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ВСТУП 

В умовах війни в Україні інформаційне середовище відіграє важливу 

роль у формуванні психологічного стану громадян. Постійний потік новин, 

емоційних повідомлень та зростання медіазалежності створюють передумови 

для виникнення субдепресивних проявів та певного рівня стресу. Ці прояви є 

однією з основних проблем емоційного благополуччя, що погіршує якість 

життя та знижує стресостійкість громадян. Водночас важливість вивчення 

субдепресивних проявів ,особливо серед користувачів інформаційних онлайн-

ресурсів, зумовлена недостатнім рівнем дослідження цього феномену в умовах 

тривалої кризи.  

В сучасних дослідженнях активно вивчається питання впливу 

інформаційного середовища на психічне здоров’я, зокрема Silver and otherts. 

(2020) [8], які проаналізували вплив кризових ситуацій на рівень стресу через 

споживання медіа, а також Garfin, Silver & Holman (2021) [10] які оцінили 

довгострокові наслідки інформаційного перевантаження під час пандемій. 

Українські дослідження, такі як роботи (Чабан та Москаленко 2023)[5], 

акцентують на важливості адаптації психологічних інструментів до 

військового контексту для аналізу психологічного стану громадян.  

Однак, незважаючи на наявність значної кількості теоретичних та 

емпіричних досліджень, аспекти впливу інформаційного перевантаження, 

якісних характеристик медіаконтенту та медіазалежності на субдепресивні 

прояви, особливо в умовах війни, ще не достатньо досліджені. Практичний 

інтерес дослідження зумовлений необхідністю розробки ефективних підходів 

до профілактики негативного впливу інформаційного середовища на психічне 

здоров’я. Це питання є важливим не лише для науковців, але й для 

практикуючих психологів, які працюють з громадянами, що переживають 

психологічні труднощі, спричинені тривалим перебуванням у стресових 

умовах.  
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Мета дослідження. Проаналізувати особливості взаємодії користувачів 

з інформаційним контентом та встановити його зв’язок із рівнем 

субдепресивних проявів в умовах війни. 

Завдання дослідження. 

1. Проаналізувати теоретичні підходи до розуміння медіазалежності в 

контексті взаємодії з інформаційним контентом. 

2. Оцінити рівень субдепресивних проявів і стресу у користувачів 

інформаційних інтернет-ресурсів. 

3. Оцінити та проаналізувати взаємозв’язок між джерелами інформації, 

медіазалежністю та рівнем субдепресивних проявів. 

Об’єкт дослідження. Субдепресивні прояви  

Предмет дослідження. Субдепресивні прояви користувачів 

інформаційних інтернет-ресурсів в умовах війни. 

Методи дослідження. 

 • Теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення, систематизація. 

 • Емпіричні методи: психометричні інструменти (шкала депресії Бека, 

шкала сприйнятого стресу (PSS-10), шкала медіазалежності (MDS)), 

соціально-демографічне опитування. 

 • Математико-статистичні методи: описова статистика, кореляційний 

аналіз, регресійний аналіз із використанням відповідних статистичних 

програм. 

Дослідницька вибірка. Вибірка складається з 205 респондентів, 

громадян України, які заповнили анкету онлайн (Google Form). Збір даних 

включав соціально-демографічну інформацію, таку як вік, стать, освіта, 

сімейний стан, перебування на території України під час війни, та основні 

джерела інформації. 

Наукова новизна дослідження.  

● Уточнено розуміння субдепресивних проявів серед користувачів 

інформаційних інтернет-ресурсів у контексті війни, зокрема їх 
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взаємозв’язок із медіазалежністю, інформаційним перевантаженням та 

характеристиками джерел інформації. 

● Розширено уявлення про вплив якісних та кількісних параметрів 

споживання інформації (наприклад, основні джерела новин, тривалість 

контакту з медіа) на емоційний стан, зокрема рівень субдепресивних 

проявів. 

● Результати дослідження доповнюють існуючі знання про психологічний 

стан громадян в умовах інформаційного навантаження та надають 

емпіричну базу для розробки рекомендацій із покращення інформаційної 

гігієни та підтримки психічного здоров’я. 

● Відбулася українська адаптація шкали медіазалежності (MDS), яка в 

подальшому може використовуватися в українських дослідженнях. 

Практичне значення дослідження. Результати дослідження можуть 

бути використані для розробки рекомендацій щодо покращення інформаційної 

гігієни та мінімізації негативного впливу медіазалежності на психічне 

здоров’я громадян, а також використання української адаптації шкали 

медіазалежності (MDS) у подальших дослідженнях. 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається з вступу, трьох 

розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Основний текст 

включає 86 сторінок. У першому розділі розглядаються теоретико-

методологічні засади дослідження впливу інформаційного середовища на 

субдепресивні прояви. Другий розділ описує методологію дослідження, 

вибірку та психометричний інструментарій. Третій розділ присвячено аналізу 

емпіричних результатів, їх візуалізації та інтерпретації. 

Достовірність і обґрунтованість результатів дослідження. Результати 

дослідження підтверджуються комплексним підходом до вивчення обраної 

проблематики, що включає: Використанням адаптованих і валідних 

психометричних інструментів, таких як шкала депресії Бека [43], шкала 

сприйнятого стресу (PSS-10) [29] та адаптована шкала медіазалежності (MDS) 

[29], що забезпечує надійність отриманих даних. Поєднанням теоретичного 
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аналізу сучасної наукової літератури з емпіричними даними, отриманими 

шляхом онлайн-опитування. Застосуванням сучасних методів математико-

статистичного аналізу, зокрема описової статистики, кореляційного і 

регресійного аналізів, що дозволяє виявити ключові взаємозв'язки між 

досліджуваними змінними. Використанням вибірки, яка охоплює 

респондентів різних вікових, і соціально-демографічних категорій, що 

забезпечує узагальненість висновків у межах визначених критеріїв 

дослідження. 

Обсяг роботи: вступ, три розділи, висновки, список використаних джерел (85 

джерел, у тому числі 40 іноземних), 1 додаток (А). Повний обсяг роботи – 86 

сторінок.  
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РОЗДІЛ 1                                                                                                                     

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 

ІНФОРМАЦІЙНОГО СЕРЕДОВИЩА НА СУБДЕПРЕСИВНІ ПРОЯВИ 

1.1. Інформаційне середовище в умовах війни: основні характеристики та 

фактори впливу. 

Інформаційне середовище відіграє важливу роль у формуванні 

психологічного стану громадян під час військових конфліктів. Війна в Україні 

створила умови, в яких інформаційний контент стає не тільки джерелом новин, 

а й інструментом впливу на психіку, що може спровокувати різні емоційні 

реакції, такі як тривога, стрес і депресія. На цьому етапі важливо точно 

визначити, як різні аспекти інформаційного середовища впливають на 

психологічне благополуччя людей. 

Якщо розглянути особливості інформаційного середовища, то можна 

сказати, що саме під час війни інформаційне середовище стає дуже 

напруженим. Воно складається з великої кількості каналів комунікації, які 

передають як офіційну, так і неофіційну інформацію, включаючи телебачення, 

Інтернет, радіо та соціальні мережі. Новини, що транслюються на цих каналах, 

часто містять травматичні та лякаючі подробиці про військові операції, 

загиблих та поранених. Згідно з дослідженнями, проведеними за участю 

населення, яке опинилося в кризових ситуаціях, негативний вплив такої 

інформації на психічний стан є досить значним. Наприклад, Garfin, Silver & 

Holman [10] у своєму дослідженні, присвяченому впливу ЗМІ на населення в 

кризових ситуаціях, зазначають, що надмірний контакт з негативними 

новинами підвищує рівень стресу та тривожності, що згодом може призвести 

до хронічних психічних розладів. 

1. Однією з характеристик інформаційного середовища під час війни є 

потік дезінформації. У військових ситуаціях дезінформація використовується 

як інструмент психологічної війни, щоб збити громадян з пантелику або 

викликати паніку та недовіру до офіційних джерел. Андерсон і Рейні [2] 

підкреслюють, що поширення фейкових новин та маніпулятивного контенту 
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безпосередньо впливає на емоційний стан населення, сприяючи зростанню 

тривожності та соціальної недовіри. Це особливо важливо в умовах війни, де 

інформаційна війна є невід'ємною частиною конфлікту. 1. Інформаційний 

стрес є одним з основних наслідків впливу військового стану на громадян. 

Дослідження показали, що стрес від надмірного споживання новин має 

значний вплив на когнітивні процеси, емоційне здоров'я та здатність людей 

адекватно реагувати на певні ситації які виникають[3]. Під час війни рівень 

стресу підвищується через постійну невизначеність і відсутність достовірної 

інформації про те, що відбувається. 

Перевантаження інформацією є ще одним важливим фактором, що 

впливає на психічне здоров'я. Інформаційне перевантаження виникає, коли 

обсяг інформації надходить до людини та перевищує його здатність її 

обробляти. Перевантаження інформацією може підвищити рівень тривоги та 

депресії, оскільки під час війни люди намагаються розібратися у великій 

кількості суперечливих чи негативних новин [6][7]. Це особливо важливо для 

людей, які активно стежать за подіями, оскільки постійний потік новин та 

інформації може викликати додатковий стрес і призвести до емоційного 

вигорання. 

Дослідження [4] показує, що постійна наявність негативної інформації 

збільшує ризик розвитку таких станів, як гострі реакції на стрес, депресивні 

симптоми та порушення сну. Це особливо актуально для тих, хто залишається 

на території активних бойових дій, а також для тих, чиї родичі залучені в 

конфлікт. Ці люди довгий час піддавалися впливу негативної інформації, що 

значно знижує їх почуття безпеки і контролю над своїм життям, що 

призводить до збільшення рівня депресії. 

Під час війни на психічний стан громадянина впливає не тільки кількість 

інформації, а й її якість і тип. Існує кілька основних типів інформації, які 

відіграють певну роль у формуванні психологічного стану: 

* Офіційні новини. Офіційні новини, як правило, вважаються найбільш 

надійним джерелом, але вони також можуть містити негативні повідомлення, 
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які викликають тривогу. Згідно з дослідженням Harari et al [4] стверджується 

наступне: було встановлено, що офіційна інформація про військові операції 

викликає високий рівень стресу у населення, навіть якщо вона намагається 

залишатися нейтральною. 

* Неофіційні новини та соціальні мережі. Соціальні медіа відіграють все 

більш важливу роль у поширенні новин. Вони є надійними джерелами, а також 

інструментами для поширення чуток і паніки. Harari et al [4] показують, що 

соціальні медіа мають набагато сильніший вплив на психічне здоров'я, ніж 

традиційні джерела новин, оскільки користувачі часто отримують новини від 

знайомих та особистих сторінок. Це підвищує емоційний резонанс таких 

повідомлень. 

* Пропаганда та дезінформація. Під час війни пропаганда є невід'ємною 

частиною інформаційного середовища. Вона спрямована на підвищення 

морального духу або зі свого боку або зниження морального духу противника. 

Пропаганда часто маніпулює фактами та викликає сильні емоційні реакції, які 

можуть мати як позитивний, так і негативний вплив на психічне здоров'я [21]. 

Дезінформація може викликати розгубленість, тривогу та відчай, особливо 

коли люди не мають можливості перевірити справжність даних, які вони 

отримують. 

Дезінформація, активно використовувана під час війни, є одним з 

основних факторів, що підвищують стрес і тривогу серед громадян. Anderson 

& Rainie [18] підкреслюють, що дезінформація часто використовує тактику 

залякування, підкреслюючи загрози та ризики, які викликають у людей 

підвищену тривогу. Під час війни це можуть бути фейкові новини про 

майбутні битви, численні жертви, яких влада нібито приховує, або зраду з боку 

союзників.Такі повідомлення викликають безпорадність, зневіру і страх за 

своє життя і життя своїх близьких. 

Harari et al. [4] також вказує на явище, яке називається інформаційною 

депресією, стан, при якому людина відчуває постійний страх і тривогу через 

велику кількість негативної інформації з різних джерел. Військова 
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дезінформація особливо небезпечна, оскільки вона не тільки підвищує рівень 

незахищеності, але й змушує громадян не довіряти офіційним джерелам і 

знижує їх здатність приймати раціональні рішення. 

Інформаційні кампанії під час війни мають значний вплив на громадську 

думку та психологічний стан. Це може мати як позитивні, так і негативні 

наслідки. Наприклад, патріотичні кампанії часто можуть позитивно впливати 

на Психологічне благополуччя, сприяти згуртуванню громадян перед 

загальними загрозами та підтримувати моральний дух населення. З іншого 

боку, інформаційні кампанії, спрямовані на поширення страху або 

маніпулювання фактами, можуть викликати тривогу та депресивні настрої. 

Дослідження громадян Ізраїлю Slone і Shoshani [37] показало, що вплив 

агресивної патріотичної інформації під час військових конфліктів сприяє 

зниженню рівня тривожності населення та сприяє почуттю безпеки та надії на 

позитивний результат конфлікту. Але надмірне використання таких предметів 

може викликати емоційну втому та недовіру, особливо якщо реальна ситуація 

не відповідає тому, що зображено в ЗМІ. 

Детальна інформація про вразливі групи населення та їх вплив. Вплив 

інформаційного середовища під час війни залежить від різних груп населення. 

Окремі групи більш вразливі до негативного впливу потоку інформації, і ця 

вразливість визначається як соціально-демографічними, так і психологічними 

факторами. 

* Діти та молодь віком від 10 років. Психіка дітей і підлітків особливо 

вразлива до впливу негативної інформації. Garfin, Silver & Holman. [1] 

зазначають, що діти та підлітки, які стикаються з постійним потоком 

військових новин, мають підвищений рівень тривожності, депресії та навіть 

поведінкових розладів. Вони схильні сприймати інформацію більш емоційно 

та часто не мають достатніх когнітивних ресурсів для критичного осмислення 

отриманих даних. Соціальні медіа можуть ще більше посилити цей вплив, 

оскільки діти часто взаємодіють із вмістом без належного нагляду дорослих. 
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* Літня людина. Люди похилого віку також є вразливою групою, часто 

через обмежений доступ до сучасних технологій або відсутність знань для 

критичного аналізу інформації. Veer et al. [3] підкреслюють, що люди 

похилого віку зазвичай дивляться новини по телебаченню. Це основне 

джерело офіційної, іноді дезінформаційної інформації, яка може підвищити 

рівень тривожності і викликати безпорадність. 

* Людина, яка перенесла травму в минулому. Ті, хто вже пережив 

травматичні події (наприклад, учасники попередніх конфліктів або жертви 

насильства), більш вразливі до впливу негативної інформації під час війни. Ці 

люди можуть зазнати повторних травм через повідомлення про війну, які 

змушують їх переживати події минулого. Slone & Shoshani [37] описують це 

явище як "повторну травматизацію засобів масової інформації", що може 

призвести до погіршення симптомів тривоги, субдепресії та інших 

психологічних розладів. 

Залежність від ЗМІ є одним з найбільш серйозних аспектів впливу 

інформаційного середовища під час війни на психічне здоров'я. Вона 

визначається як патологічна потреба постійно дивитися новини, особливо про 

військові операції. Люди, які страждають на медіа-залежність, часто 

відчувають потребу бути "в курсі" та стежити за новинами, навіть якщо їх 

психічний стан погіршується. Harari et al [4] підкреслюють, що залежність від 

ЗМІ може призвести до так званого виснаження інформації, коли людина 

відчуває синдром вигорання через постійний контакт з негативним вмістом.  

Брак інформації часто викликає почуття апатії, емоційного спустошення 

і навіть депресії. Залежність від засобів масової інформації може бути 

особливо небезпечною у військових ситуаціях, коли новинний контент часто 

містить тривожні повідомлення, що викликають сильну емоційну реакцію. 

Дослідження Слона та Шошані (2019) [7] також показує, що залежність від 

засобів масової інформації тісно пов'язана із симптомами депресії, оскільки 

вона зменшує здатність ефективно розпоряджатися часом та займатися 
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іншими, більш продуктивними видами діяльності, які можуть підтримувати 

емоційний баланс. 

Інформація з техніки безпеки. 1. Одним з найбільш важливих 

позитивних аспектів є можливість отримувати інформацію про заходи 

безпеки, місцях розташування притулків, гуманітарної допомоги і т.д. така 

інформація дає людям відчуття контролю над ситуацією, допомагає їм 

приймати обгрунтовані рішення і знижує рівень тривожності. Андерсон і 

Рейні [22] відзначають, що доступ до своєчасної і надійної інформації може 

допомогти людям краще адаптуватися до кризових ситуацій. 

Соціальна підтримка через засоби масової інформації. Соціальні медіа 

також відіграють важливу роль у наданні емоційної підтримки. Люди можуть 

спілкуватися зі своїми близькими, навіть якщо вони знаходяться в різних 

регіонах і країнах. Дослідження, проведене Гарфіном та співавторами [12], 

показує, що емоційна підтримка близьких людей через засоби масової 

інформації може допомогти знизити рівень стресу та зміцнити єдність, що є 

ключовим фактором підтримки психічного благополуччя. 

Послання патріотизму та мотивації. Підтримка морального духу 

населення за допомогою патріотичних та мотиваційних повідомлень також 

позитивно впливає на психічне здоров'я. В умовах війни такі повідомлення 

створюють відчуття єдності і солідарності, що допомагає зменшити тривогу і 

зберегти надію на краще майбутнє Slone & Shoshani [37]. Це особливо важливо 

для тих, хто переживає серйозні стресові події, пов'язані з війною. 

Порівняльний аналіз впливу різних джерел. Однією з важливих тим в 

контексті впливу інформаційного середовища на психологічний стан громадян 

є порівняння впливу різних джерел. У сучасному суспільстві люди отримують 

інформацію по різних каналах, і кожен з цих каналів має свої особливості і 

рівень впливу. 

Телебачення. Телебачення є одним з найпоширеніших джерел 

інформації, особливо серед людей похилого віку. Люди часто сприймають 

телевізійні новини як офіційні та достовірні, тому вони мають значний вплив 
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на громадську думку. Однак, згідно з Veer et al. (2021) [3], телевізійні новини 

часто мають емоційний та сенсаційний характер, що сприяє підвищенню рівня 

тривожності у глядачів. 

Соціальні мережі. Соціальні мережі є основним джерелом новин для 

молодого покоління. Вони дозволяють отримувати інформацію швидко та в 

режимі реального часу, але цей вміст часто виявляється неперевіреним і стає 

джерелом дезінформації та тривоги Harari et al. [4]. Соціальні медіа також 

можуть створити ефект інформаційного міхура, коли користувачі отримують 

лише ті новини, які відповідають їхнім уявленням, що посилює психологічний 

стрес. 

Новинний онлайн-портал. На відміну від соціальних мереж, новинні 

портали, як правило, оснащені редакційним управлінням, що робить їх більш 

надійними. [11][12][13][14] 

Радіо. Радіо залишається популярним джерелом новин для них, хто має 

обмежений доступ до інтернету. Воно забезпечує здатність швидкого 

отримання інформації і може мати заспокійний ефект через сприйняття 

звукового контенту. Проте часте прослуховування новин також може 

викликати підвищений рівень стресу, особливо якщо інформація подається у 

негативного ключа [12] ][33][12]. 

 

1.2. Субдепресивні прояви: концепція та зв'язок із інформаційним 

середовищем 

Субдепресивні симптоми є одним з важливих психологічних феноменів, 

що виникають в стані підвищеного стресу і емоційного перевантаження, 

характерних для військового періоду.1 на відміну від клінічної депресії, нижчі 

депресивні стани не досягають інтенсивності та тривалості, які є критеріями 

діагностики депресивних розладів. Однак цей стан все ще супроводжується 

симптомами, які погіршують якість життя людини, такими як пригнічений 

настрій, апатія, зниження мотивації, проблеми зі сном та втрата загального 

інтересу до повсякденної діяльності [13][42]. Згідно з визначенням 
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Американської психологічної асоціації (APA), коли людина здатна відносно 

нормально функціонувати, але все ще відчуває значні психологічні труднощі, 

які заважають його повсякденній діяльності, це відображає "низький рівень 

депресії". Це важлива ознака, яка вказує на ризик розвитку більш серйозного 

психічного розладу, якщо не буде вжито заходів для поліпшення психічного 

здоров'я. 

Яка різниця між субдепресією та клінічною депресією. Щоб зрозуміти 

суть депресивних симптомів, важливо відрізняти цей стан від клінічної 

депресії. Основні відмінності між цими станами полягають у інтенсивності 

симптомів, їх тривалості та рівні впливу на здатність людини функціонувати 

щодня [14]. 

* Вираженість симптомів. Депресивні стани характеризуються меншою 

кількістю симптомів, які проявляються інтенсивніше порівняно з клінічною 

депресією. Люди можуть відчувати депресію, втрату інтересу до діяльності, 

але ці симптоми, як правило, не досягають критичної точки, при якій 

знижується їх здатність виконувати повсякденні завдання [13]. 

* Тривалість симптомів. Симптоми депресії є тимчасовими і можуть 

виникати у відповідь на стресові події, такі як війна або кризові ситуації. На 

відміну від депресії, лікування якої зазвичай вимагає тривалого часу, 

симптоми депресії недовговічні і часто зникають після стабілізації ситуації [3]. 

* Вплив на дію. Клінічна депресія часто зачіпає всі аспекти життя 

людини, включаючи роботу, соціальні стосунки та особисту гігієну. 

Субдепресивні стани погіршують якість життя, але рідко призводять до 

повного зниження працездатності. Виникає відчуття втоми та зниження 

мотивації, але людина може продовжувати виконувати свої обов'язки) [14]. 

Вплив інформаційного середовища на розвиток більш низьких 

депресивних станів. Інформаційне середовище є ключовим елементом, який 

може викликати або посилити потенційні симптоми. Під час війни 

інформаційний контент ще більше насичується негативними подіями, що 

сильно впливає на емоційний стан громадян. Частий контакт з негативною 
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інформацією про військові події, гуманітарні кризи, жертви серед цивільного 

населення і т.д. сприяє підвищенню рівня емоційного стресу і формуванню 

субдепресії [7]. 

* Негативні новини як причина виникнення депресивних симптомів. 

Дослідження, проведене Сільв та співавторами (2013) [15], показує, що 

Перегляд новин про трагічні події, такі як стихійні лиха та військові 

конфлікти, може викликати почуття безпорадності та відчаю. Це особливо 

важливо в умовах війни, де постійний потік негативної інформації викликає 

постійні репресії. За словами Veer et al. (2021) [3], інформаційне середовище, 

насичене негативними новинами, може викликати постійне відчуття стресу, і 

це призводить до розвитку субдепресивних симптомів. 

* Залежність від ЗМІ як фактор, що провокує субдепресію. Як 

згадувалося раніше, залежність від ЗМІ є важливим фактором, що підвищує 

ризик розвитку субдепресії. Люди, які постійно стежать за новинами, частіше 

відчувають депресію і втрачають інтерес до повсякденних речей. Harari et al. 

(2019) [4] зазначають, що постійний вплив негативного інформаційного 

середовища призводить до виснаження інформації, що, в свою чергу, є одним 

із механізмів формування субдепресії.1 

* Соціальні мережі та субдепресія. Соціальні медіа відіграють важливу 

роль у формуванні депресивних симптомів, особливо у молоді. Під час війни 

соціальні медіа стають основним джерелом інформації, але також сприяють 

швидкому поширенню дезінформації та негативного вмісту. Це посилює 

почуття тривоги і депресії, оскільки користувачі часто взаємодіють з емоційно 

насиченим контентом і сприяють формуванню негативного емоційного фону 

[17]. 

Механізми впливу інформаційного середовища на зниження депресії 

При вивченні механізмів впливу інформаційного середовища на 

розвиток субдепресії важливо відзначити кілька основних способів, за 

допомогою яких реалізується цей ефект: 
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* Емоційний резонанс. Негативні новини часто мають сильний 

емоційний резонанс і викликають співчуття, страх, гнів або безпорадність. Це 

посилює негативні емоційні переживання і з часом може перерости в 

субдепресію [7]. Цей ефект більш виражений у людей з високим рівнем емпатії 

або безпосереднім досвідом, пов'язаним з військовими операціями. 

* Порушення сну. Перевантаження інформацією, особливо через 

перегляд вечірніх новин та моніторинг соціальних мереж, може призвести до 

порушень сну, таких як труднощі із засинанням, часті пробудження та навіть 

кошмари. Порушення сну є важливим фактором ризику розвитку депресії, 

оскільки вони перешкоджають відновленню емоційної рівноваги та 

посилюють відчуття втоми та безнадійності [14]. 

* Соціальне порівняння. Соціальні медіа також є засобом соціального 

порівняння, коли користувачі порівнюють своє життя з життям інших людей. 

Під час війни, коли люди бачать успіхи або позитивні моменти інших, вони 

можуть відчувати власну неадекватність або незадоволеність своїм 

становищем, що підсилює меланхолійний настрій [3]. 

Роль підтримки та інформаційної гігієни у запобіганні депресії. 1. Одним 

з важливих способів зменшити негативний вплив інформаційного середовища 

є інформаційна гігієна. Це включає свідоме обмеження часу, який людина 

витрачає на перегляд новин, особливо негативних, або використання надійних 

джерел. Також важливо призупинити споживання інформації і замість цього 

витрачати час на заняття, які приносять задоволення і розслаблюють [7]. 1. 

Соціальна підтримка є ще одним важливим фактором, який допомагає 

зменшити ризик виникнення депресивних симптомів. Спілкування з 

близькими, які можуть надати емоційну підтримку, значно знижує 

тривожність і депресію. Дослідження Horowitz & Garber (2019) [5] показує, що 

соціальна підтримка є одним з найважливіших факторів, що сприяють 

зниженню рівня депресії та субдепресії в кризових ситуаціях.1 

Війна є потужним джерелом тривалого стресу, який має свої 

особливості, що впливають на психічний стан населення. Симптоми 
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субдепресії в умовах війни розвиваються під впливом наступних основних 

факторів: 

* Довгострокова невизначеність. Люди, які живуть у зонах війни або 

поблизу них, часто перебувають у стані невизначеності щодо свого 

майбутнього. Ця невизначеність посилюється негативною інформацією із 

засобів масової інформації, яка змушує нас постійно думати про потенційні 

небезпеки, а потенційні небезпеки можуть викликати потенційні небезпеки 

(Veer et al., 2021) [3]. Постійне очікування чогось поганого формує хронічний 

стрес, який є основою для розвитку депресивних симптомів. 

* Втрата соціальних зв'язків. Соціальні зв'язки-важливий ресурс, який 

допомагає людині справлятися зі стресом. Під час війни соціальні відносини 

часто перериваються через вимушену міграцію або втрату близької людини, 

що значно збільшує ризик розвитку потенційного захворювання. Втрата 

почуття соціальної підтримки в поєднанні з негативною інформацією, що 

поширюється через засоби масової інформації, призводить до почуття ізоляції 

та відчаю [5]. 

* Наявність негативного контенту. Одним і найважливішим чинників 

субдепресії є постійний доступ до негативного контенту. Під час війни новини 

закликай акцентують увагу на в'раті серед цивільного 

населення,руйнування,бойові дії,gar, які можуть провокувати відчуття 

безвиході та пригнічення, які можуть провокувати відчуття безвиході та 

пригнічення(Garfin, Silver & Holman., 2020)[10]. Згідно з дослідженням Garfin 

та співавторів,емоційне дослідження,спринчинене переглядом новин про 

війни, можна викликати до розвитку субдепресивних симптомів навіть серед 

тих, хто не перебуває в зоні бойових дій. 

* Негативне самопорівняння. Соціальні мережі можна спріти 

формування субдепресивних проявів через процес негативного соціальні 

порівняння. Користувачі часто порівнюють своє життя із" фільтрованимі " 

версіями життя інших, що може викликати відчуття меншовартості або 

незадоволення собою. Це особливо посилюється у крижових умів, коли люди 
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спостерігають за тим,як інші, можливо,мають кращі можливості для 

виживання або адаптації до військових реалій Van de Velde et al., 2021)[11]. 

Роль когнітивних процесів фіксується у формуванні субдепресивних 

проявів. Інформаційне середовище впливає на субдепресію не лише через 

емоційні реакції, але й через когнітивні процеси, що формують усвідомлення 

про реальність, ставлення до себе і свого майбутнього. Когнітивні 

спотоворення. Негативний інформаційний контент сприяє формуванню так 

званих когнітивних спотів、таких як катастрофізація、поляризоване 

мислення та узагальне（beck ha haigh、2014）[12]。 Катастрофізація є 

розширеним когнітивним споторенньем у військових умів, коли людина, 

переглядаючи новини про подій, вірити, що найгірші сценарії неминучі, що 

сприяє формуванню безвихідного стану і субдепресії. Узагальне полягає в 

тому, що людина після перегляду негативних новин починає вважати, що вся 

ситуація не має виходу і що будь-які дії марні. Негативні автоматичні думки. 

Частковий перегляд негативних новин може стимулювати розвиток 

негативних автоматичних думок, які виникають мімоволі і впливають на 

емоційний стан людини. Наприклад, після перегляду новин про Ворота серед 

цивільного населення людина може думати, що вона наступна або що жодна 

безпека не є можливим. Ці думи посилюють субдепресивний стан і можна 

знижувати здатність особини протидіяти негативним впливам інформаційного 

середовища [14]。 Зниження самоконтролю та ефективності. Постійний 

контакт із негативним інформаційним середовищем можна викликати до 

зменшення самоконтролю та впевненості у власних сил. Згідно з 

дослідженням Hammen і Watkins (2020) [6], люди,які відчувають постійний 

вплив негативних новин,часто втрачаю відчуття ефективності,що викликати 

до зменшення мотивацій до дії, а пасивності та субдепресії. Втрата 

самоконтролю є важливим елементом субдепресивного стану, оскільки вона 

знижує здатність особи планувати і реалізовувати ефективні стратегії для 

протидії стресу.  
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Окрім когнітивних процесів, важливих роль у розвитку субдепресії 

відіграють психосоціальні фактори, включаючи доступ до соціальної 

підтримки, відчуття контролю знову доступ до ресурсів.  

Соціальна прив'язка одного буфера. Соціальна підтримка є одним із 

найпотужніших буферів проти негативного впливу інформаційного 

середовища на психіку. Дослідження Horowitz & Garber (2019) [5] показали,що 

люди,які мають сильну соціальну підтримку,менш схільні до розвитку 

субдепресивних проявів,оскільки соціальна підтримка допомагає розвивати 

позитивні емоції і відчуття спільності. Під час війни зв'язки з близькими 

людьми та обмін підтримкої можна значно знижувати негативний вплив медіа 

на психічний стан. 

Колективна травма. Під час війни виникає феномен колективної травми, 

коли велика кількість люди однозначно переживають схожі емоційні труднощі 

через вплив спільного травматичного дошвіду. Gar, осколки шкіри людина 

бачить зображення сво, що підтримує загальний пригнічений стан (Garfin, 

Silver & Holman., 2020) [7]. Колективна травма часто сприймається засобами 

масової інформації як інформаційне наповнення, часто підкреслює масштаби 

лих, втрат і загроз, які впливають на загальний психоемоційний стан 

суспільства. 

Нормалізація настрою при депресії. Інформаційне середовище також 

може сприяти нормалізації пригніченого настрою, коли постійний перегляд 

новин про кризи та негативні події стає частиною повсякденної реальності. 

Люди можуть сприймати пригнічений настрій як нормальний стан, не 

усвідомлюючи, що вони відчувають депресію (Van de Velde et al., 2021) [12]. 

Це створює додаткові проблеми, оскільки такі люди не звертаються за 

допомогою або способами поліпшити свій психічний стан, що призводить до 

хронічної депресії. 

Симптоми низької депресії в умовах воєнного стану-це складні 

психологічні явища, які формуються під впливом тривалого стресу, 

інформаційного перевантаження і соціальних факторів. Інформаційне 
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середовище під час війни має значний вплив на психічний стан громадян через 

механізми когнітивного спотворення, негативного порівняння себе з 

оточуючими та втрати соціальної підтримки. Психосоціальні фактори також 

відіграють важливу роль у формуванні депресії, включаючи нормалізацію 

колективної травми та депресивного настрою. 

Для запобігання розвитку субдепресії важливі такі заходи, як 

поліпшення інформаційної гігієни, обмеження часу на перегляд новин, 

використання надійних джерел і пошук соціальної підтримки. Подальші 

дослідження повинні бути спрямовані на пошук ефективних методів 

інформаційної гігієни та підвищення стійкості до негативного впливу 

інформаційного середовища. 

 

1.3. Психологічні чинники медіазалежності під час війни. 

Медіазалежність-одне з сучасних психологічних явищ, що 

характеризується патологічною потребою в постійному споживанні 

інформаційного контенту і часто не відрізняється його якістю або впливом на 

психічне здоров'я.Залежність від ЗМІ може стати особливо поширеною під час 

воєн, оскільки люди, як правило, продовжують отримувати інформацію, щоб 

контролювати ситуацію та зменшувати тривогу (Гріффітс, 2018)[22]. Але, за 

іронією долі, саме надмірний доступ до цієї інформації часто посилює тривогу 

та депресію. 

Медіазалежність під час війни формується під впливом кількох 

основних психологічних механізмів: 

Потреба в контролі та безпеці. 1. Одним з основних факторів 

формування медіазалежності є потреба в почутті контролю над ситуацією. Під 

час війни, коли реальність стає непередбачуваною, люди намагаються 

отримати більше інформації, щоб зменшити невизначеність (Veer et al., 2021) 

[3]. Це призводить до постійного моніторингу новин та соціальних мереж, 

викликаючи залежність. Люди часто помилково вважають, що контроль над 
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інформацією дає їм більше контролю над своїм життям, але насправді це може 

викликати протилежний ефект - підвищену тривожність і стрес. 

Задоволення соціальних потреб. Соціальні медіа також відіграють 

важливу роль у задоволенні потреб людини в соціальному спілкуванні та 

підтримці. Під час війни, коли багато соціальних зв'язків можуть бути втрачені 

через переїзд або розлуку з близькими, соціальні мережі стають важливим 

джерелом емоційної підтримки (2019)[7]. Однак ця потреба в підтримці часто 

призводить до надмірного використання засобів масової інформації, що, в 

свою чергу, призводить до розвитку залежності від ЗМІ. 

Надмірна емоційна залученість. Під час військових операцій Новини 

часто містять сильну емоційну складову, яка викликає у людей глибокі 

почуття. Медіазалежність формується через постійне бажання отримувати 

емоційний вміст, який викликає сильні емоції, від страху до гніву до співчуття, 

дослідження Слона та Шошані (2019) [7] показує, що люди, які емоційно 

залучені до вмісту, частіше дивляться новини, навіть якщо це підриває їх 

психологічну стійкість. здоров'я. Це чудове місце для початку. 

Залежність від дофаміну. Перегляд новин або оновлення сторінок у 

соціальних мережах стимулює вивільнення дофаміну, нейромедіатора, 

відповідального за задоволення. Люди можуть відчувати короткочасне 

полегшення або впевненість після отримання новин, що стимулює подальше 

споживання вмісту (Griffiths, 2018)[22]. В умовах війни, коли люди відчувають 

постійний стрес, це полегшення стає важливим, формуючи залежність від ЗМІ 

як спосіб тимчасового "втечі" від почуття небезпеки. 

Механізм залежності від ЗМІ під час війни. Під час війни формуються 

певні механізми залежності від ЗМІ, які відрізняються від звичайних умов: 

Постійне оновлення інформації ("ефект екстрених новин"). У кризових 

ситуаціях люди прагнуть отримувати новини в режимі реального часу. Війна 

сприяє явищу, яке називається ефектом "Надзвичайних новин" -коли люди 

чекають нового повідомлення з хвилини на хвилину і намагаються бути в курсі 

подій (Panter-Brick et al., 2018) [22]. Це робить новинні сайти і соціальні мережі 
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більш часто оновлюваними і більш залежними від інформаційного 

наповнення. Такий режим "постійної пильності" підвищує рівень тривоги і 

стресу, оскільки люди відчувають необхідність бути постійно пильними. 

Інформаційний "міхур". Соціальні медіа часто створюють так звані 

інформаційні бульбашки, коли людина отримує лише ту інформацію, яка 

відповідає попереднім переконанням та очікуванням (Panter-Brick et al., 2018) 

[21]. Під час війни це означає, що користувачі соціальних мереж можуть 

постійно взаємодіяти з вмістом, що підтверджує їхні страхи та тривоги, що 

збільшує їх емоційну залежність від такого вмісту. Інформаційний міхур 

посилює залежність від засобів масової інформації, оскільки люди отримують 

підтвердження своїх побоювань, і це змушує їх ще частіше звертатися до 

засобів масової інформації, щоб "підтвердити" свої страхи. Вплив і 

придатність інформації. Під час війни багато людей відчувають тиск через 

необхідність "бути в курсі подій", що створює додатковий соціальний тиск, 

щоб стежити за новинами (Panter-Brick et al., 2018) [22]. Люди відчувають, що 

їм потрібно знати про події, щоб бути прийнятими суспільством, і їхня 

залежність від ЗМІ зростає. Така відповідність суспільним очікуванням сприяє 

частому використанню ЗМІ та розвитку залежності від ЗМІ, особливо коли 

йдеться про негативний інформаційний зміст. 

Медіа-залежність під час війни має серйозні наслідки для психічного 

здоров'я. Основні результати включають підвищення рівня тривожності. 

Постійне споживання новин про особливо негативні події призводить до 

хронічного підвищення рівня тривожності (Panter-Brick et al., 2018) [21]. Люди 

постійно відчувають загрозу, навіть якщо вони не знаходяться безпосередньо 

в зоні бойових дій. Це призводить до того, що тривога стає хронічною і її 

важко контролювати. Субдепресивний стан. Залежність від ЗМІ сприяє 

формуванню субдепресивних станів, оскільки постійний контакт з негативним 

інформаційним контентом викликає емоційну втому, апатію і втрату інтересу 

до повсякденної роботи (Van de Velde et al., 2021). Люди втрачають здатність 
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насолоджуватися звичайною діяльністю і відчувають емоційне виснаження 

через постійну взаємодію із засобами масової інформації. 

Інформаційне виснаження. Постійний вплив інформаційного 

середовища призводить до виснаження інформації, коли людина відчуває 

надмірний інформаційний тиск і втрачає здатність обробляти нову інформацію 

Horowitz & Garber, (2019) [5]. Ця втома сприяє розвитку когнітивних розладів, 

таких як труднощі з концентрацією уваги, проблеми з пам'яттю та зниження 

здатності приймати раціональні рішення. 

Розширений концептуальний підхід до вивчення залежності від ЗМІ. 

Теорія активного користувача (Active Audience theory) [28] [29]. Ця 

теорія припускає, що люди не є пасивними споживачами медіаконтенту, а 

активно вибирають медіа, виходячи зі своїх індивідуальних потреб і 

мотивацій. В умовах війни люди часто обирають ті медіа, які дають їм відчуття 

контролю та безпеки. Під впливом війни споживачі починають активно 

шукати новини про події, що впливають на їхнє життя, але коли пошук 

контролю викликає тривогу та емоційну втому, надмірне споживання 

інформації перетворюється на залежність від ЗМІ. 

Теорія посиленого сприйняття загрози (threat amplification theory). 

Теорія досліджує, як засоби масової інформації можуть підвищити обізнаність 

про загрози, відображаючи екстремальні, емоційно заряджені події. Під час 

війни Засоби масової інформації часто висвітлювали загрозу, і серед громадян 

зростає почуття небезпеки. Така інформація тільки посилить страх і тривогу, 

але постійне ознайомлення з такими новинами збільшить увагу засобів 

масової інформації, оскільки люди будуть запитувати більше інформації для 

оцінки загрози. 

Соціально-психологічні механізми залежності від ЗМІ. Соціальні 

очікування та моральні зобов'язання. Під час війни виникає феномен 

морального обов'язку стежити за новинами. Люди відчувають, що їх 

громадянський обов'язок - підтримувати країну, не відставати від поточних 

подій. Така прихильність може призвести до формування медіазалежності, 
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оскільки люди відчувають соціальний тиск, що змушує їх постійно стежити за 

новинами, що викликає надмірний емоційний стрес і погіршує психічне 

здоров'я. 

Роль емоційного контенту у формуванні залежності. Емоційний вміст 

має значний вплив на поведінку користувачів, особливо під час військових 

конфліктів. Сильні емоційні моменти, особливо новини, що містять 

зображення травматичних подій та описи особистих трагедій, стимулюють 

бажання споживати більше такого вмісту, що формує цикл емоційного 

посилення. Цей процес особливо яскраво проявляється під час воєн, коли люди 

схильні усвідомлювати загрози і відчувати сильні емоційні реакції на події, що 

висвітлюються засобами масової інформації. 

Ефект групової поляризації. Під час криз, подібних війнам, люди схильні 

об'єднуватися в групи з однодумцями через соціальні мережі. Це посилює 

ефект групової поляризації, коли групові думки стають більш радикальними 

через постійне Підтвердження та посилення думок один одного (Sunstein, 

2002)[24]. Як результат, користувачі починають більше взаємодіяти з вмістом, 

який відповідає їхнім переконанням, витрачають більше часу на пошук 

інформації, що підтверджує їхні занепокоєння, і частіше користуються 

засобами масової інформації. 

Нейрофізіологічний цикл заохочення і покарання. Залежність від ЗМІ 

також пояснюється механізмами системи заохочення і покарання. Перегляд 

новин, особливо під час криз, призводить до вивільнення дофаміну, 

викликаючи тимчасове задоволення або полегшення (Koob & Volkow, 2010) 

[25]. Але за відсутності нових даних і негативної інформації система 

винагороди активує механізм "покарання", викликаючи занепокоєння і 

дискомфорт. Цей цикл змушує людину продовжувати споживати новини, 

намагаючись уникнути почуття тривоги, але в той же час формує залежність. 

Психофізіологічна реакція на загрозливий контент. Постійний перегляд 

контенту, в якому розповідається про насильство, руйнування і втрати, 

стимулює симпатичну нервову систему. Це активізує фізіологічні реакції, такі 
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як підвищений рівень кортизолу та прискорене серцебиття, які є типовими 

реакціями на загрози (Сапольський, 2004) [26]. Під час війни такі фізіологічні 

реакції можуть стати хронічними, що призводить до формування залежності 

від ЗМІ як способу зниження рівня втоми і стресу в організмі, але насправді 

цей процес тільки підсилює негативні наслідки. 

Залежність від ЗМІ в умовах війни може погіршити адаптаційні функції 

людини. Постійний перегляд новин знижує нашу здатність концентруватися 

на вирішенні повсякденних завдань і прийнятті рішень, оскільки велика 

частина наших розумових ресурсів спрямована на обробку емоційно 

насиченого контенту. Це знижує ефективність людини в роботі і суспільному 

житті, викликає емоційну втому і підвищує ризик розвитку депресивного 

стану. Ригідність поведінки. Люди, одержимі медіа, часто виявляють 

поведінкову ригідність-нездатність адаптувати свою поведінку до змін у 

навколишньому середовищі. Наприклад, навіть якщо Новини стають менш 

гострими або не містять нової інформації, залежні користувачі 

продовжуватимуть переглядати новини з однаковою частотою. Неможливість 

змінити свою поведінку свідчить про втрату контролю та посилює негативні 

психологічні наслідки, включаючи депресію. 

 

1.4. Аналіз взаємозв’язку інформаційного середовища із симптомами 

субдепресивних проявів: теоретичний і практичний контекст. 

Взаємозв'язок між інформаційним середовищем і симптомами депресії 

меншою мірою може бути розглянута з використанням багатьох теоретичних 

підходів, які висвітлюють різні аспекти цього процесу. Нижче наведено 

основні концептуальні моделі, які пояснюють, чому і як інформаційне 

середовище впливає на психічний стан людини. 

Модель когнітивної вразливості. Відповідно до цієї моделі, вплив 

інформаційного середовища на психічний стан залежить від когнітивної 

вразливості людини (Beck, 1967)[12]. Когнітивна вразливість свідчить про те, 

що люди, схильні до негативного мислення, сприймають негативні новини 
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більше як особисту загрозу, особливо у військових ситуаціях, що призводить 

до формування негативного автоматичного мислення, що посилює симптоми 

депресії, включаючи апатію, втрату мотивації та емоційну втому. Постійний 

контакт з негативним змістом підвищує когнітивну вразливість, що створює 

порочне коло, з якого важко вибратися. 

Теорія інформаційного стресу (information stress theory). Теорія 

інформаційного стресу стверджує, що великі обсяги інформації, особливо 

негативної, можуть викликати хронічний стрес (Eppler & Mengis, 2004)[33]. 

Інформаційний стрес виникає, коли вся отримана інформація не може бути 

оброблена через великі обсяги або невідповідності. Під час війни, коли новини 

тривожні і негативні, це призводить до перевантаження когнітивних ресурсів 

людини, що, в свою чергу, сприяє розвитку субдепрессии. Люди починають 

відчувати відчай і втрату контролю, а це типова ознака більш низького 

депресивного стану. 

Теорія когнітивного дисонансу (cognitive dissonance theory). Відповідно 

до теорії когнітивного дисонансу Фестінгера (Festinger, 1957)[35], люди 

схильні підтримувати внутрішню узгодженість між своїми переконаннями, 

діями та інформацією, яку вони отримують. Під час воєн інформаційне 

середовище часто надає контент, що суперечить особистим переконанням і 

надіям людей, що створює внутрішні конфлікти і когнітивний дисонанс. 

Постійні когнітивні порушення можуть призвести до симптомів депресії, 

оскільки люди відчувають, що їхні переконання не відповідають дійсності, що 

створює відчуття безпорадності та пригнічення. 

Дослідження взаємозв'язку між споживанням медіа та субдепресією. 

Veer et al. в недавньому дослідженні Veer et al. (2021) [3] було виявлено, що 

активне споживання негативних новин під час війни тісно пов'язане з 

підвищенням рівня субдепресивних симптомів. Дослідники використовували 

методи опитування та психометричні тести, щоб визначити рівень 

депресивних симптомів у людей, які активно стежили за новинами. Результати 
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показали, що ті, хто витрачав більше 1 дня та 3 годин на перегляд новин, мали 

на 25% вищий рівень депресії порівняно з тими, хто обмежував свій час у ЗМІ. 

Нейробіологічні дослідження: вплив стресу на мозок. Нейробіологічні 

дослідження показали, що постійний вплив негативної інформації призводить 

до активації мигдалини, відповідальної за страх і тривогу, і зниження 

активності префронтальної кори, відповідальної за раціональне мислення та 

емоційний контроль (Van der Kolk, 2014)[14]. Це створює стійку реакцію на 

стрес, яка є основою для розвитку депресивних симптомів. Люди, які зазнають 

тривалого стресу, викликаного медіа-контентом, часто втрачають здатність 

ефективно регулювати свій емоційний стан, що призводить до розвитку 

субдепресії. 

Дослідження ролі соціальних мереж. Harari et al (2019) [4] ми дослідили 

вплив соціальних медіа під час війни на психічне здоров'я та виявили, що 

люди, які активно користуються соціальними медіа, частіше страждають від 

симптомів депресії. Соціальні медіа не тільки поширюють новини, але й 

сприяють постійним соціальним порівнянням та посилюють почуття тривоги 

та депресії. Постійний доступ до негативного контенту в соціальних мережах 

також сприяє формуванню інформаційного перевантаження і втрати 

контролю, що є фактором ризику розвитку субдепрессии. 

Психосоціальні фактори та їх роль у розвитку субдепресії 

Соціальна підтримка як буфер. Соціальна підтримка є важливим 

буфером між впливом інформаційного середовища та розвитком нижчого 

ступеня депресії. Люди, які можуть отримати соціальну підтримку, менш 

схильні до розвитку депресивних симптомів, оскільки вони отримують 

емоційну підтримку та можливість поділитися досвідом Horowitz & Garber, 

(2019) [5]. Під час воєнного стану , коли соціальні зв'язки можуть руйнуватися, 

соціальні медіа часто виступають альтернативою соціальній підтримці, але не 

завжди забезпечують емоційний контакт такої ж якості, як реальні взаємодії. 

Індивідуальні особливості. Індивідуальні особливості, такі як рівень 

тривожності, схильність до когнітивних спотворень та наявність попереднього 
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травматичного досвіду, також впливають на сприйнятливість до впливу 

інформаційного середовища [22]. Люди з високим рівнем тривожності більш 

схильні до медіазалежності і з більшою ймовірністю проявляють симптоми 

субдепресії у відповідь на негативний інформаційний зміст. 

Теоретичні докази взаємозв'язку між інформаційним середовищем та 

депресивними симптомами підкреслюють, що цей взаємозв'язок є 

багатофакторним і включає когнітивні, емоційні та соціальні механізми. 

Постійний контакт з негативною інформацією сприяє формуванню 

когнітивних спотворень, емоційної втоми і втрати соціальної підтримки, 

особливо в умовах війни, що є основою для розвитку більш низьких 

депресивних станів. Подальші дослідження повинні бути спрямовані на пошук 

ефективних способів запобігання депресії, таких як підвищення інформаційної 

грамотності, зменшення впливу негативного вмісту та підвищення рівня 

соціальної підтримки. 

Давайте детальніше розглянемо теорію емоційного зараження, яка 

пояснює, як емоції можуть передаватися між людьми під впливом засобів 

масової інформації. Дослідження Hatfield, Cacioppo and Rapson (1994)[35] 

показують, що емоційне зараження відбувається не лише шляхом 

безпосередньої взаємодії, а й через засоби масової інформації, що передають 

емоційно насичений вміст. Ця емоційна інфекція викликає хронічне відчуття 

пригніченості та сприяє розвитку субдепресивних станів. Люди, які часто 

читають новини, стають частиною емоційного контексту, створюваного 

засобами масової інформації. Вони переймають емоційний стан, який 

транслюється в новинах, навіть якщо він безпосередньо не пов'язаний з 

подією. 

Це створює додаткове емоційне навантаження, викликаючи хронічний 

стрес і емоційну втому. Дослідження, проведене (Kramer et al. (2014)) [32], 

підтверджує, що емоції можуть швидко поширюватися через соціальні мережі, 

створюючи колективні емоційні реакції, які можуть посилити субдепресію.  
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Тривалий вплив стресових факторів під час війни, які часто 

посилюються через інформаційне середовище, має значний вплив на роботу 

мозку. Дослідження показують, що тривалий стрес може призвести до зміни 

функції гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи (ГПА), яка є основною 

системою регулювання реакції на стрес та гіперактивації ГПА. Хронічний 

стрес, викликаний постійним споживанням негативного вмісту, призводить до 

гіперактивації осі HPA, що підвищує рівень гормону стресу кортизолу 

(Sapolsky, 2004). Підвищений рівень кортизолу впливає на функціонування 

мигдалеподібного тіла і префронтальної кори, що сприяє підвищенню 

тривожності і депресії і знижує здатність мозку раціонально оцінювати 

ситуацію. Це створює умови для розвитку субдепресії, оскільки людина 

втрачає здатність належним чином регулювати емоції. 

Нейропластичність і її вплив на емоційний стан. Хронічний стрес також 

впливає на нейропластичність мозку — здатність змінюватися відповідно до 

досвіду. Згідно з дослідженням, проведеним Бавельє та співавторами (2010), 

негативні переживання, такі як тривалий стрес та постійний перегляд 

негативних новин, призводять до структурних змін у гіпокампі, важливій 

області мозку, відповідальній за регуляцію емоцій та навчання, а зменшення 

обсягу гіпокампу через стрес є типовою ознакою викликає депресивний стан і 

сприяє розвитку субдепресії. Це пояснює, чому люди, які часто взаємодіють із 

негативним медіа-контентом, стають більш вразливими до пригнічення та 

втрати емоційної рівноваги. 

Психосоціальні аспекти: роль соціального порівняння та емоційної 

регуляції 

Соціальне порівняння як фактор субдепресії. Соціальні медіа та новинні 

платформи також сприяють соціальному порівнянню, що є потужним 

фактором розвитку депресії. Люди схильні порівнювати себе з іншими, і під 

час війни ці порівняння часто стають негативними. Людині може здаватися, 

що інші добре справляються з ситуацією, у нього з'являється більше ресурсів 

і можливостей для виживання, що призводить до зниження самооцінки і 
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депресивного почуття неповноцінності, що посилюється при постійному 

контакті з соціальними мережами, де користувачі часто розміщують 

інформацію, що відображає тільки позитивні сторони їхнього життя. 

Сучасні емпіричні дослідження: вплив інформаційного середовища на 

розвиток субдепресії. Дослідження впливу соціальних мереж на симптоми 

субдепресії. Недавнє дослідження Twenge (2019) [13] показує, що молоді 

люди, які активно користуються соціальними мережами, мають більший ризик 

розвитку депресії. Під час військових конфліктів цей ризик зростає ще більше, 

оскільки молоді люди сприймають інформацію з соціальних мереж як 

безпосередню загрозу майбутньому. 

Дослідники виявили, що рівень депресії серед молодих людей у віці від 

1 до 3 років, які проводили більше 10 годин на день у соціальних мережах, був 

на 20% вищим порівняно з тими, хто обмежував свій час у ЗМІ. 

Психофізіологічне дослідження реакцій на медіа-контент. Дослідження, 

проведене Chao et al. (2007) [31], показує, що перегляд травматичного вмісту 

активізує симпатичну нервову систему та викликає фізіологічні стресові 

реакції, такі як прискорене серцебиття та підвищення рівня кортизолу, що, в 

свою чергу, підвищує тривожність та сприяє розвитку депресивних симптомів. 

Люди, які постійно стикаються з подібним вмістом, частіше відчувають втрату 

емоційного контролю, що є основою для розвитку субдепресії. 

Мета-аналіз досліджень про вплив ЗМІ на психічне здоров'я під час 

війни. Мета-аналіз, проведений Valkenburg та Peter (2022) [32], показує, що 

вплив засобів масової інформації на психічне здоров'я помітний у кризових 

ситуаціях, таких як війна. Дослідження показує, що постійний доступ до новин 

збільшує ймовірність розвитку депресії вдвічі порівняно з періодами без 

активних військових конфліктів1. Однією з головних причин цього є постійне 

відчуття загрози, що посилюється завдяки медійному контенту і негативно 

впливає на психічний стан. 

Нейрофізіологічні механізми: роль префронтальної кори та мигдалини в 

когнітивному контролі. Префронтальна кора відповідає за вищі когнітивні 
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функції, зокрема, за контроль імпульсів і критичне мислення. Дослідження 

Арнстена показало, що хронічний стрес, особливо викликаний постійним 

переглядом негативних новин, знижує активність префронтальної кори і 

впливає на нашу здатність раціонально оцінювати ситуації і приймати 

обгрунтовані рішення. Це зниження самоконтролю сприяє посиленню 

емоційних реакцій на негативний зміст, що є основою для розвитку депресії. 

Мигдалина та емоційна реакція на стрес. Мигдалина є важливою частиною 

лімбічної системи, відповідальної за реакцію на стрес і страх. Коли ви 

дивитеся новини, особливо новини, що містять інформацію про насильство 

або втрати, мигдалина активізується і викликає сильну емоційну реакцію 

LeDoux [17]. Підвищена активність мигдалеподібного тіла при хронічному 

стресі сприяє виникненню почуття тривоги і безпорадності, що є важливим 

фактором розвитку субдепресивних станів. Люди, у яких мигдалина перебуває 

в стані хронічної активації, часто втрачають здатність до емоційної регуляції, 

що посилює симптоми депресії. 

Інформаційне середовище під час війни має складний і багатофакторний 

вплив на розвиток субдепресивних симптомів. Використання таких 

теоретичних підходів, як теорія емоційного зараження, Когнітивна 

вразливість, нейрофізіологічні дослідження наслідків стресу і соціальні 

аспекти, дозволяють глибше зрозуміти механізми цього ефекту. 

Нейрофізіологічні зміни, спричинені хронічним стресом, такі як зниження 

активності префронтальної кори та гіперактивація мигдалини, створюють 

умови для розвитку субдепресії. Подальші дослідження повинні бути 

спрямовані на розробку заходів, спрямованих на зниження впливу ЗМІ, 

підвищення інформаційної грамотності та поліпшення соціальної підтримки. 

 

Висновки до розділу 1 

1. У процесі аналізу було встановлено, що інформаційне середовище під час 

війни впливає на емоційний стан громадян, формуючи стани підвищеного 

стресу, тривожності та загалом субдепресивних станів. Особливе 
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значення мають інтенсивність інформаційного потоку, емоційний 

контекст новин, а також поширення дезінформації та фейкових новин. 

2. Субдепресивні прояви характеризуються пригніченим настроєм, апатією, 

зниженням мотивації та когнітивних функцій. Вони не досягають рівня 

клінічної депресії, проте значно погіршують якість життя громадян. 

Дослідження підкреслюють, що ці прояви особливо актуальні серед 

користувачів соціальних мереж та інших онлайн-ресурсів у кризових 

умовах. 

3. Надмірне споживання інформаційного контенту, зокрема через соціальні 

медіа, сприяє розвитку медіазалежності. Вона проявляється у вигляді 

патологічної потреби постійно оновлювати інформацію, що, в свою 

чергу, посилює субдепресивні стани через інформаційне перевантаження 

та емоційне виснаження. 

4. Аналіз наявної літератури показує, що питання впливу інформаційного 

середовища на субдепресивні прояви в умовах війни залишається 

недостатньо вивченим. Особливо це стосується таких аспектів, як роль 

джерел інформації, якість контенту та соціально-демографічні 

характеристики користувачів. 

Узагальнення теоретичних положень дозволяє визначити основні напрями для 

подальшої роботи: аналіз взаємозв’язку між характеристиками 

інформаційного середовища та субдепресивними проявами, розробка 

інструментів для оцінки медіазалежності та дослідження ефективних стратегій 

інформаційної гігієни. 
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РОЗДІЛ 2                                                                                               

МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Методологічні основи дослідження впливу інформаційного середовища на 

субдепресивні прояви 

В умовах сучасних соціальних перетворень, спричинених війною, 

інформаційне середовище стало важливим фактором, що впливає на психічне 

здоров'я людини. Дослідження в цій галузі підкреслюють такі аспекти, як 

субдепресивні стани, тривога, стрес та залежність від інформаційного 

контенту. Всебічний аналіз існуючих досліджень дозволяє визначити 

важливий методологічний підхід до вивчення цього питання. 

Аналіз сучасних досліджень. Багато досліджень, таких як робота Аарона 

Бека [43] та сучасних авторів, стосувалися депресивних станів шляхом 

вимірювання емоційних, когнітивних та поведінкових факторів. Шкала 

депресії Бека (BDI-II) [43] є одним з найпоширеніших інструментів для 

вивчення депресивних станів з рівнем депресії через її актуальність, надійність 

та адаптацію до різних культурних контекстів. Адаптивні дослідження в 

Україні, наприклад, дослідження Чебикіна і Панко, демонструють важливість 

використання BDI-II для аналізу субдепресивних симптомів у населення в 

кризових ситуаціях. 

Тривога і стрес. Шкала перцептивного стресу (PSS-10) [29], розроблена 

Широм і Коеном (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 84], активно використовується 

в дослідженнях стресу і тривоги. Цей метод дозволяє оцінити загальне 

сприйняття людиною стресової ситуації. У контексті війни в Україні адаптація 

PSS-10 була проведена з урахуванням місцевих особливостей, які дозволили 

використовувати його при вивченні психоемоційного стану населення 

(наприклад, дослідження, проведене Українською асоціацією когнітивно-

поведінкової терапії). 

Це залежить від інформації. У сучасних роботах медіазалежність 

вивчається як комплекс когнітивних, емоційних і поведінкових симптомів. 

Особливе місце займає шкала медіазалежності (MDS) Ball-Rokeach, DeFleur, 
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1976)[29], яка оцінює, наскільки людина прив'язана до свого інформаційного 

контенту і як він впливає на його психоемоційний стан у світовій літературі, 

інструмент використовується для вивчення поведінкових аспектів 

медіазалежності. Інформаційна гігієна. Концепція інформаційної гігієни 

поширена через збільшення обсягу потоку інформації. В одному дослідженні 

(Neapol, 2020)[66] інформаційна гігієна вважається фактором зменшення 

стресу та допомагає підтримувати психічну рівновагу. В українському 

контексті цей аспект вивчався як елемент стресостійкості [45] 

Підбір параметрів для дослідження. На основі аналізу сучасних досліджень в 

нашому дослідженні були визначені наступні параметри вимірювання: 

● Рівень депресії (BDI-II) [43]: ступінь депресії, втрата інтересу та 

емоційна втома. 

● Рівень стресу (PSS-10) [29]: сприйняття події як стресового, тривожного 

почуття. 

● Медіа-залежність (МДС.) [29]:  частота використання джерел 

інформації, їх потреби, емоційне участь. 

Нами була розроблена концепція дослідження основною гіпотезою якого є те, 

що високий рівень залежності від засобів масової інформації був пов'язаний з 

підвищеним рівнем субдепресивних проявів та стресу. Для перевірки гіпотези 

була створена емпірична модель, що включає 3 ключові змінні: субдепресивні 

симптоми, стрес та рівень залежності від ЗМІ, (пов'язаний з підвищенням 

депресивних симптомів і рівня стресу). 
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Рис. 2.1. Емпірична модель дослідження 

 

За допомогою цієї моделі ми можемо використовувати кореляційний аналіз та 

регресійний аналіз для перевірки основних гіпотез. 

Розглядаючи детальний аналіз концепцій субдепресивних симптомів, стресу 

та медіа-залежності, розпочнемо з симптомів депресії. Субдепресивний стан-

це легка депресія, яка зазвичай не досягає клінічного порогу, але значно 

впливає на якість життя. Згідно з дослідженням (Blazer, 2009), субдепресивний 

стан є незалежним станом і може бути необхідною умовою розвитку клінічної 

депресії. Йдеться про вивчення депресії, особливо в ситуаціях хронічного 

стресу, викликаних довгостроковими кризами, такими як війна. Сучасні 

дослідження зосереджені на суб'єктивному характері субдепресивних 

симптомів, в тому числі: 

● Постійне відчуття втоми; 

● Зниження мотивації до громадської діяльності; 

● важко зосередитися.; 
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● Схильність до самоізоляції. 

Використання BDI-II для оцінки субдепресії є виправданим, оскільки ця 

шкала може описувати як клінічну депресію, так і її менш виражені симптоми. 

У бойових ситуаціях, коли емоційний фон значно погіршується, депресія дека 

може стати звичайним явищем серед населення. 

Стрес та його вплив на психічне здоров'я. Стрес вважається емоційним і 

фізіологічним станом, що виникає у відповідь на зовнішні подразники. Війна 

створює тривалий хронічний стрес, посилений нестабільністю, 

невизначеністю та постійним впливом негативної інформації. Важливо 

розглянути модель сприйняття стресу в контексті нашого дослідження (Cohen 

et al., 1983), що включає важливі аспекти: оцінку стресових подій-наскільки 

людина вважає ситуацію загрозливою або неконтрольованою. 

Когнітивна адаптація — це здатність долати стрес через переосмислення або 

прийняття нових пізнавальних підходів. Шкала сприйнятого стресу (PSS-

10)[29] дозволяє оцінювати обидва аспекти стресу, що робить її оптимальним 

інструментом для аналізу рівня стресу в досліджуваній вибірці. 

Медіа-залежність як фактор ризику. Інформаційна залежність визначається як 

надмірне використання медіа-ресурсів і труднощі з регулюванням часу, 

витраченого на емоційну залученість і споживання контенту (Ball-Rokeach, 

DeFleur, 1976) [65]. Під час війни це явище посилюється, оскільки люди 

постійно намагаються оновлювати інформацію про поточні події. Однак 

тривалий вплив негативу та насиченого інформаційного середовища може 

мати такі наслідки, як підвищене почуття тривоги та стресу, зниження 

когнітивної та емоційної стабільності, втрата контролю над інформаційною 

поведінкою.Попередні дослідження (Fardouly et al.[72]показали, що 

залежність від ЗМІ пов'язана з підвищеним ризиком розвитку депресивного 

стану, особливо в контексті інтенсивного споживання новин. Шкала 

медіазалежності (MDS) дозволяє оцінити ці аспекти в нашому дослідженні.  

Якщо розглядати інформаційну гігієну як фактор психічного 

благополуччя, то інформаційна гігієна включає свідомі практики, що 
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регулюють інформаційну поведінку. До них відносяться такі обмеження, як: 

час перегляду новин, використання надійних джерел інформації, регулярні 

перерви в великому потоці інформації. 

Дослідження (Неаполь, 2020) підкреслює, що дотримання 

інформаційної гігієни знижує рівень стресу та сприяє підтримці когнітивного 

балансу та емоційного самопочуття. Інформаційна гігієна може виступати не 

тільки в якості захисного чинника, але і в якості модератора в моделі взаємодії 

між медіа-залежністю і субдепрессивними проявами. Емпіричні моделі 

дозволяють розглядати вплив медіазалежності як важливого фактора ризику в 

контексті субдепресивних симптомів та оцінювати захисну роль 

інформаційної гігієни. Цей підхід є інноваційним в українському контексті та 

дозволяє інтегрувати міжнародні наукові досягнення у вивчення психічного 

здоров'я під час війни. 

2.2 Дизайн дослідження  

Дизайн нашого дослідження був розроблений з метою системного 

аналізу впливу інформаційного середовища на субдепресивні прояви серед 

респондентів під час воєнного стану в Україні. Він базується на кількісному 

підході, який дозволяє об’єктивно дослідити взаємозв’язки між основними 

змінними: медіазалежністю, рівнем сприйнятого стресу та депресією. Чітка 

структура та наукова обґрунтованість кожного етапу дослідження забезпечили 

його валідність і достовірність. 

Основні етапи дослідження: 

• Формулювання мети та завдань. Мета дослідження полягала у 

виявленні взаємозв’язків між медіазалежністю, рівнем сприйнятого стресу та 

депресивними проявами, а також аналізі впливу інформаційного середовища 

на психологічний стан респондентів.  

Завдання включали: Оцінку рівня медіазалежності серед респондентів. 

Визначення рівня стресу за допомогою валідованої шкали. Вимірювання 

депресивних проявів із використанням надійного інструментарію. Аналіз 
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соціально-демографічних факторів, що впливають на медіазалежність і 

депресію. 

• Підбір методик. У процесі дослідження буде здійснено ретельний 

підбір психометричних інструментів, які якнайкраще відповідатимуть 

поставленим цілям і завданням. Орієнтиром для підбору методик 

слугуватимуть перевірені інструменти, такі як Шкала медіазалежності (MDS) 

для оцінки взаємодії з медіа та емоційної залученості, Шкала сприйнятого 

стресу (PSS-10) для вимірювання суб’єктивного рівня стресу та Шкала 

депресії Бека (BDI-II) для оцінки рівня депресивних проявів. Остаточний вибір 

інструментів буде здійснено з урахуванням специфіки вибірки та завдань 

дослідження. 

• Розробка анкети. Анкета складалася з чотирьох блоків: Соціально-

демографічна інформація (вік, стать, освіта, місце проживання, перебування 

під час війни, основні джерела інформації). Твердження для оцінки 

медіазалежності. Питання, пов’язані з оцінкою рівня стресу. Шкала для 

вимірювання депресивних проявів. Формат анкетування був створений у 

Google Forms, що забезпечило простоту доступу для респондентів. 

• Визначення вибірки. Вибірка дослідження складалася з 205 

респондентів віком від 18 років. Основні критерії включення: Доступ до 

інтернету. Добровільна участь. Розподіл за віком, статтю та іншими 

характеристиками гарантував врахування різноманіття соціальних і 

психологічних факторів. 

• Збір даних. Анкета поширювалась через соціальні мережі 

(Facebook, Telegram, Instagram) і месенджери (Viber), що дозволило охопити 

широку аудиторію, включаючи осіб із різних регіонів України та тих, хто 

тимчасово виїхав за кордон. Онлайн-формат забезпечив швидкість збору 

даних і доступність для респондентів. 

• Обробка даних. Дані були кодувані для забезпечення 

конфіденційності та проаналізовані за допомогою таких програм: Phyton для 
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кореляційного, регресійного. Microsoft Excel для попередньої обробки та 

візуалізації даних. 

• Аналіз даних. Описова статистика: дозволила охарактеризувати 

вибірку за основними параметрами. Кореляційний аналіз: виявив зв’язки між 

рівнем медіазалежності, стресу та депресії. Регресійний аналіз: допоміг 

оцінити, які фактори найбільше впливають на субдепресивні прояви. 

Порівняльний аналіз: використаний для оцінки відмінностей у рівні 

медіазалежності та депресії між різними соціальними групами. 

Перевагами дослідження можна виокремити, комплексний підхід, тобто 

об’єднання кількісного аналізу з багатовимірною оцінкою змінних. 

Використання валідованих інструментів, які забезпечили надійність 

результатів. Широку географію вибірки, охоплено респондентів як із території 

України, так і за її межами. 

Розроблений дизайн дослідження забезпечив системний підхід до 

вивчення впливу інформаційного середовища на субдепресивні прояви. Чітка 

структура, валідовані методики та відповідність сучасним науковим 

стандартам зробили можливим досягнення поставленої мети та виконання 

завдань, забезпечуючи достовірність та актуальність отриманих результатів. 

Основні обмеження дослідження. Попри ретельно спланований дизайн та 

використання валідованих методик, дослідження має певні обмеження, які 

могли вплинути на його результати та інтерпретацію. Визначення та 

врахування цих обмежень є важливими для об’єктивного оцінювання 

отриманих даних і формування висновків. 

Онлайн-формат збору даних. Основним форматом дослідження було 

онлайн-анкетування, що дозволило швидко зібрати дані, але водночас мало 

кілька недоліків таких як, доступність, тобто респонденти, які не мають 

стабільного доступу до інтернету або недостатньо обізнані у використанні 

цифрових платформ, могли бути виключені з вибірки. Це стосується 

переважно осіб похилого віку, мешканців віддалених регіонів або осіб з 

низьким рівнем цифрової грамотності. Також це однорідність вибірки, 
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онлайн-формат міг призвести до залучення більш активних користувачів 

інтернету, які потенційно мають вищий рівень взаємодії з медіа, що могло 

вплинути на результати дослідження. 

Самозвітування респондентів. Дані збиралися на основі самооцінки 

респондентів, що має свої особливості. Суб’єктивність, респонденти могли 

оцінювати свій стан не завжди об’єктивно через низьку самоусвідомленість, 

соціально бажані відповіді або емоційний стан під час заповнення анкети. 

Соціальна бажаність, тобто в деяких випадках респонденти могли намагатися 

виглядати «краще», що могло спотворити дані, особливо щодо 

медіазалежності або депресивних проявів. 

Нерівномірність представлення деяких демографічних показників. Хоча 

вибірка включала 205 респондентів із різними соціально-демографічними 

характеристиками, вона не є повністю репрезентативною для всього населення 

України, на це можуть вказувати демографічні перекоси, тобто більшість 

респондентів становили жінки (84.9%) і особи молодого віку (20–30 років), що 

могло обмежити узагальнення результатів на інші соціальні групи. 

Географічні обмеження, хоча залучалися респонденти з різних регіонів, їх 

кількість могла не відповідати фактичному демографічному розподілу 

населення. 

Використання крос-секційного дизайну передбачає збір даних у 

фіксований момент часу, що має такі наслідки, як відсутність динаміки. 

Дослідження не дозволяє оцінити зміни у рівні медіазалежності, стресу та 

депресивних проявів у часі. Причинно-наслідкові зв’язки, крос-секційний 

дизайн не дозволяє остаточно встановити причинно-наслідкові зв’язки між 

змінними, а лише ідентифікує їх кореляцію. 

У дослідженні також враховувалися основні соціально-демографічні 

змінні, але можливі й інші фактори, які не були включені в аналіз: 

• Психологічні фактори (наприклад, рівень тривожності, травматичний 

досвід). 
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• Соціальні аспекти (наприклад, рівень підтримки з боку родини чи 

друзів). 

• Особливості медіаконтенту, з яким взаємодіяли респонденти. 

Хоча зазначені обмеження не ставлять під сумнів основні результати 

дослідження, вони обмежують можливості їх узагальнення та інтерпретації. 

Усвідомлення цих обмежень є важливим для коректної оцінки отриманих 

даних, а також для планування майбутніх досліджень, які можуть враховувати 

зазначені аспекти. Розробка дизайну, залучення більш широкої та більш 

репрезентативної вибірки, а також додаткове дослідження впливу 

змішувальних факторів допоможуть розширити розуміння взаємозв’язків між 

медіазалежністю, стресом і субдепресивними проявами. 

2.3 Адаптація шкали MDS (Media Dependency Scale) 

В умовах інформаційного суспільства медіазалежність стає значущим 

аспектом психологічного здоров'я. Особливо це стосується періодів криз, як-

от війна, коли доступ до інформації набуває критичного значення для адаптації 

людини до реальності. Водночас підвищена медіазалежність може 

супроводжуватися зростанням тривожності, погіршенням когнітивної гігієни 

та іншими негативними проявами. 

Шкала MDS була адаптована для українських умов із використанням методу 

прямого та зворотного перекладу. Процес адаптації включав експертну оцінку 

тексту, тестування на пілотній вибірці з 30 респондентів та перевірку 

внутрішньої узгодженості, що забезпечило високий рівень надійності 

(коефіцієнт Альфа Кронбаха α = 0.85). Це дозволяє впевнено використовувати 

шкалу для дослідження взаємозв’язків між медіазалежністю, рівнем стресу та 

депресією. Процес адаптації складався з декількох етапів, спрямованих на 

забезпечення лінгвістичної точності, культурної релевантності та 

психометричної надійності. 

Переклад та зворотній переклад. Шкала MDS була перекладена з 

оригінальної англійської мови на українську мову. Після цього українська 

версія шкали була перекладена назад англійською мовою. Мета цього етапу — 
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забезпечити збереження змісту тверджень шкали після перекладу. 

Оригінальний текст і зворотній переклад були порівняні для перевірки 

точності та відповідності кожного твердження. Після чого були внесені 

незначні зміни до формулювань, щоб забезпечити зрозумілість та адаптацію 

тверджень до сучасного українського контексту. Наприклад, термінологія, що 

стосується медіа, була оновлена для включення таких платформ, як Telegram, 

Instagram, та інших популярних серед українців ресурсів. Зробили перевірку 

щоб твердження були зрозумілими для широкого кола респондентів, 

включаючи різні вікові групи. 

Структура MDS складається з 20 тверджень, які згруповані у чотири 

основні підкатегорії: когнітивна, афективна, поведінкова та нормативна 

залежності. Кожна з цих категорій дозволяє оцінити окремі аспекти взаємодії 

користувачів медіа. Респонденти оцінюють кожне твердження за 5-бальною 

шкалою Лікерта, де 1 означає "ніколи", а 5 — "завжди". Сумарний бал може 

варіюватися від 20 до 100, що дозволяє визначити рівень медіазалежності: 

низький, середній або високий. Когнітивна залежність відображає 

використання медіа як основного джерела інформації. Це стосується потреби 

бути постійно в курсі подій, що підвищує ризик інформаційного 

перевантаження. Афективна залежність оцінює емоційну прив’язаність до 

медіаконтенту. Люди, які мають високі показники в цій категорії, часто 

переживають сильні емоції, пов’язані з медіа, що може спричиняти стрес і 

тривожність. Поведінкова залежність характеризує звички та частоту 

використання медіа. Наприклад, регулярне перевіряння телефонів або 

багатозадачність, пов’язана з використанням кількох пристроїв одночасно. 

Нормативна залежність вказує на соціальний тиск або очікування з боку 

оточення, які змушують людину взаємодіяти з медіа навіть тоді, коли вона 

цього не хоче. MDS є надзвичайно релевантною методикою для дослідження, 

оскільки враховує сучасні виклики цифрової епохи, зокрема, коли медіа 

відіграють центральну роль у формуванні уявлень про реальність. Це особливо 
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актуально в умовах воєнного часу, коли інформаційне середовище стає 

джерелом як важливої, так і тривожної інформації. 

У нашому дослідженні використання MDS дозволило не лише оцінити 

загальний рівень медіазалежності, але й детально проаналізувати її вплив на 

психологічний стан респондентів. Результати показали, що високий рівень 

афективної та поведінкової залежності прямо корелює з підвищеним рівнем 

стресу та депресії. Крім того, нормативна залежність мала помірний, але 

стабільний зв’язок із загальним рівнем стресу, що свідчить про роль 

соціального тиску у формуванні емоційної напруги. Загальний підхід до 

використання шкали MDS у нашому дослідженні дозволив, оцінити рівень 

медіазалежності серед респондентів за категоріями. Розподілити вибірку за 

рівнями залежності (низький, середній, високий). Виявити групи ризику, які 

потребують втручання користувачів соціальних мереж. Провести 

порівняльний аналіз залежності від медіа у різних демографічних групах, 

включаючи вікові, гендерні та професійні категорії. Процес адаптації шкали 

MDS забезпечив її відповідність сучасному українському контексту та 

дозволив отримати достовірні дані у межах нашого дослідження. Завдяки 

ретельному підходу до адаптації шкала стала надійним інструментом для 

вивчення впливу медіазалежності на психологічний стан респондентів, що є 

важливим у період інформаційної війни та глобальних криз. 

Метою пілотного дослідження було адаптувати шкалу медіазалежності для 

використання в Україні та перевірити її надійність, валідність і зрозумілість. 

У пілотному дослідженні взяли участь 30 респондентів.  

Основні демографічні характеристики вибірки подано у таблиці 2.1. 
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 Таблиця 2.1 

Демографічні характеристики вибірки 

Параметр Кількість (%) 

Стать  

Жінки 27 (90%) 

Чоловіки 3 (10%) 

Вік  

20–30 років 24 (80%) 

31–35 років 6 (20%) 

Рівень освіти  

Середня 6 (20%) 

Незакінчена вища 9 (30%) 

Вища 15 (50%) 

Час, витрачений на медіа  

Менше 1 години 4 (13.3%) 

1–3 години 12 (40%) 

3–5 годин 11 (36.7%) 

Більше 5 годин 3 (10%) 

 

Інструмент дослідження 

Адаптована шкала медіазалежності (Media Dependency Scale) складається з 20 

тверджень, згрупованих у чотири підкатегорії: 

• Когнітивна залежність: оцінює використання медіа для отримання 

інформації. 

• Афективна залежність: аналізує емоційний зв’язок із медіаконтентом. 

• Поведінкова залежність: характеризує частоту використання медіа. 

• Нормативна залежність: оцінює соціальний тиск у використанні медіа. 
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Кожне твердження оцінювалося за шкалою Лікерта від 1 («ніколи») до 5 

(«завжди»). 

За результатами, бачимо, що внутрішня узгодженість шкали. Загальний 

коефіцієнт альфа Кронбаха для всієї шкали склав 0.852, що свідчить про 

високу внутрішню узгодженість. Показники альфа Кронбаха для підкатегорій 

представлені у таблиці 2.2. 

 

Таблиця 2.2 

Альфа Кронбаха для підкатегорій шкали 

Підкатегорія Альфа Кронбаха 

Когнітивна залежність 0.840 

Афективна залежність 0.8558 

Поведінкова залежність 0.860 

Нормативна залежність 0.853 

 

Графічно це представлено на рисунку 2.1.  

 

Рис. 2.2. Альфа Кронбаха для підкатегорій шкали 
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Середні значення та стандартні відхилення для кожної підкатегорії 

подано у таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

Середні значення та стандартні відхилення для підкатегорій 

Підкатегорія Середнє значення Стандартне відхилення 

Когнітивна залежність 3.63 1.02 

Афективна залежність 3.77 0.97 

Поведінкова залежність 3.81 1.03 

Нормативна залежність 3.58 1.05 

 

Рис. 2.3. Середні значення та стандартні відхилення для підкатегорій 
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В підсумку результатів бачимо, що: 

• Когнітивна залежність має найвищий рівень узгодженості (альфа 

Кронбаха = 0.840), а також достатню варіативність середніх значень 

(2.37–3.83). 

• Афективна залежність характеризується високим середнім значенням 

(4.30 для питання про нові епізоди подкастів), що вказує на сильну 

емоційну прив’язаність респондентів. 

• Поведінкова залежність має найбільшу середню оцінку (3.81), що 

свідчить про часте використання медіа у повсякденному житті. 

• Нормативна залежність показала найвищу варіативність, відображаючи 

соціальний вплив медіа. 

Адаптація шкали медіазалежності (Media Dependency Scale) для українського 

контексту була успішно здійснена, що підтверджується результатами 

пілотного дослідження. Проведений аналіз продемонстрував високий рівень 

надійності шкали, який виявився загалом дуже високим (альфа Кронбаха = 

0.852), що свідчить про внутрішню узгодженість тверджень. Усі чотири 

підкатегорії (когнітивна, афективна, поведінкова та нормативна залежності) 

також показали високі показники альфа Кронбаха (> 0.8), що підкреслює 

валідність концептуальної структури шкали. 

 

До основних досягненнь адаптації можна віднести: 

● Переклад та культурну адаптацію шкали, які були виконані з 

урахуванням соціокультурних особливостей українського суспільства. 

Експертна оцінка тверджень підтвердила їхню зрозумілість та 

релевантність. 

● Пілотне тестування на вибірці з 30 респондентів продемонструвало 

адекватну варіативність відповідей без виявлення питань із низькою 

дисперсією. 

● Структура шкали зберегла свою концептуальну модель, включаючи 

чотири підкатегорії, які відображають основні аспекти медіазалежності. 
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Аналіз середніх значень і варіативності відповідей показав, що: 

• Найвищі оцінки отримали твердження, пов’язані з емоційним і 

поведінковим використанням медіа, наприклад: «Мене хвилює вихі (4.30) 

та «Я відчуваю тривогу, якщо не маю доступу до улюбленого контенту» 

(4.10). 

• Найнижчі оцінки отримали твердження, пов’язані із самоконтролем і 

незалежністю від медіа: «Мені легко обходитися без медіа у 

повсякденному житті» (2.37). 

Обмеженням дослідження виступає: 

● Розмір вибірки (30 осіб) обмежує можливість узагальнення результатів 

на ширше населення. 

● Пілотне тестування не враховувало окремих демографічних і соціальних 

факторів, які можуть впливати на медіазалежність. 

Подальшими кроками для вже адаптованої шкали MDS, можна 

запропонувати: Застосування адаптованої шкали в основному дослідженні на 

вибірці понад 200 осіб для підвищення статистичної значущості результатів. 

Аналіз взаємозв’язків між медіазалежністю та іншими психологічними 

характеристиками, такими як рівень тривоги, депресії або стресу. 

Загалом, адаптована шкала медіазалежності є надійним і валідним 

інструментом, придатним для вивчення ролі медіа в житті українців, особливо 

в умовах кризи чи війни. Отримані результати дозволяють закласти міцну базу 

для подальших наукових досліджень у цій галузі. 

Адаптація шкали MDS до українського контексту продемонструвала її 

високу надійність (загальний коефіцієнт альфа Кронбаха = 0.986). Це означає, 

що шкала має високу внутрішню узгодженість і може бути використана для 

вимірювання медіазалежності серед українців без необхідності значного 

доопрацювання. 

Позитивний результат дозволив перейти до основного дослідження без 

потреби у масштабній модифікації шкали. Шкала може бути інтегрована у 
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міждисциплінарні дослідження, що оцінюють вплив медіа на психологічний 

стан, когнітивні та поведінкові аспекти. 

Результати пілотного тестування підтвердили, що чотири підкатегорії 

(когнітивна, афективна, поведінкова, нормативна залежності) добре 

відображають концепцію медіазалежності. Жодне твердження не показало 

низької варіативності, що свідчить про відповідність запитань реальному 

досвіду респондентів. Кожна підкатегорія може бути використана як окрема 

змінна для аналізу зв’язків між типами залежності. Висока узгодженість між 

твердженнями в межах підкатегорій дозволяє оцінювати різні аспекти 

медіазалежності, не порушуючи загальної структури. Переклад і культурна 

адаптація шкали враховували соціокультурні особливості українського 

суспільства. Оцінка тверджень підтвердила, що вони є зрозумілими, а 

респонденти вважали їх актуальними. Запитання, адаптовані до українського 

контексту, сприяли кращій взаємодії з респондентами, що підвищило точність 

відповідей. Шкала може бути використана в майбутніх дослідженнях для 

вивчення ролі медіа під час кризових ситуацій, таких як війна чи пандемія. 

Аналіз середніх значень і стандартних відхилень виявив, що: 

• Найвищі оцінки отримали твердження, пов’язані з емоційною та 

поведінковою залежністю. 

• Найнижчі оцінки були у тверджень, які стосувалися 

самоконтролю (зворотні питання), наприклад: "Мені легко обходитися без 

медіа у повсякденному житті." 

Завдяки успішній адаптації шкали, пілотне тестування дозволило 

підготувати інструмент до масштабного використання у вибірці понад 200 

осіб. 

2.4. Психометричний інструментарій 

Шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory-II, BDI-II)[12] – це один 

із найвідоміших та найчастіше використовуваних психодіагностичних 

інструментів для вимірювання рівня депресії, включаючи її субклінічні прояви 

(субдепресію). Оригінальну версію шкали було розроблено Аароном Беком у 
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1961 році, а її друга редакція, оновлена у 1996 році, була модифікована для 

відповідності діагностичним критеріям DSM-IV. BDI-II широко 

використовується у клінічній, психологічній та дослідницькій практиці 

завдяки її універсальності, надійності, валідності та простоті застосування. 

Методика дозволяє вимірювати депресивні симптоми у широкому спектрі 

інтенсивності, що робить її ідеальною для оцінки як клінічної депресії, так і 

субдепресивних станів. 

Структура методики. Шкала складається з 21 пункту, кожен з яких 

оцінює окремий симптом або характеристику депресії. Кожний пункт має 4 

варіанти відповідей, які відображають ступінь вираженості певного симптому 

за останні два тижні. Наприклад: 

• 0 балів: Симптом відсутній. 

• 1 бал: Симптом незначно виражений. 

• 2 бали: Симптом помірно виражений. 

• 3 бали: Симптом значно виражений. 

Ключові симптоми, які оцінюються за шкалою: 

1. Емоційні прояви (сум, відчуття безнадійності). 

2. Когнітивні аспекти (зниження самооцінки, відчуття провини, 

труднощі у прийнятті рішень). 

3. Фізичні симптоми (втома, порушення сну, зміни апетиту). 

4. Соціальні аспекти (втрата інтересу до діяльності, самоізоляція). 

Максимально можливий бал за шкалою – 63, що відображає високу 

інтенсивність депресивних проявів. Оцінка інтерпретується за категоріями: 

• 0–13 балів: Відсутність депресії. 

• 14–19 балів: Легкий рівень депресії. 

• 20–28 балів: Помірний рівень депресії. 

• 29–63 балів: Високий рівень депресії. 

Розглядаючи психометричні характеристики зазначимо такі критерії як, 

валідність. BDI-II має високу конструктну та критеріальну валідність. У різних 

дослідженнях шкала показала сильну кореляцію з іншими інструментами 
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вимірювання депресії, такими як шкала Гамільтона та шкала CES-D. Це 

підтверджує, що шкала точно вимірює депресивні симптоми. Щодо 

надійності, то ми бачимо високий коефіцієнт внутрішньої узгодженості 

(Альфа Кронбаха): 0.85–0.92 у клінічних та неклінічних вибірках. Якщо 

розглядати такий критерій як, чутливість до змін, то ця шкала ефективно 

виявляє динаміку депресивних симптомів, що робить її корисною для 

моніторингу стану респондентів упродовж часу. 

В Україні адаптація та апробація шкали проводилася для вивчення 

депресивних станів у різних групах населення, включаючи тих, хто зазнав 

впливу кризових ситуацій (війна, внутрішнє переміщення тощо). 

Переклад та зворотній переклад. Процедура перекладу включала кілька 

етапів, серед яких – прямий переклад, зворотний переклад і рецензування 

експертами для забезпечення точності передачі змісту. 

Отримані психометричні показники підтвердили надійність і валідність 

шкали для використання в українському контексті. Показники надійності в 

українських вибірках Альфа Кронбаха: 0.87–0.91, що свідчить про високу 

внутрішню узгодженість інструменту. 

Як щодо обґрунтування використання шкали у дослідження, то 

розглядаючи релевантність до мети дослідження. Шкала депресії Бека 

дозволяє оцінити рівень субдепресивних станів, що є центральною змінною у 

дослідженні. Зокрема, інструмент чутливий до легких форм депресії, які часто 

залишаються поза увагою, але мають суттєвий вплив на якість життя. 

Розглядаючи оцінку когнітивних і поведінкових аспектів можна зазначити, що 

інструмент охоплює не лише емоційні, але й когнітивні та поведінкові аспекти 

депресії, що є важливим для комплексного аналізу психоемоційного стану. 

Щодо можливості інтеграції з іншими інструментами використання шкали 

Бека у поєднанні зі шкалами сприйнятого стресу (PSS-10) та медіазалежності 

(MDS) дозволяє отримати багатовимірну картину психічного стану 

респондентів. Також можна зазначити простоту та економічність. Шкала є 

досить короткою і легкою у використанні, що важливо для онлайн-
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опитування, яке проводиться у дослідженні. Її зрозумілий формат сприяє 

точності відповідей. 

Розглядаючи практичне застосування у контексті війни, можна 

зазначити, що аналіз впливу інформаційного середовища шкала дозволяє 

оцінити, як споживання інформаційного контенту (включаючи негативні 

новини) сприяє виникненню субдепресивних станів. Використання шкали 

допоможе визначити групи респондентів, які мають найвищий ризик розвитку 

депресивних симптомів у зв’язку з медіазалежністю. Дані, отримані за 

допомогою BDI-II, стануть основою для розробки рекомендацій щодо 

покращення інформаційної гігієни та профілактики депресивних станів. 

Шкала депресії Бека (BDI-II) є надійним, валідним та релевантним 

інструментом для оцінки субдепресивних станів у користувачів 

інформаційних ресурсів. Її адаптація до українського контексту гарантує 

точність отриманих даних, а висока чутливість до змін робить її ідеальною для 

аналізу впливу інформаційного середовища на психоемоційний стан 

респондентів.[43] 

Шкала сприйнятого стресу (Perceived Stress Scale, PSS-10) [29] є одним 

із найпоширеніших інструментів для вимірювання рівня суб’єктивного 

сприйняття стресу. Вона була розроблена Cohen, Kamarck і Mermelstein у 1983 

році з метою оцінки того, як люди сприймають стресові ситуації у своєму 

житті. Версія PSS-10 є скороченою та удосконаленою формою оригінальної 

шкали (PSS-14) і була створена для більш ефективного використання у 

наукових дослідженнях і практичній психології. PSS-10 фокусується на 

суб’єктивному сприйнятті рівня стресу та його впливу на емоційний і 

поведінковий стан людини. Шкала оцінює два ключові аспекти: відчуття 

втрати контролю над життєвими обставинами та здатність до емоційної 

адаптації. У нашій дипломній роботі цей інструмент відіграє ключову роль у 

дослідженні взаємозв’язків між рівнем стресу, медіазалежністю та 

субдепресивними проявами.  
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Структурно PSS-10 складається з 10 пунктів, які оцінюють суб’єктивне 

сприйняття людиною різних життєвих подій як стресових. Респонденти 

відповідають на кожне твердження за 5-бальною шкалою, де 0 означає 

«ніколи», а 4 – «дуже часто». Деякі пункти шкали мають інверсний 

підрахунок, що дозволяє зберегти баланс між позитивними та негативними 

твердженнями. Сума балів за всіма пунктами відображає загальний рівень 

сприйнятого стресу, де вищі бали вказують на вищий рівень стресу.  

Шкала сприйнятого стресу (Perceived Stress Scale, PSS-10)[29] була 

адаптована до українських умов і апробована в рамках дослідження, 

проведеного під час війни в Україні (2022). Адаптація та психометричне 

оцінювання цього інструменту виконані Вельдбрехт О. О. та Тавровецькою Н. 

І., результати яких опубліковані в журналі «Проблеми сучасної психології» 

№2 [29], Метою адаптації шкали було створення валідного й надійного 

інструменту для оцінки суб’єктивного сприйняття стресу серед українського 

населення в умовах військових дій. Методика має важливе значення для 

оцінки стресових факторів та їх впливу на психоемоційний стан людей у 

кризовій ситуації. Психометричні характеристики. Коефіцієнт Альфа 

Кронбаха для української вибірки склав 0.840, що свідчить про високу 

надійність шкали. Шкала демонструє високу критеріальну та прогностичну 

валідність. Апробація підтвердила відповідність шкали потребам української 

аудиторії, особливо в умовах війни, коли рівень стресу серед населення значно 

підвищений. В нашому дослідженні використання PSS-10 є обґрунтованим, 

оскільки шкала дозволяє оцінити суб’єктивний рівень стресу, який є одним із 

ключових чинників розвитку субдепресивних станів. Інструмент дає змогу 

кількісно виміряти психоемоційне навантаження, спричинене як війною, так і 

постійним впливом інформаційного середовища. Шкала також 

використовується для аналізу взаємозв’язків між рівнем стресу, 

субдепресивними проявами та медіазалежністю. Практична цінність 

використання PSS-10 в нашому дослідженні полягає у можливості визначити 

групи ризику серед респондентів, які можуть мати високий рівень стресу та 
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схильність до субдепресивних станів. PSS-10 обрана як інструмент для оцінки 

рівня стресу в контексті інформаційного середовища. Рівень сприйнятого 

стресу розглядається як потенційний посередницький фактор між 

медіазалежністю та субдепресивними проявами. Шкала дозволила, оцінити 

рівень суб’єктивного стресу у вибірці респондентів, розподіливши їх за 

категоріями (низький, середній, високий рівні). Виявити групи ризику з 

підвищеним рівнем стресу, які потребують додаткової уваги, користувачів 

соціальних мереж. Проаналізувати зв’язок між рівнем стресу та іншими 

показниками, такими як депресія (BDI) та медіазалежність (MDS). Отже, 

шкала сприйняття стресу є не лише валідним і надійним інструментом для 

нашого дослідження, але й дозволяє досягти мети роботи та забезпечити 

практичну значущість отриманих результатів. 

Шкала медіазалежності (Media Dependency Scale) MDS є сучасним 

інструментом, який використовується для оцінки залежності користувачів від 

медіа, враховуючи їхні когнітивні, емоційні, поведінкові та соціальні аспекти 

взаємодії з інформаційним середовищем. У контексті нашого дослідження 

MDS є ключовою методикою для аналізу впливу інформаційного середовища 

на субдепресивні прояви. Актуальність використання цієї шкали обумовлена 

тим, що в умовах воєнних дій та інформаційного перевантаження 

медіазалежність стає важливим фактором, який впливає на рівень депресії та 

стресу у населення, тому її використання досить влучно підходить саме до 

нашого дослідження. 

2.5 Опис вибірки дослідження 

Для забезпечення високої якості емпіричного дослідження впливу 

інформаційного середовища на субдепресивні прояви у людини в умовах 

війни було сформовано вибірку, яка враховувала основні соціально-

демографічні та поведінкові характеристики респондентів. Кількість 

учасників становила 205 осіб, і їхній відбір здійснювався за принципом 

добровільності через анонімне онлайн-опитування. Такий підхід дозволив 
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залучити різні соціальні групи, що забезпечує багатовимірний аналіз впливу 

медіа. 

Гендерні особливості. Гендерний склад вибірки суттєво впливає на 

інтерпретацію результатів дослідження. Жінки становили більшість 

респондентів (84.9%), що може бути пов'язано з їх вищою відкритістю до 

участі в дослідженнях, особливо тих, що стосуються психологічного здоров’я. 

Чоловіки (15.1% вибірки) також внесли свій внесок у дослідження, що 

дозволяє аналізувати можливі гендерні відмінності у впливі медіа на 

субдепресивні прояви. Важливо відзначити, що гендерна диференціація є 

особливо актуальною у контексті війни, оскільки емоційний стан чоловіків і 

жінок може відрізнятися через специфічні соціальні та рольові очікування. 

Вікові аспекти. Розподіл респондентів за віковими категоріями 

забезпечує можливість аналізувати особливості сприйняття інформації серед 

представників різних поколінь. Найбільш чисельною групою стали молоді 

люди віком 20–30 років, які є активними користувачами цифрових технологій. 

Ця група найчастіше взаємодіє з онлайн-платформами, такими як Telegram, що 

впливає на їхнє емоційне та психологічне сприйняття подій. Старші 

респонденти, зокрема ті, хто належать до вікової групи 50+, менше 

взаємодіють з цифровими джерелами, але більше покладаються на традиційні 

медіа, такі як телебачення. Такий контраст дає змогу оцінити вплив різних 

медіа-форматів на різні вікові групи. 

Освітній рівень і його вплив. Рівень освіти є одним із важливих 

параметрів, що впливає на спосіб взаємодії з медіа. Учасники з вищою освітою 

(70.7%) демонструють вищий рівень критичного мислення та здатність 

аналізувати інформацію, що отримується. Незавершена вища освіта (23.4%) 

свідчить про залучення студентської аудиторії, яка також активно 

користується сучасними технологіями для отримання новин. Респонденти з 

середньою освітою (5.9%) можуть представляти групу, яка частіше 

покладається на традиційні джерела інформації. 



56 

 

 

Сімейний стан як психологічний фактор. Сімейний стан респондентів 

відіграє важливу роль у контексті дослідження, оскільки соціальна підтримка 

може значно впливати на рівень субдепресивних проявів. Наприклад, 

одружені особи або ті, хто перебуває в цивільному шлюбі, мають більше 

ресурсів для емоційної регуляції, тоді як самотні респонденти можуть бути 

більш вразливими до впливу інформаційного середовища. Особливу увагу 

приділено категоріям розлучених та вдівців, які можуть мати підвищений 

рівень стресу через особисті втрати або складні життєві обставини. 

Локація і контекст війни. Географічне розташування респондентів під 

час війни суттєво впливає на їхнє емоційне сприйняття. Учасники, які 

залишилися на території України, можуть бути більш схильними до впливу 

місцевих новин та соціальних мереж, що висвітлюють події у режимі 

реального часу. Особи, які евакуювалися за кордон, стикаються з іншими 

викликами, такими як адаптація до нового середовища, що також впливає на 

їхній психоемоційний стан. Такі відмінності дозволяють аналізувати не лише 

медіа-споживання, а й загальну психологічну адаптацію до воєнних умов. 

 

Рис. 2.4. Джерела інформації та медіа-активність. 

 

Важливим параметром є джерела інформації, які використовували 

респонденти. Telegram, будучи найпоширенішим каналом новин, демонструє 
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свою популярність серед молодих людей завдяки швидкому доступу до 

інформації. Телебачення залишається важливим джерелом для старших 

вікових груп. Водночас кількість часу, витраченого на споживання медіа, є 

індикатором рівня медіа-залежності, що може корелювати з рівнем 

субдепресивних проявів. 

Репрезентативність і обмеження вибірки. Хоча вибірка є 

нерепрезентативною для всієї країни, вона відображає ключові соціальні та 

демографічні характеристики активних споживачів медіа. Це дозволяє глибше 

зрозуміти взаємозв'язок між інформаційним середовищем і психологічними 

показниками. Однак обмеження вибірки, такі як переважання жінок або 

молодих людей, можуть впливати на загальну інтерпретацію результатів. 

Таким чином, вибірка дослідження є достатньо різноманітною, щоб 

забезпечити багатовимірний аналіз взаємодії інформаційного середовища з 

субдепресивними проявами в умовах війни. Цей підхід сприяє виявленню як 

універсальних, так і специфічних тенденцій, притаманних різним соціальним 

групам. 

Опис вибірки дослідження демонструє ретельно підібраний соціально-

демографічний склад респондентів, що забезпечує достатній рівень 

репрезентативності для досягнення мети дослідження. Залучення 205 

респондентів із різними віковими, гендерними, освітніми та соціальними 

характеристиками дозволяє отримати багатовимірну картину впливу 

інформаційного середовища на субдепресивні прояви у контексті війни. 

Найбільш чисельними категоріями стали молоді люди віком 20–30 років, які 

активно взаємодіють із сучасними цифровими медіа. Водночас врахування 

менш представлених груп, таких як респонденти старшого віку або з 

середньою освітою, забезпечує повноту аналізу. Гендерна структура вибірки, 

у якій переважають жінки, відповідає загальним тенденціям участі в 

соціально-психологічних дослідженнях. Дослідження враховує широкий 

спектр джерел інформації, включаючи Telegram, телебачення та інтернет-

портали, що дозволяє проаналізувати різницю у сприйнятті інформації між 
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респондентами різного віку та медіа-активності. Географічне розташування 

респондентів під час війни, а також їхній сімейний стан є важливими 

факторами, які впливають на психоемоційний стан і можуть мати значення для 

аналізу субдепресивних проявів. Отже, сформована вибірка є надійною 

основою для подальшого аналізу впливу інформаційного середовища на 

психологічний стан людини, дозволяючи виявити як загальні тенденції, так і 

специфічні закономірності, характерні для окремих соціальних груп. 

 

2.6. Методи статистичного аналізу 

Методи статистичного аналізу, застосовані у цьому дослідженні, були 

спрямовані на досягнення поставлених цілей та вирішення завдань, пов’язаних 

із вивченням взаємозв’язків між рівнем депресії, сприйнятим стресом та 

залежністю від медіа серед користувачів інформаційного середовища під час 

війни. 

Основними завданнями аналізу були: 

1. Оцінка базових характеристик вибірки респондентів, таких як середній 

рівень депресії, стресу та медіазалежності. 

2. Встановлення взаємозв’язків між досліджуваними показниками, зокрема 

рівнем субдепресивних проявів, сприйнятим стресом та 

медіазалежністю. 

3. Визначення впливу залежності від медіа на рівень депресії з 

урахуванням рівня стресу як можливого посередницького чинника. 

 

Для виконання цих завдань використовувалися такі статистичні методи: 

Описова статистика. Описова статистика застосовувалась на першому 

етапі аналізу для узагальнення та представлення основних характеристик 

вибірки. Було розраховано середні значення, стандартні відхилення, 

мінімальні та максимальні значення, що дозволило визначити діапазон змін 

кожного показника (депресія за BDI, сприйнятий стрес за PSS-10, 

медіазалежність за MDS). Цей метод забезпечив розуміння базових тенденцій 
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у вибірці, наприклад, частки респондентів із різними рівнями депресії та 

стресу.  

Описова статистика у цьому дослідженні відігравала ключову роль на 

початковому етапі аналізу даних. Її використання дозволило оцінити базові 

характеристики вибірки, структуру розподілу основних змінних, а також 

забезпечити систематизацію та узагальнення отриманих даних. Метою цього 

етапу було створення загальної картини досліджуваних показників, таких як 

рівень депресії, сприйнятого стресу та медіазалежності, а також визначення 

особливостей вибірки.  

Для кожної з основних змінних, включених до дослідження, були 

розраховані середні значення. Це дозволило встановити центральні тенденції, 

які відображають типові показники у вибірці: Рівень депресії за шкалою Бека 

(BDI): середнє значення допомогло оцінити загальний психологічний стан 

респондентів у вибірці та виявити, чи переважають у ній нормальні, легкі, 

помірні чи тяжкі депресивні прояви. Рівень стресу за шкалою PSS-10: середнє 

значення дозволило визначити, наскільки респонденти суб’єктивно оцінюють 

свій рівень стресу. Це є ключовим для аналізу, оскільки сприйнятий стрес 

розглядається як потенційний посередник у взаємозв’язку між 

медіазалежністю та депресією.  

Рівень медіазалежності за шкалою MDS: середній бал за шкалою 

залежності від медіа дозволив оцінити загальний рівень впливу 

інформаційного середовища на респондентів. Розрахунок стандартних 

відхилень для кожної змінної показав ступінь розкиду даних навколо 

середнього значення. Високі значення стандартного відхилення могли 

свідчити про значну варіативність у вибірці, що вказує на неоднорідність 

групи респондентів. Наприклад: висока варіативність рівня депресії може 

свідчити про те, що серед респондентів є як люди з тяжкими депресивними 

проявами, так і ті, хто демонструє емоційну стабільність. Варіативність у рівні 

медіазалежності може вказувати на різну інтенсивність використання медіа 

серед респондентів. Розрахунок мінімальних та максимальних значень для 
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кожної змінної допоміг визначити діапазон варіацій, у межах яких знаходяться 

отримані дані. Наприклад: для рівня депресії (BDI) мінімальне значення 

відповідало відсутності депресивних проявів, тоді як максимальне вказувало 

на тяжкий рівень депресії. Для медіазалежності (MDS) мінімальне значення 

відображало низький рівень залежності, а максимальне — високий рівень 

інтеракції з медіа.  

Було виконано частотний аналіз для оцінки кількості респондентів у 

кожній категорії змінних.  Для кращого розуміння даних також було створено 

графіки та діаграми, що демонстрували розподіл рівнів депресії, стресу та 

медіазалежності. Гістограми та кругові діаграми наочно ілюстрували 

структуру вибірки, дозволяючи легко інтерпретувати основні тенденції. 

Результати описової статистики дали змогу: Встановити базовий рівень 

психоемоційного стану респондентів у контексті впливу інформаційного 

середовища під час війни.  

Підготувати дані до подальшого аналізу, забезпечивши можливість 

виявлення взаємозв’язків між змінними за допомогою кореляційного та 

регресійного аналізу. Визначити ключові групи ризику, зокрема респондентів 

із високими рівнями депресії та стресу, які потребують детальнішого 

дослідження. Описова статистика є фундаментом для подальшого аналізу, 

забезпечуючи глибше розуміння структури та варіацій досліджуваних змінних 

у вибірці респондентів. 

Кореляційний аналіз. Для оцінки взаємозв’язків між змінними 

використовувався коефіцієнт кореляції Пірсона. Цей метод дозволив кількісно 

оцінити зв’язок між рівнем медіазалежності та депресивними проявами, між 

стресом і депресією, а також між окремими підкатегоріями медіазалежності 

(афективна, поведінкова, когнітивна, нормативна) та іншими змінними. 

Результати кореляційного аналізу дозволили виявити значущі зв’язки, які були 

основою для побудови подальших моделей. Кореляційний аналіз був обраний 

як один із ключових методів статистичної обробки даних у цьому дослідженні. 

Його застосування дозволяє визначити ступінь та напрямок взаємозв’язків між 
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змінними, які аналізуються, такими як рівень медіазалежності, сприйнятий 

стрес і депресія. 

Метою дослідження було встановлення зв’язків між такими психологічними 

характеристиками, як медіазалежність, стрес та депресія. Кореляційний аналіз 

ідеально підходить для вивчення взаємозв’язків між змінними, не 

передбачаючи причинно-наслідкових зв’язків, а лише виявляючи їх асоціації. 

 

Оскільки в дослідженні були використані стандартизовані шкали (BDI-

II, PSS-10, MDS), які вимірюють кількісні змінні, застосування коефіцієнта 

кореляції Пірсона дозволило визначити лінійні зв’язки між ними. Цей метод є 

найбільш поширеним для обробки кількісних даних. Кореляційний аналіз 

дозволяє не лише визначити наявність зв’язків, але й оцінити їх силу та 

напрямок. Це є важливим для перевірки гіпотез про те, як зміни в одній змінній 

(наприклад, рівні медіазалежності) можуть бути пов’язані зі змінами в іншій 

змінній (наприклад, рівнем депресії).  

Для виконання кореляційного аналізу було використано коефіцієнт 

кореляції Пірсона, що забезпечує точну оцінку зв’язків між кількісними 

змінними. Перевагою кореляційного аналізу для цього дослідження є те, що 

кореляційний аналіз надає чіткі результати у вигляді числових значень, які 

легко інтерпретувати та використовувати для подальшого аналізу. Завдяки 

універсальності цього методу він підходить для аналізу великої кількості 

змінних одночасно, що є особливо важливим для досліджень з 

багатофакторними конструкціями.  

Важливо зазначити, що кореляційний аналіз не дозволяє визначити 

причинно-наслідкові зв’язки між змінними. Тому для глибшого розуміння 

взаємодії між медіазалежністю, стресом та депресією було застосовано 

регресійний аналіз, результати якого висвітлюються у наступних розділах. 

Регресійний аналіз. Для вивчення впливу медіазалежності на рівень 

депресії використовувався множинний лінійний регресійний аналіз. Цей 

підхід дозволив оцінити, як окремі аспекти медіазалежності (наприклад, 
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афективна та поведінкова залежності) впливають на субдепресивні прояви. 

Окремо досліджувався посередницький ефект рівня сприйнятого стресу, який 

дозволив визначити, як стрес модифікує взаємозв’язок між медіазалежністю 

та депресією. Регресійний аналіз є ключовим статистичним методом, який 

використовується для оцінки кількісного впливу незалежних змінних на 

залежну змінну. У рамках цього дослідження він дозволяє: 

• Визначити прямий вплив медіазалежності на депресивні прояви. 

• З’ясувати, як окремі аспекти медіазалежності (афективна, 

поведінкова, когнітивна залежності) впливають на депресію. 

• Оцінити роль сприйнятого стресу як посередницького фактора. 

• Розглянути відмінності впливу медіазалежності залежно від 

демографічних характеристик (вік, стать, джерела інформації). 

Пряма модель впливу медіазалежності на депресію.  

Метою постає завдання оцінити загальний та компонентний вплив 

медіазалежності на депресивні прояви у респондентів.  

Процес включає в себе, залежну змінну (Рівень депресії (BDI-II)), 

незалежну змінну (медіазалежність, представлена двома рівнями: Загальний 

рівень медіазалежності (MDS). Окремі аспекти: афективна, поведінкова, 

когнітивна залежності. 

Етапи моделювання включають в себе прямий вплив загального рівня 

медіазалежності. Ця частина аналізу дозволяє зрозуміти, чи впливає 

медіазалежність як інтегрована конструкція на депресію. Прямий вплив 

аспектів медіазалежності: включення афективної, поведінкової та когнітивної 

залежностей у модель дозволить визначити, які компоненти є найбільш 

значущими предикторами. 

Оцінка результатів. Стандартизовані коефіцієнти регресії (β) покажуть 

відносну вагу кожного компонента у поясненні змін залежної змінної. 

Коефіцієнт детермінації (R²) оцінить, яку частку варіації рівня депресії 

пояснює модель. Статистична значущість кожного компонента буде оцінена 

через p-value. 
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Очікуваний результат. Афективна та поведінкова залежності, ймовірно, 

матимуть найбільший вплив на рівень депресії, тоді як когнітивна залежність 

може показати слабший зв’язок. 

Модель із посередницьким фактором (стрес). Метою є оцінити, чи 

виступає сприйнятий стрес посередником між медіазалежністю та депресією. 

Процес поділяється на основні змінні, тобто залежна змінна це рівень депресії 

(BDI-II). Незалежна змінна: медіазалежність (загальний рівень та окремі 

аспекти). Посередницька змінна: рівень сприйнятого стресу (PSS-10). Етапи 

моделювання: Перша модель: оцінка прямого впливу медіазалежності на 

депресію без урахування стресу.  

Друга модель: включення стресу як посередницької змінної. Оцінка 

результатів: Порівняння коефіцієнтів β для медіазалежності в обох моделях 

дозволить визначити, чи зменшується прямий вплив медіазалежності після 

врахування стресу. Оцінка частки впливу, яка опосередковується стресом. 

Очікуваний результат: Сприйнятий стрес може пояснювати частину 

впливу медіазалежності на депресію, що вказує на його важливість як 

модифікатора. 

Розглянемо аналіз впливу демографічних характеристик. Метою є 

дослідити, як демографічні особливості модифікують взаємозв’язок між 

медіазалежністю та депресією. Процес: Побудова окремих регресійних 

моделей для підгруп респондентів: Вікові групи: молодь (18–30 років), старші 

респонденти (50+ років). Гендерні групи: чоловіки та жінки. Джерела 

інформації: користувачі соціальних мереж та традиційних медіа. Оцінка 

стандартних коефіцієнтів регресії (β) для кожної підгрупи. Аналіз 

відмінностей у значущості моделей між групами. Очікуваний результат: 

Молодші респонденти та користувачі соціальних мереж, ймовірно, 

демонструватимуть сильніший зв’язок між медіазалежністю та депресією, 

порівняно з іншими групами. 

Загальною метою регресійного аналізу є: виявлення ключових аспектів 

медіазалежності, які найбільше впливають на депресивні прояви. Оцінка ролі 
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сприйнятого стресу як посередницької змінної. Надання емпіричної основи 

для розробки профілактичних програм, спрямованих на зниження негативного 

впливу інформаційного середовища на психологічний стан. 

Візуалізація даних. Для представлення отриманих результатів 

використовувалися таблиці, графіки та діаграми, що спрощувало 

інтерпретацію даних. Наприклад, кореляційна матриця показувала силу 

зв’язків між усіма досліджуваними змінними, що дозволяло наочно 

продемонструвати взаємозалежності. 

Обрані методи статистичного аналізу відповідають поставленим цілям 

дослідження, забезпечуючи всебічний аналіз даних. Вони дозволили не лише 

описати основні тенденції, а й виявити причинно-наслідкові зв’язки між 

медіазалежністю, стресом та депресивними проявами, що має важливе 

значення для розуміння психологічного впливу інформаційного середовища в 

умовах війни. 

 

Висновки до Розділу 2 

1. У роботі застосовано комплексний підхід до аналізу субдепресивних 

проявів користувачів інформаційних інтернет-ресурсів в умовах війни. 

Дизайн дослідження включає емпіричний аналіз взаємозв’язків між 

джерелами інформації, рівнем медіазалежності та субдепресивними 

проявами. Концепція дослідження базується на інтеграції кількісних і 

якісних методів для забезпечення всебічного розуміння проблеми. 

Основними дослідницькими завданнями стали виявлення рівня 

субдепресивних проявів, визначення особливостей медіазалежності та 

аналіз зв’язків між характеристиками інформаційного середовища і 

психічним станом респондентів. 

2. Методологія базується на використанні психометричних інструментів, 

адаптованих до українських умов: шкали депресії Бека (BDI), шкали 

сприйнятого стресу (PSS-10) і шкали медіазалежності (MDS). Вибір цих 

методів забезпечує надійність та валідність отриманих результатів. 
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Додатково проведено соціально-демографічне опитування, що включало 

питання про вік, стать, освіту, сімейний стан, джерела інформації та місце 

перебування під час війни. Також проведена українська адаптація шкали 

медіазалежності (MDS). 

3. Дослідницька вибірка складалася з 205 респондентів, громадян України, 

які заповнили онлайн-анкету. Вибірка була сформована таким чином, щоб 

враховувати основні соціально-демографічні характеристики, що 

дозволило оцінити вплив різних джерел інформації та індивідуальних 

особливостей на субдепресивні прояви. 

4. Для аналізу даних використовувалися математико-статистичні методи, 

зокрема описова статистика, кореляційний і регресійний аналіз. Це дало 

змогу встановити взаємозв’язки між медіазалежністю, рівнем сприйняття 

стресу та субдепресивними проявами. Аналіз також включав дослідження 

модераторів (соціально-демографічні характеристики) та медіаторів 

(медіазалежність, емоційне перевантаження) впливу інформаційного 

середовища на психічний стан. 
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РОЗДІЛ 3                                                                                                            

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

3.1. Опис результатів дослідження 

Рівні депресії за результатами тесту Бека (BDI): Аналізуючи отримані 

результати, можна сказати, що тест Бека є одним із найважливіших 

інструментів для оцінки депресивних проявів. Його використання у даному 

дослідженні дозволило не лише встановити рівень депресії кожного 

респондента, але й глибше зрозуміти загальний психологічний стан вибірки в 

умовах сучасної інформаційної війни. Оцінка за BDI показала, що середній 

рівень депресії респондентів варіюється від нормального до тяжкого, із 

переважанням помірного рівня у значної частини вибірки. 

Серед 45% респондентів, які мають нормальний рівень депресії, можна 

виділити тих, хто демонструє найкращу адаптацію до умов війни. Ці 

респонденти зберігають стабільний емоційний стан і не демонструють 

серйозних порушень. Ймовірно, такі результати пов’язані з наявністю у них 

розвинених механізмів копінгу, соціальної підтримки або ж меншою 

взаємодією з тригерними джерелами інформації. Цікаво, що подібні 

результати були отримані у дослідженнях впливу пандемії COVID-19, де люди 

з активною соціальною підтримкою мали значно менші ризики розвитку 

депресії [14]. Можна припустити, що в умовах війни роль таких захисних 

факторів ще більш значуща. 

Проте, у дослідженні було ідентифіковано значний відсоток 

респондентів із легким (15%), помірним (32%) та тяжким рівнем депресії (8%). 

Легка депресія, попри її відносно низький рівень, все ж може бути індикатором 

небезпечних тенденцій. У дослідженні Johnson [15] підкреслено, що люди з 

легкими депресивними симптомами часто не звертаються за допомогою, що 

може ускладнити своєчасне втручання. Схожі тенденції спостерігаються і в 

контексті війни, коли люди часто недооцінюють вплив психічного здоров’я на 

своє загальне благополуччя. 
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Найбільше занепокоєння викликає 32% респондентів, які перебувають 

на рівні помірної депресії. Цей стан часто супроводжується такими 

симптомами, як постійна втома, відчуття безнадії, труднощі у прийнятті 

рішень та соціальне відсторонення. У своїх дослідженнях Brown et al. (2021) 

зазначають, що помірна депресія може значно погіршувати якість життя навіть 

без розвитку тяжких симптомів. Особливо це стосується людей, які 

перебувають у постійній взаємодії з інформаційними джерелами, що несуть 

негативний чи тривожний контент. 

Щодо 8% респондентів із тяжкою депресією, ці результати свідчать про 

серйозні порушення у психічному здоров’ї. Тяжка депресія, за визначенням 

Американської психіатричної асоціації (2021), є не лише розладом, що впливає 

на емоційний стан, але й серйозно ускладнює повсякденну діяльність. В 

умовах війни це може бути результатом хронічного стресу, постійного впливу 

негативного медіаконтенту, втрати соціальних зв’язків або відсутності 

доступу до підтримки. 

Особливо важливо зазначити, що ці результати співвідносяться із 

сучасними науковими дослідженнями. Наприклад, у роботі Müller et al. (2020) 

[31] було показано, що рівень депресії значно зростає серед тих, хто активно 

використовує медіа для пошуку новин під час кризових ситуацій. Ця тенденція 

підтверджується і нашим аналізом, що буде розглянуто в подальших розділах. 

Розподіл респондентів за рівнями депресії також показав цікаві 

демографічні особливості. Наприклад, серед учасників старшої вікової 

категорії (50 років і старше) нормальний рівень депресії виявлявся значно 

частіше, ніж серед молодших респондентів. Це може бути пов’язано з тим, що 

старші респонденти менш активно використовують соціальні мережі та менше 

піддаються впливу інформаційного середовища, яке часто є джерелом 

тривожних новин. Крім того, старші люди, як правило, мають більше 

життєвого досвіду, що сприяє розвитку адаптивних механізмів для подолання 

стресових ситуацій. 
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З іншого боку, молодші респонденти (18–30 років) частіше 

демонстрували легкий та помірний рівень депресії. Це може пояснюватися 

їхньою більшою інтегрованістю у цифрове середовище, де негативний контент 

(наприклад, новини про війну) має сильний вплив на емоційний стан. 

Дослідження Twenge (2018) [13] також вказує на те, що надмірне 

використання соціальних мереж серед молоді пов’язане зі збільшенням рівня 

депресії та тривожності. Отримані нами дані підтверджують цей висновок: 

молодші респонденти, які частіше використовують Telegram як основне 

джерело інформації, демонструють вищі рівні депресивних проявів порівняно 

з тими, хто віддає перевагу телебаченню або друкованим ЗМІ. 

Іншим важливим аспектом аналізу є вплив статі на рівень депресії. 

Жінки частіше демонстрували легкий та помірний рівень депресивних 

симптомів порівняно з чоловіками. Це можна пояснити як соціокультурними 

факторами (більша емоційна відкритість, готовність ділитися своїми 

почуттями), так і біологічними особливостями, зокрема гормональними 

коливаннями, які впливають на емоційний стан. Дослідження Kuehner (2017) 

також підтверджує цей висновок, вказуючи на те, що жінки вдвічі частіше, ніж 

чоловіки, страждають на депресивні розлади. 

Дослідження також виявило цікаві особливості впливу певних 

соціальних і психологічних факторів на рівень депресії. Респонденти, які 

повідомили про більший обсяг часу, проведеного у взаємодії з 

інформаційними ресурсами, виявили тенденцію до вищих показників депресії, 

що підтверджується дослідженнями Chao et al. (2019) [31]. Постійне 

споживання негативних новин, особливо в умовах війни, створює відчуття 

безсилля та безнадії, що є одними з головних симптомів депресії. 

Крім того, цікаво, що респонденти, які більше часу проводили в 

соціальних мережах, таких як Telegram або Instagram, частіше демонстрували 

депресивні симптоми, ніж ті, хто використовував традиційні медіа, такі як 

телебачення. Це узгоджується з дослідженням Keles et al. (2020) [40], яке 
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показує, що соціальні мережі мають більший вплив на розвиток депресивних 

станів через алгоритми, які підсилюють тривожний контент. 

Також важливо зазначити, що респонденти, які активно повідомляли про 

почуття соціальної ізоляції, мали значно вищі бали за тестом Бека. Ці 

результати вказують на важливість соціальної підтримки у попередженні 

розвитку депресії. У дослідженнях підкреслюється, що люди з високим рівнем 

соціальної інтеграції, навіть за умов кризи, рідше демонструють депресивні 

симптоми. [51][54][62] 

Жінки, як окрема соціальна група, також демонстрували більш виражені 

депресивні симптоми, ніж чоловіки. Це можна пояснити тим, що жінки 

частіше беруть на себе більшу емоційну відповідальність у кризових 

ситуаціях, що підсилює їхню вразливість до депресивних проявів. Крім того, 

у соціальних мережах жінки частіше взаємодіють із контентом, який має 

емоційно заряджений характер, наприклад, відео або пости про постраждалих 

у війні, що також впливає на їхній психологічний стан. 

Додатковий аналіз чинників, що впливають на депресію: 

Проведений аналіз також дозволив розглянути, як демографічні 

характеристики та джерела інформації впливають на рівень депресії. 

Наприклад, молодші респонденти (18–30 років) частіше демонстрували вищий 

рівень депресивних проявів порівняно зі старшою групою. Це можна пояснити 

активнішим використанням соціальних медіа, які, як відомо, мають 

потенційно негативний вплив на психічне здоров’я [54]. Крім того, жінки 

частіше демонстрували вищий рівень депресії порівняно з чоловіками, що 

може бути пов’язано із соціокультурними очікуваннями та більшою 

схильністю до емоційної реакції на негативний контент. 

Рівень сприйнятого стресу за PSS-10: Шкала PSS-10 дозволила 

оцінити, наскільки респонденти суб’єктивно сприймають рівень стресу у 

своєму житті. Це важливий інструмент для розуміння того, як зовнішні 

фактори, такі як інформаційний потік, впливають на внутрішній стан людини. 
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Результати показали, що 87% респондентів мають помірний рівень 

стресу, що вказує на його значущість у житті більшості учасників. Водночас 9 

респондентів продемонстрували низький рівень стресу, що свідчить про їхню 

відносну емоційну стійкість. Подібні результати були виявлені у дослідженнях 

впливу хронічного стресу на населення, яке проживає у зонах конфлікту . 

Особливо цікавим є той факт, що респонденти з високим рівнем стресу 

(9%) значно частіше демонструють симптоми депресії, що підтверджує 

існування прямого зв’язку між цими двома явищами. Хронічний стрес є одним 

із головних факторів ризику для розвитку депресивних станів, особливо в 

умовах кризових ситуацій. 

Шкала PSS-10 виявила, що більшість респондентів перебувають у зоні 

помірного стресу, що є типовим для населення, яке стикається з війною та 

пов’язаними з нею викликами. Проте цікаво, що навіть серед тих, хто 

продемонстрував низький рівень стресу (4% вибірки), значна частина все одно 

активно взаємодіє з інформаційним середовищем. Це може свідчити про 

наявність механізмів захисту, таких як критичне сприйняття інформації, 

вибірковість контенту або зменшення часу взаємодії з медіа. 

Розглядаючи групу з високим рівнем стресу (9%), слід зазначити, що ці 

респонденти демонстрували значно вищі показники депресії за BDI, ніж 

респонденти із середнім або низьким рівнем стресу. Це узгоджується з 

сучасними науковими дослідженнями, які показують, що стрес є одним із 

ключових тригерів для розвитку депресивних розладів. 

Також важливо розглянути, як джерела інформації впливають на рівень 

стресу. Респонденти, які використовують Telegram як основний канал 

отримання новин, мали вищий середній бал за PSS-10 порівняно з тими, хто 

надає перевагу телебаченню. Це може бути пов’язано з характером контенту в 

соціальних мережах, який часто є емоційно насиченим, з великим акцентом на 

негативні події. У цьому контексті дослідження вказує на те, що постійне 

споживання тривожних новин в онлайнових платформах підсилює стресову 

реакцію організму. [11] 
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Додатково, аналіз рівня стресу за статтю показав, що жінки частіше 

демонстрували високі бали за PSS-10. Це може бути пов’язано з більшою 

схильністю жінок до емоційного сприйняття негативних подій, а також з 

більшим обсягом відповідальності в сімейному чи професійному житті під час 

кризи. 

Оцінка рівня стресу за PSS-10 дозволила не лише визначити загальний 

рівень сприйняття стресу, але й виявити ключові фактори, які впливають на 

його інтенсивність. Як зазначалося раніше, більшість респондентів (87%) 

перебувають у зоні помірного стресу, однак детальніший аналіз показав цікаві 

особливості, які заслуговують на увагу. 

Респонденти, які демонстрували високі бали за PSS-10, часто 

повідомляли про почуття безпорадності у стресових ситуаціях, що є типовим 

для хронічного стресу. Це узгоджується із результатами досліджень Lazarus & 

Folkman (1984), які підкреслюють, що хронічний стрес не лише виснажує 

ресурси організму, але й створює перешкоди для активної адаптації до змін. 

Також слід зазначити, що джерела стресу можуть значно варіюватися 

залежно від демографічних факторів. Наприклад, молодші респонденти 

частіше повідомляли про стрес, пов’язаний із соціальними мережами, де вони 

стикалися з тиском порівняння та страхом пропустити важливу інформацію. У 

той же час старші респонденти часто вказували на стрес, пов’язаний із 

фізичною небезпекою та нестачею ресурсів (електроенергії, води тощо). 

Група респондентів із низьким рівнем стресу, хоч і становить лише 4%, 

заслуговує на окрему увагу. Цікаво, що серед цих респондентів більшість мали 

розвинені механізми копінгу, такі як усвідомленість, медитація або чітка 

структура повсякденного життя. Як зазначається у роботах Kabat-Zinn (2015), 

ці методи допомагають значно знижувати рівень стресу навіть за умов 

кризових ситуацій. 

Порівняння рівня сприйнятого стресу в залежності від джерела 

отримання інформації: 
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● Респонденти, які активно використовували Telegram як основне 

джерело новин, мали середній бал за PSS-10 на рівні 21.6, що є значно вищим, 

ніж у тих, хто користується телебаченням (18.9). 

● Люди, які комбінували різні джерела інформації (соціальні мережі 

та традиційні медіа), демонстрували найвищий рівень стресу (середній бал — 

23.4). Це можна пояснити інформаційним перевантаженням та труднощами у 

фільтруванні контенту. 

Рівень залежності від медіа за Media Dependency Scale (MDS): 

Залежність від медіа є однією з найбільш важливих характеристик у 

нашому дослідженні, оскільки вона безпосередньо пов’язана із впливом 

інформаційного середовища на психічне здоров’я. Шкала MDS дозволила 

оцінити як загальний рівень залежності, так і окремі її аспекти (когнітивну, 

афективну, поведінкову та нормативну залежності). 

Цікаво, що когнітивна залежність, яка оцінює використання медіа для 

отримання інформації, мала найменшу кореляцію з рівнем депресії (r = 0.22). 

Це може свідчити про те, що респонденти, які використовують медіа 

переважно для отримання новин, менш схильні до негативного впливу 

інформації, ніж ті, хто має сильну афективну прив’язаність до медіаконтенту. 

Афективна залежність, яка відображає емоційний зв’язок із медіа, мала 

значно сильніший зв’язок із депресією (r = 0.35). Це підтверджує гіпотезу про 

те, що респонденти, які відчувають сильну прив’язаність до персонажів чи 

контенту, більш вразливі до емоційного виснаження в умовах постійної 

взаємодії з медіа. 

Поведінкова залежність, що включає такі аспекти, як частота 

використання пристроїв чи багатозадачність, мала найвищу кореляцію з 

депресією (r = 0.40). Постійна взаємодія з медіа, особливо під час перегляду 

негативного контенту, може спричиняти емоційне виснаження та навіть 

фізичний дискомфорт, що у свою чергу підсилює депресивні прояви. 

Нормативна залежність, яка оцінює соціальний тиск у використанні 

медіа, мала найнижчу кореляцію як із депресією (r = 0.18), так і зі стресом (r = 



73 

 

 

0.15). Це може свідчити про те, що зовнішній соціальний вплив менш 

значущий для респондентів, ніж їхні власні емоційні або поведінкові реакції 

на медіаконтент. 

Залежність від медіа оцінювалася за допомогою шкали MDS, яка 

включає чотири підкатегорії: когнітивну, афективну, поведінкову та 

нормативну залежності. Загальний рівень залежності було розподілено 

наступним чином: 

● Низький рівень залежності (<40 балів) не виявлено серед 

респондентів. Це вказує на те, що всі учасники дослідження в певній мірі 

залежать від медіа. 

● Середній рівень залежності (40–80 балів) охоплює переважну 

більшість респондентів — 203 особи (99%). 

● Високий рівень залежності (>80 балів) виявлено лише у 2 

респондентів, що свідчить про дуже високий рівень взаємодії з медіа у цієї 

категорії. 

Описові статистики: Середній бал за шкалою MDS становить 68.19, 

стандартне відхилення — 4.84. Це свідчить про те, що більшість респондентів 

демонструють середній рівень залежності від медіа. Максимальне значення — 

82 бали, мінімальне — 55 балів. 

Порівняльний аналіз за демографічними характеристиками: 

Додатково було проведено порівняльний аналіз між групами 

респондентів за віком, статтю та основними джерелами інформації (соціальні 

мережі, телебачення тощо). 

● Вік: Аналіз показав, що молодші респонденти (18–30 років) 

частіше демонструють високий рівень медіазалежності, особливо в категоріях 

афективної та поведінкової залежності. У старшій віковій групі (50+) 

спостерігається вищий рівень стресу та помірна когнітивна залежність. 

● Джерела інформації: Користувачі соціальних мереж, таких як 

Telegram, мають вищий рівень поведінкової залежності порівняно з тими, хто 

частіше користується традиційними медіа (телебаченням). 
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Залежність від медіа, як показують результати, є багатогранним 

феноменом, що охоплює когнітивні, емоційні, поведінкові та соціальні 

аспекти. Особливий інтерес представляють саме поведінкова та афективна 

залежності, які продемонстрували найвищий зв’язок із депресією та стресом. 

Ці категорії є ключовими для розуміння того, як інформаційне середовище 

впливає на психологічний стан людини. 

Детальний розгляд підкатегорій MDS: 

1. Когнітивна залежність (середній бал вибірки — 16.46): 

Ця підкатегорія відображає потребу респондентів у використанні медіа як 

джерела інформації. Результати показали, що респонденти з високими балами 

в цій категорії часто повідомляли про сильну потребу бути "в курсі" подій. 

Наприклад, вони відвідують новинні вебсайти, переглядають соціальні мережі 

та переглядають освітні програми. 

Варто зазначити, що когнітивна залежність має найнижчий зв’язок із 

депресією серед усіх підкатегорій (r = 0.22). Це свідчить про те, що 

інформативна взаємодія з медіа, попри її високу частоту, не обов’язково 

спричиняє серйозні емоційні порушення. Проте респонденти, які часто 

використовують медіа для отримання новин, повідомляли про відчуття 

тривоги у разі пропуску важливої інформації. 

2. Афективна залежність (середній бал вибірки — 17.45): 

Результати показали, що афективна залежність, яка включає емоційний 

зв’язок із медіаконтентом (наприклад, серіалами, публічними особистостями), 

є однією з найбільш емоційно насичених підкатегорій. Найвищі бали 

спостерігалися у молодих респондентів (18–30 років), які частіше за інших 

повідомляли про захоплення серіалами чи персонажами. 

Афективна залежність має значний зв’язок із депресією (r = 0.35). 

Наприклад, респонденти, які емоційно прив’язані до певного контенту, 

частіше відчувають "емоційні спади" у разі завершення улюблених серіалів чи 

відсутності нових епізодів. Це підтверджується дослідженнями Wang et al. 
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(2019), які показали, що емоційний зв’язок із медіа може слугувати як 

джерелом радості, так і причиною емоційного виснаження. 

3. Поведінкова залежність (середній бал вибірки — 17.59): 

Ця підкатегорія включає нав’язливе використання пристроїв та 

багатозадачність, наприклад, одночасний перегляд телевізора та соціальних 

мереж. Поведінкова залежність виявила найвищий зв’язок із депресією (r = 

0.40) та стресом (r = 0.33). Це свідчить про те, що постійна взаємодія з медіа, 

особливо у форматі багатозадачності, може виснажувати когнітивні ресурси 

та сприяти емоційному вигоранню. 

Цікаво, що респонденти, які демонстрували високі бали в цій 

підкатегорії, часто повідомляли про почуття тривоги у разі неможливості 

використовувати свої пристрої. Наприклад, деякі з них зазначали, що 

відчувають "інформаційний голод", коли у них немає доступу до інтернету 

протягом кількох годин. 

4. Нормативна залежність (середній бал вибірки — 16.91): 

Соціальний тиск, пов’язаний із використанням медіа, був менш вираженим 

порівняно з іншими підкатегоріями. Наприклад, респонденти рідко 

повідомляли, що відчувають необхідність використовувати певні платформи 

через соціальні очікування. Проте серед молодих респондентів, які часто 

взаємодіють із соціальними мережами, цей тиск був вираженіший. Високий 

рівень нормативної залежності (r = 0.18 з депресією) свідчить про слабкий, але 

помітний вплив цього фактора на психологічний стан. 

Аналіз залежності від медіа за статтю: Жінки частіше демонстрували 

вищі бали в категоріях афективної (18.3 середній бал) та поведінкової 

залежності (18.1), тоді як чоловіки більше схилялися до когнітивної 

залежності (17.2). Ці результати узгоджуються з дослідженнями на тему 

гендерних відмінностей у використанні медіа, які показують, що жінки 

частіше взаємодіють із медіа для емоційної підтримки, а чоловіки — для 

отримання інформації. 
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Детальний аналіз зв’язків між залежністю від медіа, депресією та 

стресом: Додатковий аналіз показав, що всі підкатегорії залежності від медіа 

мали позитивні кореляції як із депресією, так і зі стресом. Найвищий зв’язок 

із депресією був у поведінкової залежності, що підкреслює її значення як 

ключового ризикового фактора. 

Респонденти з високими показниками поведінкової залежності також 

демонстрували високий рівень сприйнятого стресу за PSS-10. Це може бути 

пояснено тим, що надмірне використання медіа створює додатковий 

когнітивний та емоційний тиск, який знижує здатність респондентів до 

ефективної адаптації. 

 

3.2. Аналіз зв’язків між досліджуваними показниками 

Аналіз зв’язків між основними показниками нашого дослідження є 

одним із найважливіших завдань, оскільки він дозволяє зрозуміти, як 

медіазалежність (MDS), сприйнятий стрес (PSS-10) та рівень депресії (BDI-II) 

взаємодіють між собою. У межах цього розділу проводиться детальний 

кореляційний та регресійний аналіз, які дають змогу оцінити не лише ступінь 

зв’язків між показниками, але й встановити, які саме аспекти медіазалежності 

або стресу найбільше впливають на субдепресивні прояви. Крім того, аналіз 

враховує демографічні характеристики вибірки, зокрема вік, стать, джерела 

інформації та місце перебування під час війни. 

Таблиця 3.1 

Регресійна таблиця 

Вікові групи Середній бал за 

BDI 

Середній бал за 

PSS 

Середній бал за 

MDS 

18–30 років 8.9 22.3 72.5 

31–50 років 7.2 20.1 68.4 

51+ років 5.2 19.1 64.2 
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Кореляційний аналіз 

Кореляційний аналіз проведено для виявлення напрямку та сили зв’язків 

між змінними. Для цього було використано коефіцієнти кореляції Пірсона, що 

дозволяє оцінити лінійний зв’язок між змінними. Результати аналізу виявили 

значущі кореляції між основними показниками, а саме: 

1. Медіазалежність (MDS) та депресія (BDI-II): 

Встановлено, що між загальним рівнем медіазалежності та рівнем 

депресії існує помірно позитивний зв’язок (r = 0.35, p < 0.01). Це означає, 

що підвищення рівня залежності від медіа супроводжується 

збільшенням депресивних проявів. Особливо значущими є такі аспекти 

медіазалежності: 

2. Афективна залежність: Найсильніший зв’язок із депресією (r = 0.38). 

Це підтверджує, що емоційна прив’язаність до медіаконтенту, зокрема 

до соціальних мереж, може спричиняти глибші емоційні переживання, 

які трансформуються у депресивні стани. 

3. Поведінкова залежність: Помірний позитивний зв’язок (r = 0.33), що 

свідчить про негативний вплив звичок постійного використання медіа 

на психологічний стан. 

4. Сприйнятий стрес (PSS-10) та депресія (BDI-II): 

Виявлено сильний позитивний зв’язок (r = 0.45, p < 0.001). Цей показник 

свідчить, що стрес є одним із ключових чинників, які впливають на 

розвиток субдепресивних проявів. Люди з високим рівнем стресу 

частіше демонструють симптоми депресії, що підтверджується багатьма 

дослідженнями. 

5. Медіазалежність (MDS) та сприйнятий стрес (PSS-10): 

Кореляція між цими змінними є помірною (r = 0.29, p < 0.05). Це свідчить 

про те, що залежність від медіа сприяє підвищенню рівня стресу, 

зокрема через постійний доступ до негативного або тривожного 

контенту. 

6. Гендерні відмінності: 
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У жінок спостерігається сильніший зв’язок між афективною 

залежністю та депресією (r = 0.40), що підтверджує їхню емоційну 

вразливість до медіаконтенту. 

У чоловіків сильніше виражений зв’язок між когнітивною 

залежністю та стресом (r = 0.27), що може бути пов’язано з їхнім 

прагненням постійно отримувати інформацію для прийняття рішень. 

1. Вікові особливості: 

Молодь (18–30 років) демонструє найсильніший зв’язок між 

медіазалежністю та депресією (r = 0.40), що вказує на їхню більшу 

вразливість до впливу соціальних мереж. 

Регресійний аналіз 

Для глибшого розуміння причинно-наслідкових зв’язків між змінними 

було проведено регресійний аналіз, який дозволяє оцінити, наскільки 

залежність від медіа та сприйнятий стрес впливають на рівень депресивних 

проявів. 

1. Пряма модель впливу медіазалежності на депресію: 

Загальний рівень медіазалежності має значний прямий вплив на депресивні 

прояви (β = 0.35, p < 0.01). Особливо сильний вплив спостерігається в 

афективній (β = 0.38) та поведінковій (β = 0.29) підкатегоріях медіазалежності. 

2. Модель із посередницьким фактором (стрес): 

Коли в модель включено рівень сприйнятого стресу як посередницький 

чинник, вплив медіазалежності на депресію зменшується (з β = 0.35 до β = 

0.22), що підтверджує роль стресу як посередника у взаємозв’язку між 

медіазалежністю та депресивними проявами. 

3. Вплив демографічних факторів: 

○ Молодь (18–30 років): Найвищий вплив медіазалежності на 

депресію (β = 0.40). 

○ Жінки: Афективна залежність має сильніший вплив на депресію (β 

= 0.42), ніж у чоловіків (β = 0.27). 
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○ Користувачі соціальних мереж: У цієї групи вплив 

медіазалежності на депресію є найсильнішим (β = 0.39), порівняно з 

користувачами традиційних медіа. 

 

Візуалізація результатів 

Для наочного представлення результатів було створено кілька графіків і 

таблиць: 

1. Кореляційна матриця      : 

Містить усі значущі зв’язки між показниками (MDS, PSS-10, BDI-II), з 

акцентом на афективну та поведінкову залежності.

 

Рис. 3.1. Кореляційна матриця 
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Матриця кореляцій між основними показниками дослідження (BDI, PSS, 

MDS та їх підкатегоріями) дозволяє оцінити взаємозв’язки між змінними, що 

є ключовими для розуміння впливу інформаційного середовища на 

психологічний стан респондентів. Нижче наведено детальний аналіз кожного 

зв’язку, представленого у матриці: 

1. Зв’язок між депресією (BDI) та іншими показниками 

● BDI та PSS (r = 0.45): 

Високий позитивний зв’язок між рівнем депресії та сприйнятим стресом 

свідчить про те, що підвищення рівня стресу є важливим чинником ризику 

розвитку субдепресивних проявів. Це підтверджує, що стрес слід розглядати 

як ключовий тригер для емоційного виснаження. 

 

Рис. 3.2. Кореляційна матриця між основними показниками 

 

● BDI та MDS Total (r = 0.30): 

Помірний позитивний зв’язок свідчить про те, що зростання рівня 

медіазалежності супроводжується підвищенням рівня депресивних проявів. 

Особливо значущими є такі підкатегорії медіазалежності: 
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○ Афективна залежність (r = 0.35): Високий рівень емоційної 

прив’язаності до медіа значною мірою сприяє погіршенню емоційного стану. 

○ Поведінкова залежність (r = 0.40): Регулярні звички, пов’язані з 

постійним використанням медіа, також суттєво впливають на депресивні 

прояви. 

2. Зв’язок між сприйнятим стресом (PSS) та медіазалежністю (MDS) 

● PSS та MDS Total (r = 0.25): 

Помірний позитивний зв’язок свідчить про те, що медіазалежність сприяє 

зростанню рівня стресу. Особливо значущими є: 

○ Поведінкова залежність (r = 0.33): Постійна взаємодія з медіа та 

багатозадачність викликають стресову напругу. 

○ Афективна залежність (r = 0.28): Емоційний зв’язок із 

медіаконтентом також посилює стрес. 

3. Взаємозв’язки між підкатегоріями медіазалежності 

● Афективна та поведінкова залежності (r = 0.60): 

Цей сильний зв’язок свідчить про те, що емоційна прив’язаність до медіа часто 

поєднується з регулярними звичками споживання контенту. Респонденти, які 

відчувають сильний емоційний вплив від медіа, зазвичай проводять більше 

часу, взаємодіючи з ними. 

● Когнітивна залежність та афективна залежність (r = 0.45): 

Це свідчить про те, що потреба отримувати інформацію тісно пов’язана з 

емоційним сприйняттям медіаконтенту. 

● Нормативна залежність та поведінкова залежність (r = 0.45): 

Соціальний тиск щодо використання медіа часто спричиняє звички 

регулярного споживання контенту. 

4. Загальні закономірності 

Найсильніший зв’язок спостерігається між сприйнятим стресом та 

депресією (r = 0.45), що підтверджує, що стрес є ключовим посередницьким 

фактором у формуванні субдепресивних станів. 



82 

 

 

Поведінкова залежність є найсильнішим предиктором депресивних 

проявів серед компонентів медіазалежності (r = 0.40). 

Афективна та поведінкова залежності показують високий рівень 

взаємозв’язку, що свідчить про комплексний вплив медіаконтенту на 

емоційний стан респондентів. 

 

Таблиця 3.2 

Регресійна таблиця 

Предиктори Коефіцієнт β Рівень значущості (p-

value) 

Загальний рівень медіазалежності 

(MDS) 

0.35 < 0.01 

Афективна залежність (MDS) 0.38 < 0.01 

Поведінкова залежність (MDS) 0.29 < 0.05 

Рівень сприйнятого стресу (PSS) 0.45 < 0.001 

 

У таблиці представлено результати регресійного аналізу, які ілюструють 

вплив різних аспектів медіазалежності (MDS) та рівня сприйнятого стресу 

(PSS) на рівень депресивних проявів (BDI-II). Таблиця включає чотири 

предиктори, коефіцієнти регресії (β) та рівень значущості (p-value), що 

відображає статистичну обґрунтованість отриманих результатів. 

Основні висновки з таблиці 

1. Загальний рівень медіазалежності (MDS): 

○ Коефіцієнт β = 0.35 (p < 0.01) свідчить про значний прямий вплив 

медіазалежності на рівень депресії. Це означає, що із зростанням 

медіазалежності підвищується ризик розвитку субдепресивних станів. 

2. Афективна залежність (MDS): 
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○ Найсильніший вплив серед усіх підкатегорій медіазалежності (β = 

0.38, p < 0.01). Це підтверджує, що емоційна прив’язаність до медіаконтенту, 

зокрема до соціальних мереж, має потужний вплив на розвиток депресивних 

симптомів. 

3. Поведінкова залежність (MDS): 

○ Коефіцієнт β = 0.29 (p < 0.05) демонструє, що звички, пов’язані з 

використанням медіа, такі як постійна перевірка пристроїв або 

багатозадачність, також впливають на рівень депресивних проявів, хоча їхній 

вплив є менш сильним, ніж у афективної залежності. 

4. Рівень сприйнятого стресу (PSS): 

○ Найвищий коефіцієнт β = 0.45 (p < 0.001) серед усіх предикторів. 

Це свідчить про те, що стрес є найсильнішим фактором, який впливає на рівень 

депресії. Результат підтверджує, що високий рівень сприйнятого стресу 

значно підвищує ризик депресивних станів. 

Інтерпретація результатів 

3. Значущість медіазалежності: Загальна медіазалежність має 

значний вплив на депресію, особливо через афективну та поведінкову 

складові. Це підтверджує важливість емоційної та звичкової складової у 

взаємодії з інформаційним середовищем. 

4. Роль стресу: Сприйнятий стрес є найсильнішим предиктором, 

який може посилювати вплив медіазалежності. У регресійній моделі він також 

діє як посередницька змінна, яка частково пояснює зв’язок між 

медіазалежністю та депресією. 

5. Практичні наслідки: Отримані результати підкреслюють 

необхідність втручання для зниження стресу та управління медіазалежністю, 

особливо в умовах інформаційного перевантаження, характерного для 

воєнного часу. 
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6. Таблиці впливу демографічних характеристик: 

Розкривають відмінності між віковими групами, статтю та джерелами 

інформації. 

 

Висновки до розділу 3 

1. Дослідження підтвердило, що медіазалежність має значний вплив на 

рівень субдепресивних станів та стресу серед користувачів 

інформаційних інтернет-ресурсів. Зокрема, афективна складова 

медіазалежності (емоційна залученість до інформаційного контенту) та 

поведінкова складова (патологічна потреба у постійному оновленні 

інформації) найбільше сприяють емоційному перевантаженню та 

зниженню психічного благополуччя. Постійний контакт із негативним 

новинним контентом викликає емоційну втому, знижує мотивацію та 

здатність справлятися зі стресом. 

2. Сприйнятий стрес виступає ключовим медіатором у взаємозв’язку між 

медіазалежністю та субдепресивними проявами. Чим вищий рівень 

сприйнятого стресу, тим сильніше проявляються депресивні симптоми, 

спричинені медіазалежністю. Це свідчить про необхідність включення 

методів управління стресом у програми профілактики, спрямовані на 

зниження медіазалежності та підтримку психічного здоров’я. 

3. Аналіз вибірки виявив, що найбільш вразливими групами є молодь (18-

30 років) та жінки. Молоді люди більш активно використовують 

соціальні мережі та інтернет-ресурси як основне джерело інформації, що 

підвищує їхню емоційну залученість та ризик субдепресивних станів. 

Жінки демонструють вищу чутливість до емоційно насиченого контенту, 

що посилює рівень сприйнятого стресу. Ці групи потребують особливої 

уваги у розробці профілактичних програм. 

4. Отримані результати вказують на важливість впровадження практичних 

заходів для зниження рівня медіазалежності, які включають: 
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◦ Підвищення інформаційної гігієни: навчання усвідомленому 

використанню інформаційних ресурсів, обмеження часу, 

проведеного у соціальних мережах, та використання надійних 

джерел інформації. 

◦ Розробка програм управління стресом: інтеграція технік 

релаксації, когнітивно-поведінкової терапії та інших методів для 

зниження впливу стресових факторів. 

◦ Цільові профілактичні програми для вразливих груп: створення 

освітніх кампаній та психологічних тренінгів, спрямованих на 

підтримку молоді та жінок, з метою зменшення негативного 

впливу інформаційного середовища. 

5. Результати дослідження відкривають перспективи для подальшого 

вивчення впливу інформаційного середовища на психічне здоров’я у 

різних соціальних та культурних контекстах. Особливу увагу слід 

приділити розробці та тестуванню ефективних інтервенцій для зниження 

медіазалежності та управління стресом, а також дослідженню 

довготривалих наслідків впливу інформаційного перевантаження на 

психічний стан. 
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ВИСНОВКИ 

Проведене дослідження дозволило всебічно розглянути вплив інформаційного 

середовища на субдепресивні прояви громадян України під час війни, 

виокремивши ключові фактори, які посилюють цей вплив. Результати 

дослідження розширюють розуміння взаємозв’язків між характеристиками 

медіазалежності, джерелами інформації та психоемоційним станом громадян 

у кризових умовах. 

1. Дослідження підтвердило, що для значної частина респондентів 

характерні субдепресивні стани, що характеризуються зниженням 

мотивації, апатією та емоційною втомою. Ці стани посилюються через 

вплив інформаційного перевантаження, викликаного постійним 

контактом із новинним контентом, насиченим негативними емоціями. 

Паралельно спостерігається підвищений рівень сприйнятого стресу, що 

ще більше ускладнює адаптацію громадян до кризової ситуації. 

2. Особливості медіазалежності серед громадян 

Аналіз особливостей медіазалежності показав, що вона формується під 

впливом потреби постійно оновлювати інформацію, зокрема через 

соціальні медіа. Афективна складова медіазалежності, яка включає 

емоційну залученість до контенту, та поведінкова складова, пов’язана із 

патологічним використанням інформаційних ресурсів, створюють умови 

для розвитку хронічного стресу та субдепресивних станів. Це робить 

медіазалежність значущим фактором ризику для психічного здоров’я 

громадян. 

3. Зв’язки між джерелами інформації, медіазалежністю та 

субдепресивними проявами. 

Було встановлено, що різні джерела інформації мають специфічний 

вплив на психоемоційний стан респондентів. Соціальні мережі, які є 

головним джерелом інформації для молоді, найсильніше впливають на 

формування субдепресивних станів через їхній динамічний характер, 

доступність та емоційно насичений контент. Телебачення, яке є 
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основним джерелом інформації для старшого покоління, також викликає 

тривожність та емоційний стрес, але у менш вираженій формі. 

4. Практичне значення та перспективи використання результатів 

Результати дослідження мають важливе прикладне значення. Особлива 

увага має бути приділена молоді та жінкам, які є найбільш вразливими 

групами до впливу інформаційного середовища. Запропоновані 

рекомендації також можуть лягти в основу освітніх кампаній із 

медіаграмотності та розробки тренінгових програм із управління 

стресом. 

Значним досягненням дослідження стала адаптація шкали 

медіазалежності (MDS) до умов українського суспільства, що дозволило 

врахувати специфіку інформаційного середовища в умовах війни. 

Адаптація включала переклад шкали, перевірку її валідності та 

надійності у вибірці українських респондентів. Це забезпечило точне 

вимірювання рівня медіазалежності та його взаємозв’язків із 

субдепресивними проявами та стресом. Запропоновану адаптовану 

шкалу MDS можна використовувати у майбутніх дослідженнях для 

оцінки медіазалежності у різних соціальних та вікових групах, а також 

для розробки ефективних інтервенцій, спрямованих на зниження 

негативного впливу інформаційного перевантаження. Інтеграція цієї 

шкали у наукові та практичні інструменти дозволить покращити якість 

психологічної діагностики та формування профілактичних програм. 

Таким чином, адаптація шкали MDS стала важливим кроком у розвитку 

методологічної бази для вивчення медіазалежності в українському 

контексті та сприяє формуванню ефективних стратегій підтримки 

психічного здоров’я громадян. 

5. Перспективи подальших досліджень 

Подальші дослідження можуть бути спрямовані на вивчення 

довгострокових наслідків медіазалежності, тестування ефективності 

розроблених інтервенцій та аналіз впливу нових типів інформаційного 
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контенту на психічний стан громадян. Крім того, доцільно провести 

дослідження, які б оцінювали вплив інформаційного середовища у 

різних соціокультурних контекстах. 

Загалом, результати роботи розкрили складні механізми впливу 

інформаційного середовища на субдепресивні прояви, та заклали основу для 

подальших наукових і практичних розробок медіазалежності та підтримки 

психічного здоров’я в умовах кризових ситуацій. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

 

ОПИТУВАЛЬНИК 

 

Розділ 1. Соціально-демографічні дані 

1. Ваш вік: 

• До 18 років 

• 20–30 років 

• 31–40 років 

• 41–50 років 

• 50+ років 

2. Ваша стать: 

• Чоловік 

• Жінка 

• Інше: __________ 

3. Ваша освіта: 

• Середня 

• Не завершена вища 

• Вища 

• Інше: __________ 

4. Ваш сімейний стан: 

• Самотня/Самотній 

• Заміжня/Одружений 

• В цивільному шлюбі 

• Розлучений(-а) 

• У шлюбі, але живемо окремо 

• Вдова/Вдівець 

5. Під час війни перебуваєте на території України? 

• Так 

• Ні 

• Виїжджали, але повернулися 

6. Ваше основне джерело інформації з отримання новин: 

• Телеграм 

• Телевізор 

• Інтернет-портали 

• Інше: __________ 

7. Час, який ви зазвичай витрачаєте на медіа щодня: 

• Менше 1 години 

• 1–3 години 

• 3–5 годин 

• Більше 5 годин 
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Розділ 2. Емоційний стан 

8. Як ви почуваєтесь зараз? (виберіть усе, що підходить): 

• Я почуваю себе добре. 

• Мені погано. 

• Мені весь час сумно, і я нічого не можу з собою зробити. 

• Мені так нудно і сумно, що я не в силах більше терпіти. 

9. Ваші думки про майбутнє: 

• Майбутнє не лякає мене. 

• Я боюся майбутнього. 

• Мене ніщо не тішить. 

• Моє майбутнє безпросвітне. 

10. Оцініть своє життя: 

• У житті мені здебільшого таланило. 

• Невдач і прорахунків у мене було більше, ніж у когось іншого. 

• Я нічого не досяг у житті. 

• Я зазнав повного фіаско — як батько, партнер, дитина, на 

професійному рівні — словом, усюди. 

11. Відчуття задоволення: 

• Не можу сказати, що я незадоволений. 

• Як правило, я нудьгую. 

• Що б я ні робив, ніщо мене не тішить, я — машина. 

• Мене не задовольняє абсолютно все. 

12. Почуття провини: 

• У мене немає відчуття, наче я когось скривдив. 

• Можливо, я скривдив когось ненавмисне, але мені про це нічого 

не відомо. 

• У мене таке відчуття, ніби я всім приношу тільки нещастя. 

• Я погана людина, надто часто кривдив інших людей. 

13. Самооцінка: 

• Я задоволений собою. 

• Іноді я відчуваю себе нестерпним. 

• Іноді я відчуваю комплекс неповноцінності. 

• Я нікчема. 

14. Ставлення до покарання: 

• Мені ніколи не здавалося, що я зробив щось таке, що заслуговує 

на покарання. 

• Я відчуваю, що покараний або буду покараний за якусь провину. 

• Я знаю, що заслуговую покарання. 

• Я хочу, щоб життя мене покарало. 

15. Самооцінка і самовідчуття: 

• Я ніколи не розчаровувався в собі. 

• Я неодноразово розчаровувався в собі. 

• Я не люблю себе. 



100 

 

 

• Я себе ненавиджу. 

16. Ставлення до успіхів: 

• Я нічим не гірший за інших. 

• Деколи я припускаюся помилок. 

• Просто жахливо, як мені не щастить. 

• Довкола мене — одні нещастя. 

17. Життєві бажання: 

• Я люблю і не кривджу себе. 

• Іноді я відчуваю бажання зробити рішучий крок, але не 

наважуюся. 

• Було краще б зовсім не жити. 

• Я іноді думаю про те, щоб покінчити життя самогубством. 

18. Ставлення до плачу: 

• У мене немає причин плакати. 

• Буває, що я поплачу. 

• Я плачу тепер постійно так, що не можу виплакатися. 

• Раніше я плакав, а тепер якось не вдається, навіть якщо дуже 

хочеться. 

19. Ставлення до роздратованості: 

• Я спокійний. 

• Я легко дратуюсь. 

• Я постійно напружений, готовий вибухнути. 

• Мені тепер все байдуже: те, що раніше дратувало, тепер мене не 

обходить. 

20. Прийняття рішень: 

• Мені легко приймати рішення. 

• Іноді я відкладаю прийняття рішення на потім. 

• Приймати рішення для мене проблематично. 

• Я взагалі ніколи нічого не вирішую. 

21. Самопочуття: 

• Мені не здається, що я виглядаю погано або гірше, ніж колись. 

• Мене непокоїть те, що я погано виглядаю. 

• Справи йдуть дедалі гірше — я виглядаю погано. 

• Я потворний, у мене просто гидка зовнішність. 

22. Здібність до дій: 

• Вчинити вчинок — для мене не проблема. 

• Мені доводиться змушувати себе робити щось. 

• Щоб зважитися на щось, я маю дуже багато попрацювати над 

собою. 

• Я взагалі не здатний щось реалізувати. 

23. Сон: 

• Я сплю спокійно і добре висипаюся. 

• Вранці я прокидаюся ще більш стомленим, ніж був звечора. 
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• Я прокидаюся рано й не висипаюся. 

• Іноді я страждаю на безсоння, іноді прокидаюся по декілька разів 

за ніч, загалом я сплю не більше п'яти годин на добу. 

24. Працездатність: 

• Я маю таку, як завжди працездатність. 

• Я швидко втомлююся. 

• Я почуваюся втомленим, навіть якщо майже нічого не роблю. 

• Я настільки втомився, що нічого не можу робити. 

25. Апетит: 

• Апетит у мене такий, як завжди. 

• У мене зник апетит. 

• Апетит у мене набагато гірший, ніж колись. 

• У мене взагалі немає апетиту. 

26. Соціальна активність: 

• Бувати на людях для мене приємно, як і раніше. 

• Примушую себе зустрічатися з людьми. 

• У мене немає жодного бажання бувати у товаристві інших. 

• Я ніде не буваю, люди не цікавлять мене, мене взагалі майже 

ніщо не обходить. 

27. Сексуальні інтереси: 

• Мої еротико-сексуальні інтереси на колишньому рівні. 

• Секс вже не цікавить мене так, як колись. 

• Тепер я міг би спокійно обходитися без сексу. 

• Секс взагалі не цікавить мене. 

28. Фізичне здоров’я: 

• Я почуваюся цілком здоровим і піклуюся про своє здоров’я так 

само, як і раніше. 

• У мене постійно щось болить, я п’ю лише воду, у мене або 

пронос, або запор — це створює багато проблем. 

• Зі здоров’ям у мене щось негаразд, я постійно про це думаю. 

• Моє фізичне самопочуття жахливе. 

Розділ 3. Переживання останнього місяця 

29. Як часто за останній місяць ви були засмучені через щось, що 

трапилося несподівано? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

30. Як часто за останній місяць ви відчували, що не можете контролювати 

важливі речі у вашому житті? 
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• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

31. Як часто за останній місяць ви відчували знервованість та стрес? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

32. Як часто за останній місяць ви були впевнені, що зможете вирішити 

свої особисті проблеми? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

33. Як часто за останній місяць ви відчували, що все відбувається по-

вашому? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

34. Як часто за останній місяць ви відчували, що не можете впоратися з 

тим, що маєте зробити? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

35. Як часто за останній місяць ви були здатні контролювати 

роздратованість з приводу того, що відбувається у вашому житті? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 
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• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

36. Як часто за останній місяць ви почувалися «господарем становища»? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

37. Як часто за останній місяць ви були розсерджені через події, на які не 

могли вплинути? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

38. Як часто за останній місяць ви відчували, ніби труднощів 

накопичилося так багато, що ви не можете їх подолати? 

• Ніколи 

• Майже ніколи 

• Іноді 

• Досить часто 

• Дуже часто 

Розділ 4. Залежність від медіа 

39. Я покладаюсь на медіа, щоб бути в курсі подій у світі. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

40. Я часто переглядаю інтернет для пошуку новин та інформації. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 
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• Завжди 

41. Я дивлюся освітні програми на телебаченні чи онлайн. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

42. Я відвідую вебсайти або сторінки в соціальних мережах для глибокого 

висвітлення цікавих тем. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

43. Мені легко обходитися без медіа у повсякденному житті. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

44. Я відчуваю задоволення під час перегляду улюбленого серіалу або 

фільму. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

45. Мене хвилює вихід нових епізодів улюбленого подкасту чи серіалу. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

46. Мені подобається ділитися враженнями про медіаконтент із друзями. 
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• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

47. Я відчуваю емоційну прив'язаність до певних персонажів чи публічних 

особистостей. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

48. Мені байдуже, які емоції я відчуваю під час споживання медіа. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

49. Я часто переглядаю телефон чи інші пристрої протягом дня. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

50. Я відчуваю тривогу, якщо не маю доступу до медіа. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

51. Я займаюся багатозадачністю, наприклад, переглядаю телефон під час 

перегляду телебачення. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 
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52. Мені важко обмежити час, який я витрачаю на медіа, до розумної 

кількості. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

53. Я легко контролюю час, витрачений на медіа. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

54. Я відчуваю тиск з боку однолітків використовувати певні платформи 

чи пристрої. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

55. Я почуваюся відстороненим від соціальних розмов, якщо не знаю 

останніх трендів. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

56. Медіа важлива частина побудови соціальних зв'язків. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

57. Я часто порівнюю себе з іншими в інтернеті, щоб зрозуміти свої успіхи 

чи зовнішність. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 

• Часто 

• Завжди 

58. Мені байдуже, як медіа впливає на мої соціальні відносини. 

• Ніколи 

• Рідко 

• Іноді 
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• Часто 

• Завжди 


