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ОСОБЛИВОСТІ ВИЯВУ ДЕПРЕСИВНИХ СТАНІВ  
У РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП

Анотація. Зауважено, що депресія є одним із хворобливих станів людини, який виявляється у загальному 
пригніченні настрою, відчутті безвиході та глибокого нещастя, втраті мети і сенсу життя. Зазначено, що 
ця хвороба не має обмежень, тому депресивний стан виявляється у людей різного віку, статі, статусу, 
національності, релігійних вірувань і сексуальної орієнтації. Визначено особливості вияву депресивних 
станів у людей різного віку.  Здійснене дослідження свідчить про те, що депресивні розлади мають 
закономірні ознаки. 

Ключові поняття: депресія, депресивний розлад, депресивний стан, ознаки депресії.
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PECULIARITIES OF MANIFESTATION OF DEPRESSIVE STATES  
IN DIFFERENT AGE GROUPS

Abstract. Depression it one of the sickly states of man, that is characterized by general oppression of mood, 
feeling of stalemate and deep unhappiness, loss of ability to get pleasure, aim and sense of life. Regardless 
of level of development of depression, forms of its display, all symptoms influence the general health of 
man, undermining him, reducing the level of vital activity, provoking a parahypnosis and decline of appetite 
provoke dispersion of attention, worsening of memory. People of different age, sex, nationality, social status, 
religious beliefs, cultural tastes and sexual orientation, become the victims of this illness.

Researches of scientists testify that the depressed disorders have both general signs that show up 
for all patients and signs that show up at separate groups. For example, the apathetical state of patient 
belongs to the general signs, his incuriosity in all, that surrounds him, and here among signs that show 
up depending on age-old features are the following ones: weeping in children, displays of hysterics, or for 
the people of middle age the depressed disorders are accompanied by shorting in itself and propensity to 
alcoholism or suicide. Old people at the depressed disorders often enough show negligence, stop looking 
after themselves.

One of reasons of forming and development of the depressed disorders is the distribution of COVID-19. 
All over the world limiting measures, that were sent to inhibition of distribution of virus resulted in a volume, 
that possibility of free communication disappeared between people, the possibility to freely travel the world 
disappeared, that resulted in the increase of amount of the depressed disorders at all groups of people, 
regardless of the age, task force and nationality. Determination of events of prophylaxis of distribution of the 
depressed disorders, and determinations of their signs taking into account age-old features, acquires the 
special meaningfulness.

Key concepts: depression, depressive disorder, depressive state, signs of depression.
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Вступ
Депресія – це емоційне захворювання, яке 
виявляється у стійкому зниженні і загальному 
пригніченні настрою та супроводжується низь-
ким рівнем активності особистості. Це захво-
рювання є одним із найпоширеніших. Відпо-
відно до оцінки фахівців ВОЗ, у всьому світі 
депресивний стан виявляється одночасно при-
близно у 500 мільйонів людей.

Рівень вияву депресивних розладів 
настільки високий, що в деяких країнах пору-
шують питання про епідемію депресії. Останні 
статистичні дані свідчать, що 15–20% людей, які 
живуть на планеті, відчули цю недугу, а це дає 
змогу зробити висновок, що нині ознаки депре-
сії виявляються у 121 мільйона людей одно-
часно. За цими ж даними, депресивний стан 
найчастіше виявляється у людей 20–59-річного 
віку, а найбільша кількість випадків фіксується 
у віці 20–39 років [18]. 

Частота вияву депресивних станів в Укра-
їні також стрімко зростає, і за даними МОЗ 

України в структурі захворюваності на пси-
хічну патологію понад 70% становлять пси-
хічні розлади непсихотичного рівня, з-поміж 
яких переважають депресії [32].

Виявляється депресія у різноманітних фор-
мах, але незалежно від того, як це відбувається, 
її наслідки завжди негативні і на психічному, 
і на соматичному рівнях. В останнє десяти-
ліття спостерігається тенденція до стрімкого 
зростання кількості людей, які страждають на 
дане захворювання, тому актуальності набу-
ває проблема виявлення симптомів указаного 
захворювання в осіб різного віку [25; 28].

Дослідження депресивних розладів здій-
снювалося великою групою психологів, з-поміж
яких: Н. Г. Гаранян, В. В. Ковальов, Г. Д. Ма-
зуро, Б. В. Михайлов, Е. С. Наталевич, І. Л. Пе р-
во ва, В. С. Підгкоритов, В. Н. Синицький, 
Л. Ф. Шесто палова, О. С. Чабан, Ю. Ю. Чайка, 
Г. Браун, М. Ковач, Д. Коул, Дж. Мак-Каллоу, 
К. Петерсон, але, незважаючи на те, що були 
виявлені загальні ознаки депресивних розладів, 
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визначено особливості їх розвитку та здійснено 
класифікацію, узагальнення результатів дослі-
джень з погляду вікових особливостей і взає-
мозвʼязку їх із виявом депресивних розладів не 
проводилось. 

Мета статті полягає у визначенні особ-
ливостей вияву та перебігу депресивних розла-
дів у осіб різного віку.

1. Поняття депресія в працях науковців
Історичні дані про виявлення та вивчення 
депресивних станів сягають Давньої Греції, 
коли Гіппократ визначив три типи розладів: 
манію, меланхолію, френит (запалення, що ура-
жає душу й тіло). Р. Бертон уважав, що причи-
ною більшості хвороб людини є бездіяльність, 
але на її вияв впливають і спосіб життя людини 
загалом, і звички, і традиції, яких вона дотри-
мується. В своїх дослідженнях Р. Бертон уперше 
використовує поняття меланхолії як вияву 
депресивного стану. Франсуа Боссьє де Соваж 
досліджував і намагався вдосконалити методи 
діагностики депресій. Він розробив нозологічну 
систему, яка налічувала чотирнадцять підтипів 
меланхолії. Вагомим є внесок у дослідження 
депресії як психічного розладу Е. Крепеліна, 
який уперше дослідив, що раннє недоумство 
та маніакально-депресивний психоз – це різні 
захворювання. Саме Е. Крепелін запропонував 
застосовувати у психології термін «інволюційна 
меланхолія» під час діагностики різних видів 
депресивних розладів, зокрема у людей серед-
нього віку. Він зазначав, що раннє недоумство 
виявляється ще у юнацькому віці й стає причи-
ною глибокого дефекту особистості, зумовленого 
органічними змінами головного мозку [17; 27].

Нині над питанням вияву депресивних роз-
ладів працює чимало практиків – клініцистів, 
з-поміж яких: Г. Блумберг,  К. Ізард, Ш. Швартц, 
А. Бек, Дж. Давіс, Мейер, М. Гельдер, Д. Гет, 
Р. Мейо та ін. У працях зазначених науковців 
розглядаються теорії вивчення депресивних 
явищ, визначені та проаналізовані чинники, 
які впливають на вияв депресивних симпто-
мів, пропонуються методики лікування депре-
сивних розладів [24; 25]. Так, наприклад, 
І. Г. Мaлкинa-Пих [30] досліджувала депресії; 
Б. Д. Карвасарський [26] та Н. І. Бігун [16] ана-
лізували особливості вияву депресивних роз-
ладів у молоді й підлітків; Ю. І. Єлисєєв [20] 
досліджував особливості розвитку психосома-
тичних розладів, до яких належала і депресія, 
В. Н. Синицький [34] вивчав депресивні стани.

Учені наводять чималу кількість моделей 
виникнення депресій, хоча жодна із них не 
може бути самостійною, оскільки депресія – 
мультифакторне захворювання, і це не лише 
ускладнює процес діагностування та вияв-

лення механізмів, які є причиною формування 
та розвитку депресії, а й її лікування та про-
філактику на різних рівнях. Депресія є причи-
ною найсильніших психологічних, емоційних і 
фізичних страждань, які впливають і на якість 
життя хворого, і на рівень його соціальної та 
трудової активності, що доволі часто є причи-
ною інвалідизації [14]. 

2. Рівні вияву депресивних розладів, їх кла-
сифікація
Депресивні розлади мають типові вияви, 
зокрема постійне пригнічення настрою, втрата 
інтересу до життя та нездатність отримувати 
задоволення, нейровегетативні розлади, зни-
ження рівня енергії, що виявляються в результаті 
дисфункціонального порушення соціальної та 
професійної діяльності, надмірне відчуття про-
вини, знижена здатність до концентрації уваги 
та виникнення суїцидальних думок. В окремих 
випадках у людини може виявлятися не пригні-
чений стан, а навпаки, підвищена дратівливість, 
тривожність, емоційна нестабільність [5]. 

Залежно від рівня вияву та причин виник-
нення депресивні стани відносять до різних 
груп. Відповідно до сучасних наукових уявлень, 
депресії поділяються на психогенні, ендогенні, 
соматогенні. Психогенні депресивні розлади 
характеризуються тим, що причиною їх виник-
нення є психологічні або стресові ситуації. Ендо-
генні депресивні стани виявляються у випадку 
шизофренії, маніакально-депресивного психозу 
або при інволюційній меланхолії. Вияв сомато-
генних депресивних розладів відбувається під 
час вияву різних соматичних захворювань. 

Учені [4; 13; 14; 22; 23; 25] вважають, 
що головною причиною виникнення та вияву 
психічного розладу є дисфункціональні роз-
лади нейротрансмітерних систем. На розвиток 
депресивного стану впливають й інші чинники. 
Ознаки депресії можуть виявлятись на будь-
якому етапі життя людини, інколи, навіть у 
дитячому віці (див. рис. 1). 

Ступінь розвитку депресивного стану 
науковцями характеризується по-різному. За 
діагностичною методикою В. А. Жмурова 
[21] розрізняють: мінімальну, легку, помірну, 
виражену або глибку депресію. Відповідно до 
шкали вираженості депресії, запропонованої 
А. Т. Беком [3; 15] – легкий, середній та висо-
кий ступінь розвитку депресії. За методикою 
диференціальної діагностики, розробленою 
В. Зунгом [11; 12] та адаптованою Т. І. Балашо-
вою, аналізується загальний стан особистості, 
її настрій, на основі чого робиться висновок 
про низький рівень розвитку депресивного 
стану, субдепресію, депресію та високий рівень 
вираженості депресії.
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У сучасній медичній практиці використо-
вують два підходи до класифікації депресив-
них станів. Перший підхід ґрунтується на Між-
народній класифікації хвороб (КМХ-10) [10], 
яка відповідає критеріям ВООЗ. Його викори-
стання обовʼязкове в медичній практиці Хорва-
тії, Росії, України, Австралії тощо. В американ-
ській системі здоровʼя використовують критерії, 
описані в «Посібнику з діагностики та статис-
тики психічних розладів – DSM-IV» [8]. Вони 
є базовими у більшості випадків дослідження 
депресивних станів (табл.) [8; 10]. 

3. Прояв депресивних розладів у різних віко-
вих груп
Однією з головних проблем сучасної меди-
цини є своєчасне діагностування та виявлення 
депресивних розладів, надання спеціалізованої 
допомоги особам, які її потребують, але водно-
час є і проблема віку, адже психічні депресивні 
розлади у осіб різного віку виявляються по-різ-
ному та потребують використання індивідуаль-
ного підходу в період надання психологічної 
підтримки [29].

Рис. 1. Модель етіопатогенезу депресії
(Адаптовано за Бедлінським В. О. Психоневрологія та нейропсихіатрія. 2018. № 3 (96). С. 22–24)

 

Таблиця
Симптоми депресії згідно з МКХ-10 і DSM-IV

МКХ-10 DSM-IV 
Депресивний настрій Депресивний настрій 
Втрата інтересу і відчуття задоволення в 
багатьох видах діяльності  

Втрата інтересу і відчуття задоволення в багатьох 
видах діяльності  

Втрата енергії Слабість або втрата енергії 
Зниження апетиту Зниження маси тіла (до 5% в місяць) 
Безсоння Безсоння або сонливість 
Відчуття нікчемності чи провини Відчуття нікчемності чи провини 
Зниження концентрації уваги Зниження концентрації або зниження здатності 

приймати рішення 
Думки про самогубство Часті думки про смерть або планування спроби 

суїциду 
Песимістичні думки Повільне психомоторне функціонування або 

збудження 
Зниження впевненості у собі або самосвідомості  
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Вияв депресивних розладів у дітей суттєво 
відрізняється від їх виявів у дорослих:

– у дітей віком 0–3 роки вияв депресивних 
станів характеризується порушенням харчової 
поведінки, проблемами зі сном, що можуть 
виражатись у сонливості дитини, ангеодонією, 
підвищеною дратівливістю, безпідставним 
сумом, який виражається мімічно або у формі 
жестів, зниженням рівня активності, незацікав-
леністю улюбленими іграми, виявами агресії 
під час ігор;

– у дітей віком 3–6 років депресивний стан 
може виявлятись у формі дисфункціонального 
порушення сну, скарг на біль соматичної при-
роди (біль у животі або головний біль), суму, 
схильності до інтроверсії, агресивності, обме-
женості ігрової поведінки, відчуття провини, 
виснаженості дитини, когнітивних обмежень, 
енурезу/енкопрезу;

– у віці 6–12 років під час вияву депресив-
ного стану в дитини виявляються страхи, сум 
вербалізується, зʼявляються проблеми в школі, 
можлива соціальна втеча, поява суїцидальних 
думок;

– у віці 12–19 років депресивний стан може 
виявлятись у формі саможалості та самоушко-
джувальної поведінки, втрати інтересу до ото-
чуючого та апатії. Самооцінка дитини знижу-
ється, можлива соціальна втеча, знижується 
загальний рівень працездатності, суїцидальні 
думки можуть набувати навʼязливого харак-
теру, виявляється схильність до злочинної пове-
дінки, можливе вживання психоактивних і пси-
хотропних речовин, безсоння, постійні зміни 
настрою, навʼязливий стан втоми і нестача від-
починку [2; 8; 14; 25; 27].

Однією з головних особливостей депресив-
ного стану та депресивної симптоматики осіб, 
які не досягли повноліття, є порівняно висока 
частота ремісій (близько 33%) із доволі високим 
ступенем хронізації (80%) доти, доки дитина 
стане дорослою [14]. Із зростанням кількості 
епізодів депресії, суттєво підвищується імо-
вірність вияву повторних екзацербацій. Дослі-
дження свідчать, що за умови першого пере-
житого депресивного епізоду ймовірність його 
повторного вияву становить 60%, при двох – 
70%, а при трьох – понад 90%. При збільшенні 
кількості депресивних епізодів симптоми, які 
супроводжують розвиток депресивного стану, 
стають важчими, що може призвести до роз-
витку резистентної депресії [2; 14]. K. Beesdo 
у своїх дослідженнях зазначає, що в осіб моло-
дого віку депресивні епізоди порівняно короткі 
(менше 10 тижнів), тоді як у осіб похилого віку 
вони можуть тривати понад 20 тижнів [2].

Вияв депресивного стану в людей серед-
нього віку характеризується такими ознаками: 

– емоційними: загальна пригніченість, 
поява відчуття страху, провини, суму, відчаю, 
підвищена дратівливість, відчуття порожнечі 
та цілковита апатія;

– когнітивними: довготривалі роздуми, 
навʼязливе негативне мислення, песимізм, 
невпевненість у собі, думки про самогубство, 
зниження рівня концентрації уваги, погір-
шення памʼяті, гальмування процесів мис-
лення;

– фізіологічно-вегетативними: значні енер-
гетичні витрати, постійна втомлюваність, вʼя-
лість, дисфункціональні порушення сну, зни-
ження апетиту та втрата ваги, зниження лібідо, 
внутрішнє напруження та хвилювання, чутли-
вість до зміни погодних умов, розлади систем, 
які виявляються на вегетативному рівні (роз-
лади шлунково-кишкового тракту, головний 
біль, нудота тощо);

– поведінковими/моторними: сповільнення 
мовлення та моторики, зниження загального 
рівня активності, постійне приховування очей, 
уникання зорового контакту, безсилля, непоси-
дючість, постійно сумний, слізливий або від-
сутній вираз обличчя [1; 2; 14].

Розглядаючи вияви депресивного стану в 
осіб віком понад 60 років (вияви пізньої депре-
сії), варто розуміти, що її ознаки суттєво від-
різняються від ознак, що виявляються у хво-
рих молодшого віку [13; 14]. Зазвичай вияви 
депресивного стану в старших осіб повʼязані 
із загальним погіршенням стану здоровʼя та 
розвитком супутніх хвороб (хвороб серця, 
гіпертонії, діабету) або виявами хронічного 
болю. Ще одним чинником, який спричиняє 
розвиток і вияв депресивних станів, є пере-
житі особами складні життєві події, а також 
втрата власних можливостей через фізіоло-
гічні зміни, які відбуваються з тілом людини 
із віком. У деяких дослідженнях [6; 8; 13] 
зазначається, що депресивний стан виявля-
ється у половини осіб, віком понад 75 років, 
які перебувають на утриманні в геріатричних 
пансіонатах. Причиною розвитку депресив-
ного стану в цьому віці, як правило, є супутні 
патології, які можуть не лише приховувати 
фактичну причину розвитку депресивного 
стану, а й суттєво його поглиблювати.

Дослідники [8; 10; 14; 35] вважають, що у 
цієї вікової групи ступінь вияву депресивних 
розладів виражається у скаргах соматичного 
характеру. Крім того, у зазначеної вікової кате-
горії спостерігається зниження самооцінки 
та впевненості в собі, вияв відчуття провини, 
власної непотрібності. Саме з депресивних 
виявів можуть розвиватися такі захворювання, 
як судинна деменція або хвороба Альцгеймера 
(див. рис. 2).



168 О. Г. Бортнікова, І. М. Охріменко, І. С. Тодорова   ISSN 2617-4170

Чимало дослідників [11; 14; 19; 24; 28; 33; 
34] зазначають, що для виявів депресивного 
стану, незалежно від віку, характерною озна-
кою є циклічність.

На рисунку 3 зображено закономірний 
перебіг депресивних розладів у осіб із цією 
патологією впродовж життя. Незалежно від 
особливостей вияву депресивного стану, най-
небезпечнішим є період, коли у хворого зʼяв-
ляються суїцидальні думки, що набувають 
навʼязливого характеру. Показник суїцидаль-
них спроб у дітей і підлітків становить 3–4% 
від виявлених випадків депресивних виявів. За 
інформацією, наданою Національним інсти-
тутом психічного здоровʼя США, дослід-
ники зробили припущення, що цей показник 
зумовлений застосовуванням лише одного 
лікарського засобу – флуоксетину – під час 
лікування депресивних станів у осіб віком 8 і 
більше років. Ще одним фактором, який може 
сприяти вияву суїцидальної поведінки, є рання 
смерть близької людини. Статистичні дані свід-
чать, що у дівчат 15–19-річного віку частота 
вияву суїцидальних думок становить 10–35%, 

тоді як хлопцям більш притаманна поведінка 
суїцидального характеру [2; 9; 14].

У осіб, вік яких перевищує 70 років, час-
тота суїцидальних виявів значно зростає, а 
серед чоловіків віком понад 80 років фаталь-
ний ризик найвищий, він у 20 разів переви-
щує показник частоти суїцидів серед жінок 
середнього віку. Статистичні дані доводять, що 
чоловіки віком 40–65 років до суїцидальних дій 
вдаються вдвічі частіше, ніж жінки, хоча кожна 
друга жінка, яка скоїла самогубство, перетнула 
межу в 60 років (див. рис. 4).

Вияви депресивної поведінки негативно 
впливають і на психічне, і на фізичне здоровʼя 
індивіда й можуть виявлятись на будь-якому 
етапі його життя. Незважаючи на те, що враз-
ливими до депресивних виявів є жінки, почи-
наючи з перехідного віку, найбільшу схиль-
ність до самогубств виявляють чоловіки. 

У дослідженні М. М. Ороса [31], при-
свяченому визначенню ступеня залежності 
депресивних розладів від статі, супутніх хво-
роб, сімейного статусу, наведено і статистичні 
дані по вияву депресивних станів у осіб різ-

 

Депресія Синдром лобної долі Деменція 

Пригнічений настрій, 
знижена концентрація 

уваги, емоційна 
невиразність 

Апатія, ангеонія, 
психомоторне 
гальмування 

Афазія, акалькулія, агнозія, 
розлади пам'яті, 

дезорієнтація у просторі 

Рис. 2. Специфічні симптоми депресивних розладів і деменції 
(Адаптовано за Бедлінським В. О. Психоневрологія та нейропсихіатрія. 2018. № 3 (96). С. 22–24)

 
Рис. 3. Типовий вияв депресивних розладів упродовж життя

(Адаптовано за Бедлінським В. О. Психоневрологія та нейропсихіатрія. 2018. № 3 (96). С. 22–24)
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ного віку. Так, він зазначає, що серед дітей до  
12 років відсоток депресивних розладів стано-
вить 2%, серед підлітків, які не досягли 18-річ-
ного віку, – 5%, серед осіб середнього віку – 
20%, а серед людей похилого віку – понад 30%

У своїх дослідженнях Г. М. Кожина та 
К. О. Зеленська зазначають, що ймовірність 
вияву депресивного розладу впродовж життя у 
сучасному світі зростає більш ніж у двічі і ста-
новить 14,4–17,3%. Водночасу лише 33% хво-
рих видужують або у них настає стійка ремі-
сія, у 55% хворих виявлятимуться рецидиви, а 
у 12% хворих депресивний стан може тривати 
роками і, навіть, десятками років [24; 28].

Найвищий показник вияву психічних роз-
ладів спостерігається серед людей, які досягли 
65-річного віку. В цій віковій групі фіксують 
депресії та деменції (у 15% пацієнтів), депре-
сивний стан, що супроводжується сомато-невро-
логічними патологіями (в 11–59% пацієнтів), 
депресії при деменції (у 10–50% пацієнтів) [18].

За прогнозами ВООЗ 2008 року, на поча-
ток 2020 року передбачався показник вияву 
депресивних станів у осіб середнього віку на 
рівні 50%. Але за результатами дослідження 
М. М. Ороса та А. Д. Сіткар на початку 2016 
року зафіксовано показник прояву депресив-
ного стану у 82% опитаних ним респонден-
тів віком 35–40 років. Депресивні розлади є 
одними із найбільш поширених захворювань 
сучасності, які потребують правильного ліку-
вання та використання індивідуального під-
ходу для їх подолання [24; 28; 31].

Висновки
Сучасний ритм життя у всьому світі є дуже 
високим, а через те, що не всі здатні жити в 
такому темпі, дедалі частіше виявляються 
депресивні розлади. На основі проведеного 

аналізу зауважимо, що депресія – це хвороба, 
яка виявляється і у маленьких дітей, і в осіб 
похилого віку. Дослідники зазначають, що сту-
пінь розвитку та вияву депресивних розладів 
залежить не лише від віку, а й від статі, сімей-
ного положення та загального статусу особи-
стості. На її формування і прояв впливають 
майже всі чинники, які людина визначає для 
себе як важливі: соціальні, побутові, профе-
сійні, економічні тощо.

Досліджуючи проблему вияву депресив-
них розладів у людей різного віку, визначили, 
що у дітей, які не досягли 12-річного віку, 
частота вияву депресії становить 2%, водно-
час виявляється депресія переважно у легкій 
формі. Основними причинами виникнення 
депресії у цьому віці є незадоволення власних 
потреб і проблеми становлення особистості в 
суспільстві.

З-поміж підлітків, які не досягли 18-річного 
віку, депресію виявляють приблизно у 5% осіб, 
водночас ступінь її вираження є значно вищим, 
ніж у попередній віковій групі. Основними 
причинами розвитку депресивного розладу є 
стосунки із протилежною статтю, статеве дозрі-
вання, непорозуміння із батьками тощо. У праг-
ненні бути поміченим підліток доволі часто 
виходить за межі поведінки, яка визначається 
суспільством як нормальна, може виявляти 
схильність до суїциду та самокаліцтва. 

Серед осіб середнього віку депресивні 
розлади спостерігаються у кожного пʼятого, 
що становить 20%. У цієї групи осіб ступінь 
вираження депресії може бути і мінімальним, 
і максимальним, окрім того, рецидиви та дов-
готривалі депресії найчастіше виявляються в 
цій групі. Причиною депресивних розладів є і 
стосунки з оточенням, і нездатність самореалі-
зуватися, або перевтома, спричинена високим 

Рис. 4. Частота вияву суїцидальних дій на 100 тис. осіб (А) та їх відсотковий показник на рік (Б)  
при виявах депресивного стану за віком та статтю

(Адаптовано за Бедлінським В. О. Психоневрологія та нейропсихіатрія. 2018. № 3 (96). С. 22–24).
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рівнем активності життя, сімейні проблеми, 
або проблеми із професійною сферою діяльно-
сті, рідше проблеми із здоров’ям. 

Найвищий показник депресії виявлено в 
осіб, яким понад 65 років. Більшість депресив-
них розладів повʼязана із проблемами зі станом 
здоровʼя, фінансовими негараздами і втратою 
власних сил, зниженням особистого показника 
працездатності. В цій же групі фіксується най-
вищий рівень схильності до вияву суїцидальної 
поведінки. 

Результати дослідження свідчать, що не 
залежно від віку депресивні розлади мають 
загальні ознаки, але ступінь їх вираженості 
та глибина психічного розладу залежать від 
того, наскільки свідомо людина ставиться до 
власних виявів депресивних розладів. У разі 
усвідомлення цієї проблеми людина зверта-
ється по допомогу, що дає змогу їй уникнути 
формування та виникнення рецидивів. Якщо 

ж людина не визнає, що має психічний розлад 
і намагається подолати його самостійно, він 
може набувати довготривалого вияву та роз-
виватись й ускладнюватись, як результат – на 
його подолання знадобиться чимало часу, а 
інколи взагалі його подолання є не можливим.

Проведене дослідження дає змогу робити 
висновки не лише про виявлення симптомів 
депресії залежно від віку, частоту її вияву, а й 
про головні причини її виникнення та розвитку.

Так, на цьому етапі однією з причин 
зростання показника вияву депресивних розла-
дів є загальне психічне навантаження, повʼязане 
із поширенням у світі вірусу COVID-19. Накла-
даючись на основні проблеми, вжиті профілак-
тичні заходи дуже часто провокують розвиток 
депресії, тому надалі доцільно провести дослі-
дження із визначенням ступеня впливу обме-
женості дій людини, карантинних заходів, на її 
психічне здоровʼя, зокрема на вияв депресії. 
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