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У статті подано визначення різних видів депресії; проаналізовано чинники, що сприяють розвит­
ку депресії у населення України, та можливі методи профілактики цього захворювання.
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The article defines the different types of depression, analyzes the factors that contribute to the 
development of depression in population of Ukraine and identifies possible methods of prevention of 
this disease.

Вступ. Згадки про депресію зустрічаються ще у 
записах древніх істориків. Так, Ф ома Аквінський 
(1225-1274) писав: «Великий сум лікують теплою, 
дружньою  бесідою, чаркою доброго вина та вод­
ними процедурами» [8 ].

Сучасний капіталістичний спосіб виробництва 
побудований на принципі корисності і необхід­
ності безробіття на рівні 4 відсотків для державної 
економіки (до того ж , безробіття у певні роки 
перевищує м еж у в 4 відсотки). На тлі травмуючих 
суспільних чинників: довгі економічні кризи, без­
робіття, безгрошів'я, несправедливий осуд вла­
дою  певних суспільних груп, це м ож е призводити 
до розвитку депресивних станів у населення краї­
ни. І якщо для малонаселених держав це не стано­
витиме проблеми, то в таких країнах, як С Ш А , 
Японія, Китай чи, навіть, Україна ознаки депресій 
м ож уть виявлятися у мільйонів людей.

Основна частина. Депресія -  термін, що вико­
ристовується для визначення настрою, симптому 
та синдромів афективних розладів. Депресії -  це 
сукупність захворювань, для яких характерне па­
діння настрою, що породж ує відчуття жахливого
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психологічного колапсу, який кількісно і якісно є 
значно більшим, ніж будь-який занепад сил, спри­
чинений перипетіями життя [9]. Перебіг депресії 
пов'язаний з низьким рівнем серотоніну в мозку 
людини. Депресія проявляється у поганому на­
стро ї, низькій сам ооцінц і, тривалому см утку, 
постійн ій  н е в д о во л е н о ст і, неб а ж анн і ж и ти . 
Останнє в дуж е тяжких випадках депресії м ож е 
призвести до самогубства. Депресію лікують м е­
дикаментозними та психологічними методами. 
Психологічні методи здебільшого орієнтовані на 
розкриття суті і причин виникнення проблем лю ­
дини у минулому або концентруються на поточ­
ном у, а не минулому досвіді. Існують також  м о­
делі, що акцентують увагу на важливості ролі 
соц іум у у виникненні та перебігу депресії.

За патогенезом розрізняють два основні типи 
депресії: ендогенна, яка виникає внаслідок цереб­
рального біохімічного розладу спадкової приро­
ди і походить зсередини, тобто не спричинена 
жодним зовнішнім чинником, том у сприймаєть­
ся як щось дивне, неочікуване, невиправдане. 
На інш ом у кінці депресивної дуги знаходиться 
екзогенна депресія, яка походить ззовні та вини-
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кає внаслідок негативних перипетій життя. Жінки 
особливо чутливі до емоційних і родинних фруст- 
рацій, тоді як чоловіки особливо чутливі до про­
фесійних і економічних [9].

Існують такі вади депресій: набуті, сезонні, спад­
кові (генетично зумовлені), післяпологові депресії 
тощ о.

Набуті депресії. Необхідно відразу відзначити, 
що набуті депресії, як психічний стан, є захисною 
реакцією мозку на стрес. І тільки здорова людина 
з хорошими компенсаторними можливостями і 
сильною психікою має зм огу без сторонньої до­
помоги подолати депресію , особливо якщо буде 
усунено стрес чи інші чинники її виникнення. За 
інших умов депресія м о ж е  зумовлювати різно­
манітні патологічні психосоматичні реакціїта при­
зводити до розвитку хвороби.

Щ од о  настрою, депресія визначає перехідний 
стан, для якого характерне відчуття смутку, покину- 
тості, безрадісності, нещастя та (або) пригніченості. 
Як синдром, депресія об'єднує скарги, що часто су­
проводжують групу біопсихосоціальних проблем.

Нормальна депресія -  перехідний період см ут­
ку та підвищеної втомлюваності, що, зазвичай, 
починається у відповідь на ідентифіковані стресові 
стани в житті людини.

Сезонні депресії. Автори вже давно вказують 
на залежність поганого настрою і частоти депресій 
від сезону. Довгі й похмурі осінь та зима м ож уть 
бути причиною сезонних депресій. А дж е є певний 
зв'язок м іж  інтенсивністю сонячного освітлення і 
виникненням депресивних станів. Саме восени і 
взимку інтенсивність інсоляції значно знижується і 
призводить до зниження синтезу медіатора серо­
тоніну, який відповідає за добрий настрій людини. 
Том у потрібно гуляти в кожний сонячний день 
восени та взим ку. Д епресія, щ о пов'язана з 
кількістю світла, яке потрапляє в очі, м ож е вини­
кати і навесні, і влітку за похм уро ї погоди або під 
час тривалого перебування у затемнених при­
міщеннях. Для її  усунення застосовують світло­
ву терапію , використовую чи спеціальні лампи 
білого світла.

Спадкові депресії. Особливу групу складають 
спадкові депресії, рівень яких статистика визначає 
у 2 -4  відсотки в популяції. Вони підлягають реєст­
рації! медичному втручанню, особливо в гострій 
фазі. Прикладами таких захворювань є маніакально- 
депресивні психози, біполярна депресія , уні­
полярна депресія. На сьогодні надзвичайно акту­
альними в цій групі є біполярні депресії, оскільки

краще вивчені. Це депресії, при яких депресивні 
фази змінюються ейфорійними, таким чином гли­
бокий занепад сил чергується із радістю і над­
м ірною  життєвою енергією.

Післяпологові депресії жінок. За статистикою, 
70-80 % породіль страждають від післяпологової 
депресії. Термін «післяпологова депресія» сто­
сується депресивних станів, які виникають після 
пологів. Вона м ож е з'явитися після народження 
дитини — і не лише першої, —  а іноді навіть після 
викидня чи ш тучного  переривання вагітності. 
Згідно зі С луж бою  охорони здоров'я ж інок, що 
діє при Департаменті здоров'я та громадських 
служб С Ш А , ця депресія буває різною за склад­
ністю та гостротою  перебігу [3].

Серед чинників, що впливають на виникнення 
депресії у певноїособи, виділяють такі: генетичні, 
біологічні (вік і стать), суспільні тощ о.

Встановлено, що схильність до депресії і нерво­
вих розладів зумовлена генетично. Деякі люди 
володіють «укороченою » версією гена БЕРТ-1, 
відповідального за перенесення се р о то н ін у . 
Саме вони більше за інших залежать від поганої 
погоди, д орож н іх  п р о б о к  або падіння кур су  
гривні, щ о і спричиняє різні психічні відхилення [1 ].

Простежується зв'язок м іж  депресіями і стат­
тю особи. Так, жінки частіше хворіють на депресії, 
бо мають трохи менший рівень вироблення се­
ротоніну, ніж чоловіки. Особливо депресії вра­
жають ж інок, щ о втратили значущі для особи яви­
ща чи людей -  коханого, дитину, своїх батьків, 
чоловіка, якщо стосунки були добрі тощ о.

Джерелом масових депресій стають травмуючі 
суспільні чинники -  військові перевороти, терор, 
довгі економічні кризи, безробіття, безгрош ів'я, 
несправедливий осуд владою певних суспільних 
груп. Сукупність таких суспільних впливів у XX 
столітті завжди перевищувала компенсаторні м е­
ханізми особи, зберігаючи травмуючий характер 
надалі, хоча й менший за інтенсивністю. Високий 
рівень депресій постійно підтримує значний рівень 
самогубств у ту чи іншу історичну добу.

На жаль, депресії належать до проблем з не­
можливістю повного усунення на сучасному етапі 
розвитку суспільства. У капіталістичних державах, 
де населення десятиліттями загартовувалось в сус­
пільних випробуваннях, відшліфовані свої протидії 
і безробіттю, і депресіям (курси перекваліфікацій, 
право на працю не за дипломом, готовність на 
тимчасову працю не за фахом, розголос принци­
пу «безробітній -  не пропащий» тощ о). Існують і
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м ереж і соціального захисту. Проте навіть це не 
перешкоджає появі безробітніх, жебраків, без­
притульних і, як наслідок, депресій.

На депресію працює дегуманізація середови­
ща, стреси на роботі, загальне пришвидшення 
темпів праці і життя без отримання успіху, прес­
тижу, добробуту. В С Ш А  епідемічного поширен­
ня набуло використання антидепресанту «Про- 
зак» — засобу для підвищення настрою. Але він ні 
у кого не усуває причин депресій.

Депресія, як правило, погіршує загальний стан 
здоров'я та самопочуття людини. Нерідко вона 
супроводжується іншими психічними розладами, 
зокрема неврозом. Перебіг депресії та неврозів 
м о ж е  також призвести до виникнення психосо­
матичних захворювань.

О тж е, для профілактики і протидії депресії не­
обхідно:

У легких випадках:
-  інсоляція (багато світла в кімнаті), світлотера- 

пія білим світлом, прогулянки в сонячні дні;
-  інтенсивні заняття ф ізкультурою та спортом, 

оскільки вони підвищують рівень серотоніну;
-  нові подорож і, кращ е на південь;
-  радісні емоції (музика, танці, усе, що викликає 

радість (не наркотики)).
Для попередження суїцадальних спроб необхід­

но створювати телефони довіри, забезпечувати 
доступність консультацій психологів (часто або 
довго) та психотренінгів для людей з депресіями.

У тяжких випадках: перш за все, обов'язковим 
є лікування під наглядом спеціаліста. Необхідно 
зазначити, що лікування є різним у кож ном у ви­
падку. При ендогенних депресіях важливим є при­
значення ліків; при екзогенних -  психотерапія. При 
перших йдеться про те, щ об відновити біохіміч­
ний баланс, і в цьому сенсі за останні роки прове­
дено величезну кількість досліджень. Арсенал 
препаратів, які є в наш ом у розпорядж енні, -  
д уж е  широкий, а їх ефективність -  надзвичайна. 
Лікування проводять за допом огою  трьох основ­
них складників: антидепресантів, які піднімають 
настрій, транквілізаторів, за наявності тривоги, 
і ліків, які корегую ть порушення сну (гіпнотиків 
чи снодійних препаратів).

При екзогенних депресіях чи депресивних реак­
ціях потрібно вивчити причини, які їх спричинили, і 
виробити певні правила поведінки, що мали б нор­
малізувати, наскільки це можливо, життя такої 
людини. Тут на допом огу приходить психотера­
пія, зокрема, когнітивно-поведінкова терапія.

Не зайвими також будуть прогулянки в сонячні 
дні або світлотерапія білим світлом у випадку се­
зонної депресії, призначення природних адапто­
генів та, зокрема елеутерокока.

Профілактика даного захворювання полягає в 
тому, щ об пильно стежити за сферами виснажен­
ня і бути чутливим відносно тих ділянок, де виникає 
втрата сил. Це часто відбувається там, де людина 
докладає до чогось занадто багато зусиль, наприк­
лад, на роботі, під час водіння автомобіля, навіть 
у процесі миття посуду пізно ввечері після робо­
чого дня. Такі стресові чинники потрібно усвідом­
лювати, том у що на них іде багато сил, і часто це 
призводить до дратівливості, появи м 'язового на­
пруження (насамперед у плечовій ділянці і в спині). 
Правильна організація відпочинку, уважне став­
лення до тривалості сну, перерв, занять спортом, 
реж им у дня, планування тижня можуть запобіг­
ти втраті сил і виснаженню. Важливо жити відповід­
но до свого темпу, бо, як показує досвід, у будь- 
якій депресії є частка виснаження.

Для збереження радості життя і життєвої сили 
важливо приділяти увагу тому, що подобається. 
Фундаментальне почуття -  добре, що ти живеш, 
що ти є на світі -  має зберігатися і по можливості 
підсилюватися. Для цього важливий досвід, який 
призводить людину до відносин з цінностями. Зав­
дяки дбайливому використанню часу людина звер­
тає увагу на любов до власного життя. Конкретно 
це означає: по можливості робити тільки те, що є 
для тебе важливим, і уникати витрати часу на друго­
рядне. Для депресивної людини дотримання цьо­
го правила особливо важливе. Не нехтувати собою 
знову і знову, не відмовлятися від себе заради інших.

Депресивна людина схильна до установки підпо­
рядкування, особливо на початку депресії. їй вла­
стиво пристосовуватися, щ об «заслужити» цінну 
близькість, підкорятися долі або авторитетам. 
Необхідно працювати над тим, що важливо за­
ступатися за себе, проживати свої бажання, по­
треби, запити. Варто критично розглянути і зміни­
ти депресивну «ідеальну» картину: аж ніяк не зав­
жди добре бути скромним і зміщувати своє «я» 
на другий план.

Висновки. Депресія -  це хвороба нашого часу, 
яка м ож е виникати внаслідок різноманітних при­
чин і під впливом різних чинників. Своєчасне роз­
пізнавання проявів та причин цього захворюван­
ня, нормалізація життєвого ритму, застосування 
позитивних установок у поглядах на дійсність ста­
ють ключовими у попередженні депресії у людей.
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