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Дніпровської міської ради

Актуальність. Кіберадікція – це тип поведінкової залежності, яка часто пов’язана з
емоційним стресом, насамперед із тривогою та депресією. Під час тривалого військового
стресу ймовірність розвитку дезадаптивних стратегій подолання, особливо надмірного
використання Інтернету, значно зростає. Однак механізми, за допомогою яких тривога
впливає на кіберзалежність через депресію як посередницький фактор, досі недостатньо
вивчені.

Матеріали та методи. У травні-червні 2025 року було проведено перехресне онлайн-
опитування серед 86 студентів віком від 10 до 28 років. Для оцінки кіберзалежності
використовувалася Шкала кіберзалежності молодих студентів (YSCAS), тоді як
тривожність вимірювалася за шкалою GAD-2, депресія – за шкалою PHQ-2, а загальний
дистрес – за шкалою PHQ-4. Аналіз включав описову статистику, порівняння груп,
кореляції Спірмена, логістичну регресію, медіаційний аналіз (з 5000 бутстреп-вибірками)
та кластеризацію k-середніх.

Результати. Медіанний бал за шкалою YSCAS становив 47 балів (міжквартильний
діапазон: 42–58). Респонденти, які ідентифікували себе з кіберзалежністю,
демонстрували значно вищий рівень тривожності та депресії. Депресивні симптоми
показали сильнішу кореляцію із залежністю (d Коена > 1,0). Кореляції були такими:
YSCAS з PHQ-4 (rs = 0,63), YSCAS з PHQ-2 (rs = 0,62) та YSCAS з GAD-2 (rs = 0,54).
Медіаційний аналіз підтвердив непрямий вплив тривоги на кіберзалежність через
депресію; прямий ефект, після контролю депресії, став незначним.

Обговорення. Депресія, здається, відіграє вирішальну роль у посередництві зв'язку між
тривогою та кіберзалежністю. У воєнний час Інтернет може служити емоційною втечею,
особливо для молодих людей, які відчувають депресивні симптоми.

Висновки. Кіберзалежність серед молоді під час війни тісно пов'язана з психологічним
та емоційним стресом, причому депресивні симптоми є ключовим предиктором. Ці
результати свідчать про те, що скринінг на депресію може бути корисним у
профілактичних програмах, спрямованих на боротьбу з кіберзалежністю.

Ключові слова: кіберзалежність, тривога, депресія, молодь, воєнний стан, медіаторний
аналіз.
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Актуальність 

Швидка цифровізація змінила повсякденне життя за останні роки: навчання, робота,
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спілкування, відпочинок тепер значною мірою відбуваються онлайн. Незважаючи на певні
переваги, надмірне використання цифрових технологій, зокрема мережі Інтернет, може
призводити до кіберзалежності: втрати контролю, компульсивної поведінки та негативних
наслідків для психіки й соціального життя1. Сучасні моделі пояснюють це не просто кількістю
часу, проведеного в мережі чи грі, а спробою впоратися з емоційним напруженням через
порушення регуляції афекту1,2. 

Молодь у цьому випадку є особливо вразливою до шкідливого використання і формування
залежності в подальшому, через незрілість нейропсихологічних механізмів самоконтролю та
високу чутливість до соціального підкріплення. Багато досліджень підтверджують зв’язок
проблемного використання цифрових технологій з тривогою та депресією3, але напрямок
цього зв’язку й внутрішні механізми залишаються недостатньо вивченими.

Воєнний стан додає новий вимір: постійна небезпека, невизначеність, розрив звичних рутин
сприяють зростанню афективних розладів 3–6. За таких умов надмірне використання цифрових
технологій може бути способом уникнення стресу й пошуку швидкого емоційного
полегшення. Даних про кіберзалежність саме в українській молоді під час війни поки що мало

Сучасні дослідження вже виявили прямий зв’язок між кіберзалежністю та психоемоційним
дистресом7,8. Також, нещодавно був виявлений медіаторний ефект алекститімії між
залежністю від соціальних мереж та емпатією9. Тривога може викликати емоційне
напруження, та, разом з симптомами депресії, закріплювати неадаптивні копінг-стратегії,
зокрема неконтрольоване використання цифрових технологій 6,10–12. Проте недостатня увага
приділяється аналізу того, чи можуть депресивні симптоми виконувати роль медіатора у
взаємозв’язку між тривогою та кіберзалежністю. Прояснення цього механізму є ключовим для
розробки ефективних підходів раннього виявлення та цільової профілактики.

У зв’язку з цим, дослідження кіберзалежності в умовах тривалого стресу через воєнний стан з
фокусом на медіаторну роль депресивних симптомів є своєчасним і клінічно значущим.

Метою дослідження є вивчення психологічних предикторів кіберзалежності у молоді в умовах
воєнного стану.

Матеріали і методи дослідження

Проведено поперечне обсерваційне дослідження з використанням анонімного онлайн-
анкетування у травні–червні 2025 року.

У дослідженні взяли участь 86 здобувачів освіти віком від 10 до 28 років (середній вік – 20,0 ±
2,52 року), серед яких було 25 осіб чоловічої та 61 – жіночої статі. Усі учасники проживали у
місті Дніпро (Україна) та добровільно заповнили анонімну онлайн-анкету. Критерії
виключення не застосовувалися.

Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінкської декларації, рекомендацій ВООЗ
щодо біомедичних досліджень із залученням людини, Конвенції про захист прав і гідності
людини щодо застосування біології та медицини, а також чинного законодавства України 13,14.
Дослідження мало неінтервенційний характер і здійснювалося у формі анонімного
анкетування без збору персональних даних, без втручання у психічний стан учасників та без
застосування лікувальних процедур. Перед участю в опитуванні всі респонденти були
поінформовані про мету дослідження, добровільний характер участі та можливість відмови на
будь-якому етапі без жодних наслідків. Факт заповнення анкети розцінювався як надання
інформованої добровільної згоди на участь у дослідженні.

Оцінку кіберзалежності проводили з використанням шкали YSCAS (Yuryeva–Shornikov Cyber
Addiction Scale), валідизованої для української вибірки15. Значення до 33 балів інтерпретували
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як відсутність кіберзалежності, 34-46 балів – як тенденцію до кіберзалежності, а результат
≥47 – як наявну кіберзалежність.

Симптоми тривоги оцінювали за допомогою шкали GAD-2, симптоми депресії – за допомогою
PHQ-2; інтегральний показник тривожно-депресивної симптоматики визначали за шкалою
PHQ-4 16. Для GAD-2 і PHQ-2 поріг клінічної значущості визначади як ≥3 балів. Статистичний
аналіз виконували з використанням програм Statistica 6.0 та MedCalc. Застосовували описову
статистику, критерії Манна-Уїтні, Краскіла-Уолліса, зокрма за поправкою Бонферонні,
кореляційний аналіз за Спірменом, уніваріантну логістичну регресію, медіаторний аналіз
(bootstrap, 5000 реплікацій) та кластерний аналіз методом k-means із включенням показників
кіберзалежності (YSCAS), тривожних (GAD-2) та депресивних симптомів (PHQ-2). Оптимальну
кількість кластерів визначали за методом «лікоть» на основі внутрішньокластерної суми
квадратів. Рівень статистичної значущості визначали на рівні p < 0,05.

Результати

Середнє значення за шкалою GAD-2 становило 0,83 ± 1,39 бала. У 76,7% респондентів
показники відповідали відсутності або мінімальній вираженості тривожних симптомів.
Середній бал за PHQ-2 становив 1,02 ± 1,52; клінічно значущі депресивні симптоми (PHQ-2 ≥
3) виявлено у 17,4% учасників.

За шкалою PHQ-4 72% респондентів не мали ознак психоемоційного дистресу, у 15% виявлено
легкі, у 9% – помірні, у 3,5% – виражені симптоми.

Медіана за шкалою YSCAS становила 47 балів (IQR 42–58). Респонденти з наявною
кіберзалежністю мали статистично значущо вищі показники тривоги та депресії порівняно з
особами без ознак залежності. 

Для подальшого аналізу респондентів було розподілено на три групи відповідно до рівня
кіберзалежності за шкалою YSCAS: немає залежності (18–33 бали), тенденція до залежності
(34–46 балів) та наявна кіберзалежність (≥47 балів).

Аналіз статевих відмінностей показав, що рівні кіберзалежності не відрізнялися між особами
чоловічої та жіночої статі (p = 0,19). Хоча жінки продемонстрували дещо вищі середні бали
тривоги та депресії (GAD-2, PHQ-2, PHQ-4), статистично значущих відмінностей також не
встановлено (p > 0,07).

На основі цього розподілу проведено аналіз середніх значень та стандартних відхилень
психометричних показників GAD-2, PHQ-2 та PHQ-4 (табл. 1). 

  Категорія YSCAS   Загальний бал 
YSCAS

  GAD-2   PHQ-2   PHQ-4

Немає залежності
(18–33)(n = 25)

28,00 (4,03) 0,58 (1,12) 0,55 (0,90) 1,12 (1,87)

Тенденція до
залежності (34–46)(n =
38)

39,55 (3,70) 0,63 (1,26) 0,92 (1,48) 1,55 (2,66)

Наявна
кіберзалежність
(≥47)(n = 23)

56,40 (7,11) 1,87 (1,81) 2,33 (1,99) 4,20 (3,75)

Table 1.  Психометричний профіль респондентів залежно від рівня кіберадикції (класифікація за YSCAS)  дані
наведено у форматі M (SD) 

У нашому дослідженні виявлено, що особи без кіберзалежності мали нижчу вираженість
тривоги та депресії, у осіб з тенденцією до кіберзалежності ці показники помірно зростали, що
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може свідчити про початкові зміни у психоемоційному стані. Найвищі значення тривоги та
депресії за скринінговими шкалами були у здобувачів освіти з виявленою кіберзалежністю, що
можна пояснити вираженого психоемоційним навантаженням. Показники тривоги та депресії
поступово зростали разом зі збільшенням рівня кіберзалежності, що підтверджується
статистично значущими відмінностями між групами за тестом Краскіла-Уолліса: GAD-2 (p =
0,018), PHQ-2 (p = 0,006) та PHQ-4 (p = 0,012). Подальший пост-хок аналіз показав, що
статистично значущі відмінності спостерігалися переважно між групами «немає залежності»
та «наявна кіберзалежність». Зокрема, у осіб з кіберзалежністю вищими були значення PHQ-2
(p = 0,017) та PHQ-4 (p = 0,045). Для показника тривоги достовірні відмінності були відсутні. 

Порівняння рівнів кіберзалежності між групами з/без тривожно-депресивної симптоматики
виявило суттєві та статистично значущі відмінності. Респонденти з рівнем PHQ-2 ≥ 3 мали
значно вищі бали за шкалою YSCAS (47,4 проти 36,1; p < 0.001), що свідчить про тісний
зв’язок між депресивними симптомами та вираженістю кіберадикції. Аналогічно, наявність
клінічно значущої тривоги (GAD-2 ≥ 3) асоціювалася з підвищеним рівнем кіберзалежності
(47,8 проти 36,5; p = 0.0016). Для депресії (PHQ-2 ≥ 3) було отримано Cohen’s d = 1,12, що
відповідає великому ефект; аналогічно, тривога (GAD-2 ≥ 3) асоціювалася з великим ефектом
(Cohen’s d = 1,09), ще свідчить про те, що наявність депресивних і тривожних симптомів
істотно впливає на вираженість кіберзалежності та формує чітко окремі групи за шкалою
YSCAS.

Кореляційний аналіз продемонстрував статистично значущі позитивні взаємозв’язки між
рівнем кіберзалежності (YSCAS) та показниками психічного дистресу (табл. 2). 

  Змінна   YSCAS   GAD-2   PHQ-2   PHQ-4
  YSCAS 1 0,54* 0,62* 0,63*
  GAD-2 0,54* 1 0,75* 0,93*
  PHQ-2 0,62* 0,75* 1 0,92*
  PHQ-4 0,63* 0,93* 0,92* 1

Table 2.  Кореляційний аналіз показників здоров'я і кіберзалежності  * - кореляції за Спірменом з p<0,05 

Виявлено позитивні кореляції між YSCAS та показниками дистресу, найсильніша — з PHQ-4
(rs=0,63; p<0,05), а також з PHQ-2 (rs=0,62) і GAD-2 (rs=0,54).

Медіаторний аналіз із використанням PHQ-2 як посередника між тривогою (GAD-2) та рівнем
кіберзалежності (YSCAS) продемонстрував значущий непрямий ефект. Оцінка шляху GAD-2 →
PHQ-2 (a) становила 0,95, а PHQ-2 → YSCAS (b) – 3,44. Відповідно, розрахований непрямий
ефект дорівнював 3,27 із 95% довірчим інтервалом [0,72; 5,64] (bootstrap, 5000 реплікацій), що
свідчить про статистично значущу медіацію. Загальний ефект GAD-2 на YSCAS (c) дорівнював
2,54, тоді як прямий ефект після контролю PHQ-2 (c’) зменшувався до –0,73, що вказує на
повну та частково неконсистентну медіацію. Таким чином, вплив тривоги на рівень
кіберзалежності значною мірою реалізується через посилення депресивної симптоматики. 

Отримані дані свідчать, що тривога сама по собі не є єдиним або прямим чинником
підвищення ризику кіберзалежності. Медіаторний аналіз показав, що ключову роль відіграють
саме депресивні симптоми, які опосередковують зв’язок між тривогою та залежністю. Можна
стверджувати, що частина впливу тривоги на кіберзалежність реалізується через формування
або посилення депресивного стану. 

Проведено уніваріантний логістичний аналіз для виявлення факторів, асоційованих із
наявністю кіберзалежності (рис. 1).
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Figure 1.  Результати уніваріантного логістичного аналізу   

Для логістичної регресії наявність кіберзалежності визначали як YSCAS ≥47 балів (1),
відсутність/тенденція — як YSCAS <47 балів (0).

Було встановлено, що депресивні симптоми, оцінені за шкалою PHQ-2, достовірно
підвищували ймовірність наявності кіберзалежності (OR = 2,10; 95% ДІ 1,35–3,27; p = 0,001),
що означає, що зі збільшенням сумарного бала за шкалою PHQ-2 на одиницю, шанси розвитку
кіберзалежності зростають більш ніж у два рази.

Аналогічно, тривожні симптоми, оцінені за шкалою GAD-2, також були статистично значущим
предиктором кіберзалежності, хоча їх вплив був менш вираженим (OR = 1,70; 95% ДІ
1,15–2,52; p = 0,007).

Для визначення типів респондентів за психоемоційними та поведінковими характеристиками
проведено кластерний аналіз методом K-means (n = 86) із включенням показників YSCAS,
GAD-2, PHQ-2. У результаті кластеризації було виділено три чітко диференційовані групи (рис.
2).
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Figure 2.  Розподіл YSCAS за кластерами   

Кластер 1 (n = 49) характеризувався низьким рівнем кіберзалежності (середній бал YSCAS =
31,8) та мінімальною вираженістю тривожних і депресивних симптомів (GAD-2 = 0,8; PHQ-2 =
1,1). Цей кластер можна інтерпретувати як групу емоційно стабільних респондентів із
низьким ризиком формування кіберзалежної поведінки.

Кластер 2 (n = 27) включав осіб із помірним рівнем кіберзалежності (YSCAS = 43,6) та
підвищеними, але переважно субклінічними проявами тривоги і депресії (GAD-2 = 2,3; PHQ-2
= 2,9). Даний профіль відповідає перехідному стану між нормативним користуванням
інтернетом і формуванням кіберзалежності, що супроводжується зростанням психоемоційного
дистресу.

Кластер 3 (n = 10) відзначався високим рівнем кіберзалежності (YSCAS = 54,0) та
вираженими тривожними і депресивними симптомами (GAD-2 = 5,1; PHQ-2 = 4,8). Особи які
відносяться до цього кластеру становлять групу емоційної вразливості з найвищим ризиком
формування кіберзалежності. Таким чином, кластерний аналіз підтвердив існування чітко
окреслених психоемоційних профілів, у яких поєднання підвищеної тривожної та депресивної
симптоматики асоціюється з максимальним рівнем кіберзалежності.

Дискусія

У нашому дослідженні виявлені предиктори формування кіберзалежності у молоді під час
воєнного стану. Отримані результати вказують на прямий зв’язок між психоемоційним
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стресом та рівнем кіберзалежності: із зростанням балів за шкалою YSCAS, зростали і
значення за опитувальниками GAD-2, PHQ-2 та, відповідно, PHQ-4. При цьому наявність
депресивних симптомів за PHQ-2 та інтегральний показник дистресу (PHQ-4) демонстрували
найбільшу відмінність, тоді як для симптоми тривоги за GAD-2 не мали достовірної відмінності.
Це узгоджується з результатами, що депресивні симптоми відіграють значну роль у
формуванні інтернет-залежності, оскільки одним з симптомів депресії є ангедонія, а також у
осіб наявні зниження мотивації до офлайн-активностей і переорієнтація на швидкодоступні
джерела емоційного підкріплення 12,17.

Ключове відкриття — медіація депресією: непрямий ефект тривоги через PHQ-2, з повною
медіацією. Під час дії тривалих стресових факторів, таких як війна, тривога хронізується, що
може призводити до формування депресивних проявів, які разом формують у осіб уникаючу
поведінку, де інтернет та інші технології використовується як універсальний інструмент
короткочасного полегшення18. Співставні результати отримали у великій фінській вибірці під
час карантину з приводу пандемії COVID-1919.

Відсутність статистично значущих статевих відмінностей у рівнях кіберзалежності не
узгоджується з даними інших досліджень та може мати декілька пояснень20,21. По-перше, у
воєнних умовах стресові впливи можуть бути настільки універсальними, що “згладжують”
типові рольові чи поведінкові відмінності. По-друге, це можна пояснити обмеженнями нашого
дослідження, а саме дисбалансом статей у вибірці, тому інтерпретувати цей результат слід
обережно й розглядати як гіпотезу для подальших досліджень.

Практичним висновком нашого дослідження може бути рекомендація використання
скринінгових опитувальників на депресію (наприклад PHQ-2/PHQ-4) у осіб з проблемним
використанням цифрових технологій, особливо на рівні профілактичних заходів в освітньому
середовищі. 

Кластерізація дозволяє виділити декілька профілів, залежно від вираженості тривоги депресії і
кіберзалежності, що має практичну користь для розробки спрямованих психокорекційних
втручань, які додатково орієнтовані на емоційний стан, оскільки стандартні профілактичні
заходи можуть мати недостатню ефективність.

Обмеження дослідження 

Дослідження має низку обмежень. По-перше, поперечний дизайн не дозволяє робити
причинно-наслідкові висновки: хоча медіаторна модель статистично достовірна, вона не
доводить часову послідовність змін. По-друге, дані отримано шляхом самооцінювання, що
підвищує ризик похибок і соціальної бажаності відповідей, хоча останні намагались уникати
шляхом анонімності заповнення. По-третє, вибірка сформована в одному місті та має статевий
дисбаланс, що обмежує екстраполяцію результатів. 

Перспективи подальших досліджень. 

Перспективними є лонгітюдні дослідження, які дозволять перевірити напрямок взаємозв’язків
(чи депресивні симптоми передують зростанню кіберзалежності, чи кіберзалежність посилює
депресивні прояви). Також доцільно розширити набір предикторів (наприклад, показники
стресу/ПТСР, копінг-стратегії, якість сну, соціальна підтримка) та застосувати багатофакторні
моделі, які краще відображають комплексність поведінкових залежностей у контексті
тривалого стресу.

Висновки 

Загалом результати демонструють, що у молоді в умовах воєнного стану кіберзалежність тісно
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пов’язана з психоемоційним дистресом, а депресивні симптоми відіграють ключову роль у
цьому зв’язку, опосередковуючи вплив тривоги. Практичний сенс полягає в тому, що
профілактика та раннє виявлення кіберзалежності мають включати фокусований скринінг
депресивної симптоматики та інтервенції, спрямовані на відновлення емоційної саморегуляції.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність будь-якого реального або
потенційного конфлікту інтересів, пов’язаного з проведенням цього дослідження та
підготовкою рукопису.

Фінансування. Дослідження не отримувало зовнішнього фінансування.
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