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СЕЗОННІ КОЛИВАННЯ НАСТРОЮ ТА ЇХНІЙ ЗВ’ЯЗОК  
ІЗ ДЕПРЕСИВНИМИ СТАНАМИ

Війна як соціокультурне явище завжди зумовлює глибокі, масш-
табні зміни в житті суспільства та кожної окремої людини. Збройні 
конфлікти спричиняють не лише фізичні втрати, а й серйозні пси-
хологічні, емоційні та соціальні наслідки. У таких умовах психічне 
здоров’я населення зазнає надзвичайного тиску, а одним із найпоши-
реніших психічних розладів, що розвиваються під впливом воєнних 
подій, є депресія.

Депресивні стани постають як одна з найактуальніших проб-
лем сучасного суспільства, яка в умовах війни набуває особливої 
гостроти. Люди щодня зіштовхуються з невизначеністю, небезпекою, 
втратою близьких, руйнуванням житла та вимушеним переселен-
ням. Сукупність цих чинників створює хронічний стресовий фон, 
що стає сприятливим ґрунтом для виникнення депресії.

В Україні, яка впродовж останніх років перебуває в умовах 
масштабної війни, проблема депресії набула критичного масштабу. 
За офіційними даними Організації здоров’я та соціальних зв’язків, 
кількість осіб із діагностованими депресивними розладами збільши-
лася щонайменше на 20 %. Особливу тривогу викликає підвищення 
рівня суїцидів — зафіксовано зростання цього показника на 22 %, 
що пов’язується з тривалим впливом воєнного стресу.

Найуразливішою категорією в цьому контексті є люди похи-
лого віку. Їхнє життя в умовах війни часто супроводжується ізо-
ляцією, втратою соціальних зв’язків і загостренням хронічних 
хвороб, що поглиблює депресивну симптоматику. У цій групі 
населення рівень суїцидальних проявів може сягати 20 %. Таким 
чином, війна трансформує не лише соціально-політичний простір, 
а й залишає глибокий слід у психіці людей. Усвідомлення масштабів 
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психологічних наслідків воєнних подій є підґрунтям для створення 
державних програм підтримки ментального здоров’я, особливо 
у постконфліктний період [1].

Дослідження депресивних станів здійснювалося багатьма нау-
ковцями, серед яких Н. Г. Гаранян, Г. Д. Мазуро, В. В. Ковальов, 
Б. В. Михайлов, Г. Браун, І. Л. Первова, Л. Ф. Шестопалова, 
В. С. Підгірковитов, В. Н. Синицький, О. С. Чабан, Ю. Ю. Чайка, 
Дж. Мак-Каллоу, М. Ковач, Д. Коул і К. Петерсон.

Упродовж останніх десятиліть у світі спостерігається стійка тен-
денція до зростання поширеності тривожних і депресивних роз-
ладів. Ці стани мають бути визнані однією з ключових глобальних 
проблем охорони психічного здоров’я XXI століття. Згідно з епідемі-
ологічними даними, близько 13 % усіх захворювань у світі пов’язані 
з порушеннями функціонування головного мозку, що за частотою 
перевищує серцево-судинні патології та онкологічні захворювання. 
Найбільш поширеними серед них є тривожні, депресивні, сомато-
формні розлади, а також розлади, пов’язані з уживанням психоак-
тивних речовин [2].

У дослідженнях афективних станів А. Р. Лурія та О. М. Леонтьєв 
поставили за мету пояснити афективну поведінку людини, спираю
чись на об’єктивно-психологічний і реактологічний підходи. Їхня 
увага зосереджувалася на механізмах формування афективних реак-
цій. Науковці зазначали, що «нормальна, неафективна поведінка, яка 
відображає узгоджені реакції, є вираженням певної динамічної рів-
новаги між організмом і середовищем: середовище впливає на орга-
нізм, викликаючи відповідні реакції, що, у свою чергу, впливають 
на середовище. Таким чином, неафективна поведінка підтримує стан 
динамічної рівноваги» [3].

Депресію можна визначити як психічний розлад емоційної 
сфери, який проявляється стійким зниженням настрою та загаль-
ної активності. Український психолог Г. С. Костюк підкреслював, 
що емоції постають як «суб’єктивні сигнали порушення або від-
новлення взаємин людини зі світом, насамперед із соціальним ото-
ченням. Вони виступають регуляторами поведінки та джерелом 
життєвої енергії» [4].

Депресія — це стан, який характеризується патологічним зни-
женням настрою, ангедонією (втратою здатності відчувати задо-
волення) та когнітивними порушеннями. Вона супроводжується 
почуттями смутку, страждання, внутрішньої порожнечі й втратою 
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інтересу до життя. Її симптоми впливають на п’ять основних сфер 
функціонування особистості: емоційну, мотиваційну, поведінкову, 
когнітивну та фізичну [5].

До основних симптомів депресії належать: пригнічений настрій, 
відчуття безнадії, порушення сну (безсоння або раннє пробу-
дження), уповільнення мислення, зниження концентрації уваги, 
втрата інтересу до звичних занять, поява суїцидальних думок, під-
вищена дратівливість, почуття провини, низька самооцінка, розлади 
апетиту, хронічна втома, соматичні болі, що не піддаються медика-
ментозному лікуванню.

Адекватне розуміння природи депресії та своєчасне виявлення 
її симптомів є визначальними для ефективної діагностики й надання 
психологічної допомоги.

Згідно з критеріями МКХ-10 (Міжнародної класифікації хвороб, 
10-го перегляду), діагноз «депресія» встановлюється за наявності 
не менше п’яти симптомів, які спостерігаються протягом двох тижнів. 
До основних критеріїв належать знижений настрій, втрата інтересів 
і зниження енергії. Додатковими симптомами є труднощі з концентра-
цією, низька самооцінка, почуття провини, песимізм, порушення сну 
й апетиту, суїцидальні думки або спроби. При виявленні 1–2 основ-
них і до 4 додаткових симптомів діагностується легка депресія, а при 
2 основних і 4 або більше додаткових – тяжка форма [5].

У сучасній психологічній та психіатричній науці виокремлю-
ють кілька основних підходів до пояснення причин виникнення 
депресії: біологічний (нейрохімічний), генетичний, психологічний 
і психоаналітичний.

Згідно з моноамінною теорією, депресія пов’язана з дефіцитом 
нейромедіаторів, зокрема серотоніну, дофаміну й норадреналіну. 
Цей підхід лежить в основі фармакологічного лікування депресії, 
що включає застосування інгібіторів зворотного захоплення серото-
ніну. Генетичний підхід акцентує на спадковій схильності до депре-
сивних розладів: наявність депресії у близьких родичів істотно під-
вищує ризик її розвитку.

Когнітивна теорія А. Бека розглядає депресію як наслідок нега-
тивного мислення, когнітивних спотворень і песимістичного сприй-
няття себе, світу та майбутнього. Поведінкові теорії пояснюють 
депресію втратою позитивного підкріплення, що призводить до зни-
ження мотивації й активності.

З позиції психоаналітичної теорії З. Фройда, депресія вини-
кає як результат втрати значущого об’єкта любові, що породжує 
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амбівалентні почуття – любові й ненависті. Оскільки агресія не може 
бути виражена зовні, вона спрямовується всередину, викликаючи 
почуття провини, самозвинувачення та зниження самооцінки.

У межах психоаналітичного підходу виділяють особистісні та міжо-
собистісні чинники розвитку депресії. До особистісних належать при-
гнічена агресія, емоційна залежність, низька самооцінка, відсутність 
автономності; до міжособистісних – дитячі травми, досвід безпорад-
ності, втрати об’єктів любові та фрустрація емоційних потреб [1].

Таким чином, депресія є складним психологічним розладом, 
що характеризується зниженням настрою, ангедонією та когні-
тивними порушеннями. Це стан, у якому домінують емоції смутку, 
втрати й безнадії, що впливають на всі ключові сфери життєдіяль-
ності людини – емоційну, мотиваційну, поведінкову, когнітивну 
та фізіологічну. Своєчасне розпізнання симптомів депресії, а також 
глибоке розуміння її природи є основою для ефективної діагнос-
тики, профілактики й психотерапевтичної допомоги особам, які 
перебувають у стані депресії.
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