 

показники PSS-10 в українській вибірці були значно вищими за нормативні, що 

свідчить про підвищений рівень стресу в умовах кризи. Також PSS-10 демонструє 

високу внутрішню узгодженість (альфа Кронбаха 0,84), конструктну та 

прогностичну валідність. 

Для вимірювання рівня тривоги використовувалася Шкала 

генералізованого тривожного розладу (GAD-7) в українській адаптації Алексіної 

Н., Герасименко О., Лавриненка Д. і Савченко О. (2024)., що є широко визнаним 

скринінговим інструментом. Методика складається з 7 пунктів, які оцінюють 

частоту переживання різних симптомів тривоги протягом останніх двох тижнів 

за 4-бальною шкалою від "зовсім не турбували" (0 балів) до "турбували майже 

щодня" (3 бали). Сумарний бал від 0 до 21 інтерпретується за рівнями 

вираженості тривоги: мінімальна (0-4), легка (5-9), помірна (10-14) та важка (15-

21). Оскільки GAD-7 перекладена та валідизована для використання в Україні, її 

культурна відповідність та змістовна валідність несуть цінність у контексті цього 

дослідження. 

Вибір GAD-7 зумовлений тим, що тривога є одним з ключових емоційних 

станів, пов'язаних з думскролінгом. GAD-7 характеризується високою 

чутливістю та специфічністю щодо виявлення підвищеної тривожності. Ця 

шкала є особливо релевантною для цього дослідження, оскільки дозволяє 

виявити соматичні, когнітивні та емоційні прояви тривоги, які можуть бути 

пов'язані з надмірним споживанням тривожних новин. 



38 
 

Для оцінки проявів депресії застосовувався Опитувальник здоров'я пацієнта 

(PHQ-9) в адаптації Мельника Ю. і Стадніка А. (2025), що є ефективним 

інструментом скринінгу депресивної симптоматики. Методика складається з 9 

пунктів, які відповідають діагностичним критеріям депресивного розладу за 

DSM-V. Респонденти оцінюють частоту переживання кожного з симптомів 

протягом останніх двох тижнів за 4-бальною шкалою від "зовсім не турбували" 

(0 балів) до "турбували майже щодня" (3 бали). Загальний бал може варіювати 

від 0 до 27 та інтерпретується за рівнями вираженості депресії: мінімальна (0-4), 

легка (5-9), помірна (10-14), помірно важка (15-19) та важка (20-27). Оскільки 

PHQ-9 пройшов процедуру крос-культурної адаптації в Україні, то це дозволяє 

отримувати надійні та валідні результати в українській популяції. 

Включення PHQ-9 в дослідження обґрунтовано емпіричними даними, які 

показують зв'язок між думскролінгом та депресивною симптоматикою. PHQ-9 

відрізняється високою чутливістю до змін у психоемоційному стані 

респондентів, що робить його цінним інструментом для відстеження динаміки 

депресивних проявів у контексті інформаційного впливу. Методика демонструє 

високу внутрішню узгодженість (альфа Кронбаха 0,89) та конвергентну 

валідність у порівнянні з іншими клінічними інструментами оцінки депресії. 

Для вимірювання особистісних характеристик застосовувався Короткий 

п'ятифакторний опитувальник особистості TIPI (Ten Item Personality Inventory), 

адаптований українською мовою Кліманською М. Б. і Галецькою І. І. (2019). 

Методика є ультракороткою версією інструментарію для оцінки п'яти базових рис 

особистості: екстраверсії, дружелюбності, добросовісності, емоційної 

стабільності та відкритості досвіду. Опитувальник складається з 10 пунктів (по 

два на кожну рису), що оцінюються за 7-бальною шкалою від "абсолютно не 

погоджуюсь" (1 бал) до "абсолютно погоджуюсь" (7 балів). 
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Вибір TIPI як інструменту оцінки особистісних рис обумовлений кількома 

факторами. По-перше, п'ятифакторна модель особистості є однією з найбільш 

емпірично підтверджених теорій особистості, що дозволяє оцінити широкий 

спектр індивідуальних відмінностей. По-друге, дослідження показують, що 

особистісні риси, особливо нейротизм (низька емоційна стабільність), можуть 

бути важливими предикторами схильності до думскролінгу. По-третє, стислість 

методики дозволяє включити її в комплексне дослідження без значного 

збільшення часу на заповнення опитувальників. 

Варто зазначити, що TIPI має певні методологічні особливості. Через свою 

надзвичайну стислість, методика демонструє дещо нижчі показники внутрішньої 

узгодженості для деяких шкал (альфа Кронбаха для української версії 

коливається від 0,44 для шкали Емоційної стабільності до 0,74 для шкали 

Відкритості новому досвіду) порівняно з розгорнутими опитувальниками. Однак 

вона має високу тест-ретестову надійність та конвергентну валідність, що було 

підтверджено під час української адаптації. TIPI ефективно виконує функцію 

експрес-діагностики основних рис особистості, що робить її оптимальним 

вибором для дослідження, де необхідно врахувати особистісні характеристики в 

контексті інших психологічних конструктів. Під час інтерпретації результатів 

важливо враховувати ці обмеження та, за можливості, доповнювати їх даними з 

інших джерел. 

Для оцінки соціально-медійної поведінки була розроблена рангова шкала 

частоти користування соціальними мережами, яка дозволяє визначити, наскільки 

інтенсивно респонденти використовують різні соціальні платформи. Опитані 

заповнюють таблицю відповідаючи на питання «Скільки часу в середньому ви 

проводите в кожній із цих соцмереж щодня?». (Додаток).  

Далі буде відбуватися обробка отриманих результатів. Для цього їх буде 

поділено на 3 групи і присвоєно ранг: рідко – 0, іноді – 1, часто – 2. До групи 
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«рідко» належатимуть відповіді «не користуюся», «до 15 хвилин»; до групи 

«іноді» відноситимуться відповіді «до 30 хвилин», «до 1 години»; відповідно до 

групи «часто» належатимуть відповіді «до 2 годин», «3+ годин». Таким чином, 

можна буде кількісно оцінити, і надалі проаналізувати як часто респонденти 

заходять в кожну з перелічених соцмереж. Крім того, показники 0, 1, 2, по кожній 

із соцмереж можна сумувати (мінімальне значення 0, максимельне значення 12), 

щоб побачити загальну частоту користування соціальними мережами серед 

опитаних.  

Відповідно до запропонованої емпіричної моделі, було сформульовано 

наступні гіпотези дослідження: 

1. Чим вищий рівень думскролінгу, тим вищий рівень стресу, тривожності та 

депресії серед молоді. Дана гіпотеза перевірятиметься за допомогою 

кореляційного аналізу (матриця кореляції показників DQ-12 з рівнями 

стресу за PSS-10, тривоги за GAD-7 і депресії за PHQ-9) та регресійного 

аналізу по кожному показнику психічного здоров'я окремо. 

2. Особи з низьким рівнем емоційної стабільності (за TIPI) більш схильні до 

думскролінгу. Для перевірки цієї гіпотези буде застосовано кореляційний 

аналіз між показниками думскролінгу (DQ-12) та шкалами опитувальника 

TIPI, особливо зосереджуючись на шкалі емоційної стабільності. 

3. Молодь, що частіше користується соціальними мережами, є більш 

схильною до думскролінгу. Ця гіпотеза буде верифікована за допомогою 

дисперсійного аналізу (ANOVA) для виявлення відмінностей у рівні 

думскролінгу (DQ-12) залежно від частоти користування соціальними 

мережами за ранговою шкалою. 

Для емпіричної верифікації висунутих гіпотез та емпіричної моделі в цілому 

застосовувався комплекс статистичних методів: 
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1. Описова статистика та аналіз нормальності розподілу — для первинного 

аналізу отриманих даних, визначення центральних тенденцій та розкиду 

значень досліджуваних змінних. 

2. Кореляційний аналіз (коефіцієнт кореляції Пірсона або Спірмена, залежно 

від нормальності розподілу даних) — для встановлення зв'язків між 

інтенсивністю думскролінгу, показниками психічного здоров'я та 

особистісними характеристиками. 

3. Регресійний аналіз — для виявлення предикторів порушень психічного 

здоров'я та оцінки внеску різних компонентів думскролінгу у показники 

психічного благополуччя.  

4. Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) — для виявлення 

відмінностей у рівні думскролінгу залежно від частоти користування 

соціальними мережами. 

Статистична обробка даних здійснюється за допомогою програми Jamovi 

(версія 2.6.26), яка забезпечує необхідний функціонал для проведення всіх 

запланованих видів аналізу. 

Таким чином, запропонована емпірична модель дозволяє комплексно 

дослідити феномен думскролінгу та його впливу на психічне здоров'я молодих 

дорослих в умовах сучасного інформаційного середовища України.  

 

2.2. Методичний інструментарій дослідження 

Відповідно до емпіричної моделі дослідження впливу думскролінгу на 

психічне здоров'я молодих дорослих було підібрано комплекс 

психодіагностичних методик, які дозволяють оцінити вираженість 

досліджуваних конструктів. У цьому підрозділі представлено детальний опис 

психометричних характеристик обраних інструментів, обґрунтування їх 

застосування та результати аналізу їхньої надійності на досліджуваній вибірці. 
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Опитувальник з думскролінгу (DQ-12), розроблений Мельником Ю. Б. 

та Стадніком А. В. (2025), є діагностичним засобом, спрямованим на визначення 

вираженості думскролінгу та його основних компонентів. Інструмент 

складається з 12 пунктів, що оцінюються за 5-бальною шкалою від "Ніколи" (0 

балів) до "Завжди" (4 бали) (Додаток А). 

Опитувальник був розроблений у відповідь на зростаючу потребу в 

інструментах для оцінки нових форм інформаційної поведінки в цифровому 

середовищі. Автори ґрунтувалися на теоретичній моделі думскролінгу як 

компульсивної поведінки споживання переважно негативного контенту в медіа. 

Концептуальною основою методики стала когнітивно-поведінкова теорія, що 

розглядає думскролінг як циклічний процес взаємодії тривожних когніцій, 

емоційних реакцій і компульсивної поведінки інформаційного пошуку. 

Діапазон балів може коливатися від 0 до 96, з виокремленням п'яти рівнів 

вираженості думскролінгу: мінімальна (0-16), легка (17-36), помірна (37-60), 

помірно важка (61-80) та важка (81-96). Опитувальник DQ-12 продемонстрував 

задовільні психометричні характеристики при апробації на українській вибірці. 

Коефіцієнт внутрішньої узгодженості α Кронбаха становить 0,87, що свідчить 

про високу надійність інструменту. Конвергентна валідність була підтверджена 

значущими кореляціями з методиками оцінки тривоги, нав'язливих думок та 

інтернет-залежності (Додаток Б). 

На нашій вибірці молодих дорослих коефіцієнт надійності α Кронбаха 

склав 0.907, що підтверджує високу внутрішню узгодженість між пунктами 

опитувальника. Такий високий коефіцієнт надійності свідчить про те, що DQ-12 

є узгодженим і надійним показником рівня думскролінгу. Аналіз показав, що при 

вилученні будь-якого пункту показник надійності або залишатиметься 

незмінним, або спадатиме, що свідчить про оптимальність структури 

опитувальника. 
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Факторний аналіз підтвердив однофакторну структуру опитувальника, що 

узгоджується з теоретичною моделлю думскролінгу як цілісного конструкту. 

Факторні навантаження всіх пунктів перевищують 0,5, що свідчить про їх високу 

релевантність до вимірюваного конструкту (табл. 2.2). 

Таблиця 2.2 

Факторні навантаження для однофакторної моделі DQ-12 

Питання Фактор 1 Унікальність 

DQ1 0.515 0.735 

DQ2 0.600 0.639 

DQ3 0.609 0.630 

DQ4 0.666 0.556 

DQ5 0.757 0.427 

DQ6 0.658 0.567 

DQ7 0.766 0.414 

DQ8 0.774 0.401 

DQ9 0.715 0.489 

DQ10 0.659 0.566 

DQ11 0.785 0.384 

DQ12 0.620 0.616 

 

Як видно з таблиці, єдиний фактор пояснює 46,5% дисперсії, що є хорошим 

показником для психологічного опитувальника. Найвище навантаження на 

фактор має пункт DQ11 (0,785), найнижче - пункт DQ1 (0,515). Усі пункти мають 

достатньо високі навантаження, що свідчить про їхню релевантність до 

конструкту думскролінгу. 

Вибір DQ-12 як основного інструменту дослідження обумовлений його 

специфічною спрямованістю на оцінку саме феномену думскролінгу, що 

відрізняє його від загальних інструментів вимірювання медіаспоживання.  
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Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) Шелдона Коена, адаптована 

українською мовою Вельдбрехт О. О. та Тавровецькою Н. І. (2022), 

застосовувалася для вимірювання рівня суб'єктивного стресу. Методика 

складається з 10 запитань, які оцінюються за 5-бальною шкалою від "ніколи" (0 

балів) до "дуже часто" (4 бали) (Додаток В). 

PSS-10 дозволяє оцінити рівень суб'єктивного сприйняття напруженості 

життєвої ситуації за останній місяць. Шкала розглядає стрес не з позиції 

об'єктивних стресорів, а з точки зору когнітивної оцінки ситуації як стресової, 

що узгоджується з транзакційною теорією стресу Лазаруса і Фолькмана. Це 

робить методику особливо цінною для вивчення сприйняття стресу в контексті 

інформаційного перевантаження, характерного для думскролінгу. 

Шкала PSS-10 була розроблена як скорочена версія оригінальної 14-

пунктної шкали PSS-14. Дослідження показали, що PSS-10 має кращі 

психометричні характеристики, ніж оригінальна версія, і рекомендується для 

використання в більшості досліджень (Cohen & Williamson, 1988). Шкала широко 

застосовується в дослідженнях стресу, пов'язаного з різними життєвими 

обставинами, включаючи інформаційний стрес. 

Адаптація PSS-10 українською мовою відбувалася в умовах війни, що 

робить її особливо релевантною для нашого дослідження. Дослідження 

Вельдбрехт і Тавровецької (2022) показало, що під час війни середні показники 

PSS-10 в українській вибірці були значно вищими за нормативні, що свідчить про 

підвищений рівень стресу в умовах кризи. Українська версія PSS-10 демонструє 

високу внутрішню узгодженість (α Кронбаха = 0,84), конструктну та 

прогностичну валідність. 

Для перевірки факторної структури шкали PSS-10 було проведено 

дослідницький факторний аналіз методом факторизації головних осей. 

Результати аналізу виявили двофакторну структуру, що узгоджується з 
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оригінальною концепцією шкали та результатами попередніх досліджень (Cohen 

& Williamson, 1988; Lee, 2012) (табл.2.3). 

Таблиця 2.3 

Факторні навантаження для двофакторної моделі шкали PSS-10 

Питання Фактор 1 Фактор 2 Унікальність 

PSS1 0.706 -0.362 0.371 

PSS2 0.694 - 0.476 

PSS3 0.702 - 0.498 

PSS4_R 0.657 0.382 0.422 

PSS5_R 0.591 0.508 0.393 

PSS6 0.573 - 0.670 

PSS7_R 0.364 - 0.856 

PSS8_R 0.627 0.360 0.478 

PSS9 0.664 - 0.396 

PSS10 0.712 - 0.471 

 

Виділені два фактори пояснюють 49,7% загальної дисперсії даних, що є 

задовільним показником для психологічного інструменту. Перший фактор є 

домінуючим і пояснює 40,5% дисперсії, другий фактор пояснює додаткові 9,1%. 

Усі пункти методики мають значущі навантаження на перший фактор (від 0,364 

до 0,712), що підтверджує його інтерпретацію як загального фактора 

"сприйнятого стресу". Зворотні пункти (PSS4, PSS5, PSS7, PSS8) після 

перекодування демонструють також позитивні навантаження на другий фактор, 

що дозволяє інтерпретувати його як "позитивний копінг" або "управління 

стресом". 

На нашій вибірці шкала PSS-10 продемонструвала високу внутрішню 

узгодженість (α Кронбаха = 0,863), що значно перевищує мінімальний 

прийнятний рівень надійності 0,7. Цей показник свідчить про те, що всі пункти 
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методики узгоджено вимірюють єдиний психологічний конструкт, незважаючи 

на наявність двофакторної структури. 

Отримані результати факторного аналізу та оцінки надійності 

підтверджують конструктну валідність шкали PSS-10 та її придатність для 

вимірювання рівня сприйнятого стресу в контексті даного дослідження. 

Двофакторна структура шкали відображає складну природу феномену 

психологічного стресу, що включає як негативні аспекти сприйняття стресових 

ситуацій, так і позитивні аспекти управління ними. Зважаючи на високу 

надійність загальної шкали, у подальшому аналізі використовувався сумарний 

показник PSS-10 як інтегральна міра сприйнятого стресу. 

Для вимірювання рівня тривоги використовувалася Шкала 

генералізованого тривожного розладу (GAD-7). Методика складається з 7 

пунктів, які оцінюють частоту переживання різних симптомів тривоги протягом 

останніх двох тижнів за 4-бальною шкалою від "зовсім не турбували" (0 балів) 

до "турбували майже щодня" (3 бали) (Додаток Г). 

GAD-7 була розроблена Спітцером, Кроенке та колегами (Spitzer et al., 

2006) як короткий скринінговий інструмент для виявлення генералізованого 

тривожного розладу. Методика заснована на діагностичних критеріях DSM-IV і 

дозволяє швидко оцінити наявність та тяжкість тривожної симптоматики. 

Незважаючи на свою стислість, GAD-7 демонструє високу чутливість, що робить 

її зручним інструментом для використання в дослідницьких та клінічних цілях. 

Сумарний бал від 0 до 21 інтерпретується за рівнями вираженості тривоги: 

мінімальна (0-4), легка (5-9), помірна (10-14) та важка (15-21). Оригінальна версія 

GAD-7 демонструє відмінні психометричні характеристики, включаючи високу 

внутрішню узгодженість (α Кронбаха = 0,92) та тест-ретестову надійність (ICC = 

0,83). 
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В нашій роботі ми використовуємо українську адаптацію шкали GAD-7 

Алексіної Н., Герасименко О., Лавриненка Д. і Савченко О. (2024). Їхнє 

дослідження "Українська адаптація шкали для оцінки генералізованого 

тривожного розладу GAD-7: досвід діагностики в умовах воєнного стану" 

підтвердило психометричні властивості інструменту та його валідність у 

контексті українських соціокультурних реалій, що є особливо важливим для 

використання в умовах війни. 

На нашій вибірці молодих дорослих коефіцієнт надійності α Кронбаха для 

GAD-7 становить 0,889, що свідчить про високу внутрішню узгодженість шкали. 

Цей показник повністю відповідає рівню надійності, виявленому в 

оригінальному дослідженні Спітцера та колег, і підтверджує стабільність 

психометричних характеристик шкали в різних культурних контекстах. 

Факторний аналіз підтвердив однофакторну структуру методики, що 

узгоджується з теоретичною моделлю тривоги як єдиного конструкту. Аналіз 

показав, що всі пункти методики мають достатньо високі факторні навантаження 

(від 0,628 до 0,857), що свідчить про їх суттєвий внесок у вимірювання 

конструкту тривоги. Виділений фактор пояснює 58,0% дисперсії, що свідчить 

про достатню факторну валідність методики (табл.2.4). 

Таблиця 2.4 

Факторні навантаження для однофакторної моделі GAD-7 

Питання Фактор 1 Унікальність 

GAD1 0,656 0,570 

GAD2 0,847 0,283 

GAD3 0,839 0,296 

GAD4 0,702 0,507 

GAD5 0,857 0,266 

GAD6 0,765 0,415 
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GAD7 0,628 0,606 

 

Найвищі факторні навантаження спостерігаються для пунктів GAD5 

(0,857) та GAD2 (0,847), які стосуються надмірного занепокоєння та нездатності 

контролювати тривогу. Найнижчі навантаження мають пункти GAD7 (0,628) та 

GAD1 (0,656), що може свідчити про їх дещо меншу вагу в загальній конструкції 

тривоги в даній вибірці. Водночас, усі показники перевищують порогове 

значення 0,4, що підтверджує належність усіх пунктів до єдиного конструкту 

тривоги. Отримані результати добре узгоджуються з факторною структурою 

оригінальної версії методики та з даними української адаптації Алексіної Н., 

Герасименко О., Лавриненка Д. і Савченко О. (2024). 

Вибір GAD-7 зумовлений тим, що тривога є одним з ключових емоційних 

станів, пов'язаних з думскролінгом. Теоретичний аналіз, представлений у 

першому розділі, показав, що думскролінг може бути як причиною, так і 

наслідком тривожних станів, формуючи замкнене коло "тривога - пошук 

інформації - посилення тривоги". GAD-7 є ефективним інструментом для 

виявлення цієї динаміки, оскільки дозволяє точно оцінити рівень тривоги за 

останні два тижні, що є оптимальним періодом для відстеження коротко- та 

середньострокових ефектів думскролінгу. 

Для оцінки проявів депресії застосовувався Опитувальник здоров'я 

пацієнта (PHQ-9), що є ефективним інструментом скринінгу депресивної 

симптоматики. Методика складається з 9 пунктів, які відповідають 

діагностичним критеріям депресивного розладу за DSM-V (Додаток Д). 

PHQ-9 був розроблений Кроенке, Спітцером та Вільямсом (Kroenke, 

Spitzer, & Williams, 2001) як частина більш широкого опитувальника здоров'я 

пацієнта (PHQ). Методика базується на діагностичних критеріях великого 

депресивного розладу за DSM-IV та дозволяє не тільки виявити наявність 
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депресивної симптоматики, але й оцінити її вираженість. PHQ-9 широко 

використовується як у клінічній практиці, так і в дослідницьких цілях через свою 

стислість, високу валідність та надійність. 

Респонденти оцінюють частоту переживання кожного з симптомів 

протягом останніх двох тижнів за 4-бальною шкалою від "зовсім не турбували" 

(0 балів) до "турбували майже щодня" (3 бали). Загальний бал може варіювати 

від 0 до 27 та інтерпретується за рівнями вираженості депресії: мінімальна (0-4), 

легка (5-9), помірна (10-14), помірно важка (15-19) та важка (20-27). 

PHQ-9 пройшов процедуру крос-культурної адаптації в Україні, що 

дозволяє отримувати надійні та валідні результати в українській популяції. В 

нашій роботі ми використовуємо версію Мельника Ю. і Стадніка А. (2025). 

Методика демонструє високу внутрішню узгодженість (α Кронбаха = 0,89) та 

конвергентну валідність у порівнянні з іншими клінічними інструментами оцінки 

депресії, такими як шкала депресії Бека та шкала депресії Гамільтона (Kroenke et 

al., 2001; Löwe et al., 2004). 

На нашій вибірці коефіцієнт надійності α Кронбаха для PHQ-9 становить 

0,887, що свідчить про високу внутрішню узгодженість шкали. Цей показник 

відповідає рівню надійності, виявленому в інших дослідженнях, та підтверджує 

стабільність психометричних характеристик методики в українському контексті. 

Ф акторний аналіз підтвердив однофакторну структуру опитувальника, що 

узгоджується з більшістю попередніх досліджень факторної структури PHQ-9 

(Kroenke et al., 2001; Beard et al., 2016). Аналіз виявив, що всі пункти мають 

значущі факторні навантаження в діапазоні від 0,606 до 0,820, що свідчить про їх 

належність до єдиного конструкту депресії. Виділений фактор пояснює 47,6% 

загальної дисперсії, що є задовільним показником для психологічного 

вимірювального інструменту (табл.2.5). 
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Таблиця 2.5 

Факторні навантаження для однофакторної моделі PHQ-9 

Питання Фактор 1 Унікальність 

PHQ1 0,683 0,534 

PHQ2 0,747 0,441 

PHQ3 0,629 0,605 

PHQ4 0,820 0,327 

PHQ5 0,718 0,484 

PHQ6 0,686 0,529 

PHQ7 0,675 0,544 

PHQ8 0,621 0,614 

PHQ9 0,606 0,633 

 

Найвищі факторні навантаження спостерігаються для пунктів PHQ4 (0,820, 

відчуття втоми або зниження енергії) та PHQ2 (0,747, пригнічений настрій), що 

свідчить про їх значний внесок у оцінку депресивної симптоматики. Нижчі, але 

достатньо високі навантаження мають пункти PHQ8 (0,621, психомоторні 

порушення) та PHQ9 (0,606, суїцидальні думки). Важливо зазначити, що всі 

пункти мають факторні навантаження вище 0,6, що перевищує 

загальноприйнятий мінімальний поріг 0,4 і підтверджує, що всі пункти значимо 

пов'язані з конструктом депресії. 

Включення PHQ-9 в дослідження обґрунтовано емпіричними даними, які 

показують зв'язок між думскролінгом та депресивною симптоматикою (Holzman 

& Thompson, 2023). PHQ-9 відрізняється високою чутливістю до змін у 

психоемоційному стані респондентів, що робить його цінним інструментом для 

відстеження динаміки депресивних проявів у контексті інформаційного впливу. 

Крім того, методика дозволяє оцінити як афективні, так і соматичні прояви 
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депресії, що важливо для комплексного розуміння впливу думскролінгу на 

психічне здоров'я. 

Для вимірювання особистісних характеристик застосовувався Короткий 

п'ятифакторний опитувальник особистості TIPI (Ten Item Personality 

Inventory), адаптований українською мовою Кліманською М. Б. і Галецькою І. І. 

(2019) (Додаток Е). 

TIPI був розроблений Госслінгом, Рентфроу та Свонном (Gosling, Rentfrow, 

& Swann, 2003) як ультракоротка альтернатива довгим опитувальникам 

особистості. Методика базується на п'ятифакторній моделі особистості, яка є 

однією з найбільш емпірично підтверджених теорій особистості. TIPI дозволяє 

швидко оцінити п'ять базових рис особистості: екстраверсію, дружелюбність, 

добросовісність, емоційну стабільність та відкритість досвіду. 

TIPI є ультракороткою версією інструментарію для оцінки п'яти базових 

рис особистості: екстраверсії, дружелюбності, добросовісності, емоційної 

стабільності та відкритості досвіду. Опитувальник складається з 10 пунктів (по 

два на кожну рису), що оцінюються за 7-бальною шкалою від "абсолютно не 

погоджуюсь" (1 бал) до "абсолютно погоджуюсь" (7 балів). 

Через свою надзвичайну стислість, методика демонструє дещо нижчі 

показники внутрішньої узгодженості для деяких шкал (α Кронбаха для 

української версії коливається від 0,44 для шкали Емоційної стабільності до 0,74 

для шкали Відкритості новому досвіду) порівняно з розгорнутими 

опитувальниками. Однак вона має високу тест-ретестову надійність та 

конвергентну валідність, що було підтверджено під час української адаптації 

(Кліманська & Галецька, 2019). TIPI продемонстрував значущі кореляції з більш 

розгорнутими опитувальниками особистості, такими як NEO-PI-R та BFI, що 

підтверджує його конструктну валідність. 
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На нашій вибірці коефіцієнти надійності α Кронбаха для шкал TIPI 

становлять: Екстраверсія – 0,519, Дружелюбність – 0,474, Добросовісність – 

0,628, Емоційна стабільність – 0,628, Відкритість новому досвіду – 0,568. Ці 

показники відповідають психометричним характеристикам оригінальної версії 

TIPI та відображають обмеження, пов'язані з малою кількістю пунктів для кожної 

шкали (табл.2.6). 

Таблиця 2.6 

Коефіцієнти надійності для шкал TIPI на різних вибірках 

Шкала Оригінальна вибірка 

(Gosling et al., 2003) 

Українська адаптація 

(Кліманська & 

Галецька, 2019) 

Наша 

вибірка 

Екстраверсія 0,68 0,65 0,519 

Дружелюбність 0,40 0,49 0,474 

Добросовісність 0,50 0,62 0,628 

Емоційна стабільність 0,73 0,44 0,628 

Відкритість новому досвіду 0,45 0,74 0,568 

 

Вибір TIPI як інструменту оцінки особистісних рис обумовлений кількома 

факторами. По-перше, п'ятифакторна модель особистості є однією з найбільш 

емпірично підтверджених теорій особистості, що дозволяє оцінити широкий 

спектр індивідуальних відмінностей. По-друге, дослідження показують, що 

особистісні риси, особливо нейротизм (низька емоційна стабільність), можуть 

бути важливими предикторами схильності до думскролінгу (Kim et al., 2022; Сич, 

2023). По-третє, стислість методики дозволяє включити її в комплексне 

дослідження без значного збільшення часу на заповнення опитувальників, що є 

важливим для збереження уваги та мотивації респондентів. 

Незважаючи на певні обмеження, пов'язані з короткою формою 

опитувальника, TIPI ефективно виконує функцію експрес-діагностики основних 
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рис особистості, що робить його оптимальним вибором для дослідження, де 

необхідно врахувати особистісні характеристики в контексті інших 

психологічних конструктів. 

Для оцінки соціально-медійної поведінки була розроблена рангова шкала 

частоти користування соціальними мережами, яка дозволяє визначити, наскільки 

інтенсивно респонденти використовують різні соціальні платформи. 

Інструмент був розроблений на основі аналізу сучасних практик 

використання соціальних мереж українською молоддю та з урахуванням наявних 

методологічних підходів до оцінки медіаповедінки. При розробці шкали 

враховувалися результати досліджень щодо найпопулярніших соціальних 

платформ в Україні та типових патернів їх використання. 

Опитані заповнюють таблицю, відповідаючи на питання "Скільки часу в 

середньому ви проводите в кожній із цих соцмереж щодня?" для шести 

популярних соціальних мереж: Instagram, TikTok, Facebook, Twitter (X), YouTube 

та Telegram. Варіанти відповідей включають: "не користуюся", "до 15 хвилин", 

"до 30 хвилин", "до 1 години", "до 2 годин", "3+ годин"(Додаток Ж). 

Для кількісного аналізу відповіді кодуються у три групи з присвоєнням 

рангу: рідко (0) – "не користуюся", "до 15 хвилин"; іноді (1) – "до 30 хвилин", "до 

1 години"; часто (2) – "до 2 годин", "3+ годин". Сума рангів за всіма соціальними 

мережами дає загальний показник частоти користування соціальними мережами 

(від 0 до 12) (табл.2.7). 

Таблиця 2.7 

Кодування відповідей для рангової шкали частоти користування 

соціальними мережами 

Відповідь Код (ранг) Категорія 

Не користуюся 0 Рідко 

До 15 хвилин 0 Рідко 
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До 30 хвилин 1 Іноді 

До 1 години 1 Іноді 

До 2 годин 2 Часто 

3+ годин 2 Часто 

 

Отриманий сумарний показник представляє собою псевдо-інтервальну 

шкалу, що є загальноприйнятою практикою в психометрії для аналізу порядкових 

даних. Хоча первинні дані є порядковими (ранги 0, 1, 2), їх сума створює 

дискретну кількісну змінну, придатну для статистичного аналізу. Такий підхід 

дозволяє застосовувати ширший спектр аналітичних методів, включаючи 

розрахунок середніх значень (M = 5.86, SD = 1.60) та використання відповідних 

статистичних тестів для порівняння груп.  

Цей інструмент був спеціально розроблений для даного дослідження і не 

має встановлених психометричних характеристик. Однак він відображає реальні 

патерни використання соціальних мереж серед української молоді та дозволяє 

перевірити гіпотезу про зв'язок між частотою користування соціальними 

мережами та схильністю до думскролінгу. Крім того, такий підхід до оцінки 

медіаповедінки узгоджується з методологією інших досліджень у галузі 

медіапсихології, де час, проведений в соціальних мережах, розглядається як 

важливий предиктор психологічного благополуччя (Kross et al., 2021; Demirci et 

al., 2015). 

Перевагою даного інструменту є його здатність диференційовано 

оцінювати патерни використання різних соціальних платформ, кожна з яких може 

мати специфічний вплив на психічне здоров'я. Наприклад, дослідження 

показують, що платформи, орієнтовані на візуальний контент (Instagram, TikTok), 

можуть мати інший вплив на психологічне благополуччя, ніж платформи, 
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орієнтовані на текстовий контент (Twitter) або месенджери (Telegram) (Fardouly 

et al., 2018; Kircaburun et al., 2019). 

Включення цієї шкали в дослідження дозволяє не тільки перевірити 

гіпотезу про зв'язок між частотою користування соціальними мережами та 

схильністю до думскролінгу, але й отримати цінну інформацію про 

медіапреференції української молоді та їх потенційний вплив на психічне 

здоров'я. При статистичному аналізі сумарний показник частоти користування 

соціальними мережами розглядається як кількісна змінна, що дозволяє 

використовувати його для кореляційного аналізу з іншими шкалами дослідження 

(DQ-12, PSS-10, GAD-7, PHQ-9, TIPI) та для порівняння груп з різними 

соціодемографічними характеристиками за допомогою непараметричних 

критеріїв. 

Для збору інформації про демографічні характеристики учасників 

дослідження була розроблена соціодемографічна анкета, що включає питання 

про вік, стать, освіту, сферу навчання, зайнятість, умови проживання та сімейний 

стан. Ці дані використовувалися для опису вибірки та контролю потенційних 

змінних-модераторів при перевірці основних гіпотез дослідження. 

Анкета складається з 7 основних пунктів, що охоплюють ключові 

соціодемографічні характеристики: 

1. Вік (закрите питання з варіантами: менше 18 років, 18-21, 22-25, 26-

30, 31-35); 

2. Стать (закрите питання з варіантами: жіноча, чоловіча, небінарна, 

відмова від відповіді); 

3. Рівень освіти (закрите питання з варіантами: навчаюсь у школі, повна 

середня освіта або базовий рівень професійної (професійно-

технічної) освіти, вищий рівень професійної (професійно-технічної) 

освіти, бакалавр, магістр, PhD, доктор наук); 
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4. Сфера навчання (закрите питання з варіантами: гуманітарні науки, 

технічні науки, природничі науки, соціальні науки (психологія, 

політологія тощо), мистецтво/творчі спеціальності, інше); 

5. Зайнятість (закрите питання з варіантами: так, повна зайнятість; так, 

часткова зайнятість; ні); 

6. Умови проживання (закрите питання з варіантами: самостійно, з 

сусідами по квартирі/гуртожитку, з друзями, з батьками/родичами, з 

романтичним партнером, відмова від відповіді); 

7. Сімейний стан (закрите питання з варіантами). 

Включення соціодемографічних даних у дослідження є важливим 

методологічним аспектом, оскільки дозволяє врахувати вплив цих характеристик 

на основні змінні. Наприклад, попередні дослідження показують, що вік, стать та 

рівень освіти можуть бути пов'язані з патернами медіаспоживання та вразливістю 

до негативних наслідків надмірного використання соціальних мереж (Radovic et 

al., 2017; Pantic, 2014). 

Крім того, умови проживання та рівень зайнятості можуть впливати на 

кількість вільного часу, який потенційно може бути присвячений споживанню 

інформації в соціальних мережах, що опосередковано впливає на схильність до 

думскролінгу. Аналогічно, рівень освіти та сфера навчання можуть визначати 

критичність мислення та здатність відфільтровувати недостовірну інформацію, 

що також має значення для дослідження феномену думскролінгу. 

Отже, підібраний комплекс психодіагностичних методик забезпечує 

валідну та надійну оцінку рівня думскролінгу, показників психічного здоров'я та 

особистісних характеристик, що дозволяє всебічно дослідити вплив 

думскролінгу на психічне здоров'я молодих дорослих в умовах сучасного 

інформаційного середовища. 
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Усі методики продемонстрували високі показники внутрішньої 

узгодженості на досліджуваній вибірці: опитувальник думскролінгу DQ-12 (α = 

0,907), шкала сприйнятого стресу PSS-10 (α = 0,863), шкала генералізованого 

тривожного розладу GAD-7 (α = 0,889) та опитувальник здоров'я пацієнта PHQ-

9 (α = 0,887), що підтверджує їх надійність як інструментів вимірювання. 

Особливу цінність для дослідження представляє Опитувальник з 

думскролінгу (DQ-12), який спеціально спрямований на оцінку досліджуваного 

феномену та демонструє відмінні психометричні характеристики. Відсоток 

поясненої дисперсії (46,5%) та високі факторні навантаження пунктів 

підтверджують його валідність для вимірювання конструкту думскролінгу. 

Таким чином, методичний інструментарій дослідження відповідає 

поставленим завданням та забезпечує надійну емпіричну базу для перевірки 

висунутих гіпотез щодо впливу думскролінгу на психічне здоров'я молодих 

дорослих в умовах сучасного інформаційного середовища. 

 

2.3. Характеристика досліджуваної вибірки та збору даних 

Емпіричне дослідження охопило 79 респондентів — молодих дорослих 

віком від 18 до 35 років, що проживають на території України. Статева структура 

учасників представлена переважно жінками — 52 особи (65,82%), тоді як 

чоловіки становлять 34,18% вибірки (27 осіб). Освітній рівень респондентів 

розподілився наступним чином: переважна більшість учасників мають ступінь 

магістра — 55 осіб (69,62%), 20 осіб (25,32%) — ступінь бакалавра, 5 осіб (6,33%) 

мають науковий ступінь (PhD), і лише 2 особи (2,53%) мають повну середню 

освіту або базовий рівень професійної освіти. Щодо зайнятості, то 55 учасників 

(69,62%) працюють повний робочий день, 9 осіб (11,39%) є частково зайнятими, 

а 15 респондентів (18,99%) не працюють на момент дослідження. Залучення саме 

українських респондентів не є випадковим. Через війну та особливі соціально-
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економічні обставини медіапростір України набув унікальних характеристик, що 

потенційно справляють значний вплив на ментальне благополуччя населення, 

особливо молоді. 

Процедура збору емпіричних даних реалізовувалася з використанням 

електронної платформи Google Forms. Дистрибуція анкет відбувалася за 

допомогою соціальних мереж із застосуванням вибірки за методом "снігової 

кулі", коли первинні респонденти (знайомі та друзі) залучали до участі інших 

потенційних учасників. Усі опитувані надали інформовану згоду після 

ознайомлення з метою та специфікою дослідження. Етичні принципи 

конфіденційності було дотримано шляхом уникнення збору будь-якої 

ідентифікуючої інформації, за винятком необхідних соціодемографічних даних. 

Діагностичний інструментарій дослідження складався з 

соціодемографічної анкети, авторської таблиці для визначення соціально-

медійної поведінки та комплексу валідизованих психологічних методик: 

опитувальника з думскролінгу (DQ-12), шкали депресії (PHQ-9), шкали 

сприйнятого стресу (PSS-10), шкали тривоги (GAD-7) та короткого 

п'ятифакторного опитувальника особистості (TIPI). Вибір зазначених методик 

зумовлений їхніми задовільними психометричними характеристиками та 

релевантністю щодо дослідницьких завдань. 

Статистична обробка отриманих результатів проводилася за допомогою 

Google Sheets та спеціалізованого програмного пакету Jamovi (версія 2.6.26). 

Застосовано дескриптивну статистику для опису характеристик вибірки, 

розраховано показники центральної тенденції та варіативності для всіх 

досліджуваних змінних. Психометрична якість використаних інструментів 

аналізувалася через показники внутрішньої узгодженості. Для наочного 

представлення результатів дослідження використано таблиці та графіки, що 

забезпечують візуалізацію отриманих даних та полегшують їх інтерпретацію. 
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Підготовчий етап роботи з емпіричними даними передбачав скринінг на 

наявність пропущених значень, ідентифікацію статистичних викидів та 

трансформацію відповідей до уніфікованого формату. Масив даних було 

оптимізовано шляхом вилучення нерелевантної інформації. Відповіді на питання 

психодіагностичних методик конвертовано в числові еквіваленти згідно з 

рекомендаціями авторів інструментів, після чого обчислено інтегральні 

показники за шкалами та субшкалами відповідно до стандартизованих 

алгоритмів. 

Вікова структура вибірки охоплює діапазон від 18 до 35 років (рис 2.8). 

Найчисленнішою є категорія 22-25 років, що включає 33 особи (41,77%), далі йде 

група 26-30 років — 26 осіб (32,91%). Найменш представленими виявилися 

крайні вікові діапазони: 18-21 рік — 9 респондентів (11,39%) та 31-35 років — 11 

учасників (13,92%). Такий розподіл відображає структуру активних користувачів 

соціальних мереж в Україні, що є релевантним для дослідження феномену 

думскролінгу. 

Рис. 2.2. Розподіл досліджуваних за віком 

Аналіз статевого складу учасників виявляє домінування жіночої частини 

вибірки — 52 особи (65,82%), тоді як чоловіча складова представлена 27 

респондентами (34,18%). Така диспропорція відображає загальну тенденцію 
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вищої готовності жінок до участі у психологічних дослідженнях та може 

розглядатися як обмеження поточного дослідження (табл. 2.8). 

Таблиця 2.8 

Розподіл досліджуваних за статтю 

Стать Кількість осіб Відсоток, % 

Жінки 52 65,82 

Чоловіки 27 34,18 

 

Особливості досліджуваної когорти, представленої виключно українською 

молоддю, є методологічно виправданими з огляду на безпрецедентні 

характеристики інформаційного поля України в умовах війни та соціально-

економічної турбулентності. Ці контекстуальні чинники формують специфічне 

середовище для дослідження думскролінгу та його впливу на ментальне здоров'я, 

оскільки підвищують інформаційну тривожність і посилюють потребу в 

постійному моніторингу новинного контенту, що потенційно інтенсифікує 

негативні наслідки надмірного споживання інформації. 

На основі викладеного можна констатувати, що сформована вибірка є 

адекватною меті та завданням дослідження, а обраний методологічний 

інструментарій дозволяє отримати достовірні результати щодо впливу 

думскролінгу на психічне здоров'я молодих дорослих в актуальних умовах 

інформаційного середовища України. Застосування таблиць і графіків для 

візуалізації демографічних даних та результатів статистичного аналізу суттєво 

полегшує сприйняття емпіричного матеріалу та підвищує наочність 

представлених висновків. 

 

Висновки до розділу 2 
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Розроблена емпірична модель дослідження впливу думскролінгу на 

психічне здоров'я молодих дорослих є концептуально обґрунтованою та 

методологічно завершеною конструкцією, яка дозволяє всебічно дослідити 

взаємозв'язки між інтенсивністю думскролінгу, показниками психічного здоров'я 

та індивідуальними характеристиками особистості. 

Концептуальні основи дослідження 

Теоретичним підґрунтям емпіричної моделі стали положення 

транзакційної теорії стресу Лазаруса і Фолькмана та принципи когнітивно-

поведінкової психології Бека та Елліса. Концептуалізація думскролінгу як 

специфічної поведінки повторюваного, часто неконтрольованого споживання 

переважно негативного контенту онлайн дозволила структурувати модель 

навколо трьох ключових компонентів: інтенсивності думскролінгу як незалежної 

змінної, показників психічного здоров'я як залежних змінних та індивідуальних 

характеристик як додаткових незалежних змінних. 

Методологічні рішення 

Підібраний комплекс психодіагностичних методик забезпечує валідну та 

надійну оцінку всіх компонентів емпіричної моделі. Використання 

спеціалізованого опитувальника думскролінгу (DQ-12) як основного 

інструменту, доповненого стандартизованими методиками оцінки стресу (PSS-

10), тривоги (GAD-7), депресії (PHQ-9) та особистісних характеристик (TIPI), 

створює комплексну діагностичну систему. Всі методики продемонстрували 

високі показники внутрішньої узгодженості на досліджуваній вибірці (α від 0,519 

до 0,907), що підтверджує їх надійність. 

Статистичний план аналізу 

Розроблений план статистичної обробки даних включає комплекс методів — від 

описової статистики до регресійного аналізу, що дозволяє не лише виявити 

наявність зв'язків між змінними, але й оцінити їх силу та напрямок. 
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Використання як параметричних, так і непараметричних методів аналізу 

забезпечує адаптивність до характеристик розподілу даних. 

Характеристики вибірки 

Сформована вибірка з 79 українських молодих дорослих (18-35 років) є 

методологічно виправданою з огляду на специфіку інформаційного середовища 

України в умовах війни. Переважання жінок у вибірці (65,82%) відповідає 

загальним тенденціям участі у психологічних дослідженнях, а високий освітній 

рівень респондентів (94,94% мають вищу освіту) забезпечує адекватне розуміння 

інструкцій та завдань дослідження. 

Методичні переваги 

Особливою цінністю розробленої методології є її комплексність та 

контекстуальна релевантність. Включення оцінки соціально-медійної поведінки 

дозволяє диференційовано аналізувати вплив різних платформ, а врахування 

соціодемографічних характеристик забезпечує контроль потенційних змінних-

модераторів. Використання онлайн-формату збору даних через Google Forms 

забезпечило широку доступність дослідження та підвищило мотивацію до участі. 

Гіпотези дослідження 

Сформульовані три основні гіпотези охоплюють ключові аспекти взаємодії 

думскролінгу з психічним здоров'ям: прямий вплив на показники стресу, тривоги 

та депресії; роль особистісних факторів (особливо емоційної стабільності) як 

предикторів схильності до думскролінгу; зв'язок між частотою використання 

соціальних мереж та інтенсивністю думскролінгу. 

Методологічні обмеження та їх врахування 

Усвідомлення обмежень короткої форми деяких методик (зокрема, TIPI) та 

статевої диспропорції у вибірці було враховане при плануванні статистичних 

процедур та інтерпретації результатів. Крос-секційний дизайн дослідження, хоча 
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і не дозволяє встановити причинно-наслідкові зв'язки, є адекватним для 

виявлення асоціацій між змінними та тестування теоретичної моделі. 

Таким чином, розроблена методологія забезпечує надійну емпіричну 

основу для комплексного вивчення феномену думскролінгу та його впливу на 

психічне здоров'я молодих дорослих в умовах сучасного інформаційного 

середовища України. Поєднання обґрунтованого теоретичного підходу, валідного 

інструментарію та адекватної статистичної стратегії створює передумови для 

отримання достовірних і практично значущих результатів. 
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РОЗДІЛ 3.  

АНАЛІЗ ТА ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 

ДУМСКРОЛІНГУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я МОЛОДИХ ДОРОСЛИХ В 

УМОВАХ СУЧАСНОГО ІНФОРМАЦІЙНОГО СЕРЕДОВИЩА 

 

3.1. Первинна обробка даних та загальні тенденції 

 У межах дослідження впливу думскролінгу на психічне здоров'я молодих 

дорослих було зібрано та проаналізовано дані від 79 респондентів. Первинна 

обробка даних включала обчислення описових статистик для основних 

досліджуваних змінних, аналіз розподілу респондентів за віковими категоріями, 

статтю та рівнями вираженості психологічних симптомів. 

 Аналіз загальних показників думскролінгу для всієї вибірки (N=79) виявив, 

що середнє значення показника думскролінгу становить 52,5 бали, що відповідає 

помірному рівню. Медіанне значення дорівнює 50 балів, що свідчить про 

відносно симетричний розподіл даних. Стандартне відхилення склало 17,9, що 

вказує на значну варіативність показників у вибірці. Мінімальне зафіксоване 

значення думскролінгу становило 24 бали, а максимальне — 96 балів, що 

демонструє широкий діапазон індивідуальних відмінностей у інтенсивності 

цього феномену серед досліджуваних. 

Тест Шапіро-Вілка (W=0,937, p<0,001) вказує на статистично значуще 

відхилення розподілу показників думскролінгу від нормального, що необхідно 

враховувати при подальшому аналізі даних та виборі методів статистичної 

обробки (Додаток И). 

Відповідно до отриманих даних, респонденти були розподілені за 

категоріями вираженості думскролінгу. Найбільша кількість учасників (43 особи, 

54,4% вибірки) продемонструвала помірний рівень думскролінгу (37-60 балів). 

Мінімальний рівень думскролінгу (0-16 балів) не було виявлено в жодного з 
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респондентів. Легкий рівень (17-36 балів) продемонстрували 15 осіб (19,0% 

вибірки). Помірно важкий рівень (61-80 балів) зафіксовано у 14 осіб (17,7%), а 

важкий рівень (81-96 балів) — у 7 осіб (8,9%) (рис.3.1) (Додаток К). 

 

Рис.3.1. Важкість прояву думскролінгу (DQ-12) 

Також варто відзначити статевий розподіл у вибірці. Загалом у дослідженні 

взяли участь 27 чоловіків (34,2%) та 52 жінки (65,8%). Цікаво, що серед жінок 

спостерігається тенденція до вищих показників думскролінгу, особливо у 

категоріях помірного та помірно важкого рівня (рис.3.1). 

Аналіз розподілу рівнів думскролінгу за віковими категоріями виявив певні 

тенденції. Так, у віковій категорії 18-21 років переважає помірний рівень 

думскролінгу (7 осіб). У віковій категорії 22-25 років також переважає помірний 

рівень (19 осіб), хоча присутні й інші рівні вираженості. У категорії 26-30 років 

спостерігається більш рівномірний розподіл, з деякою перевагою помірного 

рівня (11 осіб). У старшій віковій категорії (31-35 років) помірний рівень 

думскролінгу зафіксовано у 6 осіб (рис.3.2). 
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Рис.3.2. Розподіл рівнів думскролінгу за віковими категоріями 

 Для оцінки психічного здоров'я респондентів були проаналізовані 

показники стресу, тривоги та депресії. 

Аналіз рівня стресу показав, що середнє значення для вибірки становить 

19,8 балів із 40 можливих, медіана — 19 балів. Стандартне відхилення склало 

6,69, що вказує на помірну варіативність даних. Мінімальне значення стресу — 2 

бали, максимальне — 34 бали (Додаток Л). 

 В той же час детальний аналіз показників тривоги демонструє, що майже 

три чверті вибірки (74,7%) мають симптоми тривоги різного ступеня 

вираженості. Найбільша частка припадає на респондентів з легкими симптомами 

тривоги (41,8%), що може свідчити про наявність ситуативної або помірної 

тривожності у значної кількості молодих дорослих. Варто зазначити, що майже 

третина вибірки (32,9%) демонструє помірні або клінічно значимі симптоми 

тривоги, що може вказувати на суттєві проблеми з психічним здоров'ям у цієї 

категорії респондентів. Особливої уваги заслуговує група з клінічно значимими 

симптомами тривоги (15,2%), оскільки такий рівень тривожності може негативно 
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впливати на повсякденне функціонування та потребувати професійної допомоги 

(Додаток М). 

 Розподіл респондентів за рівнем вираженості депресії виявив, що лише 

п'ята частина вибірки (20,3%) не має симптомів депресії. Найбільша частка 

учасників (32,9%) демонструє легкий ступінь вираженості депресивної 

симптоматики, що характеризується періодичним зниженням настрою та 

незначним впливом на повсякденне функціонування. Помірний рівень депресії, 

який може супроводжуватися більш вираженими змінами настрою, зниженням 

мотивації та енергійності, спостерігається у майже чверті респондентів (24,1%). 

Особливе занепокоєння викликає факт, що 22,8% учасників дослідження мають 

депресію середньої тяжкості (12,7%) або тяжку (10,1%), що свідчить про значні 

порушення емоційного стану, які можуть суттєво впливати на якість життя та 

потребують фахової допомоги. Загалом, майже 80% досліджуваних 

продемонстрували наявність депресивної симптоматики різного ступеня 

вираженості, що вказує на поширеність проблем з настроєм серед молодих 

дорослих у досліджуваній вибірці (Додаток Н). 

 Окрім показників думскролінгу та психічного здоров'я, було 

проаналізовано особистісні характеристики респондентів за допомогою 

короткого опитувальника Великої п'ятірки (Ten Item Personality Inventory, TIPI). 

Цей опитувальник дозволяє оцінити п'ять основних особистісних вимірів: 

екстраверсію, дружелюбність, добросовісність, емоційну стабільність та 

відкритість новому досвіду. 

 Аналіз результатів опитувальника TIPI виявив наступні тенденції: 

1. Екстраверсія: Більшість респондентів (47 осіб, 59,5%) демонструють 

середній рівень екстраверсії (3.5-5 балів). Високий рівень екстраверсії (5.5-

7 балів) спостерігається у 25 осіб (31,6%), тоді як низький рівень (1-3 бали) 

— лише у 7 осіб (8,9%). Це свідчить про переважання середніх та високих 
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показників соціальності, товариськості й активності у досліджуваній 

вибірці. 

2. Дружелюбність: За цією шкалою спостерігається зміщення у бік високих 

значень — 44 особи (55,7%) мають високі показники дружелюбності (5.5-

7 балів), 32 особи (40,5%) — середні показники (3.5-5 балів), і лише 3 особи 

(3,8%) — низькі показники (1-3 бали). Це вказує на переважання у вибірці 

осіб, схильних до кооперативності, довіри та теплоти у міжособистісних 

стосунках. 

3. Добросовісність: Розподіл за цією шкалою є відносно рівномірним між 

середнім (36 осіб, 45,6%) та високим (37 осіб, 46,8%) рівнями. Низький 

рівень добросовісності (1-3 бали) демонструють лише 6 осіб (7,6%). Ці дані 

свідчать про те, що більшість респондентів характеризуються 

організованістю, відповідальністю та схильністю до планування. 

4. Емоційна стабільність: Ця шкала демонструє найбільшу кількість 

респондентів з низькими показниками (31 особа, 39,2%), що вказує на 

підвищений рівень нейротизму у значної частини вибірки. Середній рівень 

емоційної стабільності (3.5-5 балів) спостерігається у 35 осіб (44,3%), а 

високий рівень (5.5-7 балів) — лише у 13 осіб (16,5%). Ці результати 

корелюють з виявленими вище високими показниками тривоги та депресії 

у вибірці. 

5. Відкритість новому досвіду: За цією шкалою спостерігається чіткий зсув 

у бік високих та середніх значень — по 39 осіб (49,4% кожна група) мають 

високі та середні показники відповідно, і лише 1 особа (1,3%) демонструє 

низький рівень відкритості. Це свідчить про переважання у вибірці осіб, 

схильних до інтелектуальної цікавості, креативності та готовності до нових 

вражень (Додаток П). 
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Отримані результати дозволяють припустити, що особистісні характеристики 

можуть виступати як модераторами впливу думскролінгу на психічне здоров'я, 

так і факторами, що визначають схильність до думскролінгу. Особливо цікавим є 

взаємозв'язок між низькими показниками емоційної стабільності та високими 

рівнями тривоги і депресії, що може вказувати на роль особистісних факторів у 

розвитку психологічного дистресу. 

 Таким чином, проведений аналіз дозволяє виявити наступні загальні 

тенденції: 

1. Переважна більшість респондентів (54,4%) демонструє помірний рівень 

думскролінгу, що свідчить про значну поширеність цього феномену серед 

молодих дорослих. 

2. Спостерігається певна тенденція до вищих показників думскролінгу серед 

жінок порівняно з чоловіками. 

3. Більше трьох чвертей респондентів (74,7%) мають симптоми тривоги 

різного ступеня вираженості, причому у 32,9% вони досягають помірного 

або клінічно значимого рівня. 

4. Симптоми депресії різного ступеня вираженості спостерігаються у 79,7% 

учасників дослідження, причому у 22,8% симптоматика відповідає 

середньої тяжкості або тяжкому рівню, що може вказувати на необхідність 

фахової допомоги. 

5. Аналіз особистісних характеристик за опитувальником TIPI виявив 

переважання в досліджуваній вибірці осіб із середніми та високими 

показниками екстраверсії, дружелюбності, добросовісності та відкритості 

новому досвіду. Водночас значна частина вибірки (39,2%) демонструє 

низькі показники емоційної стабільності, що може бути пов'язано з 

високими рівнями тривоги та депресії і потенційно впливати на схильність 

до думскролінгу. 
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3.2. Аналіз відмінностей у параметрах думскролінгу серед молодих дорослих в 

залежності від соціодемографічних характеристик 

 На початковому етапі емпіричного дослідження було проведено 

комплексний аналіз диференціальних особливостей прояву думскролінгу в 

залежності від ключових соціодемографічних характеристик респондентів. Ця 

методологічна стратегія дозволила виявити потенційні групи ризику та 

окреслити персоналізовані фактори вразливості до думскролінгу в цифровому 

просторі. 

 Статистичне порівняння було реалізовано за розгорнутою системою 

релевантних соціодемографічних параметрів, які охоплюють основні аспекти 

соціального функціонування та життєвого досвіду молодих дорослих: 

• вік (18-21, 22-25, 26-30, 31-35 років); 

• стать (чоловіча, жіноча); 

• рівень освіти (середня/середня спеціальна, бакалавр, магістр, PhD); 

• сімейний статус (неодружені/незаміжні, у стосунках, одружені/заміжні); 

• зайнятість (студенти, працюючі, студенти, що працюють, безробітні); 

• сфера навчання (гуманітарні науки, соціальні науки, природничі науки). 

Розподілені в межах кожної із зазначених характеристик групи порівнювались 

за показниками: 

• загальний рівень думскролінгу (DQ-12); 

• рівень сприйнятого стресу (PSS-10); 

• рівень тривоги (GAD-7); 

• рівень депресії (PHQ-9); 

• особистісні характеристики (TIPI: екстраверсія, дружелюбність, 

добросовісність, емоційна стабільність, відкритість новому досвіду); 
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• частота користування соціальними мережами. 

Для визначення статистичних критеріїв, доцільних для порівняння груп, було 

проведено перевірку всіх шкал на нормальність розподілу даних у досліджуваних 

групах з використанням критерію Шапіро-Уілка. Цей критерій було обрано через 

його чутливість до невеликих відхилень від нормального розподілу, особливо при 

роботі з відносно невеликими вибірками, що робить його оптимальним у 

контексті даного дослідження. 

Результати перевірки на нормальність розподілу представлені в таблиці 3.1. У 

більшості груп p-значення за критерієм Шапіро-Уілка не перевищують 0,05, що 

свідчить про відхилення нульової гіпотези щодо нормальності розподілу балів за 

цими шкалами. Для верифікації отриманих результатів розподіли також було 

проаналізовано візуально. 

Таблиця 3.1 

Середні значення та показники нормальності розподілу за 

досліджуваними шкалами 

Шкала Показник Mean SD Результат 

Думскролінг (DQ-12) Загальний рівень 52.5 17.9 W = 0.937, p = 

<.001 

Сприйнятий стрес (PSS-10) Загальний бал 19.8 6.69 W = 0.976, p = 

0.134 

Тривога (GAD-7) Загальний рівень 8.28 5.20 W = 0.938, p = 

<.001 

Депресія (PHQ-9) Загальний рівень 9.90 6.27 W = 0.951, p = 

0.004 

Особистісні характеристики (TIPI) Екстраверсія 4.70 1.12 W = 0.970, p = 

0.063  
Дружелюбність 5.19 0.958 W = 0.946, p = 

0.002 
 

Добросовісність 5.08 1.05 W = 0.965, p = 

0.028  
Емоційна 

стабільність 

3.79 1.37 W = 0.969, p = 

0.049 
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Відкритість досвіду 5.16 0.904 W = 0.952, p = 

0.005 

Частота користування соціальними 

мережами 

Загальний показник 5.86 1.60 W = 0,955, p = 

0.008 

 

Підсумовуючи, більшість досліджуваних шкал (за винятком шкали 

сприйнятого стресу та певною мірою екстраверсії) демонструють статистично 

значущі відхилення від нормального розподілу (p < .05), що обґрунтовує вибір 

непараметричних методів для подальшого статистичного аналізу. Такий вибір 

відповідає вимогам статистичної коректності при роботі з даними, що не 

відповідають умові нормального розподілу, особливо в контексті відносно 

невеликої вибірки дослідження. 

Аналіз взаємозв'язку між віком респондентів та рівнем думскролінгу не 

виявив статистично значущих відмінностей між різними віковими групами (χ² = 

2.63, df = 3, p = 0.453) із слабким ефектом (ε² = 0.0337). Попарні порівняння за 

методом Dwass-Steel-Critchlow-Fligner також не виявили статистично значущих 

відмінностей між окремими віковими групами (p > 0.05 для всіх порівнянь) 

(табл.3.2). 

Таблиця 3.2 

Результати аналізу взаємозв’язку між віком та рівнем думскролінгу 

Критерій Крускала-

Уолліса 

χ²-

критерій 

df P-

значення 

Висновок Величина ефекту 

(ε²) 

 
2.63 3 0.453 H₀ 0.0337* 

 

Хоча результати попарних порівнянь показують певну тенденцію до 

вищого рівня думскролінгу в наймолодшій віковій групі (18-21 років) порівняно 

зі старшими групами (26-30 та 31-35 років), ця тенденція не досягає рівня 

статистичної значущості. Отримані результати вказують на те, що вік не є 

визначальним фактором для прояву думскролінгу в досліджуваній вибірці. Це 
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може свідчити про те, що феномен думскролінгу є поширеним серед молодих 

дорослих незалежно від їх приналежності до конкретної вікової підгрупи в межах 

18-35 років (табл.3.3). 

Таблиця 3.3 

Результати аналізу попарних порівнянь за методом Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner 

Post-hoc тест (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) W P-значення 

18-21 vs 22-25 1.583 0.678 

18-21 vs 26-30 1.816 0.573 

18-21 vs 31-35 1.775 0.592 

22-25 vs 26-30 1.415 0.749 

22-25 vs 31-35 0.594 0.975 

26-30 vs 31-35 -0.141 1.000 

Примітка: ( 0.01 ≤ ε² < 0.04 - слабкий ефект, ** 0.04 ≤ ε² < 0.16 - помірний ефект, *** 

0.16 ≤ ε² < 0.36 - сильний ефект) 

Відсутність значущих вікових відмінностей може бути пов'язана з тим, що 

всі досліджувані належать до покоління, яке активно користується соціальними 

мережами та цифровими медіа, і, відповідно, схильне до подібних патернів 

інформаційного споживання. Ці результати важливо враховувати при розробці 

профілактичних заходів, спрямованих на зменшення негативних наслідків 

думскролінгу, оскільки вони вказують на необхідність універсальних підходів, 

що охоплюють всі вікові категорії молодих дорослих. 

Аналіз відмінностей за статтю не виявив статистично значущої різниці в 

рівні думскролінгу між чоловіками та жінками (χ² = 0.154, df = 1, p = 0.694) з 
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мінімальним ефектом (ε² = 0.00198). Попарне порівняння за методом Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner також не виявило статистично значущих відмінностей між 

групами (W = 0.556, p = 0.694) (табл.3.4). 

Таблиця 3.4 

Результати порівняння рівня думскролінгу за статтю 

Критерій Крускала-

Уолліса 

χ²-

критерій 

df P-

значення 

Висновок Величина ефекту 

(ε²) 

 
0.154 1 0.694 H₀ 0.00198 

Post-hoc тест (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) W P-значення 

 0.556 0.694 

Примітка: величина ефекту: ε² < 0.01 - мінімальний ефект, 0.01 ≤ ε² < 0.04 - слабкий 

ефект, 0.04 ≤ ε² < 0.16 - помірний ефект, 0.16 ≤ ε² < 0.36 - сильний ефект. 

Отримані результати свідчать про те, що стать не є визначальним фактором, 

який впливає на схильність до думскролінгу в досліджуваній вибірці молодих 

дорослих. Це може вказувати на те, що феномен думскролінгу однаково 

поширений серед представників обох статей, і що поведінкові патерни 

споживання потенційно тривожного контенту в соціальних мережах та онлайн-

медіа не мають вираженої гендерної специфіки серед досліджуваних. 

Відсутність статистично значущих відмінностей за статтю важливо 

враховувати при розробці профілактичних заходів, спрямованих на зменшення 

негативних наслідків думскролінгу для психічного здоров'я. Зокрема, це свідчить 

про доцільність розробки універсальних підходів до подолання проблеми 

думскролінгу, які будуть ефективними як для чоловіків, так і для жінок. Такі 

підходи можуть включати розвиток навичок медіаграмотності, регуляції 

інформаційного споживання та технік управління стресом, які не потребують 

диференціації за статтю. 
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 Комплексний аналіз взаємозв'язку між рівнем думскролінгу та широким 

спектром соціодемографічних характеристик (рівень освіти, сімейний статус, 

професійна зайнятість) не виявив статистично значущих відмінностей між 

групами (p > 0.05 для всіх порівнянь). Дані результати свідчать про універсальну 

природу феномену думскролінгу, який проявляється серед молодих дорослих 

(18-35 років) незалежно від їхнього соціального або освітнього статусу. 

Отже, відсутність значущих відмінностей за основними 

соціодемографічними параметрами підкреслює системний характер 

досліджуваного явища, що, ймовірно, більше пов'язане із психологічними 

особливостями сприйняття інформації та загальними патернами 

медіаспоживання, характерними для цифрового покоління, ніж із соціальною 

стратифікацією. Така однорідність прояву думскролінгу серед різних соціальних 

груп може пояснюватися повсюдним доступом до цифрових медіа та соціальних 

мереж, а також спільними психологічними механізмами реагування на 

тривожний контент. 

Виявлені закономірності мають вагоме прикладне значення для сфери 

психічного здоров'я та медіапсихології. По-перше, вони обґрунтовують 

необхідність розробки універсальних, масштабованих профілактичних програм, 

які були б доступними та ефективними для широкого кола молодих дорослих 

незалежно від їхнього соціального статусу, рівня освіти чи професійної 

зайнятості. По-друге, отримані результати вказують на доцільність зосередження 

уваги на спільних психологічних механізмах, що лежать в основі думскролінгу, 

замість диференціації підходів за соціальними категоріями. 

 

3.3. Дослідження взаємозв'язків та визначення предикторів впливу думскролінгу 

на психічне здоров'я молодих дорослих 
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 У межах цього підрозділу буде проаналізовано характер і силу 

взаємозв'язків між інтенсивністю думскролінгу та ключовими показниками 

психічного здоров'я молодих дорослих, а також визначено основні предиктори, 

які обумовлюють негативний вплив думскролінгу на психологічне благополуччя. 

На основі зібраних емпіричних даних ми розглянемо, які фактори найбільше 

сприяють формуванню думскролінгу та посилюють його негативний вплив на 

психоемоційний стан. 

Для перевірки гіпотези 1 про те, що чим вищий рівень думскролінгу, тим 

вищий рівень стресу, тривожності та депресії серед молоді, було застосовано 

комплексний статистичний аналіз, що включав як кореляційний, так і 

регресійний підходи. 

Спочатку було проведено кореляційний аналіз із використанням 

коефіцієнта кореляції Спірмена, адже за більшістю шкал розподіл даних, 

використаних в аналізі, не є нормальний. Аналіз даних демонструє наявність 

статистично значущих позитивних кореляцій між інтенсивністю думскролінгу та 

всіма досліджуваними показниками психічного здоров'я. Найсильніший зв'язок 

виявлено між думскролінгом та рівнем тривоги (r = 0.512, p < .001), що свідчить 

про помірну позитивну кореляцію. Також виявлено помірні позитивні кореляції 

думскролінгу з рівнем депресії (r = 0.437, p < .001) та рівнем стресу (r = 0.404, p 

< .001). 

Варто зазначити, що між самими показниками психічного здоров'я також 

спостерігаються сильні позитивні кореляції, що відповідає існуючим 

теоретичним моделям взаємозв'язку стресу, тривоги та депресії. Зокрема, 

найсильніший зв'язок виявлено між стресом і тривогою (r = 0.837, p < .001), що 

узгоджується з концептуальним розумінням тривоги як частої реакції на стресові 

фактори. 
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Для глибшого розуміння характеру взаємозв'язків між інтенсивністю 

думскролінгу та показниками психічного здоров'я було проведено лінійний 

регресійний аналіз, результати якого представлено в таблицях нижче (табл.3.5-

3.7). 

Таблиця 3.5 

Розширена регресійна модель прогнозування рівня депресії 

Предиктор Оцінка Ст.похибка T 
p- 

значення 

Константа 0.805 1.922 0.419 0.677 

Думскролінг 0.173 0.035 4.998 <.001 

Множ. R2 =  0.245 

 

Таблиця 3.6 

Розширена регресійна модель прогнозування рівня тривоги 

Предиктор Оцінка Ст.похибка T 
p- 

значення 

Константа -0.099 1.531 -0.064 0.949 

Думскролінг 0.160 0.028 5.779 <.001 

Множ. R2 =  0.303 

 

Таблиця 3.7 

Розширена регресійна модель прогнозування рівня стресу 

Предиктор Оцінка Ст.похибка T 
p- 

значення 

Константа 11.571 2.140 5.41 <.001 

Думскролінг 0.157 0.039 4.07 <.001 

Множ. R2 =  0.177 

 

Результати регресійного аналізу підтверджують наявність статистично 

значущого позитивного впливу думскролінгу на всі досліджувані показники 
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психічного здоров'я. Найбільш виражений вплив думскролінгу спостерігається 

на рівень тривоги (R² = 0.303), що свідчить про те, що інтенсивність думскролінгу 

пояснює приблизно 30.3% варіативності рівня тривоги серед молодих дорослих.  

Дещо менш виражений, але також статистично значущий вплив думскролінгу 

виявлено на рівень депресії (R² = 0.245) та рівень стресу (R² = 0.177). 

Регресійні коефіцієнти для всіх трьох моделей є позитивними і статистично 

значущими (p < .001), що свідчить про те, що зі збільшенням інтенсивності 

думскролінгу рівні стресу, тривоги та депресії також зростають. Зокрема, 

збільшення показника думскролінгу на одну одиницю пов'язано зі збільшенням: 

• рівня депресії на 0.173 одиниці; 

• рівня тривоги на 0.160 одиниці; 

• рівня стресу на 0.157 одиниці. 

Таким чином, результати як кореляційного, так і регресійного аналізу 

однозначно підтверджують гіпотезу 1 про те, що чим вищий рівень думскролінгу, 

тим вищий рівень стресу, тривожності та депресії серед молоді. Ці результати не 

лише підтверджують наявність зв'язку, але й дозволяють кількісно оцінити силу 

впливу думскролінгу на різні аспекти психічного здоров'я молодих дорослих. 

Особливу увагу привертає найсильніший вплив на тривожність, що може бути 

пов'язано з тим, що думскролінг часто супроводжується постійним потоком 

потенційно тривожної інформації, що посилює стан невизначеності та 

занепокоєння у молодих дорослих. 

Для визначення особистісних предикторів схильності до думскролінгу та 

перевірки гіпотези 2 було проаналізовано взаємозв'язок між інтенсивністю 

думскролінгу та особистісними характеристиками за методикою TIPI (Ten-Item 

Personality Inventory). 

Аналіз даних виявив наявність статистично значущих негативних 

кореляцій між інтенсивністю думскролінгу та двома особистісними 
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характеристиками: емоційною стабільністю (r = -0.415, p < .001) та відкритістю 

новому досвіду (r = -0.307, p < .01). Це свідчить про те, що молоді дорослі з 

нижчим рівнем емоційної стабільності та меншою відкритістю новому досвіду 

більш схильні до інтенсивного думскролінгу (Додаток У). 

Найсильніший негативний зв'язок виявлено між думскролінгом та 

емоційною стабільністю, що підтверджує гіпотезу 2 про те, що особи з низьким 

рівнем емоційної стабільності більш схильні до думскролінгу. Цей взаємозв'язок 

може пояснюватися тим, що менш емоційно стабільні індивіди можуть 

використовувати думскролінг як неадаптивний механізм подолання негативних 

емоцій або як форму уникнення складних життєвих ситуацій. 

Цікавим є також виявлений зв'язок між думскролінгом та низькою 

відкритістю новому досвіду, який не був передбачений початковими гіпотезами. 

Це може свідчити про те, що особи з меншою схильністю до пошуку нових 

вражень та менш розвиненою допитливістю можуть обмежувати свій 

інформаційний простір стандартизованими інформаційними потоками, що 

потенційно сприяє формуванню звички до думскролінгу. 

Отже, низька емоційна стабільність та низька відкритість новому досвіду 

можуть розглядатися як ключові особистісні предиктори схильності до 

думскролінгу. Це вказує на те, що індивідуальні психологічні особливості 

відіграють важливу роль у формуванні патернів цифрової поведінки та можуть 

впливати на вразливість до негативних наслідків взаємодії з інформаційним 

середовищем. 

Для перевірки гіпотези 3 та оцінки поведінкових предикторів було 

досліджено зв'язок між інтенсивністю використання соціальних мереж та рівнем 

думскролінгу. Результати непараметричного однофакторного дисперсійного 

аналізу (критерій Краскела-Уолліса) не виявили статистично значущих 

відмінностей у рівні думскролінгу залежно від інтенсивності використання 
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соціальних мереж (χ² = 6.71, df = 7, p = 0.460). Це суперечить початковій гіпотезі 

про те, що молодь, яка частіше користується соціальними мережами, проявляє 

вищі показники думскролінгу. Таким чином, гіпотеза 3 не підтвердилася. 

Відсутність статистично значущого зв'язку може свідчити про те, що 

думскролінг є більш складним феноменом, ніж просто інтенсивне використання 

соціальних мереж, і може залежати від багатьох інших факторів, таких як 

особистісні характеристики (як показано вище), мотивація використання 

соціальних мереж, якість споживаного контенту тощо. 

Таким чином, частота використання соціальних мереж не є визначальним 

фактором формування звички до думскролінгу. Можливо, більш важливими є 

якісні аспекти взаємодії з інформацією: спосіб її сприйняття, критичність 

мислення, здатність фільтрувати та аналізувати отриману інформацію, а також 

психологічний стан користувача під час споживання інформації. 

Результати аналізу взаємозв'язків між інтенсивністю думскролінгу та 

показниками психічного здоров'я молодих дорослих дозволяють зробити кілька 

важливих висновків щодо перевірки висунутих гіпотез: 

1. Гіпотеза 1: "Чим вищий рівень думскролінгу, тим вищий рівень 

стресу, тривожності та депресії серед молоді" - підтверджена. 

Кореляційний аналіз виявив статистично значущі позитивні зв'язки 

між думскролінгом та всіма трьома показниками психічного 

здоров'я. Регресійний аналіз підтвердив, що думскролінг є значущим 

предиктором підвищення рівнів стресу, тривоги та депресії, 

пояснюючи від 17.7% до 30.3% варіативності цих показників. 

2. Гіпотеза 2: "Особи з низьким рівнем емоційної стабільності більш 

схильні до думскролінгу" - підтверджена. Виявлено статистично 

значущу негативну кореляцію між емоційною стабільністю та 

інтенсивністю думскролінгу (r = -0.415, p < .001), що свідчить про те, 
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що особи з нижчим рівнем емоційної стабільності дійсно більш 

схильні до думскролінгу. 

3. Гіпотеза 3: "Молодь, що частіше користується соціальними 

мережами, проявляє вищі показники думскролінгу" - не 

підтверджена. Дисперсійний аналіз не виявив статистично значущих 

відмінностей у рівні думскролінгу залежно від інтенсивності 

використання соціальних мереж (p = 0.460). 

Додатково були виявлені інші важливі взаємозв'язки, зокрема, негативна 

кореляція між відкритістю новому досвіду та думскролінгом, що розширює 

розуміння особистісних факторів, які можуть бути пов'язані з формуванням 

схильності до думскролінгу. 

Ці результати підкреслюють складність і багатовимірність співвідношення 

між цифровими звичками, особистісними характеристиками та психічним 

здоров'ям молодих дорослих в сучасному інформаційному середовищі. Вони 

вказують на те, що думскролінг може мати суттєвий негативний вплив на 

психоемоційний стан молоді, особливо на осіб з низьким рівнем емоційної 

стабільності. 

Водночас, виявлена відсутність зв'язку між частотою використання 

соціальних мереж та думскролінгом свідчить про те, що не сама по собі 

присутність в інформаційному просторі, а спосіб взаємодії з інформацією є 

ключовим фактором, який може впливати на психічне здоров'я. Це відкриває 

перспективи для розробки цілеспрямованих стратегій профілактики негативних 

наслідків думскролінгу, що будуть фокусуватися не на обмеженні доступу до 

інформації, а на формуванні адаптивних способів її сприйняття та обробки. 

 

3.4. Практичні рекомендації щодо зменшення негативного впливу думскролінгу 

та покращення психічного здоров'я молодих дорослих 



82 
 

У межах цього підрозділу пропонуються практичні рекомендації, розроблені 

на основі результатів емпіричного дослідження взаємозв'язків між 

думскролінгом, показниками психічного здоров'я та особистісними 

характеристиками молодих дорослих.  

Розроблений комплекс рекомендацій ґрунтується на трьох основних 

емпіричних знахідках нашого дослідження: 

1. Найсильніший зв'язок думскролінгу з тривогою (r = 0.512, p < .001, R² = 

0.303), що свідчить про необхідність зосередження на стратегіях зниження 

тривожності як ключовому елементі протидії негативному впливу 

думскролінгу. 

2. Значущий негативний зв'язок між емоційною стабільністю та схильністю 

до думскролінгу (r = -0.415, p < .001), що вказує на важливість розвитку 

емоційної стабільності як захисного фактору проти формування звички до 

думскролінгу. 

3. Відсутність прямого зв'язку між інтенсивністю використання соціальних 

мереж та рівнем думскролінгу (p = 0.460), що підкреслює важливість не 

кількісного обмеження використання інтернету, а якісної зміни патернів 

взаємодії з інформацією. 

Оскільки регресійний аналіз показав, що думскролінг пояснює 30.3% 

варіативності рівня тривоги серед молодих дорослих, то ці дані свідчать про 

необхідність зосередження на стратегіях, спрямованих на розірвання або 

послаблення цього взаємозв'язку. 

Для молодих дорослих рекомендується впровадження методів, які дозволяють 

усвідомити механізм циклічного характеру взаємодії тривоги та думскролінгу. 

Цей цикл часто розвивається за схемою: тривога → думскролінг як спосіб 

відволікання або пошуку заспокоєння → споживання тривожного контенту → 

посилення тривоги (Holman et al., 2020). Тому першим кроком має бути розвиток 
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усвідомленості щодо власних тривожних станів та звички звертатися до 

скролінгу як автоматичної реакції на тривогу. 

Селмела-Аро та співавтори (2022) пропонують стратегію "відкладеного 

скролінгу", яка передбачає свідоме відтермінування звернення до соціальних 

мереж у момент відчуття тривоги. Замість цього рекомендується впровадження 

альтернативних способів управління тривожними станами, зокрема, 

використання технік глибокого дихання та короткострокової медитації 

усвідомленості (Feinstein et al., 2021). Емпіричні дослідження показують, що 

навіть 5-хвилинні сесії дихальних вправ можуть призводити до значущого 

зниження ситуативної тривожності (Ma et al., 2019). 

Для фахівців, які працюють з молоддю, рекомендується включення оцінки 

патернів думскролінгу до стандартного протоколу роботи з тривожними 

розладами. Заруба та колеги (2021) демонструють, що інтеграція технік 

усвідомленого використання соціальних мереж до когнітивно-поведінкової 

терапії тривожних розладів підвищує ефективність терапевтичних інтервенцій на 

22-30%. Важливим компонентом має бути моніторинг суб'єктивного рівня 

тривоги до та після сесій скролінгу, що дозволяє клієнтам на власному досвіді 

усвідомити взаємозв'язок між цими явищами. 

Крім того, в ході дослідження було виявлено значущий негативний 

кореляційний зв'язок між емоційною стабільністю та схильністю до 

думскролінгу (r = -0.415, p < .001). Це свідчить про те, що високий рівень 

емоційної стабільності може виступати захисним фактором проти розвитку 

залежності від думскролінгу, тоді як низький рівень емоційної стабільності є 

фактором ризику. 

Для молодих дорослих з низьким рівнем емоційної стабільності 

рекомендується розвиток навичок емоційної саморегуляції. Дослідження Чен та 

Лі (2020) демонструють, що регулярна практика технік емоційної регуляції 
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протягом 8 тижнів призводить до зниження частоти компульсивного 

використання соціальних мереж на 45% серед молодих дорослих з підвищеною 

емоційною реактивністю. 

Практичні підходи до підвищення емоційної стабільності включають: 

1. Розвиток навичок усвідомлення та маркування емоцій. Дослідження 

Торнтон та колег (2019) показують, що здатність точно ідентифікувати та 

називати власні емоційні стани корелює з нижчим рівнем компульсивного 

використання цифрових медіа. 

2. Формування альтернативних стратегій управління емоційними станами, 

які часто провокують звернення до думскролінгу (нудьга, самотність, 

невизначеність). Мета-аналіз Лю та співавторів (2021) демонструє, що 

розширення репертуару адаптивних стратегій подолання негативних 

емоцій є ефективнішим у зниженні проблемного використання соціальних 

мереж, ніж спроби прямого обмеження часу онлайн. 

Для психологів та інших фахівців, які працюють з молоддю, рекомендується 

впровадження структурованих програм розвитку емоційної регуляції з фокусом 

на подолання специфічних тригерів думскролінгу. Такі програми можуть 

включати елементи терапії прийняття та зобов'язання (ACT), діалектичної 

поведінкової терапії (DBT) та тренінги емоційного інтелекту, адаптовані для 

проблематики цифрового медіаспоживання (Карпенко, 2022). 

Також, у зв'язку з відсутністю статистично значущого зв'язку між 

інтенсивністю використання соціальних мереж та рівнем думскролінгу (χ² = 6.71, 

df = 7, p = 0.460), для молодих дорослих рекомендується розвиток навичок 

свідомого споживання інформації та критичного мислення замість простого 

обмеження часу в мережі. Дослідження Вальдеса та співавторів (2022) 

демонструють, що навіть короткотривалі інтервенції (3-5 сесій), спрямовані на 
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розвиток критичного оцінювання інформації, призводять до значущого зниження 

негативних емоційних наслідків від споживання контенту в соціальних мережах. 

Практичні стратегії включають: 

1. Розвиток навичок усвідомленого цілепокладання перед використанням 

соціальних мереж. Метааналіз Дженкінса та колег (2020) показує, що 

наявність чіткої мети використання соціальних мереж знижує ймовірність 

занурення в думскролінг на 65%. 

2. Формування навичок розпізнавання маніпулятивних технік в 

інформаційному просторі та алгоритмічних "пасток уваги". 

Експериментальне дослідження Мазо та колег (2021) демонструє, що 

розуміння принципів функціонування алгоритмів рекомендацій у 

соціальних медіа значуще корелює зі зниженням вразливості до 

думскролінгу. 

3. Розвиток метакогнітивної усвідомленості щодо власного процесу 

споживання інформації. Дослідження Кіма та колег (2023) показує, що 

практика регулярної рефлексії щодо якості та впливу спожитої інформації 

призводить до формування більш адаптивних патернів взаємодії з 

цифровими медіа. 

Для фахівців, які працюють з молоддю, рекомендується розробка та 

впровадження структурованих програм медіаграмотності з фокусом на 

проблематику думскролінгу. Такі програми можуть бути впроваджені як у 

формальній освіті, так і в рамках короткострокових інтервенцій у психологічному 

консультуванні. Дослідження Шевченко та Ткаченко (2021) демонструє 

ефективність групових воркшопів з медіаграмотності для зниження негативного 

впливу інформаційного середовища на психоемоційний стан молодих дорослих 

в умовах українського контексту. 
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Для ефективного впровадження запропонованих рекомендацій важливо 

забезпечити їх комплексне застосування, яке враховує взаємодію між різними 

аспектами проблеми думскролінгу. Дослідження Мартінес-Пеккіа та колег (2021) 

демонструє, що інтегровані підходи, які одночасно адресують тривожність, 

емоційну регуляцію та свідоме споживання інформації, мають вищу 

ефективність, ніж інтервенції, спрямовані лише на один аспект проблеми. 

Для психологів, які працюють з молодими дорослими, рекомендується 

проведення первинної оцінки профілю взаємодії клієнта з думскролінгом – 

виявлення переважаючих тригерів (тривога, емоційна нестабільність, 

нерозвиненість критичного мислення) та відповідна адаптація терапевтичних 

інтервенцій. Такий персоналізований підхід, згідно з дослідженням Купера та 

колег (2022), підвищує ефективність інтервенцій на 35-40% порівняно зі 

стандартизованими протоколами. 

Важливим аспектом є також врахування індивідуальних особливостей 

молодих дорослих, зокрема рівня їхньої емоційної стабільності. Для осіб з 

низьким рівнем емоційної стабільності рекомендується починати з більш 

структурованих інтервенцій, які поступово розвивають навички емоційної 

регуляції, перш ніж переходити до складніших стратегій критичного оцінювання 

інформації. 

Отже, запропоновані практичні рекомендації ґрунтуються на емпірично 

виявлених взаємозв'язках між думскролінгом, показниками психічного здоров'я 

та особистісними характеристиками молодих дорослих. Основний акцент 

зроблено на трьох ключових напрямках: розірвання взаємозв'язку між 

думскролінгом і тривогою, підвищення емоційної стабільності як захисного 

фактора та розвиток навичок свідомого споживання інформації. 

Особливістю рекомендацій є їх спрямованість не на обмеження доступу до 

інформації, а на якісну зміну характеру взаємодії з нею, що відповідає 
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виявленому в дослідженні факту відсутності прямого зв'язку між інтенсивністю 

використання соціальних мереж та рівнем думскролінгу. Такий підхід 

узгоджується з сучасними науковими даними, які демонструють перевагу 

стратегій, спрямованих на формування адаптивних патернів взаємодії з 

цифровим середовищем, над стратегіями простого обмеження часу онлайн. 

Впровадження запропонованих рекомендацій у практику роботи з молодими 

дорослими може сприяти зниженню негативного впливу думскролінгу на їхнє 

психічне здоров'я та формуванню більш адаптивних способів взаємодії з 

інформаційним середовищем у сучасному цифровому суспільстві. 

 

Висновки до розділу 3 

Проведене емпіричне дослідження впливу думскролінгу на психічне 

здоров'я молодих дорослих (N=79) дозволило отримати ряд важливих 

результатів, які суттєво розширюють розуміння цього феномену в українському 

контексті. 

Основні результати дослідження: 

1. Поширеність думскролінгу серед молоді: Встановлено, що 54,4% 

респондентів демонструють помірний рівень думскролінгу, що 

свідчить про значну поширеність цього явища серед молодих 

дорослих. При цьому не виявлено статистично значущих 

відмінностей за основними соціодемографічними характеристиками 

(вік, стать, освіта, сімейний статус), що вказує на універсальну 

природу феномену. 

2. Взаємозв'язок з психічним здоров'ям: Підтверджено наявність 

статистично значущих позитивних кореляцій між інтенсивністю 

думскролінгу та показниками психічного неблагополуччя. 

Найсильніший зв'язок виявлено з тривогою (r = 0.512, p < .001), 
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регресійний аналіз показав, що думскролінг пояснює 30,3% 

варіативності рівня тривоги серед молодих дорослих. 

3. Особистісні предиктори: Виявлено, що низький рівень емоційної 

стабільності (r = -0.415, p < .001) та низька відкритість новому 

досвіду (r = -0.307, p < .01) є ключовими особистісними факторами 

ризику розвитку схильності до думскролінгу. 

4. Роль соціальних мереж: Спростовано поширене припущення про 

прямий зв'язок між частотою використання соціальних мереж та 

рівнем думскролінгу (p = 0.460), що підкреслює важливість якісних, 

а не кількісних аспектів взаємодії з інформацією. 

Отримані дані мають важливе прикладне значення для розробки 

ефективних превентивних та корекційних стратегій. На основі виявлених 

закономірностей розроблено комплекс практичних рекомендацій, який включає: 

стратегії розірвання циклу "тривога-думскролінг", програми розвитку емоційної 

стабільності та підходи до формування навичок свідомого споживання 

інформації. 

Результати дослідження можуть бути інтегровані в протоколи оцінки та 

терапії тривожних розладів серед молоді, а також використані для розробки 

спеціалізованих інтервенцій для роботи з проблемним використанням 

соціальних медіа. Крім того, виявлені закономірності можуть стати основою для 

розробки програм медіаграмотності та превентивних заходів у закладах вищої 

освіти, спрямованих на формування здорових патернів взаємодії з цифровим 

середовищем. 

Також важливо відмітити, що отримані результати відкривають 

перспективи для лонгітюдних досліджень причинно-наслідкових зв'язків між 

думскролінгом та психічним здоров'ям, а також для вивчення ефективності 

запропонованих інтервенцій у різних соціокультурних контекстах. А виявлені 
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особистісні предиктори можуть бути використані для створення 

персоналізованих додатків та інструментів, спрямованих на попередження 

розвитку проблемного думскролінгу та підтримку психічного здоров'я 

користувачів. 

Таким чином, проведене дослідження не лише підтверджує актуальність 

проблеми думскролінгу для психічного здоров'я молодих дорослих, але й надає 

конкретні емпіричні дані для розробки науково обґрунтованих підходів до її 

вирішення. 
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ВИСНОВКИ 

Проведене комплексне дослідження впливу думскролінгу на психічне 

здоров'я молодих дорослих дозволяє сформулювати наступні науково 

обґрунтовані висновки: 

1. Думскролінг концептуалізовано як комплексний мультидисциплінарний 

феномен, що формується на перетині психологічних, нейробіологічних, 

соціальних та технологічних чинників. Теоретичне обґрунтування 

базується на синтезі чотирьох ключових механізмів: негативної 

упередженості як еволюційно адаптивного, але дезадаптивного в 

цифровому середовищі явища; евристики доступності, що спотворює 

сприйняття ймовірності негативних подій; оперантного зумовлювання з 

варіативним підкріпленням, що формує стійкі компульсивні патерни; 

ілюзорного контролю як парадоксального механізму посилення тривоги 

через пошук контролю. 

Розроблено багатовимірну типологію думскролінгу, що охоплює чотири 

класифікаційні критерії та дозволяє диференційовано підходити до 

діагностики та корекції різних його проявів. Систематизовано п'ять 

векторів впливу на психічне здоров'я, що охоплюють усі основні сфери 

психологічного функціонування особистості. Інтегровано шість 

теоретичних підходів до вивчення думскролінгу, що створює міцну 

концептуальну основу для подальших досліджень та практичних 

застосувань. 

2. Емпірично підтверджено наявність системного деструктивного впливу 

думскролінгу на психічне здоров'я молодих дорослих через встановлення 

статистично значущих позитивних кореляцій з усіма досліджуваними 

показниками психологічного дистресу. Виявлено ієрархію впливу: 
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найпотужніший вплив на тривожність, помірний — на депресивну 

симптоматику та сприйнятий стрес. 

Регресійний аналіз засвідчив предикторну валідність думскролінгу щодо 

погіршення психічного здоров'я, при цьому встановлено відсутність 

медіаторної ролі соціодемографічних чинників. Виявлена універсальність 

негативного впливу думскролінгу незалежно від віку, статі, освітнього 

рівня або професійного статусу респондентів, що свідчить про 

фундаментальний характер цього зв'язку в структурі психологічного 

функціонування молоді. 

3. Встановлено диференційовану роль особистісних факторів у формуванні 

схильності до думскролінгу. Низька емоційна стабільність ідентифікована 

як провідний фактор ризику, що підтверджує гіпотезу про думскролінг як 

дезадаптивну стратегію емоційної регуляції. Додатково виявлено 

несподівану роль низької відкритості новому досвіду, що може вказувати 

на схильність до обмеження інформаційного простору стандартизованими 

джерелами як компенсаторний механізм. 

Відсутність значущих зв'язків з іншими факторами Великої п'ятірки 

свідчить про специфічність особистісного профілю ризику та дозволяє 

розробляти цільові скринінгові інструменти. Ці результати створюють 

основу для персоналізованих підходів до профілактики, що враховують 

індивідуальні особистісні особливості як захисні або ризикові фактори. 

4. Емпірично спростовано широко поширене припущення про кількісний 

зв'язок між частотою користування соціальними мережами та схильністю 

до думскролінгу. Отримані результати радикально переосмислюють 

розуміння природи думскролінгу, демонструючи його якісну відмінність 

від традиційного медіаспоживання. 
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Встановлено, що думскролінг визначається не обсягом часу в цифровому 

просторі, а специфічними патернами взаємодії з інформацією, 

мотиваційними чинниками та психологічним станом користувача. Це 

принципово змінює акценти в розробці профілактичних стратегій: від 

кількісних обмежень до якісних змін у культурі інформаційного 

споживання. 

Отже, думскролінг постає як автономний феномен сучасної інформаційної 

епохи, що потребує нової парадигми розуміння взаємодії людини з цифровим 

середовищем. Встановлена системність його негативного впливу на психічне 

здоров'я молоді вказує на необхідність включення оцінки думскролінгу до 

стандартних протоколів психологічної діагностики. 

Виявлені особистісні предиктори відкривають можливості для ранньої 

ідентифікації груп ризику та розробки превентивних програм, орієнтованих на 

розвиток емоційної стабільності та критичного мислення. Спростування зв'язку 

з частотою користування соціальними мережами кардинально переорієнтовує 

фокус з кількісних на якісні аспекти цифрової взаємодії. 

Дослідження закладає теоретико-методологічні основи для нового напряму 

в психології цифрових медіа, що поєднує фундаментальні знання про природу 

думскролінгу з практичними підходами до збереження психічного здоров'я в 

умовах інформаційного суспільства. Результати мають безпосереднє значення 

для розвитку психологічного консультування, освітніх практик та політики 

цифрового благополуччя молоді. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Опитувальник з думскролінгу (DQ-12) 

   

Питання 

Оцінка 

Ніколи 

(1) 

Іноді 

(2) 

Часто 

(3) 

Регулярно 

(4) 

Завжди 

(5) 

1. Я маю підписки на сторінки новин в 

Інтернет та включені сповіщення на 

оновлення новин, які я переглядаю 

декілька разів щодня 

     

2. Коли я переглядаю новини в Інтернет, 

я не помічаю, як швидко минає час 

     

3. Я переглядаю новини, прагнучі 

знайти відповіді на питання, які мене 

цікавлять (як вирішити проблему, як 

ухвалити важке рішення, як 

допомогти близьким) 

     

4. Іноді я відчуваю, що багато часу 

приділяю перегляду новин задля 

отримання ілюзії контролю та 

впевненості в майбутньому 

     

5. Для мене стало звичним кожен ранок 

починати з перегляду новин 

негативного змісту та закінчувати 

добу пізньої ночі, переглядаючи такі 

новини в Інтернет 

     

6. Мене жахає те, що я бачу в 

соціальних мережах, але я не можу 

переключитися на щось інше 

     

7. Я відчуваю, що знаходжусь у стані 

невизначеності та непорозуміння, 

слідкуючи за негативними новинами 

чи напругу, начебто скоро станеться 

щось погане 

     

8. Я намагаюся слідкувати за 

негативними подіями в соцмережах, 

прагнучі з'ясувати, чи справді вони 

відбулися 

     

9. Коли я прокидаюсь вночі, то дивлюся 

в Інтернет поточні новини, щоб бути 

в курсі, чи не сталось останнім часом 

чогось поганого 

     

10. Мені важко перестати дивитися 

негативні новини, читати коментарі 
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та утриматися від обговорення їх у 

соціальних мережах 

11. Поточні негативні новини 

викликають у мене порушення 

харчування, тривогу, страх або 

дратівливість 

     

12. Я уважно слідкую за аналізом новин, 

негативними прогнозами у 

соціальних мережах та вважаю, що 

правдиву інформацію від мене 

приховують або замовчують 

     

Підрахунок балів: 

Бали за питаннями 1-4 групи залишаються незмінні 

Бали за питаннями 5-8 групи помножуються на 2 

Бали за питаннями 9-12 групи помножуються на 3 

Діапазон балів: від 0 до 96 
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Додаток Б 

Інтерпретація результатів за шкалою DQ-12 

Кількість 

балів 

Важкість 

думскролінгу 

Інтерпретація симптомів 

0 – 16 Мінімальна Є певний інтерес до хвилюючих новин в Інтернет, але 

процес і час перегляду легко контролюються вольовими 

зусиллями. Перегляд новин відбувається для отримання 

актуальної, життєво важливої інформації. Іноді виникає 

стан хвилювання за своє життя та життя близьких внаслідок 

отримання негативної інформації з Інтернет. Фізіологічні та 

психічні показники в нормі. 

17 – 36 Легка Є підвищений інтерес до хвилюючих новин в Інтернет та 

активні підписки на стрічки новин, які визивають 

стурбованість, цей процес слабо контролюються вольовими 

зусиллями. Перегляд новин пояснюється потребою в 

пошуку відповіді на актуальні питання. Прагнення тримати 

інформацію під контролем, бути в курсі останніх подій. Є 

нав'язливі думки про приховування правдивої інформації в 

Інтернет. Може виникати апатія, а також порушення сну. 

37 – 60 Помірна Регулярне слідкування за аналізом та прогнозами 

негативних новин. Перегляд новин створює ілюзію 

контролю, відчуття безпеки й захищеності. 

Спостерігаються незначні порушення фізіологічних та 

психічних показників. З'являються невротичні симптоми, а 

також внутрішнє тремтіння та напруга внаслідок отримання 

негативної інформації з Інтернету. Турбують порушення 

сну (важко заснути, періоди безсоння вночі). 

61 – 80 Помірно 

важка 

Час перебування в Інтернеті не контролюється, перегляд 

негативних новин багато разів щодня. Стан невизначеності 

та непорозуміння, незважаючи на активний перегляд новин. 

Наявні порушення фізіологічних та психічних показників. 

Проявляються тривога, страх або дратівливість внаслідок 

перегляду негативних новин. Виникає недовірливість, 

схильність накручувати і перебільшувати негативні новини. 

З'являються прояви соціальної ізоляції, надмірна сонливість 
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Кількість 

балів 

Важкість 

думскролінгу 

Інтерпретація симптомів 

вдень та/або повна зміна режиму сну. Можливі порушення 

харчової поведінки. 

81 – 96 Важка Існує стійка залежність до перегляд негативних новин. 

Активне читання коментарів та обговорень негативних 

новин в чатах. Наявні прояви агресії, якщо створюються 

обмеження в перегляді негативної інформації. Може 

виникати депресивний стан або ступор внаслідок активного 

слідкування за негативними новинами. Виражені 

порушення фізіологічних та психічних показників. 

Постійна тривога, внутрішнє тремтіння, напруга. Можливі 

порушення харчової поведінки (періоди анорексії або 

булімії) внаслідок активного споживання негативних 

новин. 
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Додаток В 

Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) 

   

Як часто за останній місяць... 

Частота 

Ніколи 

(0) 

Майже 

ніколи 

(1) 

Іноді 

(2) 

Досить 

часто 

(3) 

Дуже 

часто 

(4) 

1. ви були засмучені через щось, що 

трапилося несподівано? 

     

2. ви відчували, що не можете 

контролювати важливі речі у 

вашому житті? 

     

3. ви відчували знервованість та 

стрес? 

     

4. ви були впевнені, що зможете 

вирішити свої особисті проблеми? 

     

5. ви відчували, що все відбувається 

по-вашому (відповідно до ваших 

бажань, планів та поглядів)? 

     

6. ви відчували, що не можете 

впоратися з тим, що маєте зробити? 

     

7. ви були здатні контролювати 

роздратованість з приводу того, що 

відбувається у вашому житті? 

     

8. ви почувалися «господарем 

становища»? 

     

9. ви були розсерджені через події, на 

які не могли впливати? 

     

10. ви відчували, ніби труднощів 

накопичилося так багато, що ви не 

можете їх подолати? 

     

Інтерпретація результатів: 

 

Обчислення оцінки: Підсумуйте бали за всіма 10 питаннями. Для питань 4, 5, 7, 8 

(позитивно сформульовані) використовуйте зворотне оцінювання: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. 

Діапазон балів: від 0 до 40 балів 

Інтерпретація: Вищі бали свідчать про більший рівень сприйнятого стресу. Шкала не має 

фіксованих точок відсічення, результат слід інтерпретувати в контексті конкретної 

популяції. 
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Додаток Г 

Тест на тривожність (GAD-7) 

   

 

 

Як часто за останні 2 тижні вас 

непокоїли наступні проблеми? 

Частота 

  

Ніколи 

(0 

балів) 

Кілька 

днів 

(1 бал) 

Понад 

половину 

часу 

(2 бали) 

Майже 

щодня 

(3 

бали) 

  

1. Підвищена нервова збудливість, неспокій 

чи дратівливість 

    

2. Нездатність впоратись із хвилюванням 
    

3. Надмірне занепокоєння з різного приводу 
    

4. Нездатність розслабитися 
    

5. Крайній рівень неспокою: «Місця собі не 

знаходжу» 

    

6. Легко піддаюся відчуттю неспокою чи 

дратівливості 

    

7. Страх через відчуття, ніби станеться 

щось жахливе 

    

 

Критерії оцінки результатів GAD-7 

Загальний бал Рівень симптомів тривожності 

0–4 Без симптомів 

5–9 Легкі симптоми 

10–14 Помірні симптоми 

15–21 Клінічно значимі симптоми 
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Додаток Д 

Опитувальник пацієнта про стан здоров'я (Patient Health Questionnaire - 

PHQ-9) 

  Як часто за останні 2 тижні Вас 

турбували наступні проблеми? (свою 

відповідь позначте «×») 

Днів 

Не 

турбували 

взагалі 

Протягом 

декількох 

днів 

Більше 

половини 

днів 

Майже 

кожен 

день 

1. Дуже низька зацікавленість або 

задоволення від виконання справ 

(відсутність бажання щось робити) 

0 1 2 3 

2. Поганий настрій, пригніченість або 

відчуття безнадійності 

0 1 2 3 

3. Труднощі із засинанням, перериваністю 

або занадто тривалий сон 

0 1 2 3 

4. Почуття втоми або знесилення (занепад 

сил) 

0 1 2 3 

5. Поганий апетит чи з'їдання – 

переїдання 

0 1 2 3 

6. Погані (негативні) думки про себе. Ви 

вважаєте себе невдахою або 

розчарованіп в собі чи родині, що не 

виправдали сподівань своєї родини 

0 1 2 3 

7. Труднощі концентрації уваги 

(наприклад, зосередитися на читанні 

газет чи дивитися телепередачі) 

0 1 2 3 

8. Ваші рухи або мова були настільки 

повільними, що оточуючі могли 

помітити. Або навпаки - Ви були 

метушливі або збуджені. 

0 1 2 3 

9. Думки про те, що Вам краще було б 

померти 

0 1 2 3 

 

Критерії оцінки результатів PHQ-9 * 

Загальний бал Тяжкість депресії 

0-4 Депресія відсутня 

5-9 Легка («субклінічна») депресія 

10-14 Помірної тяжкості депресія 

15-19 Середньої тяжкості депресія 

20-27 Тяжка депресія 
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Додаток Е 

Короткий п’ятифакторний опитувальник (TIPI) 

Нижче наведено перелік якостей, які можуть бути, або можуть не бути характерними особисто 

для Вас. Поставте, будь ласка, біля кожного твердження позначку, наскільки Ви погоджуєтесь 

із кожним із них. Оцініть, в якій мірі запропонована пара характеристик стосується Вас 

особисто, навіть якщо одна з них підходить Вам більше, аніж друга. 

Абсолютно 

не погоджуюсь 

(1) 

Не 

погоджуюся 

(2) 

Швидше не 

погоджуюся 

(3) 

Важко 

сказати 

(4) 

Швидше 

Погоджуюся 

(5) 

Погоджуюся 

(6) 

Абсолютно 

погоджуюся 

(7) 

 

Бачу себе як людину, яка є 

1_____Товариська, активна 

2_____Критична, конфліктна* 

3_____Сумлінна, дисциплінована 

4_____Тривожна, схильна перейматися * 

5_____Відкрита до нового, різностороння 

6_____Стримана, тиха* 

7_____Тактовна, співчутлива, приязна 

8_____Неорганізована, легковажна* 

9_____Спокійна, емоційно стабільна 

10_____Не любить змін і пошуку нових рішень* 

 

Ключ: 

Екстраверсія: 1, 6* 

Дружелюбність: 2*, 7 

Добросовісність: 3, 8* 

Емоційна стабільність: 4*, 9 

Відкритість новому досвіду: 5, 10* 

(пункти, позначені * , рахують з інверсією) 
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Додаток Ж 

Кількість часу проведеного онлайн в кожній соцмережі окремо 

 

 

Скільки часу в середньому ви проводите в кожній із цих соцмереж щодня? 

 

 не 

користуюся 

до 15 

хвилин 

до 30 

хвилин 

до 1 

години 

до 2 годин 3+ годин 

Instagram       

TikTok       

Facebook       

Twitter (X)       

YouTube       

Telegram       
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Додаток И 

Описові статистики показника думскролінгу 

 

Статистичний показник Значення 

N 79 

Пропущені значення 921 

Середнє значення 52,5 

Медіана 50 

Стандартне відхилення 17,9 

Мінімум 24 

Максимум 96 

Шапіро-Вілк W 0,937 

Шапіро-Вілк p <0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

Додаток К 

Розподіл рівнів думскролінгу за віковими категоріями 

 

Рівень думскролінгу 
Загальна 

кількість 

18-21 

років 

22-25 

років 

26-30 

років 

31-35 

років 

Мінімальний (0-16) 0 0 0 0 0 

Легкий (17-36) 15 1 6 6 2 

Помірний (37-60) 43 7 19 11 6 

Помірно важкий (61-

80) 
14 0 8 4 2 

Важкий (81-96) 7 1 2 2 2 

Всього 79 9 35 23 12 
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Додаток Л 

Описові статистики показника стресу 

 

Статистичний показник Значення 

N 79 

Пропущені значення 921 

Середнє значення 19,8 

Медіана 19 

Стандартне відхилення 6,69 

Мінімум 2 

Максимум 34 
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Додаток М 

Розподіл респондентів за рівнем вираженості тривоги 

 

Рівень тривоги Кількість осіб Відсоток 

Без симптомів 20 25,3% 

Легкі симптоми 33 41,8% 

Помірні симптоми 14 17,7% 

Клінічно значимі 12 15,2% 

Всього 79 100% 
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Додаток Н 

Розподіл респондентів за рівнем вираженості депресії 

 

Ступінь тяжкості депресії Кількість осіб Відсоток 

Відсутня 16 20,3% 

Легкий 26 32,9% 

Помірний 19 24,1% 

Середньої тяжкості 10 12,7% 

Тяжкий 8 10,1% 

Всього 79 100% 
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Додаток П 

Розподіл респондентів за показниками опитувальника TIPI 

 

Бали Екстраверсія Дружелюбність Добросовісність 
Емоційна 

стабільність 

Відкритість 

новому досвіду 

1-3 7 3 6 31 1 

3.5-5 47 32 36 35 39 

5.5-7 25 44 37 13 39 
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Додаток У 

Матриця кореляції думскролінгу з особистісними характеристиками за 

TIPI 

 

Показник Думскролінг 

Відкритість 

новому 

досвіду 

Екстраверсія Дружелюбність Добросовісність 
Емоційна 

стабільність 

Думскролінг ---      

Відкритість 

новому досвіду 
-0.307** ---     

Екстраверсія 0.012 0.207 ---    

Дружелюбність -0.167 0.692*** 0.010 ---   

Добросовісність -0.200 0.218 0.100 0.278* ---  

Емоційна 

стабільність 
-0.415*** 0.231* 0.037 0.179 0.417*** --- 

 


