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ABSTRACT
The aim of the article. The research purpose is to analyze the concept of 
depression and depressive states as a scientific category and to consider the 
main approaches to their study in the historical aspect, to reveal the essence and 
peculiarities of depression and depressive states, to examine their main types 
and systematize the psychological manifestations.

Methods. The research is based on the system analysis of scientific literature 
allowing us to find out the approaches of modern scientists to understanding the 
depression and depressive states.

The results of the research. The attention is paid to the fact that depression 
and depressive states are affective states characterized by the negative emotio-
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nal background, a change in the motivational sphere, cognitive perceptions and 
general passive behavior. 

The main classifications of depressions and depressive states are analyzed. 
Accordingly, they can be divided into the following types: on the basis of 
phenomenological and nosological characteristics, exogenous and endogenous, 
mild, moderate and severe types. 

It is shown that the phenomenological classifications are based on the 
division of depressions by their clinical manifestations (phenomenological 
characteristics). While the nosological classification is based on the division of 
depressions by causes and conditions of their occurrence. 

It is stated that the group of psychogenic depressions (exogenous, reactive 
depression) includes disorders arising on the basis of emotional experiences as 
a person’s reaction to a certain traumatic situation. The group of endogenous 
depressions consists of disorders that reach a psychotic level. 

The types of depressions and depressive states are also distinguished by the 
complexity of their occurrence: mild, moderate and severe. The main psycho-
logical manifestations of depressive states (emotional, cognitive, behavioral and 
physiological) are characterized. 

Conclusions. The concept of depression is determined. The classification of 
types of depression is revealed. The psychological manifestations of depressive 
states are characterized. In addition, it is indicated that the content definition 
and disclosure of features of depressive states can further be applied as the 
basis for diagnostic and remedial-developmental practices for preventing and 
reducing the manifestation of depressive states in different life periods of the 
personality.

Key words: depression, types of depression, depressive states, psychological 
manifestations of depressive states. 

Вступ
Дослідження депресії є на сьогодні однією з актуальних 

проблем сучасної психологічної теорії та практики. Слід за-
значити, що за оцінкою експертів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ), в усьому світі депресію пережива-
ють понад 350 мільйонів людей. Згідно з даними ВООЗ, на 
депресію страждає 6,3% населення (діагностована депресія) 
(Сайт ВООЗ, 2017). Крім того, за прогнозами ВООЗ у 2020 р. 
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депресія займе друге місце за поширеністю після ішемічної 
хвороби серця (Сайт ВООЗ, 2017).

Згідно з результатами «Загальнонаціонального дослі-
дження. Індекс здоров’я. Україна–2018» (розділ 1.3), зага-
лом по Україні 22,6% дорослих відчували часто знижений 
настрій упродовж останнього місяця, 19,6% опитаних помі-
чали відсутність інтересу або задоволення від життя. Разом 
із тим, тільки 6,3% опитаних серед тих, хто мав хоч б один 
із двох симптомів, зверталися з цими скаргами до медично-
го працівника (Сайт «Індекс здоров’я. Україна», 2018).

Сутність депресивних станів насамперед передбачає роз-
гляд поняття «депресія». Аналіз літератури свідчить, що 
проблема вивчення депресії та депресивних станів є предме-
том дослідження багатьох галузей знань: психології, філо-
софії, медицини, педагогіки, біології, фізіології. У сучасній 
науці проводяться міждисциплінарні дослідження проблеми 
депресивних станів. 

Аналіз літератури показує, що переважають, насампе-
ред, дослідження депресії та депресивних станів у медичній 
сфері. Так, у роботі О. П. Вертоградової розглянуто кліні-
ко-патогенетичні аспекти типології депресії, а саме аналіз 
клінічних і патогенетичних особливостей депресивних ста-
нів із різним типом провідного афективного компонента 
(тривогою, тугою, апатією) (Вертоградова, 2012). У роботі 
Є. Г. Корольової розкрито сутність депресії у загально-со-
матичній практиці, а саме розкрито зв’язок депресії із за-
хворюваннями в неврології, ендокринології, акушерстві та 
гінекології, при серцево-судинних захворюваннях й онко-
логії. Крім того, наведено дані щодо впливу соматичних за-
хворювань на виникнення депресії та депресивних станів, 
зокрема через фармакогенні чинники та біологічні механіз-
ми (вплив на нейротрансмітери, ураження нейрохімічних 
зв’язків, зниження імунної функції, порушення ендокрин-
ної системи) (Корольова, 2009). У дослідженнях Є. О Мед-
ведєвої висвітлено взаємозв’язок рівня депресії із соматич-
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ним і психосоматичним статусом особистості (Медведєва, 
2017). Медико-біологічні аспекти депресії висвітлено у ро-
боті Р. О. Грехова (Грехов, 2017). 

Що стосується психології, то розробок значно менше. 
Недослідженими достатньою мірою залишаються особливос-
ті психологічних проявів депресії та депресивних станів, а 
також психологічних проявів депресивних станів, що стосу-
ються основних сфер особистості (емоційних, поведінкових, 
когнітивних і фізіологічних). 

Депресії також вивчалися у напрямку вікової психоло-
гії. Так, у роботі М. Г. Кисельової висвітлено питання де-
пресії у дітей дитячого та раннього віку (Кисельова, 2017), 
у роботі І. О. Почекаєвої розкрито сутність депресивних ста-
нів, що виникають у школярів у перехідний (пубертатний) 
період (Почекаєва, 2017). 

Здійснений аналіз дає змогу дійти висновку, що депре-
сія та депресивні стани негативно впливають на життєдіяль-
ність людини у будь-яких сферах її життя та на будь-яких 
її життєвих етапах.

Отже, це потребує подальшого осмислення, а тому ос-
новна мета нашого дослідження – здійснити аналіз понять 
«депресія» та «депресивні стани» як наукових категорій і 
розглянути основні підходи до їх вивчення в історичному 
аспекті, розкрити сутність й особливості депресії та депре-
сивних станів, дослідити їх основні види та систематизувати 
психологічні прояви.

Завдання статті
Виходячи з актуальності та недостатньої розробленості 

порушеної проблеми, нами визначено такі завдання дослі-
дження:

1) здійснити аналіз поняття депресії як наукової катего-
рії та підходів до її вивчення в історичному контексті;

2) дослідити основні види депресії та депресивних ста-
нів;



ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОЇ ПСИХОЛОГІЇ

206

ISSN 2227-6246 (Print)
ISSN 2663-6956 (Online)

2020. ВИПУСК 49DOI: https://doi.org/10.32626/2227-6246.2020-49

http://journals.uran.ua/index.php/2227-6246
DOI (article): https://doi.org/10.32626/2227-6246.2020-49.202-223

© Kruhlova Nataliia

3) проаналізувати психологічні прояви депресивних 
станів.

Методи та методики дослідження
Це наукове дослідження ґрунтується на системному ана-

лізі наукової літератури, що дало змогу з’ясувати підходи 
сучасних науковців до розуміння депресії та депресивних 
станів. 

Результати та дискусії
Спочатку розглянемо результати виконання першого 

завдання, яке полягало у висвітленні поняття «депресія» 
як наукової категорії. 

Термін «депресія» (лат. depressio – придушення) з’явив-
ся не так давно, оскільки упродовж двох тисяч років депре-
сію називали меланхолією.

Стародавні люди, так само як і наші сучасники, були 
схильні до різних розладів психіки, в тому числі й до де-
пресивних станів. Ще жерці Стародавнього Єгипту в IV тис. 
до н. е. лікували людей, у яких спостерігався патологічний 
стан туги. Жерці Стародавньої Індії, як і жерці Стародав-
нього Єгипту, вважали, що смуток, як і інші душевні за-
хворювання, був викликаний одержимістю, в зв’язку з чим 
спеціально навчені жерці займалися вигнанням злих духів 
за допомогою заклинань (Ковнер, 2015).

За часів Гіппократа (460–370 рр. до н. е.) депресія мала 
назву «меланхолія», що у перекладі з грецької означає «чор-
на жовч» – зневіра, задума, душевна хвороба. Гіппократ 
сформулював супутні симптоми: зневіра, безсоння, дратів-
ливість, неспокій, іноді – відраза до їжі (Архангельський, 
1991; Самін, 2011; Шойфет, 2008). У своїх працях він упер-
ше зробив спробу класифікувати депресію залежно від при-
чини, що викликала хворобу: меланхолія, яка може бути 
викликана зовнішніми подіями («довга праця душі може 
привести до меланхолії») (реактивна депресія); меланхолія, 
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яка може бути викликана внутрішніми чинниками, без ви-
димої причини (ендогенна депресія), коли «люди народжу-
ються зі схильністю до меланхолії» (Шойфет, 2008).

За часів епохи Відродження меланхолію прирівнювали 
до божевілля. Крім того, у Європі до початку ХХ ст. де-
пресію лікували побиттям і заподіянням сильного фізичного 
болю з метою перенесення уваги з душевного на фізичний 
біль (Ковнер, 2015).

Із початку ХХ ст. відбувається розвиток психоаналі-
тичної теорії депресії. Представники психоаналітичного 
напрямку в психології та психотерапії (Радо, 1928; Фрейд, 
1968; Хорні, 1997) інтерпретують депресію як психобіоло-
гічну реакцію людини на втрату дорогого їй об’єкта. 

На думку З. Фрейда, головним компонентом депресив-
ної динаміки є втрата об’єкта, яка важко переживається 
людиною, тому що зв’язок між нею та втраченим об’єктом 
має нарцисичний характер (Фрейд, 1968). Втрата позбавляє 
людину почуття власної гідності, достойної самооцінки, які 
забезпечував їй втрачений об’єкт. Теорія З. Фрейда неодно-
разово переглядалася його послідовниками, окремі її аспек-
ти критикувалися, концептуально змінювалися, однак дум-
ка про те, що основним чинником депресії є втрата об’єкта, 
залишалася незмінною (Фрейд, 1968).

У ХХ ст. філософ і психолог С. К’єркегор називає депре-
сію смертельною хворобою. Ці визначення перегукуються 
із теперішніми оцінками феномену депресії як хвороби су-
часного суспільства, що поширюється у масштабах епідемії. 
Крім того, як хвороби, що може бути безпосередньою при-
чиною смерті у формі самогубства, частота здійснення якого 
в усіх країнах світу невпинно, за статистичними даними, 
зростає. За даними ВООЗ, щорічно майже 800 тис. людей 
скоюють самогубство, кожні 40 секунд одна людина добро-
вільно йде з життя. Саме самогубство є другою основною 
причиною смерті серед осіб віком від 14 до 25 років (Сайт 
ВООЗ, 2017).
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Термін «депресія» закріпився в медичній науці у другій 
половині XIX ст., коли розпочалося наукове вивчення цього 
розладу. До другої половини XX ст. дослідницькі роботи, 
присвячені проблемі депресії, переважно мали описовий ха-
рактер: вони обмежувалися описом окремих клінічних про-
явів розладу. Активніше та глибше вивчення депресії як 
психічного розладу розпочалося у 1960–70-х рр. Депресія 
стала предметом уваги сучасних зарубіжних (Лоуен, 2002; 
Менцос, 2001; Хелл, 1999) і вітчизняних (Подкоритов, 2003; 
Смулевич, 2003) науковців. 

Цей термін використовується для назви широкого кола 
емоційних, когнітивних, поведінкових і психосоматичних 
розладів. Депресія детально описана у психологічній літера-
турі. Так, у «Сучасному тлумачному психологічному слов-
нику» вона визначається як афективний стан, що характе-
ризується негативним емоційним тлом, зміною мотиваційної 
сфери, когнітивних уявлень і загальною пасивністю пове-
дінки (Шапар, 2005). У «Словнику практичного психолога» 
депресія визначається як афективний стан, який характе-
ризується негативним емоційним тлом, змінами мотива-
ційної сфери, когнітивних уявлень і загальною пасивністю 
поведінки (Головін, 1998). У «Психологічному тлумачному 
словнику найсучасніших термінів» депресія зазначається як 
специфічно-афективний стан індивіда, що характеризується 
негативними емоціями, а також трансформацією мотивацій-
них континуумів, когнітивних моделеуявлень суб’єкта і за-
гальною релаксативністю, пасивністю його поведінки (Ша-
пар, 2009).

Швейцарський психотерапевт Д. Хелл (Хелл, 1999) у 
своїй книзі «Ландшафт депресії» використовує для назви 
і характеристики цього функціонального порушення низ-
ку синонімічних термінів: депресія, депресивне захворю-
вання, депресивні розлади, депресивні стани, депресивні 
епізоди. Торкаючись проблеми диференціації видів і форм 
цього поняття, він зазначає, що у сучасній науці й прак-
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тиці виокремлюють переважно поняття меланхолічної, або 
ендогенної, форми депресії та невротичної форми, яку трак-
тують як важке переживання події.

Отже, з урахуванням наявних літературних джерел, на 
наш погляд, базовим є визначення депресії як пригніче-
ного стану, що характеризується тугою, знесиллям, украй 
низькою самооцінкою, відчуттям провини або споріднени-
ми симптомами, за якого життя здається похмурим, а його 
труднощі такими, які не можна подолати.

Тепер перейдемо до висвітлення результатів, що стосу-
ються виконання другого завдання, яке полягало в дослі-
дженні видів депресії та депресивних станів.

Депресії та депресивні стани є наслідком різних причин 
і їх прояви є досить різноманітними, тому важливим є пи-
тання упорядкування та систематизації депресивної симп-
томатики. 

Здійснюючи історичний огляд наукового вивчення де-
пресивних станів, Ю. Ф. Антропов зазначає, що у перших 
описах клінічної картини депресії, які припадають на сере-
дину XIX ст., мова йшла переважно про важкі форми її про-
яву (Антропов, 2001). Це зумовлювалося тим, що на той час 
у ролі досліджуваних виступали тяжко хворі люди, які пе-
ребували у спеціальних закладах закритого типу. В 1895 р. 
Е. Крепелін запропонував термін «невротична депресія» для 
характеристики слабко виражених субпсихотичних депре-
сивних розладів. Пізніше, в 1899 р., він розробив класифіка-
цію психічних захворювань, у якій виокремив тих хворих, 
які страждали важкими депресивними та маніакально-збуд-
ливими фазами. Легкі депресивні розлади стали об’єктом 
наукових досліджень значно пізніше, коли лікарі почали 
займатися амбулаторною психіатричною практикою. 

Період активних спроб класифікації депресивних станів 
і глибшого їх вивчення розпочався у 60–70-х рр. XX ст. 
Результати тогочасних наукових досліджень, присвячених 
розробці проблематики депресії та депресивних станів, ви-
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кладено у працях А. Бека й О. П. Вертоградової (Бек, 1974; 
Вертоградова, 2012).

Науковцями було зроблено багато спроб класифікувати 
депресію та депресивні стани, що призвело до термінологіч-
ної плутанини й ускладнення діагностики, оскільки старі 
класифікації продовжували існувати поряд із новими. 

Так, існує класифікація депресій за феноменологічними 
та нозологічними ознаками. 

Зазначимо, що в основу феноменологічної класифікації 
покладено поділ депресій за їх клінічними проявами (фе-
номенологічними ознаками). Варіанти депресії (загальмова-
но-апатична, тривожно-ажитована, тривожно-загальмована, 
замаскована) розподіляють відповідно до сфери, у якій ло-
калізується депресивний прояв – афективній, психомотор-
ній чи соматичній. 

В основу нозологічної класифікації покладено розпо-
діл депресій за причинами й умовами їх виникнення. Так, 
виокремлюють такі нозологічно важливі форми депресії: 
1) психогенні депресії (реактивні, невротичні, депресії вис-
наження, ендореактивні дистимії, інволюційні депресії); 
2) ендогенні депресії (шизофренічні, біполярні та монопо-
лярні); 3) соматогенні депресії (органічні та симптоматичні) 
(Ковальов, 2001).

Кожна з виокремлених форм депресій має свої особли-
вості. Так, до групи психогенних депресій відносять розла-
ди, що виникають на основі душевних переживань як реак-
ції людини на певну травматичну ситуацію, або ж причини 
яких криються у її біографії та структурі особистості. Пси-
хогенну депресію також ще називають екзогенною (від грец. 
еxo – «зовнішній, ззовні» та genes – «породжуваний») чи 
реактивною.

Групу ендогенних депресій складають розлади, які до-
сягають психотичного рівня. Більшість учених вважають, 
що провідну роль в ендогенних депресіях відіграє генетична 
схильність, яка полягає в спадкуванні патологічних генів. 
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Ці гени відповідають за підвищену емоційну сприйнятли-
вість людини до будь-яких, навіть незначних, стресових 
чинників.

Групу соматогенних депресій складають депресивні ста-
ни, що перебувають у тісному зв’язку із соматичними захво-
рюваннями. За цього виду депресії лікування спрямоване 
на основне захворювання, що стало пусковим механізмом 
психічного розладу. Пацієнти із соматогенними депресіями 
спостерігаються у неврологів, терапевтів, онкологів, а пси-
хіатри і психотерапевти відіграють допоміжну роль (Кова-
льов, 2001).

Розрізняють уніполярні депресії, за яких настрій зали-
шається в межах одного, зниженого «полюса», і біполярні 
депресії, які є складовою частиною біполярного афектив-
ного розладу та перемежовуються маніакальними, гіпома-
ніакальними або змішаними афективними епізодами (Кова-
льов, 2001).

Зазначимо, що згідно з МКХ-10 депресія та депресивні 
стани відносяться до розладів настрою. Цей блок включає в 
себе розлади, за яких основним порушенням є зміна емоцій 
і настрою в сторону депресії (з тривогою або без неї) або в 
сторону піднесеності. Зміни настрою зазвичай супроводжу-
ються змінами загального рівня активності. Більшість ін-
ших симптомів є вторинними або легко пояснюються на тлі 
змін настрою й активності (МКХ-10). 

Депресивні симптоми поділяються на типові (основні) 
й додаткові. За наявності депресії, згідно МКБ-10, повинні 
бути присутні два основні симптоми і не менше трьох додат-
кових.

До типових (основних) симптомів депресії відносяться: 
пригнічений настрій, який не залежить від обставин, упро-
довж тривалого часу (понад два тижні); ангедонія – втрата 
інтересу або задоволення від раніше приємної діяльності; ви-
ражена стомлюваність, «занепад сил», які характеризують- 
ся стабільністю даного стану (наприклад, упродовж місяця).
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Додаткові симптоми: песимізм; почуття провини, мар-
ності, тривоги й (або) страху; занижена самооцінка; не-
здатність концентруватися і приймати рішення; думки про 
смерть і (або) самогубство; нестабільний апетит, значне зни-
ження або збільшення ваги; порушений сон, наявність без-
соння або пересипання (МКХ-10).

Залежно від кількості й тяжкості симптомів депресивні 
стани можуть класифікуватися як легкі, помірно виражені 
та важкі. 

При легких депресивних станах зазвичай виражені два-
три вищезазначені симптоми. Пацієнт, звичайно, страждає 
від цього, але, імовірно, буде в змозі продовжувати викону-
вання основних видів діяльності. 

При депресивних станах середнього ступеня важкості 
виражені чотири і більше з вищезазначених симптомів. Па-
цієнт, імовірно, зазнає великих труднощів у разі продов-
ження звичайної діяльності.

При депресивних станах важкого ступеня без психотич-
них симптомів явно виражена низка вищезазначених симп-
томів, що приносять страждання, зниження самооцінки і 
думки про власну нікчемність або винуватість. Характерни-
ми є суїцидальні думки і спроби, зазвичай має місце низка 
псевдосоматичних симптомів (МКХ-10).

Саме депресивні стани опинилися у полі зору наших 
подальших досліджень, тому що інтерес викликають вікові 
особливості, зміст і тяжкість типових психотравмуючих по-
дій, характерні психопатологічні прояви депресивних ста-
нів (основні симптоми) і динаміка розвитку клінічної карти-
ни депресивних станів до початку, в процесі терапії та піс-
ля зменшення або зникнення симптому, вибір необхідного 
типу терапії та її ефективність.

Тепер звернемося до висвітлення результатів, що стосу-
ються третього завдання, яке полягало в аналізі психологіч-
них проявів депресивних станів.
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Аналіз наукової літератури, присвяченої проблемі де-
пресивних станів, показав, що характеризуючи симптомати-
ку, фахівці акцентують увагу переважно на емоційних, ког-
нітивних, поведінкових і фізіологічних її проявах (табл. 1).

Таблиця 1

Види симптоматики депресивних станів

Емоційні:
- туга, страждання, пригніче-

ний настрій, відчай;
- тривога, почуття внутріш-

нього напруження, очіку-
вання біди; 

- підвищена дратівливість;
- почуття провини, часті са-

мозвинувачення;
- незадоволеність собою, умов-

на самооцінка; 
- втрата здатності пережива-

ти задоволення від раніше 
приємних занять; 

- втрата інтересу до оточую-
чого світу; 

- тривога щодо здоров’я та 
життя

Когнітивні:
- труднощі концентрації уваги;
- труднощі прийняття рішення;
- думки про відсутність смислу 

життя;
- уповільненість мислення;
- переважання негативних ду-

мок про себе, своє життя, про 
світ загалом;

- песимістичне бачення майбут-
нього без перспективи;

- думки про власну непотріб-
ність, незначущість, безпоміч-
ність;

- думки про самогубство (у 
тяжких випадках депресії)

Поведінкові:
- пасивність, труднощі ціле-

спрямованої діяльності;
- уникання соціальних кон-

тактів, відмова від розваг;
- алкоголізація та зловживан-

ня психоактивними речови-
нами, що дають тимчасове 
полегшення

Фізіологічні:
- порушення сну;
- зміна апетиту (його втрата чи 

посилення);
- порушення моторики кишків-

ника;
- підвищена стомлюваність;
- зниження лібідо;
- болі та різні відчуття в тілі;
- зміни у зовнішності
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З урахуванням вивчення літературних джерел, можна 
говорити про те, що до емоційних проявів депресії частіше 
всього відносять: тугу, страждання, пригнічений настрій, 
відчай; тривогу, почуття внутрішнього напруження, очі-
кування біди; підвищену дратівливість; почуття провини, 
часті самозвинувачення; незадоволеність собою, умовну са-
мооцінку; втрату здатності переживати задоволення від ра-
ніше приємних занять; втрату інтересу до оточуючого світу; 
тривогу щодо здоров’я та життя (Подкоритов, 2003). 

Так, зокрема, на думку Н. І. Гращенкова, до емоцій-
них проявів депресивних станів відносять негативні зміни 
у ставленні людини до самої себе, це проявляється у над-
мірній самокритичності, зниженні самооцінки, появі комп-
лексу неповноцінності, відчуття власної нікчемності, а то й 
повного життєвого фіаско (Гращенков, 1965). 

У процесі аналізу когнітивних проявів депресивних ста-
нів виокремлюють такі: труднощі концентрації уваги; труд-
нощі прийняття рішення; думки про відсутність смислу 
життя; уповільненість мислення; переважання негативних 
думок про себе, своє життя, про світ загалом; песимістич-
не бачення майбутнього без перспективи; думки про власну 
непотрібність, незначущість, безпомічність; думки про са-
могубство (у тяжких випадках депресії) (Подкоритов, 2003).

На значущість когнітивних проявів депресії вказу-
вало багато авторів. Так, психологи стверджують, що де-
пресія призводить до негативних змін у когнітивній сфері 
особистості, депресивний настрій є причиною негативного 
мислення, песимістичного сприйняття світу і негативного 
ставлення до себе (Бек, 1967, 1970; Майєрс, 2000; Хелл, 
1999). Інші фахівці також зазначають, що депресивні зміни 
безпосередньо торкаються і пізнавальних процесів людини 
(Ковальов, 2001; Подкоритов, 2003). Це знаходить своє ви-
раження у сповільненні мислення, труднощах концентрації 
уваги та прийняття рішень, іноді – у хаотичності думок, не-
спроможності до інтелектуального напруження та прийнят-
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тя рішень, нестійкості уваги, труднощах за потреби щось 
запам’ятати чи пригадати.

Характеризуючи особливості поведінки людей, які пе-
ребувають у депресивному стані, науковці зазначають такі 
її прояви: пасивність, труднощі цілеспрямованої діяльності; 
уникання соціальних контактів, відмова від розваг; алкого-
лізація та зловживання психоактивними речовинами, які 
дають тимчасове полегшення. Також підкреслюється те, що 
особливості депресивної поведінки залежать від типу депре-
сії та глибини її вираженості (Вертоградова, 2012; Золоту-
хіна, 1974; Ковальов, 2001; Смулевич, 2003). Зокрема, для 
деяких варіантів депресивних станів характерна надмірна 
рухова активність: хворий не знаходить собі місця, пори-
вається кудись іти, його рухи розгальмовані, різкі, іноді 
погано координовані; внутрішній неспокій і тривожність 
знаходять вихід у сльозах, скаргах, самозвинуваченнях. За 
інших варіантів спостерігаються рухова загальмованість, 
апатія, відчуття фізичного знесилення, у складних випад-
ках можливий ступор. У клінічній картині «маскованих» 
депресивних станів на перший план виступає сомато-веге-
тативна симптоматика, а поведінкові зміни можуть бути 
взагалі відсутні. За порівняно легких депресивних станів 
поведінка людини може залишатися незмінною (вона нама-
гається дотримуватися звичного способу життя, виконувати 
свої сімейні та професійні обов’язки, нічим не виявляти по-
гіршення настрою); з поглибленням депресивного стану його 
поведінкові прояви стають відчутнішими (значно знижуєть-
ся соціальна та рухова активність або ж, навпаки, з’явля-
ються ажитація, агресивність, дратівливість) (Майєрс, 2000; 
Подкоритов, 2003).

Аналізуючи фізіологічні прояви депресивних станів, слід 
зазначити, що їм притаманні: порушення сну, зміна апетиту  
(його втрата чи посилення), порушення моторики кишківни-
ка, підвищена стомлюваність, зниження лібідо, болі та різні 
відчуття в тілі, зміни у зовнішності (Подкоритов, 2003).
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Так, у літературі описано такий зовнішній вид депре-
сивного хворого: міміка обличчя і вираз очей сумні, по-
хмурі, іноді тужливі; голос тихий, монотонний; мовлення 
сповільнене, одноманітне. Брови зведені, складки на лобі 
від постійного скорочення м’язів нагадують грецьку літеру 
«омега», губи сухі, щільно стиснуті, куточки рота опущені, 
сухість у роті. Хворі сидять у згорбленій позі, з опущеною 
головою, руками, прикутими до тулуба, зсунутими коліна-
ми. Характерною ознакою важкої депресії є складка Вера-
гута – викривлена шкірна складка на верхній повіці, що 
надає обличчю скорботного виразу (Подкоритов, 2003).

Отже, ми з’ясували, що депресивні стані мають певні 
психологічні прояви в емоційних, когнітивних, поведінко-
вих і фізіологічних аспектах.

Висновки
У результаті проведеної аналітичної роботи можна зро-

бити висновки, що депресія являє собою афективний стан, 
який характеризується негативним емоційним тлом, змі-
ною мотиваційної сфери, когнітивних уявлень і загальною 
пасивністю поведінки. Крім того, депресія визначається як 
пригнічений стан, що характеризується тугою, знесилен-
ням, низькою самооцінкою, відчуттям провини або спорід-
неними симптомами, за якого життя здається похмурим, а 
його труднощі непереборними.

Існує багато видів класифікації депресій, які перетина-
ються між собою. Загалом, їх можна поділити за феномено-
логічними та нозологічними ознаками, а також на екзогенні 
й ендогенні, на прості, помірні та складні. 

Характеризуючи психологічні прояви депресивних ста-
нів, фахівці акцентують увагу переважно на емоційних, 
когнітивних, фізіологічних і поведінкових їх проявах.

Крім того, визначення змісту та розкриття особливостей 
депресивних станів у подальшому може бути покладено в 
основу діагностичних і корекційно-розвивальних практик 
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профілактики та зниження прояву депресивних станів у різ-
них життєвих періодах особистості.

Подальшими перспективами досліджень є вивчення осо-
бливостей депресивних станів студентської молоді з метою 
вивчення та систематизації чинників, які на них впливають.
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Круглова Наталія. Теоретичні засади дослідження сутності депресії та 
депресивних станів і їх психологічних проявів

АНОТАЦІЯ
Мета дослідження – здійснити аналіз понять «депресія» та «депресивні 
стани» як наукових категорій і розглянути основні підходи до їх вивчен-
ня в історичному аспекті, розкрити сутність й особливості депресії та 
депресивних станів, дослідити їх основні види та систематизувати пси-
хологічні прояви. 

Методи. Дослідження ґрунтується на системному аналізі наукової 
літератури, що дало змогу з’ясувати підходи сучасних науковців до розу-
міння депресії та депресивних станів.

Результати дослідження. Акцентовано увагу на тому, що депресія 
та депресивні стани являють собою афективні стани, які характеризу-
ються негативним емоційним тлом, зміною мотиваційної сфери, когні-
тивних уявлень і загальною пасивністю поведінки.

Проаналізовано основні класифікації депресій і депресивних станів. 
Відповідно, їх можна поділити за феноменологічними та нозологічними 
ознаками, а також на екзогенні й ендогенні, на прості, помірні та складні. 

Показано, що в основу феноменологічних класифікацій покладено 
поділ депресій за їх клінічними проявами (феноменологічними ознаками). 
Водночас в основу нозологічної класифікації покладено розподіл депресій 
за причинами й умовами їх виникнення. 

З’ясовано, що до групи психогенних депресій (екзогенна й реактивна) 
відносять розлади, що виникають на основі душевних переживань як ре-
акції людини на певну травматичну ситуацію. Групу ендогенних депресій 
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складають розлади, які досягають психотичного рівня. Також виокрем-
лено види депресії та депресивних станів за складністю їх перебігу: легкі, 
помірні та важкі. Охарактеризовано основні психологічні прояви депре-
сивних станів: емоційні, когнітивні, поведінкові та фізіологічні.

Висновок. Визначено поняття депресії. Розкрито класифікацію видів 
депресії. Охарактеризовано психологічні прояви депресивних станів. Крім 
того, зазначено, що визначення змісту та розкриття особливостей де-
пресивних станів може бути у подальшому покладено в основу діагнос-
тичних і корекційно-розвивальних практик профілактики та зниження 
прояву депресивних станів у різних життєвих періодах особистості.

Ключові слова: депресія, види депресії, депресивні стани, психологіч-
ні прояви депресивних станів.

Круглова Наталия. Теоретические основы исследования сущности де
прессии и депрессивных состояний и их основных проявлений

АННОТАЦИЯ
Целью исследования является осуществление анализа понятий «де-
прессия» и «депрессивные состояния» как научных категорий и рассмо-
трение основных подходов к их изучению в историческом аспекте, рас-
крытие сущности и особенностей депрессии и депрессивных состояний, 
иссле дование их основных видов и систематизация психологических про-
явлений. 

Методы. Исследование основывается на системном анализе науч-
ной литературы, что позволило выяснить подходы современных ученых 
к пониманию депрессии и депрессивных состояний.

Результаты исследования. Акцентировано внимание на том, что 
депрессия и депрессивные состояния представляют собой аффектив-
ные состояния, характеризующиеся отрицательным эмоциональным 
фоном, изменением мотивационной сферы, когнитивных представле-
ний и общей пассивностью поведения. 

Проанализированы основные классификации депрессий и депрессив-
ных состояний. Соответственно, их можно разделить по феноменоло-
гическим и нозологическим признакам, а также на экзогенные и эндоген-
ные, на простые, умеренные и сложные.

Показано, что в основу феноменологической классификации положе-
но разделение депрессий в зависимости от их клинических проявлений 
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(феноменологических признаков). В основу нозологической классификации 
положено деление депрессий по причинам и условиям их возникновения.

Выяснено, что в группу психогенных депрессий (экзогенная или ре-
активная) относят расстройства, возникающие на основе душевных 
переживаний как реакции человека на определенную травмирующую 
ситуацию. Группу эндогенных депрессий составляют расстройства, до-
стигающие психотического уровня. Также выделены виды депрессии и де-
прессивных состояний по сложности их протекания: легкие, умеренные 
и тяжелые. Охарактеризованы основные психологические проявления 
депрессивных состояний: эмоциональные, когнитивные, поведенческие и 
физиологические.

Вывод. Определено понятие депрессии. Раскрыто классификацию 
видов депрессии. Охарактеризованы психологические проявления депрес-
сивных состояний. Кроме того, отмечено, что определение содержания 
и раскрытие особенностей депрессивных состояний в дальнейшем мо-
гут быть положены в основу диагностических и коррекционно-развива-
ющих практик профилактики и снижения проявления депрессивных со-
стояний в разных жизненных периодах личности.

Ключевые слова: депрессия, виды депрессии, депрессивные состоя-
ния, психологические проявления депрессивных состояний.
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