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ВСТУП
Актуальність дослідження. Вивчення психологічних особливостей прояву депресивних станів у юнацькому віці має високу значимість, оскільки цей період життя є важливим етапом формування особистості, розвитку соціальних зв’язків та набуття життєвих навичок. Саме в цей час підлітки стикаються з великим обсягом змін, як у зовнішньому середовищі, так і у внутрішньому світі, що зумовлює їхню підвищену вразливість до стресових факторів. Вплив таких чинників, як сімейні конфлікти, тиск однолітків, навчальні навантаження або соціальні очікування, часто посилюється особистими переживаннями, такими як пошук власної ідентичності чи невпевненість у майбутньому.
Сучасне середовище, зокрема розвиток цифрових технологій соціальних медіа, накладає додатковий відбиток на життя молоді. Постійне порівняння себе з ідеалізованими образами, представленими в медіапросторі, може спричиняти середовище, зокрема розвиток цифрових технологій і соціальних медіа, зниження самооцінки, формувати почуття невідповідності та сприяти виникненню почуття ізоляції. Поряд із цим, недооцінка важливості емоційної підтримки як у сім’ї, так і в соціальному оточенні, підвищує ризик розвитку депресивних станів.
Юнацький вік є ключовим для формування емоційної стійкості та навичок подолання життєвих труднощів. Відсутність своєчасної підтримки у цей період може стати основою для довготривалих психологічних проблем, що впливатимуть на подальше життя людини, її соціалізацію, кар’єрні перспективи та загальне благополуччя. Тому вивчення причин, механізмів та проявів депресивних станів є необхідним для створення ефективних інструментів їх запобігання та подолання.
Розробка багатовекторної стратегії підтримки підлітків, яка передбачає психологічну допомогу, профілактичні заходи, освітню діяльність та залучення соціальних ресурсів, може стати основою для покращення якості їхнього життя. Такий підхід дозволяє врахувати індивідуальні особливості кожного підлітка, створюючи сприятливі умови для розвитку його потенціалу. Водночас, інтеграція таких стратегій у систему освіти, охорони здоров’я та сімейної взаємодії сприятиме зменшенню проявів депресивних станів серед молоді.
Отже, дослідження психологічних особливостей депресивних станів у юнацькому віці є важливим кроком для глибшого розуміння цієї проблеми та пошуку ефективних рішень, які дозволять молодим людям зберігати психічне здоров’я, розвиватися та будувати гармонійні взаємини з оточуючим світом.
Об'єктом дослідження є депресивні стани, які виникають у юнацькому віці, та їхній вплив на емоційний, когнітивний, поведінковий і соціальний аспекти життя підлітків. Ці стани представляють собою складне психологічне явище, яке може мати різні форми прояву, від незначних змін настрою до клінічних розладів, що вимагають серйозної уваги та втручання.
Депресивні стани у підлітків охоплюють широкий спектр симптомів, таких як пригнічений настрій, втрата інтересу до діяльності, підвищена втомлюваність, зниження концентрації, відчуття безнадійності, а в окремих випадках – суїцидальні думки. Ці симптоми можуть негативно впливати на навчальну успішність, міжособистісні стосунки, а також на загальну якість життя молодих людей.
Юнацький вік є періодом інтенсивних фізіологічних, психологічних та соціальних змін, що робить підлітків особливо вразливими до впливу як внутрішніх, так і зовнішніх факторів. Цей період супроводжується пошуком ідентичності, формуванням цінностей, адаптацією до нових соціальних ролей і очікувань. Такі процеси, попри їхню природність, можуть створювати серйозні емоційні навантаження, які ускладнюються впливом стресових подій, проблем у родині, тиском однолітків, конфліктами або булінгом у шкільному середовищі.
Окрім соціальних факторів, депресивні стани у підлітків можуть бути пов’язані з біологічними змінами, такими як гормональні перебудови, що характерні для цього віку. Нестабільність рівня нейромедіаторів, таких як серотонін і дофамін, може призводити до зниження настрою та підвищення тривожності, створюючи додаткові передумови для розвитку депресії.
Ці стани не лише негативно впливають на поточний емоційний стан і  функціонування підлітка, але й можуть мати довготривалі наслідки. Без належної підтримки депресивні стани здатні переростати у хронічні форми, що створює загрозу для психічного здоров’я у дорослому віці. Нездатність ефективно справлятися з емоційними труднощами у підлітковому віці може позначитися на самооцінці, кар’єрних перспективах, соціальних зв’язках та загальній якості життя.
Вивчення депресивних станів як об’єкта дослідження дозволяє глибше зрозуміти їхні причини, механізми розвитку та прояви. Це дослідження дає змогу аналізувати вплив біологічних, психологічних та соціальних факторів на психічний стан підлітків, що, у свою чергу, створює основу для розробки комплексного підходу до профілактики, раннього виявлення та корекції депресивних станів.
Така увага до депресивних станів у юнацькому віці є особливо важливою, оскільки саме в цьому віці закладаються основи для подальшого емоційного, соціального та професійного розвитку особистості. Розуміння специфіки цих станів, їхнього впливу на життєві аспекти підлітків і способів їх подолання є ключовим завданням сучасної психологічної науки.
Предметом дослідження є психологічні особливості прояв депресивних станів у юнацькому віці, а також чинники, які впливають на їх виникнення, розвиток та подолання.
Це дослідження зосереджено на аналізі емоційних, когнітивних, поведінкових і соціальних аспектів депресивних станів, які проявляються у підлітків. Зокрема, увага приділяється специфіці переживання емоцій, таких як смуток, тривога, безнадійність, втраті інтересу до звичних занять, труднощам у концентрації уваги та зниженню енергетичного потенціалу. Вивчаються особливості когнітивних процесів, серед яких негативні мисленнєві установки, низька самооцінка, відчуття провини або безпорадності.
Окремо розглядаються поведінкові прояви, такі як соціальна ізоляція, уникання відповідальності, агресивна або замкнена поведінка, зміни у звичках сну та харчування. Дослідження також охоплює вплив соціальних факторів, таких як взаємини з однолітками, батьками, педагогами, роль сімейного середовища, а також вплив соціальних медіа на формування та перебіг депресивних станів.
Ключову увагу приділено аналізу стресових ситуацій і кризових подій, які можуть бути тригерами розвитку депресивних станів, зокрема конфлікти, булінг, навчальні перевантаження, розлучення батьків чи втрату близьких. Вивчаються також механізми, які допомагають підліткам справлятися з подібними станами, серед яких соціальна підтримка, психотерапевтичні втручання, профілактичні програми та самодопомога.
Таким чином, предметом дослідження є комплексний аналіз психологічних і соціальних чинників, які впливають на виникнення, розвиток і подолання депресивних станів у юнацькому віці, з метою виявлення особливостей їхнього прояву та розробки ефективних підходів до їх профілактики й корекції.
Гіпотеза дослідження. Депресивні стани у юнацькому віці виникають під впливом сукупності біологічних, психологічних та соціальних чинників, які взаємодіють між собою, створюючи передумови для їхнього розвитку.
Передбачається, що:
· Підлітки, які зазнають недостатньої емоційної підтримки у сім’ї або стикаються з негативними соціальними впливами (булінг, соціальна ізоляція), мають вищий рівень прояву депресивних станів.
· Зниження самооцінки, труднощі у формуванні власної ідентичності та наявність негативного мислення є ключовими когнітивними предикторами депресії у цьому віці.
· Високий рівень соціальної підтримки та доступ до психотерапевтичної допомоги можуть суттєво знижувати інтенсивність депресивних проявів та сприяти їх ефективному подоланню.
Гіпотеза передбачає, що впровадження комплексного підходу, який охоплює емоційну підтримку, профілактичні заходи, розвиток навичок емоційної стійкості та критичного мислення, є ефективним у запобіганні та зменшенні проявів депресивних станів у підлітковому віці.
Вибір теми є результатом усвідомлення важливості дослідження психічного здоров’я молоді в сучасному суспільстві. Ця проблема стає все більш актуальною у світлі змін, що відбуваються в соціальному, економічному та технологічному середовищі. Причин вибору теми пов’язана із зростаючою статистикою випадків депресивних станів серед підлітків. За останні роки, кількість підлітків, які страждають від депресії, тривоги та інших психічних розладів, значно зросла. Згідно з даними ВООЗ, близько 20% підлітків у світі відчувають симптоми депресії [69]. Це цифра, яка свідчить про необхідність глибшого вивчення причин та наслідків цього явища. Вибір теми обумовлений також моїм бажанням зрозуміти, чому саме юнацький вік є таким вразливим до депресії, а також які чинники можуть впливати на його прояви.
Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів висновків, списку використаної літератури та додатків. Обсяг основного тексту становить 84 аркуші друкованого тексту, загальний обсяг роботи – 108 сторінок. В роботі представлено 4 таблиці, 5 рисунків, 6 додатків. Список використаних джерел налічує 69 найменувань.



РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ВИВЧЕННЯ ДЕПРЕСИВНИХ СТАНІВ В ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ
1.1. Поняття та визначення депресивних станів
Депресивні розлади у підлітковому віці є актуальною темою для дослідження, оскільки цей період життя характеризується численними психологічними та соціальними змінами. Підлітки можуть зіткнутися з різноманітними стресовими факторами, такими як адаптація до нових умов навчання, формування соціальних зв'язків і розуміння своєї ідентичності. У результаті цих викликів депресивні розлади можуть виникати у різних формах, варіюючись за ступенем тяжкості, від легких до важких, а також за характером прояву. Депресія у підлітків може мати значний вплив на їхнє фізичне та психічне здоров'я, а також на якість життя в цілому[6]. Важливо розуміти, як різні чинники, такі як генетична схильність, соціальне оточення та життєві події, можуть взаємодіяти, впливаючи на розвиток депресивних розладів у молоді. З огляду на зростаючу кількість випадків депресії серед підлітків, необхідно більш глибоке дослідження цієї проблеми для виявлення ефективних стратегій профілактики та лікування.
Зосередження уваги на особливостях проявів депресії у підлітковому віці не лише сприятиме більш точному діагнозу, але й забезпечить кращу підтримку молодих людей, які страждають від цього розладу. Розуміння специфіки відкриває нові перспективи для наукових досліджень і практичного застосування в психології та педагогіці.
Розуміння депресії як складного і багатогранного психологічного явища потребує врахування різноманітних підходів, які сформувалися в межах різних наукових шкіл. Кожен із них пропонує власне пояснення причин, механізмів та проявів депресивних станів, що дозволяє сформувати більш цілісне уявлення про це явище. У цьому контексті важливо дослідити біологічні, психологічні та соціальні аспекти депресії, які відображають її складність та багатоаспектність.
Депресивні епізоди є одним з основних проявів депресії, що значно впливають на якість життя. Депресивний епізод триває не менше двох тижнів і характеризується комплексом основних симптомів, які суттєво впливають на емоційний та фізичний стан. Серед найбільш поширених симптомів слід відзначити пригнічений настрій, який може проявлятися постійним відчуттям смутку, безнадійності або порожнечі. Втрата інтересу до повсякденної діяльності є однією з найбільш помітних ознак депресії – підлітки можуть більше не цікавитися хобі, друзями або справами, які раніше приносили задоволення. Також важливими симптомами є проблеми зі сном, що можуть проявлятися як у вигляді безсоння, так і надмірної сонливості. Безсоння часто супроводжується труднощами з засинанням або частими нічними пробудженнями, тоді як надмірна сонливість може призводити до апатії та відсутності енергії протягом дня. Зміни апетиту є ще однією частою ознакою депресивного епізоду: підлітки можуть або втратити апетит, що призводить до втрати ваги, або навпаки, почати переїдати, використовуючи їжу як спосіб впоратися зі стресом.
Депресивні епізоди також супроводжуються зниженням енергії та концентрації. Це означає, що підлітки можуть відчувати постійну втому, навіть після тривалого відпочинку, і не мати сил виконувати повсякденні завдання. Зниження концентрації призводить до труднощів у навчанні, виконанні завдань і загальному функціонуванні у повсякденному житті. Можуть також відчуватися труднощі з прийняттям рішень або виконанням навіть простих дій, що ще більше підсилює стрес. Найбільш тривожною ознакою депресивних епізодів є суїцидальні думки або наміри. Підлітки можуть почати замислюватися про сенс життя, відчувати себе тягарем для інших або вважати, що їхнє існування не має значення. Це вимагає негайного втручання з боку фахівців та оточуючих, оскільки такий стан може призвести до серйозних наслідків. Депресивні епізоди можуть мати різний ступінь тяжкості: від легкого, при якому симптоми менш виражені, але все ще заважають повноцінному життю, до тяжкого, коли депресія повністю паралізує здатність підлітка функціонувати у соціальному, академічному та особистому житті. У будь-якому випадку, своєчасне втручання та підтримка є необхідними для запобігання подальшого погіршення стану та розвитку хронічної депресії.
Дистимія, або хронічний депресивний розлад, є формою депресії, яка відрізняється від класичних депресивних епізодів менш інтенсивними, але тривалими симптомами. Для діагностики важливо, щоб симптоми зберігалися протягом щонайменше одного року у підлітків, а у дітей – протягом шести місяців. Це означає, що підлітки можуть відчувати постійний пригнічений настрій, який не досягає такого рівня тяжкості, як у випадку з депресивними епізодами, але все ж суттєво впливає на їхнє повсякденне життя. Хоча дистимія не супроводжується такими вираженими симптомами, як тяжкі депресивні епізоди, вона може мати значний негативний вплив на загальний стан підлітка. Хронічний пригнічений настрій може призводити до втрати інтересу до активностей, які раніше приносили задоволення. Підлітки можуть відчувати себе втомленими і безнадійними, що знижує їхню здатність до виконання повсякденних завдань, таких як навчання, домашні обов’язки або соціальні взаємодії. Симптоми дистимії можуть включати низьку самооцінку, почуття безпорадності, тривалі проблеми зі сном (як безсоння, так і надмірну сонливість), зміни в апетиті, загальну втому, а також труднощі з концентрацією. Ці симптоми можуть здаватися менш тривожними порівняно з депресивними епізодами, але їх постійність може призвести до серйозних наслідків. Підлітки з дистимією часто можуть відчувати себе ізольованими, оскільки їхній стан не завжди визнається оточуючими, що може призводити до додаткової соціальної ізоляції. Важливо зазначити, що можливе створення ризику для розвитку важчих форм депресії, якщо її не діагностувати і не лікувати. Хронічний депресивний стан може посилюватися стресовими подіями, такими як проблеми у стосунках з однолітками, академічні труднощі чи проблеми в сім'ї, що робить підлітка ще більш вразливим.
Сезонна депресія, або сезонний афективний розлад, є специфічною формою депресії, яка проявляється у підлітків у певні періоди року, зазвичай восени та взимку. Основною причиною цього стану вважається зниження рівня природного освітлення, яке впливає на біологічні ритми організму та гормональний баланс. У коротші дні з меншим рівнем сонячного світла вироблення серотоніну, нейромедіатора, що регулює настрій, зменшується, що, своєю чергою, може викликати депресивні симптоми [56].
Підлітки часто відчувають втрату енергії та постійну втому, що ускладнює виконання звичних завдань. Це може впливати на їхню активність у навчанні, спорті або улюблених заняттях. Часто спостерігається підвищена сонливість, яка особливо помітна вдень, через що виникають труднощі з концентрацією уваги та зниження продуктивності. Зміни настрою супроводжуються апатією, пригніченістю та безнадійністю, що негативно впливає на соціальну взаємодію та особистісний розвиток. У багатьох випадках депресія провокує переїдання, особливо потяг до продуктів із високим вмістом вуглеводів, що може призвести до набору ваги.
Симптоми сезонної депресії зазвичай виникають восени, коли дні стають коротшими, і посилюються в зимові місяці. Проте з приходом весни та збільшенням тривалості світлового дня стан багатьох підлітків значно поліпшується: вони повертаються до звичних активностей, відчувають покращення настрою та загальної енергії.
Сезонна депресія є серйозною проблемою, оскільки може суттєво погіршувати якість життя підлітків. Важливо вчасно помічати зміни у їхньому емоційному стані та звертатися за професійною допомогою. 
Атипова депресія є специфічною формою депресії, яка відрізняється від класичних проявів цього психічного розладу. Підлітки, які страждають від атипової депресії, можуть відчувати тимчасове поліпшення настрою у відповідь на позитивні події, такі як успіхи в навчанні, позитивні стосунки з друзями або родиною. Однак загальний фон їхнього настрою залишається пригніченим, і позитивні емоції часто не мають стійкого характеру.
Симптоми атипової депресії можуть включати підвищену втому, що заважає підліткам активно брати участь у звичних заняттях. Це може супроводжуватися відчуттям тяжкості, апатією та загальною втратою енергії. Іншою характерною рисою є надмірна чутливість до критики: підлітки можуть відчувати себе вразливими і легко засмучуватися через зауваження з боку інших. Збільшення апетиту також є поширеним симптомом, що часто призводить до набору ваги. Це може бути відповіддю організму на стрес або негативні емоції, які підлітки намагаються заспокоїти через їжу. В результаті така поведінка може ще більше посилювати негативні почуття, пов'язані з самооцінкою та зовнішнім виглядом.
Атипова депресія може суттєво впливати на соціальне і академічне функціонування підлітка. Труднощі з управлінням емоціями, разом з підвищеною чутливістю до критики, можуть призводити до конфліктів у стосунках з однолітками і вчителями, а також до труднощів у навчанні. У зв'язку з цим важливо звертати увагу на можливі симптоми атипової депресії у підлітків, оскільки вона може суттєво вплинути на якість їхнього життя та загальне психічне здоров'я.
Біполярний розлад є серйозним психічним захворюванням, яке відрізняється від депресії, але важливо його згадати через присутність депресивних епізодів у його структурі. Цей розлад характеризується чергуванням маніакальних і депресивних фаз, які можуть істотно впливати на поведінку та емоційний стан підлітка. Маніакальні епізоди супроводжуються підвищенням настрою, підвищеною енергією, активністю та емоційною збудженістю. Підлітки можуть відчувати величезний сплеск енергії, що може призводити до імпульсивної поведінки, ризикованих рішень та порушення звичних соціальних норм [3]. Вони можуть проявляти підвищений інтерес до різних активностей, проте це часто супроводжується відсутністю адекватної оцінки ризиків. Депресивні епізоди у біполярному розладі характеризуються симптомами, подібними до тих, що спостерігаються при депресивних розладах. Підлітки можуть відчувати безнадійність, втрату інтересу до звичних справ, проблеми зі сном та зміни апетиту. Важливо, що зміни в настрої та енергії можуть відбуватися в різні часові інтервали, іноді навіть у межах одного тижня або місяця, що робить діагностику і лікування складнішими.
Біполярний розлад може суттєво впливати на соціальні стосунки підлітка. Чергування маніакальних і депресивних фаз може призводити до труднощів у спілкуванні з однолітками, сім'єю та вчителями. Відчуття нестабільності в емоційному стані може викликати непорозуміння та ізоляцію, оскільки оточуючі не завжди можуть зрозуміти, чому підліток поводиться так, як він поводиться. Таким чином, біполярний розлад є складним станом, що потребує уважного підходу та своєчасного лікування. Підлітки, які страждають від цього розладу, потребують підтримки з боку фахівців, а також родини і друзів, щоб ефективно справлятися зі своїм станом та адаптуватися до змін у настрої і поведінці. 
Кожен з цих типів депресивних розладів вимагає особливого підходу до діагностики та лікування. Важливо вчасно виявляти симптоми та надавати підтримку підліткам, аби уникнути тривалого погіршення їхнього стану та розвитку серйозних ускладнень.
1.2. Причини виникнення депресії у юнацькому віці 
Розуміння причин, що зумовлюють розвиток емоційних розладів у юності, є ключовим фактором для глибшого усвідомлення цього складного періоду життя. Юнацький вік вирізняється своєю насиченістю трансформацій, які відбуваються на фізичному, психологічному та соціальному рівнях. Ці зміни можуть викликати як позитивні, так і складні емоційні переживання, впливаючи на загальний стан молодої людини.
Особливості цього етапу полягають у посиленій взаємодії з оточенням, необхідності самовизначення та зростаючій відповідальності за прийняті рішення. У такому контексті виявлення факторів, які сприяють виникненню негативних емоційних станів, є надзвичайно важливим для створення умов, що підтримують психічне здоров’я та гармонійний розвиток.
Біологічні чинники значною мірою впливають на формування емоційного стану людини, визначаючи її психічне здоров’я та здатність адаптуватися до зовнішніх умов. Ці аспекти пов’язані з функціонуванням організму, зокрема роботою нервової та ендокринної систем, які забезпечують регуляцію емоцій, поведінки та когнітивних процесів. 
Рівновага біологічних систем залежить від багатьох аспектів, включаючи генетичну спадковість, гормональний баланс та фізіологічні особливості. Умови зовнішнього середовища, такі як харчування, фізична активність або вплив стресових факторів, також мають значний вплив на стабільність цих систем. Вивчення біологічних чинників дозволяє зрозуміти, як природні процеси в організмі взаємодіють із зовнішніми обставинами, створюючи передумови для формування емоційних станів.
Генетична схильність значно впливає на ймовірність розвитку депресивних розладів у юнацькому віці. Наявність історії психічних захворювань у родині може значно підвищувати ймовірність виникнення подібних проблем у нащадків[9]. Це може бути пов'язано з рядом генетичних механізмів, які впливають на функціонування мозку і регуляцію емоцій. У наукових дослідженнях було виявлено, що особи, чиї родичі першого ступеня (батьки, брати, сестри) страждали від депресії, мають більший ризик розвитку цього розладу. Наприклад, близько 30-40% підлітків, які мають депресивних родичів, можуть також зіткнутися з депресією, у той час як серед осіб без сімейної історії цього розладу ризик складає приблизно 10-15%. Це свідчить про те, що генетичні чинники грають суттєву роль у виникненні депресивних станів [28].
На молекулярному рівні дослідження вказують на те, що певні гени можуть впливати на рівень нейромедіаторів у мозку, таких як серотонін, дофамін і норадреналін. Наприклад, варіації у гені, відповідальному за транспортування серотоніну, асоціюються з підвищеним ризиком розвитку депресії. Недостатня активність серотоніну в мозку може призводити до емоційної нестабільності та тривожності. Крім того, генетична схильність не завжди проявляється в явній формі. Вона може взаємодіяти з різними зовнішніми факторами, такими як стресові ситуації, травматичні переживання або соціальні труднощі, які можуть активувати вразливість, закладену на генетичному рівні. Наприклад, навіть якщо підліток має генетичну схильність до депресії, негативні життєві події, такі як булінг у школі, проблеми в сім'ї чи невдачі в навчанні, можуть стати тригерами, які запускають депресивний розлад[19, 37-45].
Важливо зазначити, що генетична схильність до депресії не є фатальною. Багато підлітків з подібними ризиками успішно долають труднощі завдяки підтримці з боку родини, друзів та професіоналів у галузі психічного здоров'я. Освіта про можливі ризики і своєчасна діагностика можуть допомогти в управлінні емоційним станом та запобігти розвитку важких форм депресії.
Отже, генетична схильність є важливим фактором, що формує вразливість підлітків до депресії. Однак для повного розуміння цього явища необхідно враховувати і вплив інших чинників, які можуть посилити або, навпаки, зменшити ризик розвитку депресивних станів.
Генетичні чинники можуть передаватися з покоління в покоління, впливаючи на психічне здоров'я нащадків. Генетичні дослідження виявили, що певні генетичні варіації можуть бути пов'язані з підвищеним ризиком депресії. Наприклад, зміни в генах, що відповідають за транспортування серотоніну — одного з основних нейромедіаторів, які беруть участь у регуляції настрою, можуть спричиняти дисбаланс у його рівнях у мозку [20, 25–31]. Це може призводити до розвитку депресивних симптомів, оскільки серотонін має вирішальне значення для емоційного благополуччя. Низький рівень серотоніну асоціюється з підвищеною тривожністю, пригніченістю та імпульсивною поведінкою, що все це є частими ознаками депресії. Крім того, генетичні чинники можуть впливати на інші нейромедіатори, такі як норадреналін і дофамін, які також мають значення у регуляції настрою, мотивації та емоційних реакцій. Дисфункція в цих системах може бути причиною розвитку депресії, а також інших психічних розладів.
Важливо зазначити, що генетична схильність не є єдиним чинником у розвитку депресії. Вона взаємодіє з різними зовнішніми факторами, такими як стрес, травми, соціальні обставини та психологічні проблеми. Наприклад, підлітки з генетичною схильністю до депресії можуть мати більшу вразливість до розвитку цього розладу у відповідь на стресові події, такі як втрати, конфлікти або інші травматичні ситуації. Таким чином, не тільки генетичні чинники, але й комбінація спадковості та навколишнього середовища визначають ризик розвитку депресивних станів. У цей період відбувається статеве дозрівання, яке супроводжується різноманітними фізіологічними і гормональними трансформаціями. Ці зміни можуть суттєво впливати на настрій, поведінку та психічне здоров’я підлітків.
Однією з основних причин гормональних змін є збільшення вироблення статевих гормонів, таких як естроген і тестостерон. У дівчат естроген відповідає за розвиток вторинних статевих ознак, а в хлопців тестостерон відіграє ключову роль у розвитку м'язової маси та змінах в організмі. Ці гормони можуть впливати на емоційний фон, створюючи підвищену чутливість до стресу, перепади настрою та емоційні коливання. У підлітків з підвищеним рівнем стресу чи емоційного напруження, особливо у період гормональних змін, ризик розвитку депресії може зрости. 
Крім того, у підлітковому віці багато молодих людей переживають не лише фізіологічні, але й психологічні зміни, пов’язані з ідентичністю, самооцінкою та соціальними стосунками. Гормональні зміни можуть посилити ці переживання, ведучи до відчуття безнадійності, тривожності та депресії. Наприклад, зміни в зовнішності можуть впливати на самооцінку, і підлітки можуть відчувати тиск з боку однолітків, що може погіршити їхній емоційний стан.
Також важливо враховувати, що гормональні зміни можуть взаємодіяти зі стресом у навчанні, проблеми у стосунках з батьками чи друзями. Ця комбінація може призводити до серйозних емоційних проблем, якщо підліток не отримує необхідної підтримки. Важливо, щоб батьки та вихователі звертали увагу на зміни в емоційному стані дитини у цей період, щоб вчасно виявити можливі проблеми та надати необхідну допомогу.
Поєднання цих біологічних факторів може підвищити вразливість підлітків до депресії. Однак, важливо зазначити, що генетична схильність та гормональні зміни не є єдиними причинами розвитку депресії. Вони часто взаємодіють з психологічними та соціальними факторами, такими як стрес, травми або труднощі в міжособистісних стосунках, що також можуть сприяти виникненню цього складного психічного розладу.
Соціальні причини. У цей період молоді люди активно формують свою ідентичність, і соціальні зв’язки стають важливою частиною їхнього життя. Проте, коли підлітки страждають від депресії, їхня здатність до ефективної комунікації та підтримки здорових стосунків може значно знижуватися. Підлітки з депресивними симптомами часто почуваються ізольованими від своїх ровесників. Це може бути наслідком почуття сорому, страху бути непонятими або просто емоційної втоми. Соціальна ізоляція може призводити до відчуття самотності, яке лише погіршує депресивні симптоми і заважає підліткам отримувати підтримку від оточення.
Юність — це період активної соціалізації, коли підлітки стикаються з багатьма викликами у взаємодії з оточуючими, і ці труднощі можуть відбиватися на їхньому емоційному стані. Серед основних соціальних чинників, які можуть сприяти виникненню депресії, варто відзначити тиск у школі, проблеми в сім’ї та взаємодію з однолітками.
Тиск у школі є одним з найпоширеніших стресових факторів для підлітків. У процесі навчання підлітки стикаються з численними викликами, серед яких головними є високі академічні вимоги та постійна необхідність досягати високих результатів. Система оцінювання, змагання за місце серед кращих учнів та очікування батьків і вчителів можуть створювати сильний психологічний тиск. Підлітки часто відчувають, що вони повинні постійно відповідати високим стандартам, що може призводити до почуття виснаження і перевантаження.
Один з найбільших джерел стресу – це підготовка до іспитів і контрольних робіт. Молоді люди бояться не виправдати очікування та зазнати невдачі, що викликає у них тривогу та навіть панічні атаки. Окрім цього, постійний страх перед провалом може негативно впливати на когнітивні процеси, знижуючи здатність концентруватися та засвоювати нову інформацію. У школі підлітки часто відбувається порівняння себе з однолітками, що ще більше загострює тривогу. Навіть незначні відмінності у результатах можуть сприйматися як поразка, що призводить до зниження самооцінки.
Соціальні порівняння стають додатковим джерелом внутрішнього тиску. Підлітки, які спостерігають успіхи своїх ровесників, часто почуваються менш цінними, що призводить до почуття неповноцінності. У сучасному світі, де соціальні мережі та інтернет-спільноти дозволяють швидко обмінюватися інформацією, вони можуть стикатися з ще більшим тиском, спостерігаючи за успіхами інших. Це створює ілюзію, що вони завжди повинні бути кращими, досягати більше, що викликає додаткову тривогу.
Ще один важливий аспект – це взаємовідносини з вчителями та батьками, які також можуть ставати джерелом стресу. Вчителі часто очікують, що учні будуть демонструвати високі результати, а батьки можуть наполягати на досягненні певного рівня успіху, що ще більше підсилює тиск. Відсутність належної підтримки і розуміння з боку дорослих може посилювати відчуття самотності та безвиході. У деяких випадках учні, які не можуть впоратися з академічними вимогами, можуть почати уникати навчання або знижувати свою мотивацію.
Крім того, постійний стрес через навчання може мати серйозні фізичні наслідки. Підлітки можуть стикатися з проблемами сну, головними болями, порушенням апетиту та постійною втомою. Це не тільки погіршує їхній загальний стан, але й підвищує ризик розвитку депресивних симптомів.
Отже, тиск у школі може поступово накопичуватися, створюючи постійний стресовий фон, який призводить до емоційного виснаження і підвищує ризик розвитку депресії. Тому важливо, щоб як батьки, так і вчителі звертали увагу на емоційний стан підлітків і надавали необхідну підтримку, допомагаючи їм справлятися з труднощами, пов’язаними з навчальними вимогами. 
Якщо в сім’ї існують конфлікти, відсутня підтримка або стабільність, цеможе негативно відобразитися на психічному здоров’ї, посилюючи його відчуття ізоляції, безпорадності та тривожності.
Конфлікти між батьками, зокрема сварки, суперечки або навіть розлучення, створюють атмосферу напруженості, яка може перенестися на підлітка. Важливо розуміти, що навіть якщо конфлікти не стосуються безпосередньо молодої людини, вона все одно відчуває їхній вплив. Діти, які стають свідками постійних сварок або розриву стосунків між батьками, часто не мають достатньо емоційних ресурсів для того, щоб впоратися з цими подіями. Вони можуть почати звинувачувати себе або відчувати почуття покинутості та тривоги щодо свого майбутнього.
Емоційна відстороненість з боку батьків або нехтування потребами також можуть серйозно вплинути на його самооцінку та емоційне благополуччя. Молоді люди, які не отримують належної підтримки та розуміння, можуть відчувати себе ізольованими і непотрібними, що створює ґрунт для розвитку депресивних станів. Емоційна ізоляція може спричиняти відчуття внутрішньої пустоти та безнадійності, яке важко подолати самостійно. Крім того, насильство в сім’ї, чи то фізичне, чи то емоційне, є ще одним значним фактором ризику. Підлітки, які зазнають насильства, часто стикаються з постійним страхом і травматичними переживаннями, що впливає на їхню здатність до соціалізації, навчання та побудови здорових стосунків. Такі молоді люди можуть відчувати себе беззахисними, що веде до посилення депресивних симптомів.
Відсутність стабільності у сім'ї, зокрема постійні переїзди, фінансові труднощі або інші життєві негаразди, створюють додатковий тиск. Дитина може відчувати тривогу через невизначеність і брак безпеки, що тільки посилює стресові чинники. Юнаки можуть не мати належних емоційних інструментів для подолання таких складних ситуацій, що збільшує ймовірність виникнення депресії. Загалом, неблагополучне сімейне середовище може створювати умови, за яких підліток почувається ізольованим, незрозумілим і покинутим. Ці відчуття, у свою чергу, можуть провокувати серйозні емоційні проблеми, включаючи депресивні розлади. Підтримка з боку сім’ї є критично важливою для емоційного та психічного здоров’я, тому важливо вчасно виявляти та вирішувати проблеми у сімейних стосунках.
Саме в цей період молоді люди активно шукають своє місце в суспільстві та формують свою ідентичність через взаємодію з ровесниками. Стосунки з однолітками дають змогу тінейджерам відчувати підтримку, схвалення і належність до певної групи, що є важливим для їхнього емоційного благополуччя. Проте не завжди соціальні взаємодії мають позитивний характер. Конфлікти, булінг, соціальна ізоляція або проблеми з інтеграцією до колективу можуть створювати додаткові емоційні труднощі, які можуть негативно вплинути на психічне здоров’я.
Булінг є однією з найсерйозніших проблем у стосунках між однолітками. Молоді люди, які зазнають булінгу, часто стикаються з постійними образами, приниженням або фізичним насильством з боку своїх ровесників. Ці переживання можуть викликати глибокі емоційні рани, призводячи до зниження самооцінки, почуття безпорадності та страху перед соціальними ситуаціями. Підлітки, які постійно перебувають під тиском з боку агресивних однолітків, можуть почати уникати спілкування, що може призвести до соціальної ізоляції та поглиблення депресивних станів.
Соціальна ізоляція також є поширеною проблемою, які не змогли знайти підтримку або інтегруватися до колективу. Підлітки, які відчувають себе «не такими, як усі», можуть стикатися з труднощами у побудові стосунків з ровесниками. Це може бути пов'язано з різними причинами – від особистісних характеристик до соціальних чи культурних відмінностей. Відчуття ізольованості та соціальної відчуженості може викликати сильне почуття самотності, що значно підвищує ризик розвитку депресивних станів.
Ще одним важливим аспектом є труднощі з інтеграцією в соціальні групи. Підлітки, які не знаходять спільної мови зі своїми однолітками, можуть відчувати, що їх не приймають або не розуміють. Це може призводити до відчуття відторгнення, що поглиблює їхні внутрішні переживання і підвищує рівень тривоги. Постійне відчуття, що вони «не вписуються» у соціальне оточення, змушує підлітків дистанціюватися від однолітків, що призводить до зниження самооцінки.
Негативний вплив соціальних стосунків з однолітками може суттєво погіршити емоційний стан учнів. Вони можуть відчувати, що їх ніхто не розуміє, що вони не мають соціальної підтримки, а це веде до поглиблення почуття самотності та ізоляції. Відсутність належної підтримки з боку ровесників може вплинути на їхню впевненість у собі та погіршити загальне психічне здоров’я. Підлітки, які не відчувають належності до соціальної групи, частіше страждають від депресії, оскільки у них відсутній важливий ресурс для емоційного відновлення – підтримка та розуміння з боку однолітків. 
Таким чином, взаємодія з однолітками може мати як позитивний, так і негативний вплив на емоційний стан. Труднощі у соціальних стосунках, такі як булінг, ізоляція або відчуття відторгнення, можуть створювати додаткові емоційні навантаження і значно підвищувати ризик розвитку депресії. Своєчасна підтримка та втручання з боку дорослих, а також створення безпечного соціального середовища можуть допомогти зменшити негативний вплив цих чинників на психічне здоров'я підлітків. З огляду на все це, соціальні чинники — тиск у навчанні, проблеми у сімейному середовищі та складнощі в соціальних стосунках — мають значний вплив на емоційне благополуччя підлітків. Вони не лише створюють ризик розвитку депресії, але й можуть посилювати вже наявні емоційні проблеми.
Психологічні чинники формують істотний вплив на емоційний стан тінейджерів і взаємодіють із біологічними чинниками, підвищуючи ризик розвитку депресивних розладів.
Молоді люди, які зазнали психологічних або фізичних травм, можуть бути більш вразливими до розвитку депресії. Травматичні події, такі як насильство, сексуальне насильство, втрати близьких або серйозні сімейні конфлікти, можуть залишити глибокий емоційний слід. Такі переживання часто призводять до тривоги, страху та почуття безвиході, що створює основу для розвитку депресивних симптомів. Важливо зазначити, що навіть травми, які на перший погляд здаються несуттєвими, здатні викликати серйозні психологічні наслідки.
Молодь часто стикається з різними джерелами стресу, такими як вимоги у навчанні, тиск з боку однолітків, проблеми у взаєминах із батьками та соціальні труднощі. Цей стрес негативно впливає на емоційний стан, підсилюючи відчуття безнадійності та невпевненості. Хронічний стрес може призводити до виснаження, що, у свою чергу, збільшує ризик розвитку депресивних станів. Особи, які не отримують достатньої підтримки від оточуючих, часто почуваються ізольованими у своїх переживаннях, що також підвищує вразливість до депресії.
Низька самооцінка є ще одним важливим психологічним фактором, який сприяє розвитку емоційних розладів у юності. Молоді люди з низькою самооцінкою часто негативно сприймають себе, свої здібності та зовнішність. Вони можуть вірити, що не заслуговують на успіх, любов чи прийняття, що веде до почуття безвиході та відчаю. Соціальні порівняння з ровесниками, особливо в умовах поширеності соціальних мереж, здатні ще більше погіршити самооцінку, викликаючи тривогу та депресивні симптоми.
Усі ці психологічні чинники взаємопов’язані й можуть підсилювати один одного, формуючи складний механізм, що сприяє розвитку депресивних розладів. Своєчасна підтримка з боку сім’ї, педагогів і фахівців-психологів допомагає молодим людям справлятися з цими труднощами, надаючи їм необхідні ресурси для подолання стресу, травматичного досвіду та роботи над самооцінкою. Розуміння й визнання цих факторів є ключовими для запобігання та лікування депресії серед молоді. 
1.3. Особливості прояву депресивних станів у молоді
Предмет дослідження у рамках цієї магістерської роботи охоплює особливості прояву депресивних станів у юнацькому віці, а також чинники, що впливають на їх розвиток. У фокусі дослідження перебувають різні аспекти психічного здоров’я підлітків, зокрема, аналіз рівня депресивності та тривожності, а також вивчення впливу соціальних, емоційних і сімейних чинників на емоційний стан молоді.
Психічні прояви. Під впливом депресивного настрою та тривоги підлітки схильні критично оцінювати себе, фокусуватися на недоліках, відчувати емоційне спустошення та втрату сенсу життя. Негативне самосприйняття стає основою для формування низької самооцінки та підсилює відчуття власної неповноцінності, що своєю чергою може призводити до соціальної ізоляції, проблем у стосунках і зниження академічної успішності.
У стані депресії підлітки схильні до надмірно критичного ставлення до власної особистості, що супроводжується думками про свою неуспішність, невідповідність стандартам та негативними самооцінками. Їхня увага зосереджується на помилках, невдачах та невиконаних цілях, а позитивні аспекти їхнього життя часто залишаються поза увагою. Така критичність сприяє подальшому зниженню самооцінки та поглиблює депресивний стан.
Підлітки з депресією часто відчувають себе непотрібними та марними, у них виникає відчуття, що вони не можуть досягти успіху чи бути корисними для суспільства. Це призводить до зниження мотивації до навчання, соціальної активності, а також до втрати життєвої енергії та інтересу до майбутнього.
Під впливом депресивного мислення підлітки можуть починати звинувачувати себе у різних ситуаціях, що насправді не є їхньою провиною. Така схильність до самозвинувачення пов’язана з низькою здатністю до самопрощення і формує тривалі негативні наслідки для психічного здоров’я, сприяючи закріпленню депресивного стану.
Негативне самосприйняття серед підлітків впливає на формування особистісних характеристик, таких як упевненість у собі, стресостійкість, здатність до самоактуалізації та соціальна адаптація. Постійні негативні думки про себе обмежують здатність підлітків до самооцінки, знижують їхню стійкість до стресових ситуацій, а також перешкоджають повноцінному розвитку соціальних навичок. Вони стають вразливішими до стресів, проявляють уникнення соціальних контактів, мають складнощі у побудові довірливих відносин та зазнають труднощів у подоланні життєвих викликів.
Когнітивні функції можуть значно погіршуватися внаслідок депресивних розладів. Під впливом депресії спостерігається зниження концентрації уваги, погіршення пам’яті, уповільнення мислення та загальне відчуття розумової втоми. Молоді люди, які страждають на депресію, нерідко втрачають здатність до ефективного навчання, ускладнюється здатність запам'ятовувати нову інформацію, розуміти складний матеріал та вирішувати проблеми. Це, у свою чергу, впливає на навчальну успішність, соціальну адаптацію та самооцінку підлітка, посилюючи його негативний емоційний стан. Порушення концентрації уваги. Підлітки, які перебувають у стані депресії, мають труднощі із зосередженням на завданнях, що потребують тривалої уваги. Їхня здатність зберігати увагу на певному завданні знижується, вони часто відволікаються, що ускладнює виконання навіть звичних обов’язків. Це може призводити до частих помилок і необхідності витрачати більше часу на виконання завдань.
У депресивному стані у підлітків спостерігається погіршення короткотривалої та довготривалої пам'яті, особливо вербальної. Вони можуть забувати основні деталі щоденних подій, дати чи важливу інформацію, що негативно відображається на їхньому навчальному процесі. Погіршення пам’яті спричиняє відчуття безпорадності та безнадійності, що поглиблює загальний депресивний стан. Підлітки з депресією часто відзначають, що їм складно швидко обробляти інформацію та приймати рішення. Уповільнене мислення проявляється у тривалому часі, потрібному для аналізу ситуацій чи прийняття навіть нескладних рішень. Це уповільнення знижує мотивацію до навчання, знижує впевненість у собі та може призводити до уникання ситуацій, що потребують розумових зусиль. Зниження когнітивних функцій значно ускладнює життя молоді, створює бар’єри в академічній діяльності, соціальному житті та самооцінці. Складність із засвоєнням інформації та прийняттям рішень може призводити до зниження інтересу до навчання, відчуження від колективу, проблем у спілкуванні з однолітками та педагогами. Це підсилює соціальну ізоляцію та відчуття самотності, зменшуючи здатність підлітка адаптуватися до соціальних і особистих викликів.
Центральними проявами депресивних станів у молоді є емоційна відчуженість, тривожність і страх, які мають негативний вплив на їхнє психоемоційне благополуччя та соціальну адаптацію. Емоційна відчуженість характеризується відчуттям ізоляції, зниженням емоційної чутливості та відчуженням від оточуючих. Тривожність, у свою чергу, проявляється у вигляді постійного занепокоєння, нервозності та надмірної чутливості до стресів, тоді як страх може мати як конкретні, так і абстрактні форми, що заважає молодим людям активно брати участь у житті.
Молоді люди, які переживають депресію, можуть відчувати себе відокремленими від світу. Вони часто втрачають інтерес до стосунків з друзями, родиною та колегами, відчуваючи, що їхні емоції більше не мають значення. Це призводить до соціальної ізоляції, втрати близькості та підтримки, які є необхідними для емоційного здоров’я. Емоційна відчуженість також може супроводжуватися почуттям безпорадності та безнадійності.
Тривожність може бути постійним супутником депресії у молоді. Вона проявляється у вигляді занепокоєння з приводу майбутнього, страху перед невідомим, труднощів у прийнятті рішень і підвищеної чутливості до стресів. Тривожність може негативно впливати на здатність підлітків концентруватися на навчанні та виконанні щоденних завдань, що поглиблює їхній стан. Це створює замкнуте коло: підвищена тривожність призводить до зниження самооцінки, що, в свою чергу, посилює депресивні симптоми.
Страх може мати різні прояви, від загального почуття страху та тривоги до специфічних фобій і страху перед певними ситуаціями, такими як соціальні взаємодії або навчання. Молоді люди можуть боятися не впоратися зі стресовими ситуаціями, бути засудженими оточуючими або не виправдати очікувань батьків та вчителів. Це може призвести до уникнення ситуацій, що викликають страх, та ще більшої ізоляції. Емоційна відчуженість, тривожність і страх негативно впливають на загальний стан молоді, ускладнюючи їхню адаптацію в соціумі та знижуючи якість життя. Вони можуть призводити до зниження академічної успішності, проблем у стосунках, підвищення конфліктності та загострення інших психічних розладів. Соціальна ізоляція та відчуття безпорадності посилюють тривожність, що веде до хронічного стресу і подальшого погіршення психічного здоров’я.
Молоді люди, які перебувають у стані апатії, втрачають інтерес до активностей, які раніше приносили їм задоволення, таких як хобі, соціальні взаємодії та навіть повсякденні обов’язки. Вони можуть відчувати, що не мають сил або мотивації для виконання навіть простих завдань, що призводить до ще більшого поглиблення депресивного стану. Молоді люди, які страждають від апатії, часто перестають цікавитися діяльністю, яка раніше була для них значущою. Це може стосуватися як особистих захоплень, так і навчання. Відсутність емоційної залученості до життя веде до того, що молоді люди починають уникати соціальних контактів і активностей, що поглиблює їхню ізоляцію.
Апатія супроводжується відчуттям емоційної байдужості, коли молоді люди не відчувають радості, горя або інших емоцій. Це стан знижує їхню здатність до емпатії, ускладнює взаємодію з оточуючими та призводить до відчуження. Емоційна байдужість може створити враження, що молоді люди не зацікавлені в тому, що відбувається навколо них, і це може викликати стурбованість у друзів і родини. Апатія також може супроводжуватися відчуттям фізичної втоми, навіть якщо молоді люди не займаються фізично активними справами. Вони можуть відчувати постійну слабкість, нестачу енергії, що ускладнює виконання повсякденних завдань. Це відчуття втоми часто стає причиною уникнення соціальної активності та посилення ізоляції.
Апатія має серйозні наслідки для психоемоційного розвитку молоді. Вона може призводити до зниження самооцінки, відчуття безнадійності та посилення депресивних симптомів. Апатичні підлітки часто стають вразливішими до стресу, у них можуть виникати проблеми з навчанням та соціальною адаптацією. Втрата інтересу до життя і навколишнього світу обмежує їх можливості для розвитку та реалізації потенціалу, що може мати тривалі наслідки у дорослому житті.
Дисфункція в міжособистісних стосунках є характерним проявом депресивних станів, що виявляється у складнощах у встановленні та підтриманні здорових стосунків з оточуючими. Молоді люди, які страждають на депресію, можуть відчувати труднощі у спілкуванні, виникненні конфліктів, а також у підтриманні емоційної близькості з близькими людьми. Ці труднощі не лише ускладнюють їхнє соціальне життя, але й посилюють почуття самотності та ізоляції.
Основними проявами дисфункції в міжособистісних стосунках є проблеми в спілкуванні. Депресивні підлітки часто стикаються з труднощами у відкритті своїх почуттів, що призводить до нерозуміння та непорозуміння з боку інших. Вони можуть уникати відкритих розмов або не висловлювати свої емоції, що заважає побудові довірливих стосунків. Це може призвести до зростання конфліктів і незадоволеності в стосунках.
Соціальна ізоляція. Через відчуття безпорадності та апатії може бути уникнення соціальних контактів і зменшення кількості взаємодій з друзями чи родиною. Це посилює їхню ізоляцію і підвищує ризик виникнення відчуття самотності. Відсутність підтримки з боку близьких може погіршити їхній стан, створюючи замкнуте коло.
Конфлікти в стосунках. Депресивні симптоми, такі як дратівливість і емоційна нестабільність, можуть призводити до частих конфліктів у міжособистісних стосунках. Вони можуть сприймати незначні ситуації як загрозу, що веде до негативних реакцій на оточуючих. Це може створити напругу в стосунках, підвищуючи рівень непорозуміння і незадоволеності.
Дисфункція в міжособистісних стосунках може мати серйозні наслідки для психоемоційного благополуччя. Вона сприяє формуванню негативного сприйняття себе та зниження самооцінки, адже молоді люди можуть відчувати, що не в змозі зберегти або розвинути свої стосунки. Це, у свою чергу, може посилювати депресивні симптоми, ведучи до хронічної ізоляції та почуття безнадійності. Дисфункція в стосунках також може заважати формувати соціальні навички, необхідні для успішної адаптації в дорослому житті, що може мати тривалі наслідки у їхньому розвитку та емоційному благополуччі.
Суїцидальні думки є найсерйознішими проявами депресивних станів у молоді. Підлітки, які переживають ці думки, можуть відчувати, що їхнє життя не має сенсу, і що єдиним виходом із їхньої безвихідної ситуації є суїцид. Цей стан потребує термінового втручання і підтримки з боку оточуючих.
Тінейджери, які страждають від депресії, можуть регулярно думати про смерть, мати фантазії про самогубство або планувати, як вони могли б його здійснити. Ці думки можуть виникати як результат сильного емоційного стресу або почуття безнадії, які характерні для депресивних станів. Вони можуть виникати навіть без явних причин, що посилює тривогу та страх перед майбутнім.
Важливо звернути увагу на випадки, коли молоді люди відкрито говорять про бажання померти або використовують натяки, що вказують на суїцидальні наміри. Вони можуть висловлювати думки про те, що їхнє життя більше не має сенсу, або звертатися до теми смерті. Це може бути знаком критичного стану, що потребує термінової допомоги.
Ті хто переживають суїцидальні думки, можуть шукати інформацію про способи самогубства або навіть здійснювати дії, що свідчать про намір. Це може включати збирання предметів, які можуть бути використані для самопошкодження, або вираження інтересу до літератури чи медіа, що стосуються теми смерті.
Суїцидальні думки та бажання мають руйнівний вплив на психоемоційний стан молоді. Вони свідчать про глибокий емоційний біль та відчай, які можуть призвести до ще більш серйозних наслідків, включаючи реальні спроби самогубства. Молоді люди, які переживають ці думки, можуть відчувати сильну ізоляцію, оскільки їм здається, що вони не можуть поділитися своїми переживаннями з іншими. Це підвищує ризик виникнення психічних розладів і знижує загальну якість життя.
Крім того, суїцидальні думки можуть негативно впливати на соціальні стосунки, адже учні можуть уникати спілкування з друзями і родиною, відчуваючи, що не можуть відкрито висловити свої почуття. Це може призвести до відчуття відчуження, а також до погіршення їхнього психічного здоров’я.
Загалом, суїцидальні думки та бажання є тривожними симптомами, які потребують термінового виявлення та відповідного втручання. Вони вказують на серйозні проблеми, які можуть загрожувати життю і потребують комплексного підходу до лікування та підтримки.
Емоційні симптоми є показником депресії у юнацькому віці, оскільки вони безпосередньо впливають на внутрішній стан і поведінку підлітка.
Два з найпоширеніших емоційних проявів депресії — це пригнічений настрій і почуття безнадійності. Пригнічений настрій характеризується постійним відчуттям смутку, апатії та емоційної порожнечі. Підлітки, які страждають від депресії, можуть не мати бажання займатися активностями, які раніше приносили їм радість, і часто почуваються відчуженими від друзів і сім'ї. Це почуття може варіюватися від легкого дискомфорту до глибокого емоційного виснаження, яке заважає нормальному функціонуванню в школі та в соціальному житті. Підлітки можуть також проявляти дратівливість, що ускладнює їх взаємодію з оточуючими. Може тривати протягом довгого часу і супроводжуватися відчуттям постійного смутку. Цей симптом є особливо небезпечним у підлітковому віці, оскільки молоді люди можуть не розуміти своїх емоційних змін або не знати, як з ними впоратися.
Пригнічений настрій проявляється у відсутності інтересу до раніше приємних занять, втраті бажання брати участь у соціальних активностях або хобі. Підлітки можуть здаватися відчуженими від своїх друзів і сім’ї, що часто є першим сигналом для оточення, що щось не так. Цей стан може супроводжуватися плаксивістю або дратівливістю без явних причин, що ускладнює спілкування і взаємодію з близькими.
Іншим важливим емоційним симптомом є почуття безвиході, коли підліток втрачає віру в те, що ситуація може покращитися, і перестає шукати шляхи вирішення своїх проблем. Відчуття, що майбутнє не має сенсу або що немає можливості поліпшити ситуацію, може спричиняти серйозні зміни в поведінці підлітка. Цей симптом також часто супроводжується песимістичними думками про себе, свої здібності та життя в цілому.
Підлітки, які переживають емоційні симптоми депресії, можуть відчувати сильне почуття провини або невдоволення собою. Вони можуть думати, що не справляються з вимогами життя або що їхні труднощі є результатом їхньої власної неповноцінності. Такі думки сприяють поглибленню депресивного стану і можуть призводити до небезпечних наслідків, таких як ізоляція або навіть суїцидальні думки.
Загалом, емоційні симптоми депресії у підлітковому віці можуть бути дуже інтенсивними та важкими для сприйняття молодою людиною. Відчуття пригніченості та безнадійності не тільки заважають нормальному функціонуванню підлітка, але й негативно впливають на його стосунки з оточуючими, навчання та загальне самовідчуття.
Поведінкові зміни часто стають помітними для оточуючих і можуть свідчити про серйозні емоційні труднощі. У молодому віці депресія може проявлятися не лише через емоційні переживання, але й через суттєві зміни в поведінці, які впливають на стосунки з сім'єю, друзями, а також на академічні досягнення.
Однією з найпоширеніших поведінкових змін є соціальна ізоляція. Підлітки, які страждають від депресії, часто починають уникати спілкування з друзями та родиною, оскільки їм важко підтримувати звичні соціальні взаємодії. Вони можуть відмовлятися від зустрічей, уникати шкільних заходів або перестати брати участь у хобі, які раніше приносили задоволення. Така ізоляція може посилювати почуття самотності, що ще більше погіршує депресивний стан. Крім того, відсутність соціальної підтримки ускладнює можливість отримати допомогу від оточуючих, що створює замкнене коло: підлітки ізолюються, відчувають себе самотніми, і їхній стан погіршується через брак взаємодії з іншими. Підлітки, які страждають від соціальної ізоляції, можуть почуватися відчуженими і самотніми, вважаючи, що ніхто не може зрозуміти їхніх переживань. Відсутність підтримки та взаємодії з однолітками може лише погіршити їхній емоційний стан, створюючи замкнуте коло, в якому ізоляція підсилює депресивні симптоми.
Іншою значущою поведінковою зміною є агресія. На відміну від дорослих, які часто переживають депресію як внутрішній пригнічений стан, підлітки можуть виявляти свої емоції через агресивну поведінку. Це може включати раптові вибухи гніву, дратівливість, непередбачувані реакції на незначні подразники. Агресивна поведінка може бути спрямована як на однолітків, так і на членів сім'ї або вчителів. Така реакція може виникати через те, що підлітки не завжди здатні розпізнати або правильно виразити свої внутрішні емоційні стани, тому вони реагують через агресію як спосіб справлятися з відчуттям безсилля або розчарування. Відповідно до досліджень, підлітки можуть виявляти агресивні реакції або дратівливість як спосіб справлятися з внутрішніми емоційними труднощами. Це може включати як вербальні агресії, такі як лайка чи образи, так і фізичні акти агресії, наприклад, бійки. Агресивна поведінка може бути спробою підлітка висловити свою розпач, фрустрацію або безпорадність. Така поведінка може призводити до конфліктів з однолітками та сім'єю, що ще більше посилює почуття ізоляції і безвиході.
Крім того, підлітки з депресією можуть демонструвати небажання брати участь у повсякденних завданнях, таких як виконання домашніх обов’язків або навчальних завдань. Вони можуть бути апатичними і незацікавленими у своїй діяльності, що ще більше ускладнює їхнє функціонування у школі та вдома. Часто це супроводжується прогулами, зниженням академічної успішності або небажанням виконувати будь-які завдання, що потребують уваги або зусиль.
Депресія може спонукати підлітків до ризикової поведінки, що включає зловживання психоактивними речовинами та небезпечні дії. У молодому віці підлітки перебувають у процесі формування своєї особистості та ідентичності, тому вони часто шукають способи впоратися зі стресом, емоційним дискомфортом та соціальними труднощами. Зловживання речовинами стає одним із механізмів, за допомогою яких молоді люди намагаються втекти від своїх проблем або зняти емоційне напруження.
Використання алкоголю, наркотиків або інших психоактивних речовин може дати підліткам тимчасове відчуття полегшення, проте в довгостроковій перспективі це лише погіршує їхній стан. Ризик зловживання речовинами збільшується, коли підлітки відчувають розчарування. Вони можуть вірити, що ці речовини допоможуть їм забути про свої проблеми або підвищити їхню впевненість у собі.
Крім зловживання речовинами, депресія також може спонукати підлітків до інших небезпечних дій, таких як участь у ризикованих спортивних активностях або небезпечних експериментах. Такі дії можуть бути спробою привернути увагу або протестувати, однак вони часто супроводжуються серйозними наслідками для фізичного та психічного здоров’я. Наприклад, ризиковані дії можуть створити небезпечні ситуації для них самих і для оточуючих.
Зловживання речовинами та небезпечна поведінка можуть також мати негативний вплив на соціальні стосунки. Підлітки, які займаються ризикованою поведінкою, можуть відчувати себе ізольованими, оскільки їхні однолітки або родичі можуть не приймати або боятись їхньої поведінки. Це може створити додатковий тягар, підвищуючи рівень тривоги і погіршуючи депресивні симптоми.
Загалом, ризикова поведінка, що виникає внаслідок депресії, є серйозним викликом і може призвести до тривалих негативних наслідків. Розуміння цих ризиків і забезпечення відповідної підтримки з боку дорослих є критично важливими для допомоги молодим людям у подоланні їхніх труднощів і пошуку здорових способів справлятися з емоційним стресом.
Таким чином, поведінкові зміни, такі як соціальна ізоляція, агресія та зміни в навчальній активності, є суттєвими проявами депресії у підлітків. Ці симптоми можуть не лише ускладнювати стосунки з оточенням, але й створювати додаткові труднощі в адаптації до життя в суспільстві. Важливо, щоб батьки, вчителі та однолітки були уважними до цих змін і готовими надати підтримку. 
Фізичні прояви депресії у підлітковому віці є поширеним показником цього розладу, оскільки вони можуть впливати на загальний стан здоров'я молодої людини та її здатність нормально функціонувати в повсякденному житті. Підлітки з депресивними симптомами часто відчувають постійну втому, навіть після достатнього відпочинку або сну. Це може бути пов'язано з порушеннями сну, такими як безсоння або надмірна сонливість. Деякі молоді люди можуть мати труднощі із засинанням, частими пробудженнями вночі або прокиданням рано вранці без відчуття відпочинку. Інші, навпаки, можуть відчувати потребу у тривалому сні, але все ж відчувати себе виснаженими вдень. Цей стан фізичного виснаження може негативно позначатися на їхньому навчанні, участі у спорті чи хобі, що ще більше погіршує їхній емоційний стан. Постійний стрес і тривога, які підлітки переживають у повсякденному житті, можуть призводити до порушень сну, таких як безсоння або надмірна сонливість. Відсутність якісного сну заважає організму відновитися, що в результаті підсилює відчуття втоми.
Втома може мати серйозні наслідки для функціонування у школі та соціальному житті. Вона може негативно вплинути на їхню здатність зосереджуватися на навчанні, виконувати завдання та брати участь у діяльності, яка раніше приносила радість. Підлітки, які відчувають втому, можуть ставати дратівливими та відчувати труднощі у спілкуванні з однолітками і членами сім'ї, що лише посилює їхній стан. У підлітків може спостерігатися як зниження, так і збільшення апетиту. Деякі молоді люди втрачають інтерес до їжі, що призводить до значної втрати ваги. Це може бути наслідком емоційного виснаження, коли їжа більше не приносить задоволення, або ж через фізичні симптоми, такі як нудота.
В інших випадках підлітки можуть почати переїдати, намагаючись заспокоїти свої емоції через їжу. Зловживання їжею може стати способом справитися з почуттями безнадійності та тривоги. В результаті зміни апетиту можуть призвести до негативних наслідків для фізичного здоров’я, таких як ожиріння або пов’язані з ним захворювання.
Фізичні прояви депресії, такі як втома та зміни в апетиті, можуть створити замкнуте коло: втома може погіршувати емоційний стан, а депресивні думки можуть викликати фізичну виснаженість. Це може призвести до ще більшої соціальної ізоляції.
Загалом, фізичні симптоми є важливими індикаторами депресії, і їх слід враховувати під час діагностики та лікування цього психічного розладу. Важливо, щоб дорослі звертали увагу на ці прояви і надавали підтримку підліткам, які можуть переживати емоційні труднощі. Усі ці симптоми разом можуть свідчити про серйозний стан, який потребує уваги та підтримки.


ВИСНОВКИ ЗА РОЗДІЛОМ 1
Депресивні стани в юнацькому віці є серйозною проблемою, що має багатофакторний характер, і формуються під впливом комплексу біологічних, соціальних і психологічних чинників. Біологічні чинники, такі як генетична схильність та гормональні зміни, значно впливають на схильність до депресії у молодому віці. Генетична схильність, наприклад, може передаватися у спадок, формуючи базову вразливість до депресивних розладів. Гормональні зміни в період статевого дозрівання також створюють підґрунтя для емоційних коливань та підвищеної чутливості до стресу, що може стати додатковим фактором ризику розвитку депресії.
Психологічні чинники, як-от низька самооцінка, травматичний досвід, хронічний стрес або негативне самосприйняття, нерідко поглиблюють депресивний стан підлітка, посилюючи почуття ізоляції, безнадійності та внутрішнього спустошення. Низька самооцінка, наприклад, змушує підлітка гостріше переживати невдачі та порівнювати себе з однолітками, що ще більше підсилює депресивні симптоми. Відсутність належної підтримки, відчуття самотності та неможливість отримати розуміння від оточуючих також стають потужними факторами, що підживлюють депресивні настрої.
Соціальні чинники, такі як проблеми в сім'ї, конфлікти з однолітками, тиск з боку школи та соціальні порівняння, є додатковими джерелами стресу. Постійний тиск у навчанні та необхідність відповідати очікуванням учителів і батьків можуть призвести до емоційного виснаження, що збільшує ризик розвитку депресивних розладів. Неблагополучне сімейне середовище, де відсутня емоційна підтримка або панує атмосфера конфлікту, також сприяє поглибленню депресивних симптомів у підлітка. Крім того, соціальна ізоляція чи булінг у школі призводять до зниження самооцінки та посилення почуття непотрібності, що є типовими ознаками депресивних станів.
Прояви депресії у підлітків можуть бути різними: від емоційної пригніченості та байдужості до виражених поведінкових змін, таких як уникання соціальних контактів, агресія, зниження успішності в школі та навіть прояви ризикованої поведінки. Підлітки в депресивному стані можуть відчувати постійну втому, втрату інтересу до діяльності, яка раніше приносила задоволення, або демонструвати байдужість до оточуючих. Важливим симптомом є також зниження когнітивних функцій, таких як увага, пам'ять та здатність до прийняття рішень, що негативно впливає на академічну діяльність і загальний рівень функціонування молодої людини.
Особливе занепокоєння викликають випадки, коли депресивні стани супроводжуються суїцидальними думками або намірами. Підлітки, які почуваються безнадійно та ізольовано, можуть втрачати віру в можливість поліпшення ситуації та бачити вихід лише в радикальних діях. Це є серйозним сигналом для оточуючих, що потребує термінового втручання та підтримки, оскільки такі думки можуть мати фатальні наслідки.
Таким чином, депресивні стани у підлітків є складним і багатогранним явищем, що виникає під впливом біологічних, психологічних і соціальних факторів. Кожен з цих чинників може як посилювати, так і ослаблювати вразливість підлітка до депресії, створюючи унікальну комбінацію, яка потребує індивідуального підходу до діагностики та допомоги.


РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ДЕПРЕСИВНИХ СТАНІВ У ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ
Об’єктом мого дослідження стали психологічні особливості учнів середнього та старшого шкільного віку (12–16 років), які перебувають у зоні ризику розвитку депресивних станів. Предметом дослідження виступали індивідуальні та групові прояви депресивних станів, а також їхній вплив на емоційне благополуччя та навчальну діяльність підлітків.  
Метою було дослідження особливостей прояву депресивних станів у юнацькому віці, аналіз їхніх причин, наслідків та пошук ефективних психологічних методів для їх профілактики та корекції в умовах шкільного середовища. Для досягнення цієї мети було поставлено такі завдання: провести спостереження та тестування учнів з використанням спеціалізованих методик, зокрема шкали депресії Бека (Додаток А), шкали тривожності Спілбергера (Додаток Б) та опитувальника якості життя SF-36 (Додаток В), узагальнити отримані результати, оцінити рівень емоційного благополуччя учнів та запропонувати рекомендації для профілактики депресивних станів.  
Індивідуальним завданням була розробка комплексного плану психотерапевтичної підтримки для молоді, яка знаходиться в групі ризику щодо розвитку депресивних станів та розробка рекомендацій щодо профілактики депресивних розладів, включаючи методи самодопомоги та соціальної підтримки.
2.1. Вибірка, інструменти дослідження та методи збору даних для аналізу депресивних станів у молоді
Діагностика депресивних станів у підлітків є складним і багатогранним процесом, який вимагає комплексного підходу та застосування різних інструментів для точного виявлення емоційних розладів. Оскільки цей вік характеризується активними фізіологічними, психологічними та соціальними змінами, важливо враховувати не лише симптоми, які проявляються на рівні поведінки та емоцій, а й специфіку розвитку підлітка. Кожен інструмент, що використовується для діагностики, має бути валідним і надійним, щоб забезпечити точність результатів і визначити чинники, які можуть сприяти розвитку депресивних симптомів.
Враховуючи складність визначення депресії в юнацькому віці, необхідно враховувати широкий спектр впливів, таких як соціальні обставини, взаємини в сім’ї, а також особистісні риси підлітків. Тому під час теоретичної підготовки було здійснено ознайомлення з основними підходами та інструментами, які дозволяють детально вивчити прояви депресивних розладів у підлітків. Цей етап підготовки є важливим для розуміння механізмів виникнення депресії та забезпечує належну основу для подальшого практичного застосування діагностичних інструментів.
Опитувальники є психологічними інструментами, які використовуються для збору інформації про особистісні, емоційні та поведінкові характеристики людини. Вони складаються з набору запитань або тверджень, на які респондент має дати відповідь, зазвичай у формі вибору з кількох варіантів або оцінки за шкалою.  
Опитувальники є ефективними психологічними інструментами для дослідження різних аспектів психічного здоров’я, зокрема емоційного стану, когнітивних характеристик, поведінкових проявів, фізіологічних аспектів і якості життя. Вони допомагають оцінити рівень тривожності, депресії та настрою, виявити схильність до негативного мислення і рівень самооцінки, проаналізувати соціальну ізоляцію, пасивність чи зміни у звичках, а також виявити порушення сну, апетиту чи енергії, які характерні для депресивних станів. Крім того, за допомогою опитувальників можна оцінити загальну задоволеність життям і рівень соціальної підтримки. Завдяки цим характеристикам опитувальники дозволяють не лише виявити симптоми депресії на ранніх стадіях, але й оцінити їх глибину, динаміку та взаємозв’язки між емоційним станом респондента і його життєвими обставинами.  
До переваг опитувальників належить їхня стандартизованість, щозабезпечує об’єктивність результатів. Вони є ефективними, адже дозволяють отримати великий обсяг даних у короткий час, що особливо важливо у шкільній практиці або під час групової діагностики. Крім того, деякі опитувальники дозволяють не лише оцінити симптоми, а й зрозуміти їхні причини, зокрема соціальні, когнітивні чи фізіологічні чинники. Важливою перевагою є гнучкість у використанні, адже опитувальники можна адаптувати до різних вікових груп, соціальних умов і специфіки діагностичного процесу.  
Однак, існують і певні недоліки. Суб’єктивність відповідей може знижувати точність результатів, оскільки респонденти іноді намагаються показати себе у кращому світлі або приховують свій справжній стан. 
Опитувальники здебільшого оцінюють внутрішній стан людини, не враховуючи зовнішні обставини, такі як сімейні чи соціальні чинники, що може обмежувати контекст дослідження. Деякі інструменти можуть бути недоступними для підлітків із низьким рівнем читання або розуміння, що теж впливає на якість даних. Крім того, опитувальники не завжди підходять для діагностики складних випадків психічних розладів чи супутніх станів, тому потребують доповнення іншими методами, як-от клінічні інтерв’ю чи спостереження. Нарешті, результати можуть спотворюватися під впливом тимчасових обставин, таких як стрес або конфлікти, що впливає на загальну картину стану респондента.  
Опитувальники дозволяють швидко отримати структуровануінформацію, проте для комплексного аналізу зазвичай комбінуються з іншими методами дослідження.
Анкетування - форма опитування, універсальний, і, на перший погляд, невибагливий засіб отримання найрізноманітнішої інформації щодо якостей і особливостей поведінки школяра, його мотивів і намірів, здібностей, планів і почуттів, ставлення до себе, інших, оточуючого світу в цілому. Перевагами анкетування є оперативність, простота, можливість індивідуального и групового оцінювання тощо. Анкета (опитувальник) не є механічною сукупністю вміщених у ній запитань (тверджень, пунктів, ознак) - це низка питань, повʼязаних між собою, кожне з яких безпосередньо і логічно випливає з центральної проблеми дослідження. Вона вимагає глибокого ознайомлення з тією проблемою, розвʼязання якої передбачається за допомогою даного конкретного опитувальника.
Анкета має включати лише ті, питання, відповідь на які неможливо отримати іншими засобами, зокрема  шляхом безпосереднього мовленнєвого контакту з опитуваним або за допомогою експертної інформації. Зміст запитань має бути цілком зрозумілий респонденту, відповідати рівню його освіти і знань. В опитувальнику не повинно бути висловлювань (запитань), які 6 викликали у респондента небажання давати відверту й ширу відповідь. Зміст запитань повинен викликати у нього зацікавленість, а відтак задовольняти не лише автора опитувальника, а й викликати позитивний настрій респондента. Попередньо слід зʼясувати, чи бажає респондент брати участь в опитуванні.
Стимулювати робочий настрій і настановлення респондента на ширу відповідь можуть так звані «криголамні» запитання, що ставляться на початку анкети і виконують функцію «підігріву». Запитання, що не викликають у респондента особистісної зацікавленості, а також особисті запитання подаються наприкінці опитувальника.
Формулювання запитання має викликати у респондента бажання співпрацювати, а не сліпо виконувати завдання. За такої умови звичайна тривалість опитування (близько 30 хв.) не спричиняє, зазвичай, почуття втоми, або набридання, відтак і загрози отримання побічного результату. Не зайвим для отримання надійних результатів є добре естетичне й технічне оформлення бланків, вдале розташування запитань і місця для відповідей. Дослідження доводять, що в разі недбалого й неохайного оформлення опитувальника результати виявляються гіршими порівняно з краще оформленою композицією. Питання анкети можуть формулюватись у закритій і відкритій формі. У першому випадку респонденту пропонується дати відповіді типу «так» чи «ні», або обрати один із запропонованих варіантів відповіді. У другому - відповідь респондента не обмежується альтернативою. Респонденту надається свобода щодо форми й обсягу відповіді.
Перевагою перших є можливість стандартизованої обробки даних, але в цьому випадку не виключається можливість «вимушеної» відповіді респондента на питання, про яке у нього немає чіткого уявлення. Складнощі аналізу відповідей на відкриті питання компенсуються затриманням великої за обсягом інформації, що неможливе в разі застосування закритих питань.
Останнім часом у психолого-педагогічних дослідженнях поширюються опитувальники з напівзакритими питаннями (респонденту надається можливість додати до існуючої альтернативи свої зауваження, побажання, коментар). Слід памʼятати, що навіть тоді, коли анкета відповідає всім найприскіпливішим психометричним вимогам (надійності, обʼєктивності, валідностї), отримані результати є лише початковим кроком, а не кінцевим продуктом, наукового психологічного дослідження, а в разі застосування її педагогом - найзагальнішим орієнтиром для вибору ним лінії навчально-виховної роботи.
Клінічні інтерв’ю є одним із найглибших і найбільш інформативних методів психологічної діагностики. Це структурована або напівструктурована бесіда, яка проводиться психологом з метою отримання детальної інформації про емоційний стан, поведінкові особливості, життєві обставини та індивідуальні проблеми респондента. Цей метод дозволяє не лише зібрати дані, але й побудувати довірливі відносини, що важливо для глибшого розуміння внутрішнього світу підлітка.
Клінічні інтерв’ю досліджують широкий спектр характеристик: від емоційного стану і рівня тривожності до когнітивних установок і мотиваційної сфери. У ході інтерв’ю можна виявити симптоми депресії, такі як втрата інтересу до звичних занять, зниження самооцінки, соціальна ізоляція, а також оцінити чинники, що сприяють виникненню або поглибленню проблем (наприклад, сімейні конфлікти, булінг чи проблеми в навчанні).  
До переваг клінічних інтерв’ю належить їхня гнучкість. Психолог має можливість адаптувати запитання відповідно до індивідуальних особливостей респондента, уточнювати важливі моменти та глибше розкривати проблеми, які могли б залишитися прихованими у стандартизованих методах, таких як тести чи опитувальники. Завдяки безпосередній взаємодії, цей метод дозволяє враховувати невербальні сигнали: тон голосу, міміку, жести, які можуть підказати про реальні переживання респондента.  
Ще однією перевагою клінічного інтерв’ю є його інтерактивність. У процесі бесіди психолог має можливість не лише отримувати інформацію, але й реагувати на емоційний стан підлітка, пропонувати підтримку чи корекційні дії. Це робить інтерв’ю не лише діагностичним, але й частково терапевтичним інструментом.  
Однак клінічні інтерв’ю мають і певні недоліки. Вони є часозатратними, особливо якщо необхідно провести діагностику великої кількості респондентів. Крім того, якість отриманих даних значною мірою залежить від професіоналізму психолога, його вміння налагодити контакт і створити комфортну атмосферу для відвертої розмови. Суб’єктивність респондента також може впливати на результати: підлітки можуть приховувати свої справжні переживання через страх осуду чи небажання говорити на складні теми.  
Ще одним обмеженням є те, що клінічні інтерв’ю вимагають ретельного аналізу отриманих даних, що може бути складно, якщо психолог має обмежений досвід або стикається з багатофакторними проблемами респондента. Крім того, у випадках сильного психологічного дистресу інтерв’ю може викликати емоційне перевантаження, тому важливо бути обережним у формулюванні запитань і підтримці респондента.  
Попри ці обмеження, клінічні інтерв’ю залишаються незамінним методом діагностики, особливо в роботі з підлітками, які перебувають у стані емоційної кризи. Завдяки їхній гнучкості та можливості враховувати індивідуальні особливості, клінічні інтерв’ю дозволяють отримати глибоке розуміння психоемоційного стану підлітка, допомагаючи визначити найкращі шляхи подальшої психологічної допомоги.
Спостереження є одним із найбільш природних методів психологічної діагностики. Його суть полягає у вивченні поведінки підлітка в реальних умовах, що дозволяє отримати інформацію про його емоційний стан, соціальні взаємодії, адаптивність і реакції на зовнішні подразники. Завдяки непрямому характеру збору даних спостереження дає змогу виявити ті аспекти поведінки, які можуть залишатися прихованими під час анкетування чи інтерв’ю.  
Метод спостереження досліджує широкий спектр характеристик. Під час цього процесу психолог може оцінити, як підліток взаємодіє з однолітками, вчителями та батьками, а також проаналізувати його реакції на стресові ситуації, рівень активності, прояви ініціативності чи пасивності. Спостереження дозволяє також відстежити невербальні прояви емоційного стану, такі як міміка, жести, тембр голосу, які можуть вказувати на наявність тривоги, апатії чи інших ознак депресивного стану.  
Однією з ключових переваг спостереження є його природність. Підлітки зазвичай не усвідомлюють, що за ними ведеться спостереження, тому їхня поведінка менш контрольована, ніж під час тестування чи опитувань. Це дозволяє отримати більш об’єктивну інформацію про їхні реакції та звички. Крім того, спостереження є особливо корисним у груповій динаміці, де можна оцінити, як підліток поводиться в колективі, яку роль займає в соціальній структурі та як реагує на груповий тиск.  
Ще однією перевагою є гнучкість методу. Спостереження можна проводити як у природних умовах (уроки, перерви, позакласні заходи), так і в спеціально створених ситуаціях, де підліток стикається з конкретними викликами або завданнями. Це дозволяє глибше зрозуміти особливості його поведінки. Однак спостереження має і свої недоліки. Воно є часозатратним, оскільки вимагає тривалого перебування у середовищі респондента для збору достатнього обсягу даних. Крім того, цей метод залежить від суб’єктивного сприйняття психолога, який проводить спостереження, що може призводити до упередженості в інтерпретації результатів. Також важливо враховувати, що поведінка підлітка може змінюватися під впливом зовнішніх факторів, таких як настрій чи стресові обставини, тому спостереження повинно проводитися кілька разів для отримання повної картини.  
Ще одним обмеженням є те, що спостереження дає змогу оцінити лише зовнішні прояви поведінки. Внутрішні переживання, мотивацію чи глибинні емоційні процеси метод не розкриває, тому його варто поєднувати з іншими інструментами діагностики, такими як опитувальники чи клінічні інтерв’ю.  
Незважаючи на ці обмеження, спостереження залишається важливим методом у діагностиці депресивних станів у підлітків. Воно дозволяє виявити закономірності поведінки, що можуть сигналізувати про емоційні труднощі, і надає психологу цінний контекст для подальшої інтерпретації результатів інших методів. У комплексному підході до оцінки психоемоційного стану підлітків спостереження є незамінним елементом.
2.2. Підготовка до емпіричного дослідження: підбір інструментарію, розробка дизайну методів дослідження та отримання дозволу на проведення
Підбір інструментарію для дослідження є важливим етапом у роботі, оскільки вибір методів визначає точність і надійність отриманих результатів. Для дослідження депресивних станів у підлітковому віці необхідно вибрати методи, які дозволяють не лише виявити наявність депресії, але й оцінити її інтенсивність, динаміку та вплив на різні аспекти життя підлітків.
З опитувальників та анкетувань я обрала шкалу депресії Бека (Додаток А), шкалу тривожності Спілбергера (Додаток Б) та опитувальник якості життя SF-36 (Додаток В), оскільки ці інструменти є перевіреними, валідними та надійними методами для оцінки різних аспектів психічного здоров'я, зокрема депресії, тривожності та загального рівня якості життя.
Шкала депресії Бека (Додаток А) є одним із найбільш визнаних інструментів для оцінки депресивних симптомів. Вона була розроблена в 1961 році американським психологом Аароном Беком і з того часу стала широко використовуваним методом діагностики депресії в психологічних та медичних практиках.
Шкала депресії Бека (Додаток А) має кілька переваг, серед яких високий рівень достовірності та валідності, що забезпечує точність результатів. Інструмент також є простим у використанні, а його результати можна швидко інтерпретувати, що робить шкалу зручною для практичного застосування. Крім того, цей метод дозволяє виявляти депресію на ранніх стадіях, що важливо для своєчасного втручання та корекції стану.
Однак існують і певні недоліки. Оскільки шкала базується на самооцінці респондента, результати можуть бути суб’єктивними, що в деяких випадках може спотворювати отримані дані. Крім того, шкала не завжди враховує соціальні та культурні особливості респондентів, що може обмежувати її застосування в різних контекстах. 
Перед проведенням тесту необхідно пояснити респонденту, що шкала депресії Бека (Додаток А) допоможе оцінити наявність та інтенсивність депресивних симптомів. Важливо підкреслити, що тест є анонімним і конфіденційним, а також зазначити, що респондент має чесно відповідати на запитання, ґрунтуючись на своїх відчуттях протягом останнього тижня.
Шкала Бека (Додаток А) складається з 21 питання, що охоплюють різні аспекти депресії, такі як настрій, тривога, втома, почуття безнадійності, соціальна ізоляція та інші симптоми. Кожне питання має 4 варіанти відповіді, які оцінюються від 0 до 4 балів в залежності від інтенсивності симптомів. Респондент вибирає той варіант, який найбільше відповідає його стану за останній тиждень.
Після того, як всі відповіді були зібрані, підсумовуються набрані бали. Для кожного питання зазначений бал (табл.2.2.).  Загальна сума балів варіюється від 0 до 63.
Таблиця 2.2.
	1
	Мінімальні прояви симптомів

	2
	Легкі прояви

	3
	Помірні прояви

	4
	Важкі прояви



Згідно з результатами тесту, рівень депресії можна класифікувати таким чином: (табл. 2.2.1)
Таблиця 2.2.1. 
	0–13 балів
	відсутність або мінімальні прояви депресії

	14–19 балів 
	легка депресія

	20–28 балів 
	помірна депресія

	29–63 бали
	важка депресія



Після того, як тест буде завершено, результати слід проаналізувати, щоб визначити рівень депресії у респондентів.
Шкала тривожності Спілбергера (Додаток Б)— це інструмент для оцінки рівня тривожності, як стійкої риси, так і тимчасового емоційного стану. Вона складається з двох частин, що дозволяють оцінити рівень тривожності на поточний момент і загальний рівень тривожності, притаманний особистості. Цей інструмент може бути корисним для визначення, чи є тривожність як супутній симптом у розвитку депресії у підлітків.
Вона дозволяє оцінювати не лише депресивні, а й тривожні прояви, що дає можливість комплексно підходити до оцінки емоційного стану респондента. Інструмент також дає змогу диференціювати між тимчасовими і стійкими станами тривожності, що дозволяє точніше визначати характер і природу тривожних розладів. Шкала має хорошу валідацію, завдяки чому її результати є надійними і використовуються в клінічній практиці.
Проте існує й один із недоліків цього інструменту — складність у трактуванні результатів, особливо коли тривожність поєднується з депресією. Це може ускладнити точне визначення, який з цих станів є основним, і вимагає додаткових методів для глибшого аналізу.
Перед проведенням тесту необхідно пояснити респонденту, що шкала тривожності Спілбергера оцінює рівень тривожності, яку людина відчуває в конкретний момент часу (ситуативна тривожність) та загальну схильність до тривожності як особистісну характеристику. Потрібно також зазначити, що тест є анонімним і конфіденційним, а також наголосити на важливості чесних відповідей, ґрунтуючись на своїх відчуттях на момент заповнення анкети.
Шкала тривожності Спілбергера (Додаток Б) складається з двох частин: ситуативної тривожності, що оцінює рівень тривожності на момент заповнення анкети та особистісної тривожності, що оцінює схильність до тривожності як особистісну характеристику. Кожне питання оцінюється за шкалою від 1 до 4 балів, залежно від того, наскільки сильно респондент відчуває симптоми тривожності. Після того, як респондент відповів на всі питання, підсумовуються бали. Загальна кількість балів дає змогу оцінити рівень тривожності, максимальна кількість балів в першій частині тесту – 80 балів, в другій – 80 балів. Після підрахунку результатів необхідно визначити, чи виявлено підвищений рівень тривожності. (табл.2.2.3; 2.2.4.)


Таблиця 2.2.3.
Для ситуативної тривожності
	20–35 балів
	низький рівень тривожності.

	36–50 балів
	середній рівень тривожності.

	51 і більше балів
	високий рівень тривожності.




Таблиця 2.2.4
Для особистісної тривожності
	20–30 балів
	низький рівень схильності до тривожності.

	31–40 балів.
	середній рівень схильності.

	41 і більше балів
	високий рівень схильності до тривожності.



Опитувальник якості життя SF-36 (Додаток В) є загальновизнаним інструментом для оцінки загального рівня здоров'я та якості життя. Він оцінює не лише фізичне здоров’я, але й емоційний стан, що важливо при дослідженні депресивних станів. Використання цього опитувальника дозволяє зрозуміти, як депресія впливає на якість життя підлітка, зокрема на його соціальні зв’язки, академічну діяльність, а також загальне відчуття благополуччя.
Він дає можливість оцінити як фізичні, так і психоемоційні аспекти життя респондента, що дозволяє отримати комплексну картину загального стану. Крім того, опитувальник легко адаптується до різних вікових груп та культурних контекстів, що робить його універсальним інструментом. Така гнучкість дозволяє використовувати його в широкому спектрі досліджень, зокрема для порівняння результатів між різними групами людей.
SF-36 може бути менш чутливим до специфічних проявів депресії, оскільки він загалом оцінює якість життя, а не лише емоційний стан. Також він не завжди враховує індивідуальні особливості соціального оточення респондента, що може знижувати точність оцінки впливу зовнішніх факторів на його психоемоційний стан.
Перш ніж розпочати тестування, необхідно пояснити респондентам, що опитувальник SF-36 оцінює різні аспекти якості життя, зокрема фізичне та емоційне здоров’я, соціальну взаємодію та загальний рівень задоволення життям. Важливо підкреслити, що респондент має відповісти чесно, ґрунтуючись на своєму досвіді за останні кілька тижнів. Тест є анонімним і конфіденційним, що дасть можливість отримати точні результати.
Опитувальник SF-36 складається з 20 запитань. Респонденти оцінюють свою ситуацію за шкалою від 1 до 5–6, залежно від питання, де 1 означає найгірший стан, а максимальний бал  вказує на найкращий стан.
Після того, як респондент заповнить всі 36 питань, зібрані бали для кожної шкали перераховуються. Вищі бали вказують на вищу якість життя в конкретній категорії. Низькі бали свідчать про більш низький рівень здоров’я або більш серйозні обмеження в певній сфері життя.
Для дослідження депресивних станів у підлітковому віці доцільно комбінувати кілька методів для отримання всебічної інформації про психологічний стан респондента. Зокрема, Шкала депресії Бека (Додаток А) дозволить безпосередньо оцінити симптоми депресії, Шкала тривожності Спілбергера (Додаток Б) допоможе виявити супутні тривожні стани, а Опитувальник якості життя SF-36 (Додаток В) надасть додаткову інформацію про те, як депресивні симптоми впливають на загальний рівень благополуччя підлітка.
Такий комплексний підхід дозволить не лише точніше визначити рівень депресії, але й зрозуміти, як цей стан впливає на різні аспекти життя підлітка, зокрема соціальні взаємодії, навчання та загальну адаптацію в соціумі.
У процесі проведення дослідження я також мала можливість ознайомитися з методом інтерв'ювання, однак через брак досвіду та обмеження моїх професійних навичок, я не мала права проводити інтерв'ю самостійно. Замість цього, я лише спостерігала за роботою шкільного психолога, який проводив клінічні інтерв'ю з учнями. Це дозволило мені побачити, як правильно формулювати питання, як будувати діалог для отримання максимально точної інформації, а також як створювати комфортну атмосферу для респондента, щоб він міг відкрито висловити свої переживання.
Моє завдання полягало в тому, щоб спостерігати за ходом інтерв'ю, робити записи та аналізувати, як психолог адаптує свої питання в залежності від реакцій підлітків, щоб отримати більш точні та корисні відповіді. Я також допомагала в підготовці інтерв'ю, розбиралася в питаннях, які психолог ставив учням, і вивчала їхній зв'язок із симптомами депресії та тривожності. Таким чином, я змогла не лише ознайомитися з технікою інтерв'ювання, але й оцінити важливість цього методу для дослідження психоемоційного стану підлітків.
У ході дослідження я також здійснювала спостереження за учнями в різних ситуаціях, зокрема на перервах, в їдальні та після закінчення занять. Моя мета полягала в тому, щоб зрозуміти, як діти проявляють свої емоції, реагують на стресові ситуації та взаємодіють з оточенням, зокрема з однолітками. Я звертала увагу на різні аспекти поведінки, які можуть свідчити про наявність депресивних чи тривожних симптомів.
Під час спостереження на перервах я могла спостерігати за поведінкою учнів у групах. Деякі з них активно спілкувались та грали з однолітками, тоді як інші віддавали перевагу самотності або взаємодіяли з обмеженим колом людей. Я особливо звертала увагу на тих учнів, які трималися осторонь, були замкнутими чи мали ознаки агресії або тривоги. Вони могли виглядати зануреними в свої думки, не вступати в розмови або проявляти незадоволення, що, на мою думку, могло бути сигналом емоційного дискомфорту.
У їдальні я також звертала увагу на те, як учні взаємодіють один з одним у менш формальній обстановці. Багато учнів у цей час проявляли свою емоційну реакцію через жести, міміку або зміни у поведінці. Наприклад, я помічала, як деякі діти намагалися уникати контакту з однолітками, часто сидячи наодинці, або навіть могли виглядати нервовими чи відчуженими під час обіду. Ці моменти давали мені змогу оцінити рівень соціальної інтеграції учнів та їхній емоційний стан.
Після закінчення занять я також спостерігала за тим, як учні реагують на завершення навчального дня. Деякі учні проявляли полегшення, активно спілкуючись з однокласниками або звертаючись до вчителів, щоб обговорити проблеми. Інші ж могли здаватися втомленими, дратівливими або неспокійними, що могло свідчити про накопичений стрес або емоційне виснаження. Ці спостереження допомогли мені зрозуміти, як інтенсивність навчальних та соціальних вимог може впливати на емоційний стан учнів.
Особливу увагу я приділяла тим учням, які проявляли симптоми тривожності або депресії, зокрема тим, хто виглядав відокремленим, млявим або неохоче вступав у взаємодію з іншими. Важливо було виявити, як часто ці діти зверталися за допомогою до педагогів або психологів і чи мала ця підтримка позитивний ефект на їхній стан.
У ході дослідження я також здійснювала нагляд за діяльністю шкільного психолога, спостерігаючи за його взаємодією з учнями, особливо під час проведення інтерв'ю та консультацій. Оскільки я не мала досвіду самостійного проведення таких сеансів, я активно спостерігала за роботою психолога, аналізуючи методи і стратегії, які вона використовувала для роботи з підлітками.
Під час спостереження я звертала увагу на інтерактивність і відкритість у спілкуванні. Психолог застосовувала прийоми активного слухання, ставлячи відкриті питання, що дозволяли учням не лише висловлювати свої почуття та думки, але й відчувати підтримку і розуміння. Це було важливо для створення довірчої атмосфери, що сприяло кращому виявленню емоційних проблем підлітків.
Я спостерігала за тим, як підлітки реагували на запитання, які стосуються їхнього емоційного стану. Деякі учні були відкритими, інші — настороженими і з закритою позицією. Це дало змогу зрозуміти, як важливо знаходити індивідуальний підхід до кожного учня і враховувати рівень їхньої емоційної готовності до обговорення особистих проблем.
Психолог активно застосовувала техніки для зниження тривожності, допомагаючи учням краще розуміти свої емоції та знаходити шляхи для вирішення проблем. Я спостерігала за тим, як він надавав рекомендації та підтримку, зокрема щодо організації роботи в класі, поліпшення комунікації з однокласниками та батьками.
Протягом спостереження я також звертала увагу на те, як психолог оцінює динаміку змін у емоційному стані учнів після проведених сеансів або корекційних заходів. Вона ретельно записувала усі спостереження та зауваження, що є важливим для подальшої корекційної роботи.
Таким чином, нагляд за діяльністю шкільного психолога дав мені змогу краще зрозуміти процес діагностики і корекції депресивних станів у підлітків, а також допомогло відточити мої навички у спілкуванні з учнями та застосуванні психологічних методів. 
Розробка дизайну дослідження визначає основні параметри, за якими буде проводитися дослідження, а також забезпечує надійність і валідність результатів. У даному випадку дослідження спрямоване на вивчення депресивних станів серед підлітків віком 12-16 років, тому особливу увагу слід приділити вибору респондентів, місця проведення дослідження та інших важливих аспектів.
Для забезпечення статистичної надійності та репрезентативності результатів, планується залучити 60-70 респондентів. Така кількість дозволяє отримати достатньо великий вибір для аналізу та забезпечує можливість проведення порівняльних досліджень за різними групами.
Критерії включення в дослідження передбачають, що респонденти мають бути підлітками віком від 12 до 16 років, оскільки цей віковий період є критичним для розвитку депресивних станів. Важливою умовою є відсутність серйозних психічних захворювань, таких як шизофренія чи важкі розлади особистості, оскільки вони можуть спотворювати результати дослідження. Критерії виключення включають підлітків, які мають в анамнезі тяжкі психічні захворювання або інші хронічні стани, що можуть вплинути на достовірність результатів дослідження. Також до виключення підлягають ті, хто не надав інформованої згоди на участь у дослідженні, а також підлітки, які перебувають на постійному лікуванні у психіатричних закладах або отримують регулярну медичну допомогу через серйозні психічні розлади.
Місцем проведення дослідження буде обрано школу, оскільки саме тут підлітки проводять більшу частину свого часу, що дозволяє досліджувати їх емоційний стан у звичному середовищі. Школа також є місцем, де молоді люди мають регулярні соціальні взаємодії з однолітками та вчителями, що може мати значення для проявів депресивних станів. Крім того, дослідження в навчальному закладі дає можливість здійснити легкий доступ до цільової групи респондентів, а також гарантує певну контрольованість соціальних факторів, які можуть впливати на емоційний стан учнів.
Таким чином, на основі чітко визначених критеріїв і місця проведення дослідження можна буде ефективно зібрати необхідну інформацію для подальшого аналізу та розробки рекомендацій щодо корекції депресивних станів серед підлітків.
Методи збору даних. Опитувальники та анкетування будуть проводитися через онлайн форми, що дозволить значно спростити процес збору даних. Використання онлайн-інструментів дасть можливість швидко та ефективно зібрати інформацію від великої кількості учасників, знизивши ризик помилок, пов’язаних із ручним введенням даних. Це дозволяє зібрати дані за короткий період, а також полегшує обчислення та аналіз результатів за допомогою автоматичних функцій обробки. Такий підхід дозволяє забезпечити анонімність та конфіденційність даних, що є важливим аспектом при роботі з підлітковою аудиторією.
Для отримання дозволу (Додаток Е) на проведення дослідження необхідно звернутися до батьків або законних представників учнів, які братимуть участь у дослідженні. Спершу слід підготувати форму інформованої згоди, в якій буде чітко вказано мету, завдання дослідження, а також можливі ризики та переваги участі у ньому. У цьому документі повинна бути зазначена інформація про конфіденційність результатів дослідження та гарантії того, що особисті дані учасників не будуть розголошені. Батьки або законні представники повинні підписати цей документ, що підтверджує їх обізнаність та добровільну згоду на участь їх дитини в дослідженні. Після отримання дозволу можна переходити до наступного етапу — безпосередньо до проведення тестувань та збору даних.
2.3. Обробка результатів та аналіз даних дослідження
Після проведення тестування шкали депресії Бека (Додаток А) серед 30 учнів було здійснено аналіз отриманих результатів. Для цього я почала з виведення середніх показників для кожного з учасників, а також для групи в цілому. Оскільки середній бал 18 потрапляє в діапазон 14–19 (табл.2.2.1.), можна зробити висновок, що серед учасників групи спостерігається легка депресія. Ось як можна розподілити учасників за рівнями депресії за шкалою Бека (Додаток А), виходячи з отриманого середнього балу опитуваних. (рис.2.3.)



Рис.2.3. Показники дослідження по шкалі Бека (Додаток А)
При обробці результатів тестування за шкалою депресії Бека я звертала увагу на деякі ключові тенденції, які можуть допомогти зрозуміти загальний емоційний стан учнів. 
Значна частина учасників тестування отримала низькі бали (0–19), що вказує на відсутність виражених депресивних симптомів або на здоровий емоційний стан. Це означає, що більшість учнів здатні ефективно справлятися з емоційними труднощами та не демонструють характерних ознак депресії. Проте, навіть в цій групі варто звернути увагу на підлітків, у яких симптоми депресії можуть проявлятися лише в стресових ситуаціях або в контексті змін у житті, наприклад, в період навчання чи соціальних змін.
Більшість респондентів показали бали в межах 29–49, що вказує на помірний рівень депресії. Це може означати, що підлітки виявляють певні симптоми депресії, такі як тривожність, зниження настрою, емоційна нестабільність, але ці симптоми ще не набули серйозного або тривалого характеру. Тому можна припустити, що такі респонденти потребують психо-освітньої роботи, підтримки в соціальних взаємодіях, а також підвищення рівня стресостійкості.
Невелика частина респондентів мала бали в діапазоні 20-28, що свідчить про виражений рівень депресії. Це вказує на більш серйозні емоційні проблеми, такі як значна втрата інтересу до діяльності, апатія, проблеми з концентрацією уваги, фізичні симптоми депресії (порушення сну, зміни апетиту), що може вимагати більш інтенсивної психологічної підтримки, консультацій з фахівцями та, в деяких випадках, медикаментозного лікування. 
Лише один опитуваний отримав максимальний бал. Це свідчить про серйозний психоемоційний стан, який потребує негайної уваги з боку фахівців. Такий високий результат може вказувати на важкі депресивні симптоми, включаючи відчуття безнадійності, постійний смуток, соціальну ізоляцію, втрату інтересу до життя та, можливо, наявність суїцидальних думок. У таких випадках важливо забезпечити своєчасну професійну підтримку та психотерапевтичне втручання, щоб мінімізувати ризики та допомогти людині подолати цей стан.
Враховуючи, що опитування проводилось серед підлітків, я схиляюся додумки, що учень міг відповісти нечесно або перебільшити свої відповіді. Підлітки часто мають схильність до емоційних перебільшень або бажання привернути увагу, що може вплинути на результати анкетування. Такий високий результат не обов’язково свідчить про реальний важкий психоемоційний стан, але він вказує на необхідність додаткового спостереження та, за можливості, проведення особистої бесіди для уточнення його емоційного стану.
Аналіз показав, що серед дівчат спостерігається дещо вищий рівень депресії порівняно з хлопцями (рис. 2.3.1.). Така різниця може бути зумовлена низкою соціальних та психологічних факторів, які особливо впливають на дівчат у підлітковому віці. Одним із основних чинників є підвищена емоційна чутливість дівчат та їхня схильність до глибшого переживання життєвих ситуацій. Підлітковий період супроводжується значними фізіологічними змінами, які також впливають на емоційний стан, створюючи додаткове навантаження на психіку.
Важливим аспектом є тиск суспільства, зокрема через соціальні медіа та культурні стандарти краси. Багато дівчат у цьому віці відчувають постійне порівняння себе з іншими, що може знижувати самооцінку та викликати почуття невідповідності і тривогу. Також варто зазначити, що стереотипи щодо ролі дівчини в суспільстві та сім’ї можуть спричиняти додатковий стрес, пов’язаний із необхідністю відповідати очікуванням.
Крім того, соціальна взаємодія дівчат, яка зазвичай є більш емоційно насиченою, може слугувати як джерелом підтримки, так і конфліктів. Зокрема, нерозв’язані конфлікти в дружніх відносинах, булінг чи несправедливе ставлення оточуючих можуть стати тригерами депресивних станів.
Результати дослідження вказують на необхідність більшої уваги до емоційного стану дівчат під час підліткового періоду. Важливо впроваджувати заходи, спрямовані на розвиток навичок емоційної стійкості, підвищення самооцінки та створення безпечного середовища для дівчат як у сім’ї, так і в освітніх установах. Це дозволить не лише знизити ризик розвитку депресивних розладів, а й сприятиме їхньому гармонійному розвитку та соціальній адаптації. 

Рис.2.3.1. Порівняння рівня депресії по шкалі Бека
Цей етап обробки результатів надав мені важливу інформацію для подальшої роботи, оскільки дозволив визначити, які групи учнів потребують більше уваги і психологічної підтримки, а які мають стабільний емоційний стан. 
Після завершення тестування учнів за шкалою тривожності Спілбергера (Додаток Б) я здійснила початковий аналіз результатів, що включав виведення середніх показників для кожного з учасників та загальні тенденції для групи досліджуваних. Аналіз результатів допоміг виокремити різні рівні тривожності серед учнів та виявити, які чинники можуть впливати на емоційний стан підлітків у контексті депресивних проявів.
Першим кроком у обробці результатів було визначення середнього рівня тривожності для кожної з груп респондентів, як за рівнем загальної тривожності, так і за оцінкою її ситуаційної складової. Для цього я підсумувала бали кожного респондента за шкалою, після чого обчислила середній бал для дівчат та хлопців. (рис. 2.3.2) Серед дівчат спостерігається тенденція до більш високих показників тривожності. Це може бути пов’язано з соціальними очікуваннями, стресами, пов'язаними з зовнішністю, міжособистісними відносинами та академічними вимогами.

Рис. 2.3.2. Порівняння рівня депресії по шкалі тривожності Спілбергера
Загальний середній бал групи (25 учнів): 44,5, на основі шкали від 20 до 80 балів, де значення вище 40 вказує на підвищену тривожність. Ось як можна розподілити учасників за рівнями депресії за шкалою депресії Спілбергера (Додаток Б), виходячи з отриманого середнього балу опитуваних. (рис.2.3.3.) 

Рис.2.3.3. Показники дослідження по шкалі тривожності Спілбергера
Значна частина учасників тестування за шкалою тривожності Спілбергера (Додаток Б) показала низькі бали (20–35), що свідчить про відсутність вираженої тривожності або про здоровий емоційний стан. Це означає, що більшість учнів здатні ефективно справлятися зі стресовими ситуаціями та не демонструють характерних ознак тривожних розладів. Проте, навіть у цій групі варто звернути увагу на тих підлітків, у яких рівень тривожності може підвищуватися внаслідок зовнішніх обставин, таких як важливі життєві події, навчальні навантаження чи соціальні конфлікти.
Більшість респондентів отримали бали в межах 36-50, що вказує на середній рівень тривожності. Це свідчить про те, що підлітки демонструють певні ознаки тривожності, наприклад, нервозність, зниження концентрації, емоційну нестабільність або труднощі в управлінні стресом. Хоча цей рівень тривожності ще не є критичним, він може впливати на якість життя учнів, особливо в умовах постійного стресу. Таким підліткам рекомендовано психо-освітню роботу, розвиток навичок емоційного саморегулювання та соціальної підтримки.
Жоден із респондентів не показав балів вище 50, що свідчить про відсутність високого рівня тривожності, який зазвичай асоціюється з серйозними емоційними та поведінковими труднощами. Це вказує на те, що більшість учнів перебувають у стабільному емоційному стані, хоча деякі можуть потребувати додаткової уваги та підтримки для зниження впливу стресу на їхнє життя.
Отже, обробка результатів тестування за шкалою Спілбергера (Додаток Б)дозволила отримати важливу інформацію про емоційний стан учнів, виявити ключові чинники, що впливають на їх рівень тривожності, і створити основу для подальшої корекційної роботи.
Після проведення тестування за опитувальником SF-36, я здійснила початковий аналіз отриманих результатів, спрямований на виявлення середніх показників респондентів, а також визначення тенденцій, що характерні для групи досліджуваних. Тест SF-36 дозволяє оцінити фізичне та емоційне здоров’я, рівень соціальної активності, а також функціонування в різних сферах життя. Ключовими параметрами є: фізичне здоров'я, емоційне благополуччя, соціальні взаємодії, обмеження в діяльності, а також інші аспекти якості життя.
Першим етапом аналізу результатів було обчислення середніх значень по кожному з доменів SF-36 для всієї вибірки респондентів. Тест містить 8 основних шкал, таких як фізичне функціонування, рольова функція через фізичні обмеження, рольова функція через емоційні проблеми, емоційне здоров’я, соціальне функціонування, біль, загальне здоров'я і життєва активність.



Рис.2.3.4. Показники дослідження за опитувальником SF-36
Результати дослідження за однією з груп учнів показали помітні особливості їхнього фізичного, емоційного та соціального стану. (рис.2.3.4.) Середній бал за шкалою фізичного функціонування становив 60 із 100, що вказує на наявність помірних обмежень у фізичній активності, які можуть впливати на здатність учнів брати участь у спортивних заходах або виконувати фізично складні завдання.
Емоційне здоров’я, оцінене середнім балом 50, свідчить про помітні труднощі в емоційній сфері, такі як тривожність, нестабільність настрою або зниження здатності справлятися зі стресовими ситуаціями. Ці проблеми можуть впливати на їхню навчальну мотивацію та загальне самопочуття.
Соціальне функціонування отримало середній бал 55, що означає наявність помірних труднощів у взаємодії з однолітками та участі у соціальній активності. Це може бути пов’язано з недостатньою впевненістю у собі, тривожністю у міжособистісних стосунках або іншими факторами, що перешкоджають успішній соціалізації.
Рівень болю або дискомфорту, оцінений середнім балом 40, є досить високим. Це свідчить про те, що частина учнів може регулярно відчувати фізичний біль чи дискомфорт, який суттєво впливає на їхню якість життя та здатність брати активну участь у навчанні та позакласних заходах.
Життєва активність учнів оцінена середнім балом 58, що вказує на помірні обмеження у виконанні щоденних завдань, таких як навчання, особисті хобі чи соціальні обов’язки. Це свідчить про те, що частина учнів стикається з труднощами у підтриманні звичного рівня активності через емоційний чи фізичний стан.
Респонденти з низьким рівнем фізичного здоров'я і емоційного благополуччя частіше повідомляли про обмеження в їх здатності виконувати повсякденні завдання. Це вказує на необхідність корекційної роботи для покращення рівня активності та мотивації серед підлітків, особливо тих, хто має схильність до депресивних станів.
Аналіз результатів тесту SF-36 (Додаток В) показав певні відповідності з іншими дослідженнями у галузі психології підлітків. Виявлення обмеження фізичної та соціальної активності у підлітків з депресивними симптомами є типовим для групи досліджуваних у багатьох наукових роботах, що вказує на необхідність більш глибокої психологічної підтримки та втручання для таких дітей.
Загалом, аналіз результатів тестування за шкалою SF-36 дозволяє побудувати комплексну картину якості життя учнів, виявити найбільш вразливі аспекти їхнього емоційного та фізичного стану та вчасно реагувати на сигнали, що вказують на наявність депресивних симптомів.
Аналіз клінічних інтерв’ю, на яких я була присутня, показав, що підлітки реагували на конкретні методи, що застосовував психолог, по-різному, в залежності від їхньої емоційної готовності до відкритого спілкування. Спочатку я помітила, що багато учнів, особливо ті, хто мав схильність до замкнутості, були настороженими і неохоче відповідали на запитання. Однак, коли психолог використовував техніку активного слухання і ставив відкриті запитання, що дозволяли підліткам висловити свої почуття і переживання, їхня реакція ставала менш напруженою. Вони починали більш охоче говорити про свої проблеми, а деякі навіть виявляли значне полегшення, знімаючи емоційну напругу.
Особливо цікавою була реакція тих учнів, хто спочатку був закритим і стриманим. Коли психолог підтримував їх за допомогою невербальних сигналів, таких як посмішка або заохочення, підлітки поступово ставали відкритішими, їхня мова ставала більш емоційно забарвленою. Вони починали розповідати про свої переживання, хоча й на початку обмежувалися короткими відповідями. Важливо, що навіть у таких випадках вони відчували підтримку і, поступово знижуючи рівень стресу, могли відкрито обговорювати більш складні теми.
Тим не менш, деякі підлітки, які мали високий рівень тривожності, проявляли більше опору до певних запитань, особливо коли йшлося про більш інтимні або конфліктні аспекти їхнього життя. Вони були більш закритими або намагались змінювати тему розмови. В таких випадках було помітно, як важливо було враховувати їхній рівень емоційної готовності, а також дозволити їм відчувати, що вони мають право на паузу або відмову від відповіді.
Загалом, спостереження показали, що психологічні методи, які використовувалися під час інтерв’ю, мали позитивний вплив на учнів, допомагаючи їм знизити рівень тривожності і відкритися для обговорення важливих тем. Однак для деяких учнів потрібен був час для того, щоб вони почали повністю довіряти процесу інтерв’ю і виражати свої емоції без страху осуду.
У ході спостережень за учнями та діяльністю шкільного психолога вдалося отримати важливу інформацію про емоційний стан підлітків, їхню соціальну поведінку та вплив психологічної підтримки на їхнє самопочуття. Більшість учнів демонстрували стабільний емоційний стан у звичайних умовах, таких як перерви чи час у їдальні. Водночас у частини учнів, приблизно 20%, було помітно ознаки емоційного дискомфорту, включаючи замкнутість, уникання соціальних контактів або дратівливість. Такі прояви можуть свідчити про схильність до тривожності або депресивних станів.
Соціальна взаємодія учнів виявила певні труднощі у приблизно 15% із них. Ці діти уникали активного спілкування, проводили час на самоті або виглядали невпевнено у розмовах з однолітками. Наявність таких труднощів свідчить про потребу у додатковій соціальній підтримці. У стресових ситуаціях, таких як завершення навчального дня чи міжособистісні конфлікти, приблизно 10–12% учнів демонстрували емоційну напругу або тривожність. Це підкреслює важливість розвитку в учнів навичок управління стресом та емоціями.
Спостереження за роботою шкільного психолога показало значущість індивідуального підходу до кожного учня. Психолог активно застосовувала техніки, які сприяли встановленню довірчих стосунків, що було особливо важливо для учнів із тривожними чи депресивними проявами. Учні, які отримували підтримку під час консультацій, демонстрували більше готовності до відкритого спілкування та розповіді про свої проблеми. Використання технік зниження тривожності, таких як активне слухання, позитивне підкріплення та надання конкретних рекомендацій, дозволяло учням краще розуміти свої емоції та знаходити способи вирішення проблем. Завдяки спостереженням вдалося зрозуміти, як шкільне середовище та діяльність психолога впливають на емоційний стан учнів. 
Під час аналізу даних виявлено кілька ключових патернів, які вказують на наявність депресивних симптомів у досліджуваних підлітків. Меньшість учасників дослідження, що продемонстрували високі показники депресії та тривожності за шкалою Бека (Додаток А) та Спілбергера (Додаток Б), мали знижене емоційне здоров'я за результатами тесту SF-36. Вони також виявляли тенденції до негативного мислення, зниження самооцінки та песимізму, що є типовими ознаками депресивного стану.
Підлітки, які мали низькі бали у шкалі соціального функціонування за SF-36, зазвичай демонстрували проблеми з взаємодією з однолітками, мали обмежений коло спілкування, часто відчували соціальну ізоляцію. Ці проблеми в соціальній адаптації можуть бути як наслідком депресивного стану, так і його причиною.
Окремі респонденти вказали на порушення сну та апетиту, що є характерними ознаками депресії. Виявлення таких симптомів у підлітків може свідчити про серйозні порушення фізіологічного характеру, пов'язані з емоційними проблемами. Аналіз результатів також вказує на зв'язок між рівнем депресії та наявністю стресових ситуацій вдома або в школі, таких як конфлікти в сім'ї, низький рівень батьківської підтримки чи проблеми в навчанні.
Підсумовуючи результати дослідження, можна зробити висновок, що депресивні стани серед підлітків є значною проблемою, яка потребує комплексного підходу до діагностики, корекції та профілактики. Виявлені чинники ризику та основні патерни допомагають краще розуміти специфіку депресивних розладів серед підлітків, що дозволяє створювати більш ефективні програми підтримки та лікування. Наступним кроком є продовження роботи з учнями, батьками та педагогами для створення сприятливого середовища, яке допоможе запобігти розвитку депресії та сприятиме психічному благополуччю підлітків.
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Під час проведення дослідження серед учнів середніх і старших класів я змогла не лише оцінити рівень депресивних та тривожних проявів, але й виявити значущі чинники, які сприяють розвитку таких станів у підлітковому віці.
Проведення анкетування, тестування, а також спостереження за поведінкою учнів дозволили отримати важливу інформацію про емоційний стан респондентів. Виявлено, що депресивні симптоми значною мірою корелюють з певними соціальними та психологічними факторами, такими як відсутність соціальної підтримки, низька самооцінка та труднощі у взаємодії з однолітками. Також було зафіксовано, що підлітки, які перебувають у стресових ситуаціях або мають негативний досвід у родині, частіше демонструють ознаки депресії.
Під час дослідження я також ознайомилася з методами роботи шкільного психолога, його роллю в навчальному процесі та значенням для підтримки емоційного здоров'я учнів. Крім того, я мала змогу спостерігати за діагностичною роботою та корекційними заходами, спрямованими на зниження рівня депресії серед підлітків, що стало важливим досвідом для мене як майбутнього психолога.
В результаті дослідження я змогла визначити важливі аспекти для подальшої роботи, зокрема необхідність створення сприятливого середовища для учнів, а також важливість системної підтримки з боку батьків і педагогів. 
Гіпотеза, що депресивні стани у юнацькому віці виникають під впливом сукупності біологічних, психологічних та соціальних чинників, підтвердилася в результатах дослідження. Було виявлено, що підлітки, які зазнають недостатньої емоційної підтримки в родині або стикаються з негативними соціальними впливами, такими як булінг або соціальна ізоляція, дійсно мають вищий рівень проявів депресії. Ці учні демонструють симптоми депресії, зокрема зниження настрою, соціальну ізоляцію та емоційну нестабільність, що свідчить про вплив соціального оточення на їхній психоемоційний стан.
Також підтвердилося, що зниження самооцінки та труднощі у формуванні власної ідентичності є важливими когнітивними факторами депресії у підлітків. Багато учнів відзначали у своїх відповідях сумніви щодо власної цінності та відчуття, що вони не відповідають соціальним стандартам, що значно підвищує ймовірність виникнення депресивних станів.
Водночас, підвищений рівень соціальної підтримки, зокрема з боку родини, друзів та доступ до психотерапевтичної допомоги, значно знижує інтенсивність депресивних проявів. Спостереження показали, що підлітки, які отримували підтримку від близьких людей або зверталися за допомогою до психолога, краще справлялися з емоційними труднощами, підвищували свою самооцінку та ставали більш соціально інтегрованими.
Отже, результати дослідження підтвердили, що емоційна підтримка, здорові соціальні зв'язки та когнітивний розвиток мають велике значення для профілактики та подолання депресивних станів у підлітків.


РОЗДІЛ 3. ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ ДЕПРЕСИВНИХ СТАНІВ У ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ
У цьому періоді життя підлітки стикаються з численними викликами, пов'язаними з емоційним, соціальним і фізіологічним розвитком, що підвищує ризик виникнення депресивних станів.
Ефективна профілактика спрямована не лише на зниження ризиків, але й на формування у підлітків стійкості до стресу, навичок саморегуляції, впевненості у собі та здатності вирішувати конфлікти. Методи профілактики можуть включати індивідуальні та групові заходи, спрямовані на підвищення психологічного благополуччя та розвиток емоційного інтелекту.
У цьому підрозділі розглядаються основні підходи до профілактики депресії серед підлітків, особливості їх застосування в освітньому середовищі, а також методики, які довели свою ефективність у зменшенні ризику виникнення.
3.1.  Методи профілактики депресії
Підтримка з боку сім'ї, друзів та вчителів є критично важливою у процесі подолання депресивних станів у юнацькому віці. У цей період підлітки переживають численні емоційні та фізичні зміни, що може суттєво вплинути на їхнє психічне здоров'я. Наявність підтримуючого оточення може допомогти їм знайти ресурси для подолання труднощів і покращення їхнього загального благополуччя.
Сім'я часто є основним джерелом емоційної підтримки для підлітків. Дорослі в родині можуть відігравати важливу роль у створенні безпечного та люблячого середовища, де молоді люди можуть відкрито обговорювати свої переживання та емоції. Важливо, щоб батьки звертали увагу на зміни в поведінці та емоціях своїх дітей, надаючи їм підтримку і розуміння. Активне слухання, відкриті розмови про проблеми та визнання емоцій підлітка можуть зміцнити зв’язок у родині та допомогти молоді відчути себе менш самотніми у своїх переживаннях.
Товариство однолітків може забезпечити емоційне підкріплення і створити відчуття належності. Друзі, які розуміють і підтримують один одного, можуть полегшити переживання депресії, допомагаючи підліткам відчувати себе більш впевненими і цінними. Спільні активності, такі як заняття спортом або участь у хобі, можуть бути корисними для покращення настрою і зменшення відчуття ізоляції.
Вчителі та шкільний персонал часто є першими, хто помічає зміни в поведінці учнів і можуть запропонувати допомогу або направити до відповідних ресурсів. Вчителі, які створюють сприятливу атмосферу в класі, де підлітки можуть почуватися в безпеці і мати можливість виражати свої думки, сприяють емоційному розвитку учнів.  Підтримка з боку оточення може стати вирішальним чинником у подоланні депресивних станів. Важливо, щоб сім’я, друзі та вчителі були чутливими до потреб підлітків, надаючи їм емоційну, психологічну і соціальну підтримку. Така взаємодія допоможе молодим людям відчувати себе цінними, зрозумілими і підтримуваними у складні.
Важливо, щоб навчальні заклади проводили інформаційні кампанії, спрямовані на підвищення обізнаності про психічне здоров'я. Це може включати лекції, воркшопи та інформаційні матеріали, які навчають підлітків розпізнавати ознаки депресії як у себе, так і в однолітків. Чим більше молоді люди будуть знати про психічне здоров’я, тим легше їм буде звернутися за допомогою.
Важливою складовою програм підтримки є можливість для учнів отримати індивідуальні консультації. Наявність кваліфікованих психологів у школах дозволить підліткам отримати професійну допомогу у разі потреби. Це може включати як короткострокове консультування для вирішення конкретних проблем, так і тривалішу терапію для підлітків, які переживають серйозні емоційні труднощі.
Програми психологічної підтримки мають також передбачати співпрацю з батьками. Включення батьків у процес може допомогти створити більш комплексний підхід до підтримки дітей. Проводячи зустрічі та інформаційні сесії, вчителі і психологи можуть навчити батьків, як розпізнавати ознаки депресії у своїх дітей і як надати їм необхідну підтримку.
У таких групах підлітки можуть обговорювати свої переживання, ділитися досвідом і підтримувати один одного. Це створює відчуття спільноти та зменшує ізоляцію, з якою часто стикаються молоді люди, які переживають депресію.
3.2. Психотерапевтичні підходи до подолання депресивних станів
Психотерапевтичні підходи до подолання депресивних станів займають важливе місце в сучасній психології та психіатрії, оскільки депресія є однією з найпоширеніших психічних патологій серед підлітків та дорослих. Підхід до лікування депресії потребує комплексного підходу, що включає як індивідуальні, так і групові психотерапевтичні методи, які сприяють покращенню емоційного стану та соціальної адаптації. Психотерапія допомагає не лише знизити інтенсивність симптомів депресії, але й виявити глибші причини її виникнення, розвинути вміння справлятися з емоціями та проблемами, що виникають у повсякденному житті.
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним із найбільш ефективних підходів до лікування депресії, особливо серед підлітків. Основна мета КПТ — допомогти клієнтам виявити та змінити негативні або спотворені переконання, які призводять до емоційних труднощів та депресії. Підлітки, через характерні для цього віку зміни в емоціях і соціальних відносинах, часто мають перекручене сприйняття себе, інших людей і навколишнього світу, що може значно посилювати їхній депресивний стан. КПТ спрямована на те, щоб навчити їх розпізнавати ці автоматичні негативні думки, оцінювати їх на реалістичність і поступово замінювати їх на більш позитивні та конструктивні.
Процес терапії включає в себе кілька етапів. На першому етапі підлітки навчаються визначати зв’язок між своїми думками, емоціями і поведінкою. Вони розуміють, як негативні переконання, такі як «я не здатен», «мені ніколи не пощастить», «люди мене не люблять», можуть призводити до тривоги, смутку та соціальної ізоляції. Після цього терапевт працює з підлітками над тим, щоб ці думки ставали більш реалістичними і адаптивними, сприяючи таким чином покращенню емоційного стану та загального психічного благополуччя.
КПТ також включає в себе вивчення конкретних технік для зниження тривожності, таких як дихальні вправи, релаксація, методи зниження фізіологічної напруги, що можуть використовуватися в стресових ситуаціях. Окрім цього, підлітки отримують навички, які допомагають їм краще справлятися з проблемами, управлінню своїм емоційним станом і розвиток більш здорових стратегій подолання стресу. Це включає в себе навчання вирішенню проблем, покращення навичок комунікації, а також розуміння того, як організувати своє середовище для більш ефективного реагування на життєві виклики.
Ще однією важливою частиною КПТ є робота над підвищенням самооцінки. Підлітки вчаться не тільки змінювати свої негативні думки, але й починають визнавати власні сильні сторони, вміння та досягнення. Це дозволяє зміцнити їхню впевненість у собі і підвищити здатність справлятися з життєвими труднощами.
Таким чином, КПТ допомагає підліткам не лише знизити рівень депресії, але й навчити їх важливих навичок для подальшого психічного та емоційного здоров’я, що має довгострокові переваги для їхнього розвитку та адаптації в соціальному середовищі.
Сімейна терапія зосереджується на покращенні взаємодії та комунікації в сім’ї, оскільки сімейні обставини можуть істотно впливати на психічне здоров’я підлітків. Такий підхід допомагає всім членам родини краще зрозуміти проблеми, з якими стикається підліток, а також сприяє створенню підтримуючого середовища вдома. Терапія надає можливість відкрито обговорювати емоції, проблеми та очікування, що може зменшити напругу у стосунках та покращити взаєморозуміння.
Особливо важливо, щоб підлітки, які отримують емоційну підтримку від родини, мали кращі шанси на успішне подолання депресії. Під час терапії члени родини отримують інструменти для поліпшення своєї взаємодії, зменшення конфліктів і створення атмосфери, в якій підлітки можуть почуватися підтриманими і зрозумілими. Такий підхід дозволяє покращити як емоційний стан підлітка, так і загальну атмосферу в сім'ї.
Сімейна терапія може бути використана окремо або в поєднанні з іншими методами психотерапії, в залежності від потреб підлітка та його родини. Важливо, щоб цю терапію проводив кваліфікований спеціаліст, який має досвід роботи з молоддю, адже успіх лікування значною мірою залежить від готовності підлітка активно працювати над своїми емоціями і ставленням до життя.
Арт-терапія базується на використанні творчої діяльності для зміцнення емоційного здоров’я. У юнацькому віці, коли словесне вираження емоцій часто ускладнене через специфіку психологічного розвитку, арт-терапія надає альтернативний канал для самовираження та зняття емоційного напруження. Вона спрямована на надання підліткам можливості безпечного вираження емоцій через творчість, допомагає розпізнавати та усвідомлювати свої почуття, підвищує самооцінку та впевненість у власних силах. Крім того, цей метод сприяє розвитку навичок емоційної регуляції, зниженню рівня стресу та формуванню позитивного мислення через створення приємного творчого досвіду. Застосування арт-терапії у профілактиці депресії охоплює різні види творчої діяльності. Малювання, наприклад, дозволяє підліткам виражати свої емоції через кольори та форми. Завдання на кшталт "Намалюй свій настрій" допомагають виявити внутрішній стан і знайти способи його покращення. 
Музична терапія передбачає як прослуховування музики, так і створення власних мелодій, що дає змогу зняти емоційне напруження і покращити настрій. Ліплення, створення колажів, танцювальна терапія та драматерапія також широко застосовуються у роботі з підлітками. Всі ці види діяльності допомагають розвивати уяву, саморефлексію, міжособистісні навички та підтримують процес емоційного зцілення.
Таким чином, арт-терапія є не лише ефективним методом профілактики депресії, але й важливим засобом психологічної підтримки підлітків. Її інтеграція в освітній процес або позакласну роботу може стати потужним інструментом у формуванні емоційної стійкості та покращенні загального психічного здоров’я молоді.
Медикаментозне лікування відіграє ключову роль у боротьбі з депресією у підлітковому віці, особливо коли симптоми важко контролюються за допомогою інших терапевтичних підходів. Антидепресанти, що призначаються лікарями, можуть допомогти підліткам відновити емоційний баланс та покращити якість життя. 
Антидепресанти можуть бути ефективними для підлітків, але їх призначення вимагає особливої обережності. Лікарі зазвичай проводять ретельну оцінку, щоб визначити, чи підходять ці ліки конкретному пацієнту, з урахуванням його віку, симптомів та загального стану здоров’я. Важливо, щоб лікування проводилося під наглядом фахівця, оскільки неправильно підібрані ліки або дози можуть призвести до небажаних побічних ефектів. 
Хоча антидепресанти можуть бути корисними, вони також можуть викликати певні побічні ефекти, такі як нудота, головний біль, порушення сну та зміни апетиту. У деяких випадках, особливо на початку лікування, існує ризик посилення суїцидальних думок. Тому важливо, щоб підлітки, які отримують антидепресанти, перебували під пильним наглядом лікаря, який буде регулярно оцінювати їхній стан та коригувати лікування за потреби.
Часто медикаментозне лікування поєднується з психотерапією для досягнення найкращих результатів. Це дозволяє підліткам не лише зменшити симптоми депресії, але й розвинути навички, необхідні для управління своїми емоціями та поведінкою в майбутньому.
Комбіноване використання методів. Психотерапія і медикаментозне лікування можуть доповнювати одне одного, створюючи синергійний ефект. Наприклад, антидепресанти можуть допомогти полегшити симптоми депресії, що дозволить підліткам краще зосередитися на терапії і брати активну участь у психотерапевтичних сесіях. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) може навчити молодих людей навичкам, які допоможуть їм змінити негативні думки та поведінку, покращуючи їхнє психічне здоров’я. Паралельне використання обох методів може призвести до швидшого поліпшення стану підлітків.
Інтеграція психотерапевтичних і медикаментозних методів вимагає індивідуального підходу до кожного підлітка. Лікарі та психотерапевти повинні враховувати унікальні потреби та обставини молодої людини, зокрема ступінь тяжкості депресії, особистісні характеристики та можливі побічні ефекти від медикаментів. Це дозволяє розробити персоналізований план лікування, який враховує всі аспекти життя підлітка.
Ефективна інтеграція методів лікування потребує регулярного моніторингу стану підлітка. Лікарі та психотерапевти повинні регулярно оцінювати прогрес пацієнта, коригуючи лікування в разі необхідності. Це може включати зміну дози медикаментів, підбір нових препаратів або зміни у психотерапевтичному підході. Такий контроль дозволяє вчасно виявити будь-які проблеми або ускладнення, що можуть виникнути в процесі лікування.
Під час психотерапії підлітки можуть отримати інструменти та стратегії для покращення свого психічного здоров’я, які вони зможуть використовувати в повсякденному житті. Ці навички можуть включати техніки управління стресом, способи справляння з емоціями та методи покращення комунікації. Підтримка з боку фахівців у поєднанні з медикаментозним лікуванням створює комплексну основу для підлітків, щоб вони могли ефективно впоратися з депресією.
3.3. Практичні рекомендації щодо подолання депресивних станів у молоді
Забезпечення доступу підлітків до психотерапевтичних послуг відіграє значну роль у подоланні депресії та інших психічних розладів у молодому віці. Своєчасне та адекватне лікування може суттєво поліпшити якість життя підлітків, а також допомогти їм ефективно справлятися зі стресом та емоційними труднощами.
З метою підвищення доступності психотерапевтичних послуг важливо створювати більше центрів психологічної підтримки, які спеціалізуються на роботі з підлітками. Це може включати створення філій у школах, молодіжних центрах та інших установах, де підлітки можуть отримати доступ до професійної допомоги без тривалого очікування. Забезпечення фахівцями, які мають досвід роботи з молоддю, є ключовим для забезпечення якісної підтримки.
Психотерапевтичні послуги повинні бути фінансово доступними для всіх підлітків і їхніх сімей. Це може бути досягнуто через державні програми фінансування, страхування психічного здоров’я та безкоштовні або низьковартісні консультації для молоді. Важливо, щоб батьки мали змогу отримувати інформацію про наявні фінансові програми, які можуть покрити витрати на лікування.
Інтеграція сучасних технологій у сферу психотерапії може значно підвищити доступність послуг для підлітків. Онлайн-консультації та мобільні додатки для психічного здоров’я можуть стати чудовими альтернативами традиційним методам. Це особливо важливо для тих хто може відчувати сором або страх перед особистими зустрічами з терапевтом.
Важливо проводити інформаційні кампанії, які підвищують обізнаність підлітків про доступні психотерапевтичні послуги. Це може включати просвітницькі програми в школах, семінари та зустрічі з фахівцями, які можуть пояснити, чому важливо звертатися за допомогою та які ресурси доступні. Відомості про те, як звертатися за допомогою, можуть зменшити бар'єри для звернення до терапії.
Важливим кроком у підвищенні доступності психотерапевтичних послуг є залучення шкільних психологів. Психологи можуть проводити регулярні консультації, оцінювати потреби учнів та надавати їм відповідну допомогу. Вони також можуть виконувати роль зв'язуючої ланки між підлітками і спеціалістами з психічного здоров’я, направляючи тих, хто потребує більш глибокого втручання.
Школи відіграють важливу роль у ранньому виявленні депресивних станів у підлітків. Через щоденну взаємодію з учнями, вчителі та шкільний персонал можуть першими помітити зміни в поведінці, настрої чи успішності учнів, які можуть свідчити про наявність депресії. Освітні програми з підвищення обізнаності про психічне здоров’я допомагають навчати вчителів, як правильно розпізнавати такі ознаки та своєчасно звертатися за професійною допомогою для учнів. Важливим елементом є також організація в школах семінарів та тренінгів, які інформують учнів про ознаки депресії та можливі шляхи отримання допомоги.
Емоційна грамотність включає здатність розпізнавати, розуміти і керувати власними емоціями. Підвищення рівня емоційної грамотності серед молоді є важливим профілактичним заходом для запобігання розвитку депресивних станів. Освітні програми, спрямовані на навчання молоді навичок емоційного інтелекту, можуть допомогти підліткам краще справлятися зі стресовими ситуаціями, розвивати здатність регулювати свої емоції та покращити самооцінку. Це також дозволяє учням краще розуміти емоції інших, що сприяє зміцненню соціальних зв'язків.
Здорові соціальні стосунки є важливим чинником, що може допомогти підліткам уникнути депресивних станів. Підтримка середовища, в якому підлітки можуть спілкуватися, ділитися своїми думками та отримувати підтримку від однолітків, є ключовою для їхнього психічного здоров’я. Школи можуть відігравати важливу роль у цьому процесі, створюючи безпечне середовище та організовуючи заходи, що сприяють соціальній інтеграції учнів. Різні групові активності, клуби за інтересами або психологічні групи підтримки допомагають підліткам відчувати себе частиною колективу, що знижує ризик виникнення депресивних симптомів.
У цілому, профілактика депресивних станів через підвищення емоційної грамотності, активну участь шкіл у виявленні проблем та підтримку здорових соціальних зв'язків може суттєво знизити рівень депресії серед підлітків і допомогти їм розвивати здорове ставлення до своїх емоцій.
Стратегії самодопомоги допомагаючи молодим людям активно впливати на своє психічне здоров’я. Серед таких стратегій виділяються фізична активність, хобі та правильне харчування. Регулярні заняття спортом, такі як біг, плавання, йога або навіть прогулянки на свіжому повітрі, сприяють вивільненню ендорфінів — гормонів щастя, які покращують настрій і допомагають зменшити рівень тривоги та стресу. Ендорфіни діють як природні анальгетики та антидепресанти, зменшуючи почуття стресу та тривоги, які часто супроводжують депресію. Спорт дає можливість спрямувати негативну енергію в позитивне русло, зменшуючи почуття внутрішньої напруги.
Крім емоційного впливу, фізична активність значно покращує фізичну форму, що має безпосередній вплив на самооцінку. Підлітки, які активно займаються спортом, відчувають зміни у своєму тілі, що додає впевненості в собі. Це стає особливо важливим у підлітковому віці, коли самосприйняття і соціальна оцінка можуть відігравати важливу роль у формуванні емоційного стану. Покращення фізичної форми також підвищує витривалість і загальний рівень енергії, що допомагає підліткам більш активно брати участь у повсякденній діяльності та ефективніше справлятися з фізичними й психічними навантаженнями.
Фізична активність також сприяє нормалізації сну, що є важливим аспектом для підлітків з депресією. Спорт допомагає організму регулювати циркадні ритми, що призводить до покращення якості сну та його тривалості. Підлітки, які регулярно займаються фізичними вправами, мають більший шанс уникнути безсоння або інших порушень сну, що позитивно впливає на їхній загальний психічний стан.
Окрім фізичних та емоційних аспектів, спорт має ще й соціальну складову. Заняття спортом можуть відбуватися у групах або командах, що сприяє розвитку комунікаційних навичок, встановленню нових соціальних зв'язків та зниженню почуття ізоляції. Підлітки, які беруть участь у спортивних секціях або змаганнях, мають можливість підтримувати активний соціальний контакт, що є важливим для їхнього емоційного добробуту.
Хобі є ще одним важливим аспектом стратегії самодопомоги. Заняття, які приносять задоволення, такі як малювання, музика, фотографія, читання або участь у гуртках за інтересами, є потужним інструментом для відволікання від негативних думок. Хобі дозволяють підліткам зануритися в діяльність, яка захоплює їх і приносить задоволення, що сприяє зменшенню стресу та покращенню настрою. У процесі цих занять молоді люди отримують можливість вивчати нові аспекти себе, відкриваючи нові джерела радості та мотивації.
Хобі сприяють розвитку важливих навичок, таких як концентрація, креативність і самовираження. Вони дозволяють підліткам зосереджувати увагу на одній задачі, відключаючи нав’язливі або тривожні думки, що характерні для депресії. Наприклад, малювання або гра на музичних інструментах допомагають сконцентруватися на процесі творчості, відволікаючи від внутрішніх переживань. Крім того, хобі сприяють розвитку креативного мислення, яке допомагає підліткам знаходити нові способи справлятися зі стресом і висловлювати свої емоції через творчість.
Соціальний аспект хобі також має величезне значення. Участь у гуртках за інтересами або творчих колективах створює можливості для розширення соціальних контактів, що особливо важливо для підлітків, які можуть відчувати ізоляцію через депресію. Спілкування з однолітками, які мають спільні інтереси, сприяє формуванню нових дружніх відносин, що допомагає підліткам отримувати підтримку та почуватися зрозумілими. Ці соціальні зв’язки можуть значно поліпшити емоційний стан, оскільки підлітки отримують можливість ділитися своїми переживаннями і відчуттями у безпечному та позитивному середовищі.
Зрештою, хобі не лише допомагають підліткам долати стрес і тривогу, але й відкривають можливості для особистого розвитку та зміцнення соціальних зв'язків. Вони сприяють створенню умов для емоційного зростання і підвищують загальну якість життя підлітків.
Збалансований раціон, який включає продукти, багаті на вітаміни мінерали, білки та корисні жири, може позитивно впливати на рівень енергії та покращувати настрій. Продукти, багаті на омега-3 жирні кислоти, такі як риба або горіхи, допомагають регулювати роботу нервової системи та можуть зменшити прояви депресивних симптомів. Омега-3 сприяє стабілізації настрою і має протизапальний ефект, що позитивно позначається на загальному психічному стані. Вітаміни групи B, які містяться в цільнозернових продуктах, бобових і листових овочах, підтримують функції мозку, допомагаючи перетворювати їжу на енергію та зменшуючи втому. Вони також впливають на синтез серотоніну, важливого для регуляції настрою нейромедіатора. Магній, який можна знайти в горіхах, шпинаті та авокадо, має заспокійливий ефект, допомагаючи знижувати рівень тривожності та сприяючи розслабленню м’язів, що зменшує фізичне та емоційне напруження.
Водночас, надмірне споживання цукру, швидких вуглеводів і кофеїну може негативно впливати на емоційний стан підлітків. Продукти, багаті на цукор та вуглеводи, часто викликають різкі зміни в рівні глюкози в крові, що призводить до енергетичних сплесків та спадів, які можуть викликати відчуття втоми, дратівливості або занепаду сил. Напої з високим вмістом кофеїну, такі як енергетики або газовані напої, можуть збільшувати тривожність та порушувати сон, що лише посилює депресивні симптоми.
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У цьому розділі було розглянуто ключові шляхи подолання депресивних станів у юнацькому віці, зокрема методи профілактики, психотерапевтичні підходи та практичні рекомендації. Депресивні стани є серйозною проблемою для сучасної молоді, тому ефективна робота в цьому напрямку вимагає інтеграції різних підходів, що враховують специфіку підліткового віку. Методи профілактики, такі як освітні програми, робота з батьками та підтримка з боку вчителів, спрямовані на створення сприятливого середовища, яке допомагає знижувати ризик виникнення депресивних станів. Групові тренінги, інформаційна робота та залучення підлітків до активної взаємодії в безпечному середовищі сприяють розвитку навичок саморегуляції, формуванню емоційної стійкості та покращенню міжособистісних стосунків. 
Серед психотерапевтичних підходів найбільш ефективними виявилися когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія та сімейна терапія. КПТ дозволяє підліткам працювати з негативними думками та емоціями, навчаючи їх змінювати деструктивні установки на позитивні. Арт-терапія забезпечує можливість вираження емоцій через творчість, що сприяє зниженню тривоги, підвищенню самооцінки та формуванню позитивного мислення. Сімейна терапія підкреслює важливість взаємодії між членами родини, що допомагає створювати сприятливу атмосферу для підтримки підлітків. Розроблені практичні рекомендації акцентують увагу на необхідності комплексного підходу, який поєднує індивідуальні та групові форми роботи. Важливим аспектом є включення батьків і педагогів у процес підтримки підлітків, що дозволяє створити систему, спрямовану на раннє виявлення депресивних станів та їх подолання. 
Таким чином, розглянуті методи і підходи є ефективними інструментами для профілактики та лікування депресивних станів у юнацькому віці. Їхнє впровадження в освітній та психологічній практиці дозволяє забезпечити повноцінну підтримку підлітків у подоланні емоційних труднощів та формуванні здорової особистості.

ВИСНОВОК
У ході проведеного дослідження було глибоко вивчено депресивні стани у підлітків, розкрито чинники, які можуть сприяти їхньому розвитку, а також досліджено ефективність різних психотерапевтичних і медикаментозних підходів до лікування. Результати дослідження підтвердили, що депресія у підлітковому віці є комплексним і багатофакторним явищем, яке формується під впливом біологічних, психологічних і соціальних чинників. Це підтверджує важливість комплексного підходу до лікування депресії, що передбачає інтеграцію різних терапевтичних методів для досягнення найкращих результатів у лікуванні підлітків.
Аналіз отриманих результатів показав, що емоційна підтримка родини та соціальні зв’язки є одними з ключових факторів, які можуть суттєво зменшити інтенсивність депресивних проявів у підлітків. Особливо важливим є створення довірчої атмосфери в сім’ї, де підліток може відкрито обговорювати свої переживання та отримувати необхідну підтримку. Було виявлено, що підлітки, які не отримують належної емоційної підтримки в родині або стикаються з соціальною ізоляцією, мають вищий рівень депресивних проявів, що вказує на необхідність покращення комунікації та взаєморозуміння в родинному колі.
Крім того, дослідження показало, що зниження самооцінки, труднощі у формуванні власної ідентичності та наявність негативного мислення є важливими когнітивними предикторами депресії у підлітковому віці. Багато підлітків, які переживають труднощі з самоусвідомленням, відчувають негативний вплив на своє емоційне здоров’я, що веде до розвитку депресивних симптомів. Тому важливо акцентувати увагу на роботі з самооцінкою підлітків і сприяти розвитку здорових стратегій мислення, що дозволить їм зменшити емоційний стрес і подолати труднощі.
Психотерапевтичні методи, такі як когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) та сімейна терапія, виявилися ефективними у боротьбі з депресією у підлітків. КПТ, зокрема, допомагає підліткам змінювати негативні та спотворені переконання, які часто є основними причинами депресивних симптомів. Підлітки навчаються розпізнавати і коригувати свої негативні думки, що позитивно впливає на їхній емоційний стан. Сімейна терапія, у свою чергу, дозволяє покращити комунікацію між підлітком та членами родини, що сприяє зменшенню емоційної напруги та підвищенню підтримки з боку близьких.
Медикаментозне лікування, яке є важливим етапом у лікуванні депресії, зокрема у випадках важких або стійких симптомів, також має значну роль у підвищенні ефективності терапії. Застосування антидепресантів у поєднанні з психотерапевтичними методами допомагає значно зменшити рівень депресії, покращити загальний психоемоційний стан та сприяти швидшому відновленню підлітків. Однак важливо зазначити, що медикаментозне лікування повинно проводитися лише під наглядом кваліфікованих спеціалістів, щоб уникнути можливих побічних ефектів та забезпечити безпечний процес лікування.
Таким чином, результати дослідження підтвердили, що комплексний підхід до лікування депресії, який включає психотерапевтичну підтримку, соціальну підтримку та медикаментозне лікування, є найефективнішим методом для подолання депресивних станів у підлітків. Важливою складовою цього підходу є індивідуальний підхід до кожного підлітка, що враховує його емоційний стан, сімейне оточення та інші специфічні чинники. Успіх лікування залежить не тільки від методів терапії, але й від готовності підлітка брати активну участь у процесі лікування та працювати над своїм емоційним станом. Це є основою для забезпечення стійких результатів і збереження психічного здоров’я підлітків у довгостроковій перспективі.
Що стосується висунутого припущення, то гіпотеза про те, що депресивні стани у підлітків є результатом взаємодії біологічних, психологічних та соціальних чинників, які впливають на розвиток депресії, підтвердилася. Було продемонстровано, що сімейна підтримка, рівень самооцінки, соціальні впливи та доступ до психотерапевтичної допомоги значною мірою визначають інтенсивність депресивних проявів. Ці чинники відіграють важливу роль у формуванні емоційного стану підлітка та можуть сприяти або послаблювати розвиток депресії, що підтвердило правильність висунутої гіпотези.
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ДОДАТКИ
Додаток А
Шкала депресії Бека
	· Мені не сумно
	· Я спокійний як зазвичай

	· Іноді мені сумно
	· Я відчуваю занепокоєння більше ніж зазвичай

	· Я увесь час почуваюсь сумним, пригніченим
	· Я відчуваю таке занепокоєння, що мені важко сидіти спокійно

	· Я відчуваю нестерпний сум та тугу
	· Я відчуваю таке занепокоєння, що змушений весь час рухатися або щось робити

	
	

	· Я не вважаю, що заслуговую покарання
	· Я можу поплакати як і раніше

	· Я допускаю, що заслуговую покарання
	· Я плачу частіше, ніж зазвичай

	· Я вважаю, що маю бути покараний
	· Я плачу кожен день по кожному незначному приводу

	· Я відчуваю, що доля карає мене
	· Я хочу плакати, але не можу

	
	

	· Я спокійно думаю про майбутнє
	· Я не втратив цікавості до друзів і хоббі

	· Думки про майбутнє викликають в мене занепокоєння більше, ніж раніше
	· Друзі і хоббі цікавлять мене менше, ніж зазвичай

	· Мені нема чого чекати від майбутнього і на що надіятися
	· Мене стало важко чимось зацікавити

	· Я відчуваю, що в моєму майбутньому нема нічого доброго і я нічого не можу змінити
	

	
	· Я спокійний як зазвичай

	· Я не відчуваю себе невдахою
	· Я дратуюся значно легше, ніж звичайно

	· В минулому я мав би менше зазнавати невдач
	· Я постійно відчуваю роздратування

	· Моє життя – це суцільна низка невдач та помилок.
	· Я легко приймаю рішення

	· Я абсолютний невдаха в усьому
	· Приймати рішення стало важче

	
	· Мені дуже важко прийняти будь-яке рішення

	· Я задоволений тим, ким я є.
	· Я не в стані приймати жодних рішень

	· Я втратив впевненість у собі
	

	· Я розчарований в собі
	· Мій апетит не змінився

	· Я не люблю себе
	· Мій апетит дещо знизився

	
	· Мій апетит дещо підвищений

	· Я отримую задоволення від улюблених занять і речей
	· Мій апетит значно знижений

	· Я не отримую задоволення, як раніше від улюблених занять та речей
	· Мій апетит значно підвищений



Продовження додатка А
	· Я отримую дуже мало задоволення від того, що зазвичай мене тішило
	· У мене зовсім нема апетиту

	
	· Я постійно хочу їсти

	· Я не критикую і не звинувачую себе в помилках
	

	· Я критикую себе за всі свої помилки
	· Я успішний

	· Я звинувачую себе у всьому поганому, що відбувається
	· Я відчуваю себе менш цінним, ніж інші

	
	· Я відчуваю себе повністю нікчемним

	· Я не відчуваю відчуття провини
	

	· Я іноді відчуваю почуття провини
	· Я легко можу зосередитися

	· Мене мучить постійне відчуття провини
	· Я не можу так само добре зосередитися, як завжди

	
	· Мені важко довго утримувати увагу на чому-небудь

	· Я енергійний, як зазвичай
	· Я не можу зосередитися ні на чому

	· У мене менше енергії, ніж зазвичай
	

	· У мене недостатньо енергії, щоб зробити щось
	· Я сплю так само, як завжди

	· У мене немає сил ні на що
	· Я сплю дещо більше, ніж зазвичай

	
	· Я сплю дещо менше, ніж зазвичай

	· Я втомлююся як зазвичай
	· Я сплю значно більше, ніж зазвичай

	· Я втомлююся значно легше, ніж раніше
	· Я сплю значно менше, ніж зазвичай

	· Через втому я не можу виконувати багато звичних для мене справ
	· Я сплю більшу частину дня

	· Через втому я не можу виконувати всі справи
	· Я не сплю або мені важко знову заснути




Додаток Б
Шкала тривожності Спілбергера 
	1
	 Я відчуваю себе спокійно.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	2
	Мені важко зібратися з думками.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	3
	Я відчуваю страх.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	4
	Я відчуваю себе спокійно на новому місці.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	5
	Мене турбують дрібниці.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	6
	Я відчуваю себе напружено.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	7
	Я часто переживаю через щось, навіть коли це не важливо.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	8
	Я відчуваю тривогу за своє здоров’я.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	9
	 Я відчуваю нервозність.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	10
	 Я відчуваю себе безпорадним.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	11
	 Я почуваю себе спокійно і впевнено, коли вирішую проблеми.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	12
	Я хвилююся через майбутнє.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	13
	Я часто відчуваю страх і непевність.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	14
	Я спокійно реагую на стресові ситуації.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	15
	Я відчуваю себе безпорадним у вирішенні проблем.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи



Продовження додатка Б
	16
	Я відчуваю хвилювання перед важливими подіями.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	17
	Мені важко заспокоїтися після напруженого дня.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	18
	Я не турбуюся, якщо щось не вдається.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	19
	Я іноді відчуваю сильну тривогу без видимої причини.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи

	20
	Я почуваю себе спокійно і врівноважено в стресових ситуаціях.
	1 - майже завжди, 2 - іноді, 3 - рідко, 4 - ніколи




Додаток В
Опитувальник SF-36
	1
	Як ви оцінюєте свій загальний стан здоров’я в даний момент?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре

	2
	За останній тиждень, наскільки обмежує ваше фізичне здоров’я вашу здатність займатися звичайною діяльністю?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	3
	Як часто ви відчуваєте біль або дискомфорт?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	4
	Чи виникають у вас труднощі при виконанні фізичних вправ чи піднятті важких предметів?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	5
	Як часто ваше фізичне здоров’я заважає вам виконувати повсякденні завдання, такі як ходьба, підйом по сходах або виконання домашніх обов’язків?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	6
	Як ви оцінюєте свою здатність виконувати фізичні навантаження (наприклад, прогулянки, заняття спортом)?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре

	7
	  Чи є у вас фізичні проблеми, які впливають на вашу здатність займатися звичайною діяльністю?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	8
	Як ви оцінюєте свій емоційний стан за останній тиждень?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре

	9
	Як часто ви відчуваєте стрес, тривогу або депресію?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи





Продовження додатка В
	10
	Як часто ваше емоційне здоров’я впливає на вашу здатність виконувати звичні завдання вдома або в школі?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	11
	Як ви оцінюєте своє загальне психологічне благополуччя в порівнянні з іншими людьми вашого віку?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре 

	12
	Як часто ви відчуваєте втому або втомленість, яка обмежує вашу здатність виконувати повсякденні завдання?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	13
	Як ви оцінюєте свої соціальні зв’язки та взаємодію з іншими людьми?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре

	14
	Як часто ви відчуваєте себе задоволеним або щасливим у своєму житті?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	15
	Як ви оцінюєте рівень вашої активності в порівнянні з іншими людьми вашого віку?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре

	16
	  Як часто ваше здоров’я заважає вам відчувати задоволення від життя?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	17
	Як часто у вас є проблеми з концентрацією уваги або пам’яттю?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи

	18
	Як ви оцінюєте свою здатність справлятися зі стресом і труднощами?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре





Продовження додатка В
	19
	Як ви оцінюєте рівень вашої енергії протягом дня?
	1. Дуже погано
2. Погано
3. Нейтрально
4. Добре
5. Дуже добре

	20
	Як часто ваше здоров’я впливає на ваші соціальні взаємодії (наприклад, з друзями, родиною )?
	1. Завжди
2. Часто
3. Іноді
4. Рідко
5. Ніколи







Додаток Г
Приклад інтерв’ю, яке проводив шкільний психолог з підлітком в рамках дослідження депресивних станів
1. Контекст інтерв’ю: 
Інтерв’ю проводилось з учнем 15 років, який за результатами анкетування продемонстрував середній рівень депресивних симптомів. Метою інтерв’ю було отримати більш детальну інформацію про емоційний стан підлітка, з’ясувати причини можливих депресивних проявів та оцінити, чи мають вони вплив на його соціальну адаптацію та навчальний процес.
2. Хід інтерв’ю:
Знайомство та створення комфортної атмосфери: Психолог почавінтерв’ю з теплих слів, намагаючись зменшити тривожність підлітка. Він пояснив, що інтерв’ю є частиною дослідження, і що всі відповіді залишатимуться конфіденційними.
Психолог: «Привіт, я рада, що ти погодився поговорити зі мною. Це допоможе нам краще зрозуміти, як ти почуваєшся. Не переживай, це лише розмова, і я буду уважно слухати. Ти можеш бути відвертим, і ми намагатимемося знайти, як тобі допомогти.»
Початкова розмова: Психолог почала з простих питань, щоб підліток відчув себе більш комфортно.
Психолог: «Як ти почуваєшся останнім часом?»
Підліток: «Не дуже добре. Часто відчуваю себе втомленим, навіть якщо
добре спав.»
Психолог звернула увагу на те, що підліток говорить про втому, що може 
бути одним із симптомів депресії.
3. Деталізація емоційного стану: 
Психолог почала ставити більш конкретні запитання, щоб зрозуміти глибину переживань учня.

Продовження додатка Г
Психолог: «А коли ти відчуваєш цю втому, чи є щось, що тебе турбує чи розчаровує?»
Психолог: «А коли ти відчуваєш цю втому, чи є щось, що тебе турбує чи розчаровує?»
Підліток: «Ну, останнім часом я більше думаю про школу, про те, що в мене не все виходить. І вдома часто конфлікти з батьками.»
Тут психолог звернула увагу на дві важливі речі: стрес, пов’язаний зі школою, і проблеми в сім’ї, які можуть впливати на емоційний стан підлітка.
Пошук причин та взаємозв’язків: Далі психолог спробувала з’ясувати, які саме події або чинники можуть сприяти розвитку депресивних симптомів.
Психолог: «Можеш розповісти більше про ці конфлікти з батьками? Як вони впливають на тебе?»
Підліток: «Вони завжди мені говорять, що я маю більше старатися в школі, але я не знаю, як це зробити. Іноді здається, що їм все одно, що я відчуваю.»
Це дозволило психологу оцінити, що тиск з боку батьків і відсутність емоційної підтримки можуть бути важливими факторами, що сприяють депресивним симптомам.
4. Оцінка соціальної адаптації: 
Психолог також поцікавилась, як підліток відчуває себе в колективі та з іншими людьми.
Психолог: «А як ти почуваєшся серед своїх друзів або однокласників?»
Підліток: «Мені важко з кимось спілкуватися. Я часто відчуваю, що не розумію людей і вони не розуміють мене.»
Це підтвердило припущення психолога, що соціальна ізоляція може бути одним із наслідків депресивних симптомів, і це потребує додаткової уваги.
5. Завершення інтерв’ю: 
Продовження додатка Г
Психолог подякувала підлітку за відвертість і зазначив, що на основі отриманих даних можна буде запропонувати варіанти для покращення його емоційного стану. Він також пояснив, що може порекомендувати поради для 
покращення  взаємин з батьками та звернутися до фахівців для більш детальної роботи над емоціями.
Психолог: «Дякую, що поділився своїми переживаннями. Це допоможе нам краще зрозуміти, як ми можемо допомогти тобі. Якщо тобі потрібна допомога чи хочеш ще поговорити, я завжди готовий.»
6. Висновки: 
З цього інтерв’ю було зроблено кілька важливих висновків: підліток має депресивні симптоми, пов’язані з внутрішнім конфліктом, тиском з боку батьків та соціальною ізоляцією. Це інтерв’ю стало основою для подальшої корекційної роботи та розвитку стратегії підтримки підлітка.


Додаток Д
Приклад групового інтерв’ю, яке проводив шкільний психолог з групою підлітків в рамках дослідження депресивних станів
1. Контекст інтерв’ю: 
Групове інтерв’ю проводилось з групою учнів 13–15 років, які за результатами анкетування показали середній рівень депресивних симптомів. 
Метою інтерв’ю було не тільки оцінити індивідуальний емоційний стан учнів, але й зібрати інформацію про соціальні взаємодії та вплив групової динаміки на емоційне здоров’я підлітків.
2. Хід інтерв’ю:
Знайомство та встановлення правил: Психолог почала інтерв’ю з короткої вступної бесіди, пояснивши мету дослідження та встановивши правила для групового обговорення.
Психолог: «Добрий день, я рада, що ви погодилися на це інтерв’ю. 
Метою нашої розмови є дізнатися більше про те, як ви відчуваєте себе в школі, вдома та з іншими людьми. Усі ваші відповіді залишаться конфіденційними. Прошу вас бути чесними, але не відчувати тиск — ми тут для того, щоб зрозуміти, як ми можемо вам допомогти.»
Психолог наголосила на важливості взаємної поваги та створення комфортної атмосфери, щоб кожен мав можливість висловити свою думку.
Початкове питання для групи: Психолог розпочала обговорення з загальних запитань, щоб допомогти учням почати розмову.
Психолог: «Як ви зазвичай відчуваєте себе в школі? Чи є моменти, коли вам стає важко або сумно?»
Підліток 1: «Я часто відчуваю, що нічого не встигаю, і це мене нервує.»
Підліток 2: «А я інколи переживаю через те, що в мене не дуже складаються стосунки з однокласниками. Іноді почуваюся, ніби я самотній.»


Продовження додатка Д
Це питання дало змогу виявити перші ознаки депресивних симптомів серед учнів, а також звернути увагу на чинники, що сприяють їхньому розвитку.
3. Вивчення соціальних аспектів: 
Далі психолог звернула увагу на взаємодію в групі та питання соціальної підтримки. Вона запитала, як учні взаємодіють між собою і чи відчувають підтримку від друзів.
Психолог: «Як ви почуваєтесь серед своїх друзів? Чи є у вас хтось, кому ви можете довіряти, коли відчуваєте себе погано?»
Підліток 3: «Я зазвичай замикаюся в собі і не ділюся з іншими своїми проблемами. Можливо, тому, що боюся, що вони не зрозуміють мене.»
Підліток 4: «Я маю кількох друзів, але бувають моменти, коли навіть з ними важко спілкуватися. Я не можу сказати, що ми підтримуємо один одного в такі моменти.»
Це допомогло зрозуміти, що в групі підлітків є труднощі у взаєморозумінні та підтримці, що може погіршувати депресивні симптоми.
4. Обговорення емоційного стану вдома:
Психолог запитала учнів про ситуацію вдома, щоб оцінити, чи є сімейні чинники, що впливають на їхній емоційний стан.
Психолог: «Як ви почуваєтесь вдома? Чи відчуваєте, що ваші батьки помічають, якщо вам погано?»
Підліток 2: «Мої батьки завжди кажуть, що я повинен більше вчитися, але вони не розуміють, що мені важко.»
Підліток 1: «У мене вдома проблеми з братом, і це мене дуже дратує. Я часто переживаю, коли ми сваримося.»
Тут психолог відзначила, що сімейні конфлікти та відсутність підтримки з боку батьків можуть стати серйозними факторами, що сприяють розвитку депресивних симптомів.
Продовження додатка Д
5. Завершення інтерв’ю: 
Після того як група поділилася своїми думками, психолог підсумувала інтерв’ю, зазначивши важливі моменти та подякував учням за їхню відвертість.
Психолог: «Дякую всім, хто поділився своїми переживаннями. Це дуже важливо для того, щоб ми зрозуміли, як ви почуваєтесь і чому так стається. Якщо ви хочете поговорити про це більше або отримати допомогу, я завжди готова вас вислухати.»
6. Висновки: 
Групове інтерв’ю показало, що підлітки часто відчувають соціальну ізоляцію, переживають через проблеми в стосунках з однокласниками і батьками, а також відчувають стрес через навчання. Важливими факторами, що сприяють депресивним станам, є недостатня емоційна підтримка, проблеми в сім’ї та в колективі. Це вказує на необхідність розробки програм підтримки та корекційної роботи з підлітками для поліпшення їх емоційного стану.


Додаток Е
Згода на участь у дослідженні
Щановні батьки, я проводжу дослідування на тему депресивних станів у підлітків у рамках своєї кваліфікаційної роботи. Для цього я планую використати такі методики: шкалу депресії Бека, шкалу тривожності Спілбергера та опитувальник життя SF–36.
Дослідження має на меті отримання інформації про емоційний стан та якість життя підлітків. Усі данні будуть використовуватись виключно з науковою метою та залишатимуться конфіденційними. Участь у дослідженні є добровільною.
Підписуючи цей документ, ви погоджуєтесь на участь вашої дитини у дослідженні.
Дата:
Підпис батьків:
Столбец2	
Дівчата	Хлопці	0.6	0.4	

Продажи	
Дівчата	Хлопці	0.54	0.46	

Ряд 1	
20–35 балів низький рівень тривожності.	36–50 балів середній рівень тривожності.	50 вище балів високій рівень тривожності	15	10	0	


Ряд 1	
Фізичне функціонування	Емоційне здоров’я	Соціальне функціонування	Біль	Життєва активність	60	50	55	40	58	


Ряд 1	
Відсутність або мінімальні прояви депресії (0–19 балів)	Легка депресія (20–28 балів)	Помірна депресія (29–49 балів)	Важка депресія (50–63 бали)	10	8	6	1	
Кількість учнів



