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«Психопрофілактика та психокорекція депресивних станів у осіб з ЛГБТ-спільноти»
Депресія – це, по-перше, соціальне явище, від якого особливо можуть страждати лесбійки, геї, бісексуали, а також інші сексуально- чи/та гендерно-ідентифіковані особи. Змога психологічно допомогти клієнтам, котрі стикнулися з неприйняттям суспільства їхньої сексуальності та самоідентифікації – це те завдання, яке мало б бути більш поширеним, ніж нині є. Практикуючі психологи мають сприяти ефективному подоланню клієнтами депресивних станів, і саме через психопрофілактику як відношення суспільства до ЛГБТ, так і відношенням самих до себе у сексуально-«нетрадиційно»-орієнтованих осіб (які знаходяться під тиском соціальних конструктів), може бути вирішено проблему виникнення та подолання депресії у ЛГБТ-спільноти.
Проблему депресивних станів, психопрофілактики та їх психокорекції  займаються такі зарубіжні дослідники та вчені, як: А. Тьомкин-Бек,  В. Зунг, С. Пфайфер, М. Бедер,  Е. Хайнце, А. Фріман, М. Філіпс, Х. Кьорнер, А. Бек, А. Елліс, Р. Макмуллін та ін.
На територіях колишніх СНД-країн та України цим питанням займаються: Карачевский А., Романчук О., Костюченко С., Чепа М., Мішиєв В., Созаєва В., Семенова Т., Єрзин А., Балашов Г., Залевський Г., Федоров І., Харитонов С., Холмогорова А. та ін.
Чинниками виникнення депресії може бути багато факторів, такі як соціокультурні-проблеми, гомофобія, трансофобія, стереотипи, стигми, невдалі спроби зробити камін-аут і т.д.
Тож для, скажімо так, боротьби з цими факторами, існують різноманітні підходи до психопрофілактики та психокорекції депресивних станів, що вже мають певний успіх у боротьбі з депресією не тільки у «звичайних» людей, а й стигматизованих осіб з ЛГБТ-спільноти. Серед них найбільше проявив себе таких універсальний та досить глибоко розроблений підхід, як когнітивно-поведінкова психотерапія. В основі цього підходу до терапії і профілактики депресії лежить ідея про те, що особливості сприйняття і мислення депресивних хворих є не тільки проявами, а й причинами їх розладів. До явних особливостей такого роду відноситься когнітивна тріада симптомів депресії А. Бека: негативні уявлення про себе, негативна оцінка навколишнього світу і зовнішніх подій, а також негативна оцінка майбутнього. На більш глибокому рівні у депресивних хворих виявляються ірраціональні когніції – неадекватні, непродуктивні схеми, переконання, установки ніби сам суб'єкт чи люди, що оточують, або світ в цілому повинні відповідати певним вимогам – це, у нашому випадку, вимоги до орієнтації, нібито нормально бути виключно гетеросексуалом, а все решта не є нормою. Наявність ірраціональних когніцій призводить до когнітивних помилок, тобто систематичних спотворень в оцінках і судженнях. Таким чином, КПТ (когнітивно-поведінкова терапія) є найбільш змістовним варіантом для подолання депресивних станів особами з ЛГБТ-спільноти, адже саме вона впливає на фактори, які лежать в основі досліджуваної проблеми.
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