2. Эмпирическое исследование представлений о депрессии у взрослых людей

2.1. Организация и методика исследования

При разработке программы эмпирического исследования основными предпосылками для нас были:

1. Депрессия – аффективное состояние, характеризующееся пониженным настроением, торможением интеллектуальной и моторной деятельности, снижением витальных побуждений, пессимистическими оценками себя и своего положения в окружающей действительности, соматоневрологическими расстройствами.

2. Особенности представлений о депрессии взрослых людей без органических нарушений нервной системы определяются их полом и индивидуальными особенностями личности.

Цель нашего исследования – выявить уровень и характер представлений о депрессии у взрослых людей, не страдающих органическими расстройствами нервной системы.

Для достижения цели исследования были поставлены следующие задачи:

1. Проанализировать основные исследовательские подходы к проблеме депрессии.

2. Выявить основные когнитивные, аффективные и поведенческие проявления депрессии.

3. Эмпирически исследовать характеристики, которыми взрослые без органических нарушений НС описывают состояние, определяемое ими как депрессия.

4. На основе проведенного исследования определить особенности представлений о депрессии взрослых людей, не страдающих органическими расстройствами нервной системы.

Объект исследования – взрослые люди без органических нарушений нервной системы.

Предмет исследования - особенности представлений о депрессии взрослых людей без органических поражений НС.

В соответствии с задачами, объектом и предметом исследования были определены методы исследования: анализ психологической и медицинской литературы по проблеме депрессии; метод «Незаконченных предложений», контент-анализ.

Эмпирическое исследование осуществлялось благодаря реализации следующих этапов: организационного, психодиагностического, обработки и интерпретации полученных данных.

Организационный этап включал в себя: анализ литературы по проблеме исследования, результаты которого приведены в первой главе данной работы; конструирование выборки испытуемых; подбор методических средств исследования.

При составлении выборки испытуемых мы учитывали: отсутствие органических поражений нервной системы; возраст – в исследовании принимали участие взрослые от 30 до 40 лет; пол – выборку составили 24 женщины и 19 мужчин.

В качестве дополнительного фактора при конструировании выборки испытуемых выступало отсутствие у них специальных медицинских и психологических знаний.

Так как наше исследование носило «пилотажный» характер, то в качестве методики исследования нами был выбрана методика «Незаконченных предложений».

Испытуемым предлагалось закончить следующие предложения:

1. Депрессия – это… 

2. Депрессия возникает у меня…

3. У меня начинается депрессия, когда…

4. Когда у меня депрессия, я …

5. Когда у меня депрессия, мне хочется…

6. Когда у меня депрессия, мне не хочется…

7. Моя депрессия заканчивается…

Психодиагностический этап состоял в опросе испытуемых по данной методике, которому предшествовала предварительная беседа, в которой объяснялось, что исследования не направлено на определение их «болезни», что при работе с методикой не может быт правильных и неправильных ответов. Такая беседа способствовала созданию ситуации искренности и доверия между испытуемыми и экспериментатором, формировала готовность к участию в исследовании.

Обработка результатов исследования проводилась при помощи стандартной процедуры контент-анализа.

2.2. Результаты исследования представлений о депрессии у взрослых людей

По результатам нашего эмпирического исследования мы можем отметить следующее.

Представления о депрессии у взрослых людей без органических поражений НС имеют ярко выраженные половые отличия.

Мужчины продолжали предложения «Депрессия – это…» словами «всплеск», «когда переливает через край», «сильное возбуждение», «эмоции взахлест» и т.д., то есть оценивали депрессию как состояние эмоционального возбуждения. Женщины, напротив, определяли депрессию как «такое состояние, когда ничего не хочется», «когда не есть, ни пить», «обида», «расстройство» и т.д., то есть как угнетенное эмоциональное состояние. Таким образом, в определениях мужчин в большей мере выражена аффективная составляющая депрессии, в определениях женщин – понижение настроения и общая астения.

В целом женщины показали значительно больше проявлений депрессии. 

На основе полученных нами данных большинство испытуемых-женщин можно отнести к двум классам: 

- склонные к астенической депрессии;

- склонные к депрессии тревожного типа.

Остальные испытуемые женщины склонны к депрессиям смешанного типа.

Женщины, склонные к астенической депрессии составили 33,3 % случаев (8 человек). В данной группе депрессивный аффект слабо выражен и связывается с длительной неопределенной психогенной ситуацией. Женщины этой группы, продолжая предложения, связанные с возникновением депрессии, отмечают, что депрессия возникает «редко, но метко», «редко, но может длиться годами». Среди причин возникновения чаще всего называются « вечные финансовые трудности», «ничего не могу себе позволить», «одиночество». 

Среди проявлений депрессии у женщин данной группы выделяются астенические: вялость, утомляемость, истощаемость, раздражительная слабость. Среди соматовегетативных проявлений преобладает нарушение аппетита («не есть, не пить»), общая слабость («упасть и лежать»).

В беседе женщины, отнесенные к данной группе, отмечали, что обратились бы за помощью к специалисту, когда находились в состоянии депрессии, если бы «испытывали к нему доверие», «был бы свой психолог» и т.д. Также отвергается и помощь близких, друзей. В основном женщины этой группы говорят, что готовы в этом состоянии встретиться с мужчиной, «который был когда-то», «чтобы пожалел». Однако они отмечают, что, как правило, такой мужчина не откликается «на первый зов», а когда он звонит сам «это уже не нужно». Таким образом, женщины этой группы не стараются найти реального выхода из депрессии.

В группе женщин, склонных к тревожному типу депрессии (54,2% всех испытуемых женщин - 13 человек), наиболее часто среди проявлений депрессии называлось сочетание подавленного настроения («плохо», «ничего не хочется», «бросает в слезы», «чувствую себя расстроенной») с чувством тревоги («гнетет необъяснимо», «колбасит») и раздражения («раздражает», «хочется кричать», «отыграться»). Характерными были нарушения сна, ощущения сдавления, сжатия, в груди.  

Таким образом, в этой группе доминирует общий тревожный фон настроения, внутреннее напряжение, ожидание несчастья в сочетании с раздражительностью, недовольством. В таких случаях можно говорить о коморбидности. У женщин данной группы расстройства настроения часто идут рука об руку с проявлениями агрессивности. Агрессия может быть направлена на других людей («отыграться», «ругаться», «кричать, даже драться» и т.п.) или на самого себя, проявляясь склонностью к суициду («жить не хочется», «кажется, еще немного, руки на себя наложу»). 

  Причинами такого рода депрессий испытуемые данной группы считают кратковременные и индивидуально значимые психогении: «разлюбил любимый», «долги», «счет за квартиру», «обида», «болезнь».

Выход из депрессии женщины, вошедшие в данную группу, связывают со временем или необходимостью действий, ведущих к решению проблем, которые в депрессии кажутся «неразрешимыми», их «не хочется решать по-нормальному», возникает желание «чтобы причина исчезла само по себе».

Были выявлены значимые различия между этими группами по степени проявления интроверсии-экстраверсии в состоянии депрессии. Женщины первой группы во время депрессии никого не хотят видеть, им «не хочется общаться», «чтоб никто не трогал»; тогда как женщины, отнесенные нами ко второй группе, стремятся к общению, «позвонить поплакаться», «поскулить», «найти кого-то давно знакомого и близкого». Возможно, такие различия связаны с личностными особенностями испытуемых, в частности, с различием степени экстраверсии-интроверсии.

Следует также отметить, что среди опрошенных никто не отметил таких характеристик депрессии, как сниженная самооценка, чувство вины и т.д. То есть испытуемые нами женщины не стремились взять ответственность за возникшее с ними состояние на себя, называя в качестве его основы внешние факторы.

В целом, тоска и тревога определяют аффективную структуру депрессивного расстройства у женщин. Этот аффективный стержень, наряду с нарушениями психомоторной активности, составляет основное ядро психологической симптоматики депрессии. При этом преобладание астенических проявлений депрессии у женщин может быть связано с тем, что в культуре широко распространено представление о «идеальной» женщине как мягкой, уступчивой, что несовместимо с гневом и агрессией. 

Что касается мужчин, то их ответы являются более однородными. Среди основных особенностей описаний ими депрессии выделим следующие:

1. Отсутствие ярко выраженной причины депрессивного состояния: «неизвестно с чего», «само собой», «наверное, что-то сезонное» и т.п.;

2. Наличие гедонистических и сексуальных желаний: «забыться в компании с друзьями», «быть с женщиной», «напиться», «поучаствовать в гулянке или самому ее устроить» и т.д.;

3. Характерные для депрессии «подавленность», «апатия», «тоска» относятся в основном к сфере работы (творчества) и повседневных дел.

4. Выражены когнитивные проявления депрессии. Мужчины отмечают, что мысли делаются медленными, неповоротливыми, они как бы «не зацепляются друг за друга». Чаще замедление темпа мышления отмечают мужчины, которые занимаются интеллектуальным трудом.

Отметим, что все испытуемые мужчины отмечали, что при депрессии им хочется «алкоголя», «выпить» и т.п. Следовательно, для мужской депрессии характерно так называемое «симптоматическое пьянство», помогающее снять накопившееся эмоциональное напряжение.
В целом, мужчины более неохотно, чем женщины, говорят о проблеме депрессии, зачастую в их ответах встречаются фразы «внешне скрывать», «не показывать», «попытаться активно действовать, чтобы прошло» и т.д. Возможно, эта тенденция связана с негативным отношением к эмоциям, которым приписывается деструктивная, дезорганизующая роль, как в социальной, так и в личной жизни отдельного человека. Эта тенденция связана с рядом присущих XX веку ценностей: культом рационального подхода к жизни, ценностью внешнего благополучия и успеха, культом «силы и мужественности».

Женщины охотнее говорят о депрессивных состояниях, которые случались в их жизни. Интерпретация причин такого расхождения привела нас к следующим выводам. Для женщины эмоциональность играет более значимую роль, чем для мужчин, поэтому она требует выплеска, не находя его, женщины реагируют депрессией. Так как в структуре личности российской женщины под влиянием традиционного воспитания формируются уклоняющиеся и зависимые черты, то депрессивные расстройства наблюдаются в сфере самообслуживания, хобби и сексуальной сфере. Кроме того, находясь в состоянии депрессии, женщины реагируют на нее в большой степени соматически. У мужчин больше выражена когнитивная составляющая депрессии, определяющая расстройства в профессиональной сфере. Эти выводы соотносятся с данными, полученными Г.С. Банниковым при исследовании роли особенностей личности в формировании, течении депрессии и дезадаптации больных
.

В заключении отметим, что испытуемые (как мужчины, так и женщины) описывают депрессию, которая в современной психологической литературе определяется как анергическая
. Такая депрессия характеризуется отсутствием напряженной тоски и тревоги, настроение снижено, нет выраженной психической и моторной заторможенности, но имеется вялость (в психической и двигательной сферах), снижен уровень побуждений и интересов, испытуемые отмечают, что в таком состоянии отсутствуют силы и энергия, усиливаются неуверенность, сомнения, все представляется сложным, трудным. Активных суицидальных намерений нет, но испытуемые часто говорят, что все настолько тяжело, бесперспективно, безнадежно и безрадостно, что хорошо бы умереть. Идей виновности нет. Однако при одном и том же коэффициенте «тоска/тревога» интенсивность этих аффектов у испытуемых значительно различается. Одним из важных факторов этих аффективных расстройств являются подавленные, не отреагированные во внешнем плане эмоции.
Полученные результаты свидетельствуют, что взрослые, не имеющие органических поражений НС и не переживающие в данный момент состояние депрессии, характеризуют депрессию как аффект, возникающий в витальной сфере, то есть в рамках первичного депрессивного расстройства. Однако такой вывод не может быть поводом для того, чтобы утверждать неправомерность данных о росте депрессий в современном мире. Ведь описанные депрессивные расстройства выступают в качестве первичного расстройства, которое предваряет появление и развитие других психопатологических состояний.
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