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Проблема самотностi в ситуацiї вимушеної
iзоляцiї як умова розвитку депресивних

станiв у студентської молодi

Фiлатова О. В.

Анотацiя. У статтi розкрито феноменологiю самотностi та депресiї,
вивчено основнi форми, рiвнi прояву цих явищ, умови їх виникнення
та розвитку, особливостi прояву у студентської молодi. З’ясовано,
що ситуацiя вимушеної iзоляцiї призводить до пiдвищення рiвня
самотностi, депресiї i, як наслiдок, може негативно впливати на
психологiчне здоров’я молодi. Статистично доведено, що самотнiсть
у ситуацiї вимушеної iзоляцiї можна розглядати як фактор розвитку
депресивних станiв, виникнення депресивних розладiв. Констатоване
поширення депресивних станiв.
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Постановка проблеми. Сьогоднi проблема самотностi студентiв
набуває актуальностi через вимушену iзоляцiю та перехiд на
дистанцiйне навчання. Наука, зокрема психологiчна, має чималий
арсенал вiдомостей про природу самотностi, депресiї, вiкових аспектiв
їх переживання, що характернi для старшого юнацького вiку. Однак
змiнення соцiальної ситуацiї у зв’язку з пандемiєю (COVID-19) збiльшує
практичну значущiсть проблеми, вимагає перегляду теоретичних
уявлень про зазначенi явища та їх емпiричної перевiрки.

Аналiз дослiджень i публiкацiй з теми. Психiчне та
психологiчне здоров’я студентської молодi є важливим аспектом
в контекстi здоров’я нацiї та її нормального розвитку. Викликана
пандемiєю вимушена самотнiсть студентської молодi — причина
непередбачуваних соцiальних ефектiв. Як прийнято вважати,
самотнiсть — стан людини, що знаходиться в змiнених (незвичних)
умовах iзоляцiї вiд iнших людей [1, с. 450]. Проте багато вчених
наголошують, що самотнiсть — це лише рiзновид депресiї, а не
окремий феномен, який заслуговує на самостiйне вивчення. Зокрема
депресiю визначають, як афективний стан, що характеризується
негативним емоцiйним фоном, змiнами мотивацiйної сфери, когнiтивних
уявлень i загальною пасивнiстю поведiнки [6, с. 88]. Загалом клiнiчнi
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спостереження свiдчать про те, що самотнiсть i депресiя певною мiрою
можуть збiгатися. Цi спостереження пiдтверджуються дослiдженнями,
що показують кореляцiйнi зв’язки, коефiцiєнти яких варiюються вiд
0,38 до 0,71, що залежить вiд вибiрки та застосовуваних iнструментiв
вимiрювання [3, с. 53]. Дж.Янг пояснював зв’язок тим, що найбiльш
поширеними станами, якi супроводжують самотнiсть є печаль i
депресiя [4]. Деякi дослiдники (М.Брегг, Дж.Мiчела, П.Е.Попелу та
Д.Дж.Уiкс [5]) стверджують, що жодне з цих явищ не спричиняє
iншого, вони, найiмовiрнiше, виникають iз якоїсь загальної причини.
У власному дослiдженi М.Брегг представив данi, якi пов’язують
самотнiсть i депресiю. Науковець зазначив, що самотнiсть не завжди
потрiбно асоцiювати з депресiєю [5].

Iншими зарубiжними вченими (К.А.Андерсон, Р. де Френч i
Л.М.Хоровiц) був проведений аналiз понять «депресивна особистiсть» i
«самотня особистiсть» [2, с. 243]. Зiставлення показало, що «депресивна
особистiсть» — бiльш широке поняття, яке включає рiзнi системи
ознак, а саме: негативiзм, песимiзм, переїдання та iншi. Бiльшiсть
ознак «самотньої особистостi» повторюються в моделi «депресивної
особистостi». Феномен самотньої особистостi вказує на те, що в iндивiда
виявляються й деякi з ознак депресiї. Зокрема депресiя не передбачає
наявнiсть в iндивiда ознак самотностi [5, с. 253]. Усе-таки, визначення
вимушеної самотностi як предиктора депресивних станiв — це вiдкрите
питання. Водночас iснують данi, що дозволяють нам прогнозувати
залежнiсть. Так, онлайн-скринiнг за кiлькома спецiальними шкалами
та опитувальниками серед бiльше нiж 18 000 осiб в Iталiї в перiод
епiдемiчного пiку COVID-19 з 26 березня по 5 квiтня 2020 року у тих,
хто перебуває на карантинi протягом 3–4 тижнiв, виявив, що клiнiчно
значущi симптоми ПТСР спостерiгалися у 37% опитаних, вираженого
стресу — у 22,8%, розлади адаптацiї — у 21,8%, тривоги — у 20,8%,
депресiї — у 17,3% i безсоння — у 7,3% респондентiв (R.Rossi, 2020) [7].
Схожi результати були отриманi ранiше у КНР: симптоми вираженої
тривоги вiдзначалися у 30%, депресiї — у 17% населення (C.Wang,
2020) [9], а травматичнi стресовi симптоми — у 35%. Найчастiше
описана симптоматика спостерiгалася в жiнок й осiб молодого вiку
(J.Qiu, 2020). Було встановлено, що карантин може стати фактором
гострого стресового розладу (зокрема, у тих, хто перебував в iзоляцiї
протягом 9 днiв) [7]. Було проведено дослiдження серед студентiв.
Вiдбулось порiвняння осiб, що перебували в карантинi тривалий час з
тими, хто не був розмiшений в карантин вiдразу пiсля його початку,
внаслiдок чого серед опитаних студентiв бакалаврату, що тривалий
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час перебувають на iзоляцiї, було виявлено деякi загальнi проблеми
психiчного здоров’я [8].

Мета дослiдження: теоретично обґрунтувати й емпiрично
перевiрити прояви у студентiв депресивних станiв, що були викликанi
явищем самотностi в ситуацiї вимушеної iзоляцiї.

Виклад основного матерiалу дослiдження. Вибiрку психодiа-
гностичного вимiрювання склали 30 студентiв 3 курсу КДПУ,
вiком 19–21 рiк. Пiд час дiагностики особистiсної самотностi за
«Шкалою суб’єктивного вiдчуття самотностi» Д.Расселла, Л.Пепло,
М.Фергюсона (Рис. 1) отримано високий показник самотностi у 47%
опитаних, що пояснюється передусiм перебуванням дослiджуваних у
ситуацiї вимушеної iзоляцiї.

Рис. 1. Вiдсотковий розподiл прояву самотностi

Отриманi результати було порiвняно з результатами дослiдження
самотностi тих самих респондентiв навеснi 2019 року, тобто до
введення карантинних обмежень (Табл. 1). Порiвняльний аналiз
дозволяє констатувати збiльшення рiвня самотностi у студентiв в
ситуацiї вимушеної iзоляцiї. Отже, зазначену ситуацiю вимушеної
iзоляцiї можна розглядати як фактор виникнення та розвитку стану
самотностi у старшому юнацькому вiцi.

Дiагностичний зрiз за методикою «Шкала депресiї Зунга» засвiдчив
(Рис. 2), що 60% опитаних є абсолютно здоровими та не помiчають за
собою проявiв депресiї. У 26% дiагностовано легку депресiю ситуативної
або невротичної ґенези, 10% перебувають в субдепресивному станi i 4%
мають iстинний депресивний стан.

Щоб прослiдкувати залежнiсть на основi двох вибiрок — показникiв
рiвня самотностi та депресивних станiв дослiджуваних, — було створено
графiк лiнiйної кореляцiйної залежностi rxy-Пiрсона (Рис. 3).
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Таблиця 1. Порiвняльний аналiз рiвнiв самотностi у студентiв в
звичайних умовах й умовах вимушеної iзоляцiї

Час
дослiдження

Рiвень самотностi

Низький Середнiй Високий
2019 37% 43% 20%
2020 30% 23% 47%

Рис. 2. Вiдсотковий розподiл прояву депресивних станiв

Рис. 3. Графiк лiнiйної кореляцiйної залежностi rxy-Пiрсона станiв
самотнiсть — депресiя

Аналiз даних засвiдчив позитивну лiнiйну залежнiсть мiж
дослiджуваними показниками. Кореляцiйний аналiз rxy-Пiрсона рiвнiв
прояву самотностi та депресивних станiв показав rxy = 0, 94 (при
p > 0, 01). Це свiдчить про високу кореляцiйну залежнiсть. Мiж
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показниками iснує одностороннiй зв’язок, тобто чим бiльший рiвень
самотностi, тим бiльш депресивною є людина. Депресiя не передбачає
обов’язкової наявностi самотностi в конкретної особистостi, тодi як
самотнiсть, як правило, призводить до депресiї.

Можемо констатувати, що iстинний депресивний стан, субдепре-
сивний стан або замаскована депресiя, легка депресiя ситуативної
або невротичної ґенези не характернi особам iз низьким i середнiм
показником рiвня самотностi (Табл. 2).

Таблиця 2. Кiлькiсний аналiз дослiджуваних за рiвнем самотностi
та станами прояву депресiї

Рiвень
самотностi

Стан без
депресiї

Легка депресiя
ситуативної або
невротичної
ґенези

Субдепресивний
стан або
замаскована
депресiя

Iстинний
депресивний
стан

Низький 9 – – –
Середнiй 7 – – –
Високий 2 8 3 1

Натомiсть спостерiгаємо, що всi цi стани виникають у дослiджуваних
з високим рiвнем самотностi. Навпаки, низький i середнiй рiвнi
самотностi притаманнi студентам, якi не мають депресивних розладiв.

Висновки. Узагальнюючи, ми наголошуємо, що переживання
самотностi, особливо у перiод вимушеної iзоляцiї, у сучасної молодi,
зокрема студентської, призводить до розвитку депресивних станiв,
появи депресивних розладiв. Крiм того, переважна бiльшiсть опитаних
студентiв мають високi показники самотностi.

Кореляцiйний аналiз показав високу пряму кореляцiйну залежнiсть
самотностi та депресивних станiв. Отже, зазначенi депресивнi стани
дослiджуваних викликанi високим рiвнем вимушеної самотностi.
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Филатова А.В.

Проблема одиночества в ситуации вынужденной изоляции
как условие развития депрессивных состояний у студенткой
молодёжи

Аннотация. В статье раскрыто феноменологию одиночества и
депрессии, изучены основные формы, уровни проявления этих явлений,
условия их возникновения и развития, особенности проявления в
студенческой молодёжи. Выяснено, что ситуация вынужденной
изоляции приводит к повышению уровня одиночества, депрессии и
как следствие может негативно влиять на психологическое здоровье
молодёжи. Статистически доказано, что одиночество в ситуации
вынужденной изоляции можно рассматривать как фактор развития
депрессивных состояний, возникновения депрессивных расстройств.
Констатировано распространение депрессивных состояний.

Ключевые слова: одиночество, вынужденная изоляция,
депрессивные состояния, старший юношеский возраст,
студент.

Filatova A.V.

The problem of loneliness in a situation of compulsory isolation
a condition for the development of depressive mental states in
student youth

Abstract. The article reveals the phenomenology of loneliness and
depression, studies the main forms, levels of manifestation of these
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phenomena, the conditions for their occurrence and development, features
of manifestation in student youth. It was found that the situation of
compulsory isolation leads to an increase in the level of loneliness, depression
and, as a result, can negatively affect the psychological health of young
people. It has been statistically proven that loneliness in a situation of
compulsory isolation can be considered as a factor in the development of
depressive mental states, the occurrence of depresive disorders. The spread
of depressive mental states was noted.

Keywords: loneliness, compulsory isolation, depressive mental
states, a young adult, student.
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