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Настоящее диссертационное исследование посвящено социально-психологическим аспектам выгод заболеваний у студентов гуманитарных и медицинских специальностей.

Актуальность проблемы. Жизнь в нестабильном, постоянно изменяющемся мире, в сложных социально-экономических и экологических условиях выводит на первый план проблемы здоровья и заболеваний. Ситуация осложняется тем, что понятие «здоровье» обычно связывается большинством российского населения исключительно с медициной, а его нарушение – с применением различного рода лекарств и таблеток, с обращением к специалистам традиционной или нетрадиционной медицины. Душевное здоровье обычно связывается с обращением к психиатрам и психотерапевтам. 

После защиты двух докторских диссертаций в области социальной психологии здоровья: И.Н.Гурвича (1997) и И.Б.Бовиной (2009) – есть все основания говорить о формировании нового направления внутри социальной психологии – социальной психологии здоровья. Как справедливо указывает И.Б.Бовина, проблемы здоровья и болезни, традиционно считавшиеся уделом медицины, сначала получили рассмотрение в рамках клинической и общей психологии в связи с определением нормы, выявления границ патологии, разработкой диагностического инструментария и изучения внутренней картины болезни. Однако эта проблематика имеет и социальную грань, которая тоже требует своего рассмотрения. Ощущения, переживания, страдания, связанные с болезнью, опосредованы культурно и социально, а потому только медицинское знание не позволяет объяснить феномены и механизмы, связанные с практикой здорового поведения, адаптацией к стрессу, изменениями проблемного поведения и адаптацией к болезни. Не только люди, страдающие хроническими заболеваниями, вырабатывают различного рода представления о причинах своего заболевания, но и здоровые люди строят модели, объясняющие этиологию болезни, нормы поведения в связи со здоровьем и болезнью, а также по отношению к самим больным. Одной из важных задач, требующих социально-психологического анализа, оказывается не только излечение от болезни, но ее профилактика, т.е. ключевым становится пропаганда превентивного поведения, разработка профилактических мер. Успех программ в области здоровья и здорового образа жизни, определяется в первую очередь тем, насколько люди, кому адресована эта информация, понимают ее как релевантную, принимают как затрагивающую их лично, знают, как нужно действовать и готовы к этому поведению [И.Б.Бовина 2009].
Психологи активно обсуждают проблемы психологии здоровья. Сейчас уже появляются учебники и учебные пособия по этой проблематике. Поскольку студенческая молодёжь представляет собой «ближайшую зону развития» страны, постольку закономерен интерес к психологическим аспектам здорового и нездорового образа мыслей у этой категории лиц, закономерно обращение к проблематике психологических выгод заболеваний в студенческой среде. Наиболее интересным оказывается сопоставление социально-психологических установок на здоровье и болезни у студентов медицинской и немедицинской направленности изучения. В то же самое время специальных социально-психологических исследований, посвящённым психологическим выгодам заболеваний в студенческой среде, пока нет. Тем более не обсуждаются проблемы психологических выгод заболеваний в студенческой среде, их связь с социально-психологическими характеристиками студентов.

Постоянное обращение специалистов к проблемам психологии здоровья, недостаточное количество работ социально-психологического плана в этой области и отсутствие социально-психологических исследований психологических выгод заболеваний в студенческой среде наилучшим образом свидетельствует об актуальности проблемы, вынесенной в название настоящей диссертации.

Степень научной разработанности проблемы. Психологии здоровья в настоящее время посвящены многочисленные учебники и учебные пособия. Прежде всего следует отметить «Основы психологии здоровья» В.А.Ананьева (2006) и фундаментальный учебник под ред. Г.С.Никифорова «Психология здоровья» (2003). Появились исследования психологических защитных механизмов, одним из видов которых и является отмеченный ещё З.Фрейдом «уход в болезнь» (см.: [М.Ю.Бурыкина 2009; Л.Ю.Субботина 2006; Е.В.Либина и А.В.Либин 1998; И.Г.Малкина-Пых 2009] и мн. др.).

В то же самое время феномен психологической выгоды заболеваний, как кажется, не получил специального рассмотрения. О психологических выгодах заболеваний в психологической (чаще всего – в психосоматической) литературе пишется попутно, когда иллюстрируются те или иные психологические преимущества, которые получает больной в результате своего заболевания.

Если проблема психологических выгод у заболеваний получила достаточно полное описание в трудах основоположника психоанализа З.Фрейда (и сегодня его взгляды общепризнаны при интерпретации психологических выгод у болезней), то что такое есть психологическая выгода вообще – об этом в психологической литературе либо не пишется вообще, либо пишется очень и очень скупо. Тем более отсутствует социально-психологическое определение феноменов «психологической выгоды». Ситуация в каком-то смысле парадоксальна: видовое понятие в психологии разработано более детально, нежели понятие родовое.

В психологической, психотерапевтической литературе понятие «психологическая выгода болезни» связывается с дезадаптивным, не вполне социализированным поведением больного. В какой степени феномен психологических выгод у заболеваний характеризует вполне адаптивных, социализированных индивидов – такой вопрос в социально-психологических исследованиях даже не ставился.

Цель диссертационной работы – исследовать социально-психологические аспекты выгод заболеваний у студентов медицинских и гуманитарных специальностей.

Объект исследования – студенты медицинских и гуманитарных специальностей. Предметом исследования являются социально-психологические аспекты выгод заболеваний у студентов медицинских и гуманитарных специальностей.

Цель была конкретизирована в следующих основных задачах исследования:

1. Уточнение иерархии установок личности и места в ней собственно социальных установок.

2. Определение психологической выгоды как социально-психологического феномена.

3. Анализ и систематизация психологических теоретических подходов и концепций, изучающих социально-психологические явления, близкие феномену психологической выгоды.

4. Выделение и обоснование различных видов психологических выгод личности.

5. Обоснование стремлений к получению психологических выгод различных уровней (в том числе психологических выгод от заболеваний) как своего рода проявлений общебиологических законов стремления живых организмов к естественной, а не навязанной извне смерти.

6. Установление уровня психологической выгоды болеть у студентов медицинского и немедицинского профилей обучения.

7. Определение зависимости уровня психологической выгоды болеть от социально-психологических характеристик личности.

Основная гипотеза исследования: психологические выгоды заболеваний имеют место быть не только у больных, но также у вполне здоровых, социально адаптивных индивидов, носят чрезвычайно распространённый характер, а их наличие может быть выявлено с помощью эмпирического исследования. Психологические выгоды заболеваний теряют свою актуальность для студентов старших курсов, поскольку на первый план выходят вопросы трудоустройства и болеть (т.е. манипулировать на уровне здоровья) оказывается невыгодно.

Методологическая основа работы. Наиболее существенную роль в разработке теоретико-методологической основы исследования сыграли следующие концепции и исследования:

субстратная методология, предложенная философом А.А.Гагаевым [А.А.Гагаев 1991, 2005],

коммуникативная методология [В.А.Мазилов 2007],

интегративный подход к личности В.В. Козлова (1998, 20071, 20072),

принципиальное противопоставление З.Фрейдом и Э.Фроммом двух ядерных образований в человеческой психике: силы жизни (либидо, биофилúи) и силы Танатоса, некрофилúи,

исследования в области психологии здоровья и психосоматической медицины.

Психологические выгоды заболеваний – в плане субстратной методологии – выступают как частная разновидность сил Танатоса, стремления человека к собственной, а не навязанной извне смерти.

В плане конкретно-научной (психологической) методологии психологические выгоды заболеваний рассматриваются в настоящем диссертационном исследовании в русле представлений интегративной психологии (см. например: [В.В.Козлов 2007]), позволяющих интегрировать открытия в области физиологической, психоаналитической, бихевиористской, экзистенциально-гуманистической и трансперсональной психологии. Предпочтительность ориентации исследования на интегративную психологию во многом мотивируется и требованиями коммуникативной методологии, предложенной В.А.Мазиловым [2003; 2006; 2009] и в значительной мере предвосхитившей отправные позиции интегративной психологии (см. об этом: [В.В.Козлов 2007: 38]). 

Принятый – интегративный по своей направленности – подход вполне отвечает принципам общей теории систем и её применения в психологии ([П.К.Анохин 1968, В.А.Барабанщиков, Д.Н. Завалишина 1990, И.В.Блауберг и Э.Г.Юдин 1983, А.В.Брушлинский 1990, 2003, А.В. Карпов 2008, Б.Ф.Ломов 1990, 1991]; см. также [Системный подход как методологическая 1976] и др.), теоретическим положениям и принципам, сформулированным в отечественной социальной психологии, психологии личности и психологии деятельности ([К.А. Абульханова-Славская 1990, 1991; Б.Г.Ананьев 1960, 2000, 2001; Г.М.Андреева 1999, А.Г.Асмолов 1996; В.Н.Дружинин 2000; А.Л.Журавлев 1990, 2006; А.В. Карпов 2008; М.М.Кашапов 2009; Е.А. Климов 1996; А.Н. Леонтьев 1983, Д.А.Леонтьев 1999; В.В. Новиков, С.Л. Рубинштейн 2000, 2003; А.Л.Свенцицкий 1986, 1999; В.Д. Шадриков 2001, 2002, 2006] и др.).

Для нас принципиально важными представляются такие принципы интегративной методологии, как принципы целостности, обусловленности, позитивности, соотнесённости, потенциальности, а также генетический принцип и принцип многомерности истины (см. напр. [В.В.Козлов 20071: 15-32]).

В плане специальной методологии нами используются такие исследовательские методики, как изучение, анализ и обобщение теоретических материалов по проблеме исследования; герменевтический анализ, эмпирическое изучение рассматриваемой проблемы посредством диагностических методик, сравнительный количественный и качественный анализ полученных результатов с помощью методов математической статистики.

Методы были избраны в соответствии с задачами основных этапов исследования.

Первый этап (1999–2003). Проведён начальный теоретический анализ публикаций, посвящённых психологическим выгодам заболеваний. Построена субстратная модель соотношения мышления, языка и человеческой судьбы [А.В.Пузырёв 19993, 20021]. В результате сформулирована цель и задачи, определена гипотеза дальнейшего исследования.

Второй этап (2004). В ходе пилотажного исследования использован метод тестирования, позволившего подтвердить общую справедливость исходной гипотезы. Использовался составленный нами тест-опросник определения степени психологической выгоды болеть и степени осознавания подобной выгоды. Результаты данного этапа исследования позволили придти к выводу, что около четырёх пятых студентов характеризуются наличием умеренной и высокой психологической выгоды болеть, обнаружить группу информантов, где степень осознавания психологической подоплёки у заболеваний существенно выше, чем в других категориях студентов, что в свою очередь помогло определить выборку основного этапа исследования.

Третий этап (2009). На данном этапе авторский тест-опросник определения степени психологической выгоды болеть и степени осознавания подобной выгоды дополнен использованием известной шкалы Спилбергера, опросника Прыгина, составленного нами опросника, позволяющего определить социально-психологические установки созидательного и деструктивного характера.

На третьем, основном этапе выявлена зависимость между характером ответов и социальными характеристиками испытуемых.

Четвёртый этап (2009–2010). Проведено обобщение результатов исследования. В результате получены данные о существенных различиях проявления психологических выгод заболеваний у студентов-медиков и гуманитариев, о проявлении фактора Розенталя в исследовании.

При обработке данных использовались такие методы, как сопоставительный математический и статистический анализ (известная методика хи-квадрат критерий, позволяющая определить существенность расхождений в наблюдаемых частотах), количественный и качественный анализ. Расчёты производились в рамках программы Microsoft Excel.

Достоверность результатов и обоснованность выводов обеспечиваются использованием апробированных методов определения тревожности и автономности (шкалы Ч.Спилбергера и опросника Прыгина), наличием стадии пилотажного исследования, соответствием методик цели и задачам исследования, репрезентативностью выборки (всего в эмпирическом исследовании приняло участие 553 студента), содержательным анализом полученных данных.

Научная новизна исследования определяется специфичным, новым для современной российской социальной психологии предметом исследования – социально-психологическим аспектам выгоды болеть у здоровых, социально адаптированных личностей. Впервые в эмпирическом исследовании выявлены общие и различные социально-психологические характеристики студентов гуманитарных и медицинских специальностей. Впервые – на достаточно репрезентативной выборке – продемонстрированы результаты использования составленного нами опросника, позволяющего диагностировать наличие/отсутствие психологических выгод заболеваний и степень осознания этих выгод, а также составленного нами опросника, позволяющего определить у личности социально-психологические установки созидательной и деструктивной направленности.

Теоретическая значимость исследования. В диссертационной работе обосновано наличие особой социально-психологической установки (болеть), базирующейся на всеобщем характере проявления у живых организмов принципа удовольствия. Предложено разграничение низкой, умеренной и высокой психологической выгоды болеть у вполне здоровых, социально адаптированных личностей. Показана доминирующая роль в социально-психологических установках студентов умеренной и высокой психологической выгоды болеть (в сумме такие установки характеризуют четыре пятых исследованной выборки). Разработано понятие такого социально-психологического феномена, как «психологическая выгода». Важным теоретическим результатом является обозначение производности понятия психологическая выгода от понятия манипуляция.

Практическая значимость исследования состоит в предложении, обосновании и апробировании предложенных автором опросников, позволяющих выявить у конкретной личности: 1) степень психологических выгод болеть и осознания этих выгод; 2) социально-психологические установки созидательной и деструктивной направленности.

Соответствие содержания диссертации паспорту специальности, по которой она рекомендуется к защите. Диссертация соответствует специальности 19.00.05. Диссертационное исследование выполнено в соответствии со следующими пунктами паспорта специальностей: п. 1 – методологические принципы социально-психологического исследования; п. 2 – проблемы социального восприятия, общение и познание; п. 3 – методологические проблемы изучения больших социальных групп; п. 4 – специфика социально-психологического подхода к пониманию личности; социализация; понятие и уровни социализации; содержание процесса социализации, стадии и институты социализации, механизмы социализации; процесс социализации в условиях изменяющегося мира, социальная установка; подходы к изучению установки; изменение социальных установок личности, социально-психологические качества личности; п. 5 – проблема эффективности прикладных исследований, сфера образования, сфера семейных отношений и воспитания, сфера общественного сознания, сфера межэтнических отношений, сфера здравоохранения, особенности прикладных социально-психологических исследований и практической работы социального психолога в условиях социальных изменений.

Апробация и внедрение результатов исследования. Полученные результаты диссертационного исследования получили апробацию на заседаниях кафедры психологии Пензенского государственного педагогического университета им. В.Г.Белинского, на итоговых научно-практических конференциях Ульяновского государственного университета, на ряде научных конгрессов, в том числе международных и всероссийских конференций и симпозиумов: ежегодная Международная научная конференция «Язык и мышление: Психологические и лингвистические аспекты» (Пенза, Ульяновск, 2004 – 2010 гг.), II Всероссийский съезд психологов (Москва, 2002 г.), Международные симпозиумы по психолингвистике и теории коммуникации (Москва, 2000, 2003, 2006, 2009), Международный симпозиум «Надёжность и качество’99» (Пенза, 1999), III Международная научно-практическая конференция «Философия отечественного образования: История и современность» (2007), III Международная научно-практическая конференция «Журналистика и медиаобразование-2008» (Белгород, 2008) и др. Выявленное в исследовании влияние фактора Розенталя (эффекта Пигмалиона) наглядно свидетельствует о внедрении результатов исследования в нашу собственную учебно-практическую деятельность.

Эмпирическая база исследования. Исследование реализовано на базе Пензенского государственного педагогического университета им. В.Г.Белинского (2004 г.) и Ульяновского государственного университета (2009 г.). Всего в эмпирическом исследовании приняло участие 553 студента. 

Основное содержание диссертационного исследования отражено в 29 публикациях автора, общим объёмом 54,3 печатных листа (870 страниц), в том числе в трёх монографиях, объёмом 23,6, 10,2 и 7,2 печатных листа. В рецензируемых журналах осуществлено 4 публикации («Российский научный журнал», «Вестник Томского государственного педагогического университета», «Социально-гуманитарные знания»).

Основные положения, выносимые на защиту:

1) Психологическая выгода – это социально-психологический феномен, заключающийся в чувстве удовлетворения, которое является целью манипулятивного воздействия субъекта на окружающих (и/или себя) и возникает после успешного осуществления – в понимании данного субъекта – этого воздействия. С родовым понятием «психологическая выгода» соотносится и такое видовое понятие, как «психологическая выгода от болезни», интерпретируемое как чувство удовлетворения от тех преимуществ, манипулятивное получение которых и является целью ухода субъекта в болезнь.
2) В студенческой среде доминируют установки на умеренную и высокую психологическую выгоду болеть, социально-психологические установки деструктивного характера, господствует низкая степень осознавания психологических аспектов здоровья и болезни.
3) Низкая психологическая выгода болеть чаще всего характеризует студентов старше 23-х лет, т.е. студентов-выпускников, поскольку перед студентом-выпускником вплотную встаёт вопрос завершения вуза и дальнейшего устройства своей жизни, и уходить в болезнь в таком случае студенту чаще всего должно представляться нерациональным.

4) Достаточно высокая степень самоорганизации студентов соотносится с высокой автономностью обучения, т.е. настойчивостью, развитым самоконтролем, уверенностью в себе, склонностью к самостоятельному выполнению работы и т.д. 

5) На степень выраженности психологической выгоды болеть и степень выраженности созидательности/деструктивности социально-психологических установок у студентов в той или иной степени влияют гендерная принадлежность, место рождения, а также количество детей в семье родителей и уровень личного ежемесячного дохода. В то же самое время психологическая выгода болеть не связана с этнической принадлежностью и носит более общий, надэтнический характер.
6) Медицинская специальность обучения чаще, чем у студентов гуманитарных специальностей, связывается с низкой психологической выгодой болеть, но в настоящее время не сказывается на степени осознания психологических аспектов заболеваний.
7) Степень психологической выгоды болеть может быть снижена, а осознание психологической подоплёки у заболеваний – повышено за счёт изменения характера обучения, свидетельством чему является выявленный в исследовании феномен Розенталя.

Структура диссертации. Диссертационная работа состоит из введения, 3 глав, заключения, списка цитируемой литературы, включающего 215 источников, и двух приложений. Работа изложена на 165 страницах.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во Введении обосновывается выбор темы диссертации, её значение и актуальность, определяются объект, предмет, цели, задачи и гипотеза исследования, показаны научная новизна и практическая значимость, сформулированы основные положения, выносимые на защиту.

В первой главе – Психологическая выгода как предмет социально-психологического анализа: Общетеоретические аспекты – излагаются существующие подходы к исследованию психологических выгод, рассматривается проблематика и предлагается иерархия социально-психологических установок в широком смысле этого слова, даётся понятие об установке болеть как дефектной установке личности, рассматривается уровневая организация психологических выгод.

В первом параграфе анализируются социально-психологические установки личности, даётся понятие о конструктивных и дефектных, деструктивных установках, предлагается рабочая по своему характеру семиуровневая модель установок:
	Уровни потребностей и установок:

	

	Космический

	
	Принципиальный
	

	
	Социальный
	

	
	Этнический
	

	
	Межличностный
	

	
	Личностный
	

	
	Физический
	


Перевёрнутый характер пирамиды символизирует – при развёртывании жизненного пути – принцип расширения сознания личности. Подобное решение для психологов новым не является. Когда Э.Эриксона спросили, почему стадии развёртывания жизни у него на схеме изображены по диагонали, он ответил: «Чтобы показать, что то, как решено на 1-й стадии, так же будет решено и на последней» (цит. по: [Л.Д.Столяренко 20002: 123]).
Развитие вышележащих уровней установок, с одной стороны, зависит от степени развития нижележащих установок, но если наблюдается «раздутость» установок нижних ярусов и незрелость высших установок, то жизнь человека, как справедливо формулирует Г.У.Олпорт, «ближе к животному, чем к человеческому уровню существования». С другой стороны, «пропуск» (=незрелость) хотя бы одного из семи указанных уровней делает установки личности менее адекватными, в большей степени деструктивными.
Во втором параграфе анализируется ситуация в социальной психологии на предмет исследования феномена психологической выгоды. Анализ показал, что специального исследования феномена психологическая выгода в социальной психологии пока не проводилось. В условиях отсутствия этого понятия в словарях, справочниках и работах по социальной психологии нами было предложено – на основе анализа соответствующих контекстов употребления этого понятия – следующее определение рабочего характера:
Психологическая выгода – это чувство удовлетворения, которое является целью манипулятивного воздействия субъекта на окружающих (и/или себя) и возникает после успешного осуществления – в понимании данного субъекта – этого воздействия.

Квалифицированной опорой в данном случае является опыт анализа понятия «манипуляция», предложенный в работе: [Е.Л.Доценко 1997: 24-41].
Очевидно, что при манипулятивном воздействии субъекта на других следует говорить о психологической выгоде экстрасубъектного характера, тогда как при манипулятивном воздействии на самого себя (а точнее – на одну из своих субличностей, на один из своих мотивов) психологическая выгода будет иметь интрасубъектный характер. Такое же деление: на экстра- и интрасубъектные – допускают и манипуляции.

Соответствуют ли приведённому определению имеющиеся в социально-психологической литературе конкретные примеры манипуляций? В диссертации приводятся примеры феномена экстрасубъектной манипуляции (и соответствующей психологической выгоды), приведённые в монографиях Е.Л.Доценко «Психология манипуляции» (1997) и А.Б.Добровича «Воспитателю о психологии и психогигиене общения» (1987), и обосновывается соответствие предложенного рабочего определения психологической выгоды конкретным примерам манипуляций.
В третьем параграфе рассматриваются виды психологических выгод личности. В соответствии с выделенными уровнями личностных установок выделяется семь уровней психологических выгод. 
При манипулятивном уходе в болезнь наблюдаются: психологическое воздействие субъекта на своё физическое состояние (состояние тела становится средством манипуляций) → ухудшение состояния → желание (замотивированность) объекта манипуляции сделать то, что нужно манипулирующему своим здоровьем → получение манипулятором определённого одностороннего выигрыша (психологического или материального). Конечно, сам характер воздействия на тело обычно носит скрытый характер: манипулятор очень часто скрывает даже от самого себя как факт воздействия на своё здоровье, так и направленность этого воздействия.

Лучше К.Г.Юнга вряд ли кто скажет: «Нет вообще лучшего средства, чем невроз, для того, чтобы тиранить весь дом. В особенности сердечные приступы, приступы удушья, всевозможные судороги оказывают огромное действие, эффективность которого едва ли может быть превзойдена. Извергающиеся потоки сострадания, благородный ужас любяще-озабоченных родителей, беготня взад и вперёд перепуганной прислуги, шквал телефонных звонков, спешащие на помощь врачи, тяжёлые диагнозы, тщательные обследования, длительное лечение, крупные расходы – и в центре всего этого, посреди этой суматохи лежит сам невинно страждущий, к которому окружающие ещё и преисполнены благодарности за то, что он нашёл в себе силы перенести свои «судороги»… Невроз имеет целевую ориентацию» [К.Г.Юнг 1994: 72-73].

Психологические выгоды заболеваний в данном аспекте рассматриваются как проявление дефектных установок личности на уровне физического тела. «Уход в болезнь» является одним из проявлений защитного поведения и, в более широком контексте, автоматическим процессом, не соответствующим требованиям жизни, своего рода подпрограммой более обширной программы – стремления человека к естественной, а не навязанной смерти. Указанное стремление – своего рода проявление общебиологических законов, «которые господствуют во всём мире» [Л.С.Выготский, А.Р.Лурия 1989: 35, 36]. Вообще, стремление к получению психологических выгод различных уровней по определению оказывается проявлением названных общебиологических законов.
Во второй главе – «Конкретно-научные аспекты изучения психологических выгод заболеваний» – даётся общая характеристика психологических аспектов заболеваний, анализируются взгляды З.Фрейда об «уходе в болезнь» как одном из вариантов защитного поведения, его позиция относительно психологических выгод заболеваний, рассматривается проблематика психологических выгод заболеваний в современных исследованиях.
В первом параграфе этой главы содержится беглый обзор развития психосоматических представлений (о взаимосвязи души и тела), которым – относительно скоро – будет двести лет. Если современные медики только начинают признавать психологическую подоплёку у заболеваний, то для выдающихся врачей прошлого существование психофизического параллелизма сомнений не вызывало. Известна притча об Авиценне, как он в течение нескольких секунд смог снять придворной девушке острый приступ радикулита.
В плане философской методологии боль, болезнь выступают как сигналы нарушения законов бытия, как проявление силы Танатоса в человеке. Чаще всего эти нарушения связаны с установками личности, переставшими соответствовать изменившейся реальности. Как справедливо отмечает А.Л.Журавлёв, психологическая реальность индивида – это не объективная реальность как таковая, а продукт его субъективных восприятий в момент поведения [А.Л.Журавлёв 2007], и боли и болезни обычно свидетельствуют о том, что субъективное восприятие индивида не вполне соответствует объективной реальности как таковой.

Любопытны языковые данные. Как свидетельствует «Учебный словарь сочетаемости слов русского языка (1978), болезнь можно вызвать, унаследовать, запустить, а также подхватить (С. 34), ею можно заразиться (внутренняя форма: заразити ся – 'заразить себя'). Боль можно вызвать, усилить, уменьшить, смягчить, притупить, унять, устранить, снять, пересилить и т.д. Грипп можно запустить, схватить, подхватить (С. 114). Вполне возможно получить, схватить, заработать насморк, им можно и отделаться (С. 305). Можно получить рану и повреждение (С. 405). Принципиально похожая картина наблюдается и со здоровьем: его, с одной стороны, можно беречь, укреплять, поправить, а с другой стороны – можно потерять, расстроить, подорвать (С. 187). Приведённые примеры интересны тем, что во всех этих примерах как здоровье, так и болезни выступают в качестве предметов, на которые направлено действие, предметов, являющихся результатом и целью действия.

Психофизический параллелизм (другое терминологическое обозначение психосоматических феноменов) является непреложной реальностью для очень большого количества учёных, в том числе и психологов: «Логически следуя из теоретических положений, психосоматическое единство эмоций является вместе с тем непреложным жизненным и клиническим фактом» [Л.М.Веккер 2000: 377]. Объективный характер существования психосоматических расстройств зафиксирован в ведущих медицинских классификационных системах.

Во втором и третьем параграфах второй главы анализируются взгляды З.Фрейда об «уходе в болезнь» как одном из вариантов защитного поведения, его позиция относительно психологических выгод заболеваний. 
Основоположник психоанализа прямо сформулировал тезис о сопротивлении выздоровлению со стороны больного – тезис, который даже сейчас многих наших современников вводит в замешательство. Проницательность З.Фрейда проявилась в том, что он, с одной стороны, признал бегство в болезнь в качестве реального феномена, а с другой стороны – оправдал этот способ психологической защиты как один из приемлемых вариантов социально-психологического поведения. З.Фрейд очень точно понимал ограниченность возможностей психотерапевтического вмешательства: психотерапевтическая помощь не может быть состоятельной, если психологическая выгода от болезни для Я значительно выше неприятностей от неё. Именно З.Фрейду принадлежит разграничение первичной и вторичной выгод заболеваний: если к первичной выгоде заболеваний относится основное освобождение от тревоги, возникающее в результате начального развития невроза, то к вторичным выгодам заболеваний относятся те преимущества, которые получает больной в результате развития уже сформированных симптомов.
В четвёртом параграфе второй главы констатируется, что в современных психологических и социально-психологических исследованиях психологические выгоды заболеваний обычно рассматриваются не специально, но в связи с какими-то смежными вопросами – чаще всего при изучении защитного поведения. Идеи З.Фрейда о психологических выгодах заболеваний никем из исследователей не оспариваются, а лишь уточняются и чаще всего иллюстрируются реальными примерами.

Для нас принципиально важно то, что бегство в болезнь обычно сопровождается не симуляцией (как полагают многие, в том числе исследователи), а реальным заболеванием.
Несмотря на появляющиеся в научной литературе толкования, фактически размывающие понятийную содержательность словосочетания «психологические выгоды болезни», в диссертации обосновывается достаточно традиционное понимание этого феномена:
Психологическая выгода от болезни («вторичная выгода заболевания») – это чувство удовлетворения от тех преимуществ, манипулятивное получение которых и является целью ухода субъекта в болезнь.
В третьей главе – «Эмпирическое исследование психологических выгод заболеваний у студентов гуманитарных и медицинских специальностей» – даётся описание этапов исследования, даётся общая характеристика выборки и методик, принятые в конкретном эмпирическом исследовании, сообщаются результаты исследования психологических выгод заболеваний у студентов на первом и втором этапах эмпирического исследования.
В первом параграфе этой главы описываются этапы эмпирического исследования, даётся общая характеристика выборки и методик на первом и втором этапах эмпирического исследования, обосновываются используемые методики.
Базу исследования на первом (пилотажном) этапе опроса составили три факультета Пензенского государственного педагогического университета: русского языка и литературы, иностранных языков и физической культуры и спорта. Исследованием были охвачены студентов 17-19 лет. В ответах на вопросы приняли участие 142 студента. Исследование проводилось в 2004-м году.

На втором (основном) этапе опроса базу исследования составили факультет иностранных языков и профессиональной коммуникации Ульяновского университета, где я преподаю, а также факультеты русского языка и литературы Пензенского педуниверситета, гуманитарный и медицинский факультеты Ульяновского университета, где я как преподаватель неизвестен. Исследованием были охвачены студенты 17-23 лет. Исследование было проведено в 2009-м году. Общий объём выборки составил 411 человек: 173 студента-гуманитария в группах, где я веду занятия, и 238 студентов, где я как преподаватель неизвестен (145 студентов-медиков и 93 студента-гуманитария).
На первом этапе студенты тестировались по составленному мною опроснику, позволяющему выявить у студентов: а) сам факт наличия/отсутствия психологической выгоды болеть, б) степень осознавания студентом собственной психологической выгоды болеть (более подробно см. в Приложениях 1, 2, а также: [А.В.Пузырёв 2004]). На втором этапе использовались такие методики, как шкала Спилбергера, опросник Прыгина (см. Приложения № 3 и 4), первый мною составленный опросник был дополнен другим, связанным с определением социально-психологических установок созидательного и деструктивного характера (Приложения № 5 и 6). Расчёты производились в рамках программы Microsoft Excel. На обоих этапах результаты обрабатывались с помощью известной методики хи-квадрат критерий, позволяющей определить существенность/несущественность расхождений в наблюдаемых частотах.
При составлении опросника по выявлению психологических выгод у заболеваний и степени осознания этой выгоды мы руководствовались следующими соображениями:
1) сам опросник должен быть простым и доступным для испытуемых достаточно широкого возрастного диапазона;

2) он должен носить диагностирующий характер и выявлять наличие самого факта психологических выгод заболеваний;

3) опросник должен дать возможность проводить его многократно с большим количеством испытуемых, что позволит установить статистически достоверные закономерности изучаемого психического явления;

4) испытуемые знают, что проводится эксперимент, но до конца истинный смысл опроса им должен остаться неизвестным.
Общая логика составленного опросника строится по достаточно простому принципу: если опрашиваемый студент отвечает, что о его заболевании становится известно всем, с кем он общается, что в случае заболевания он откладывает или перекладывает на другого неприятную работу, в таком случае фиксируется высокая психологическая выгода болеть. Если же испытуемый сообщает, что он никого не извещает о своём заболевании, если и в таком случае он выполняет даже неприятную для него работу, то в таком случае фиксируется низкая психологическая выгода болеть.

По такому же принципу в опроснике выясняется степень осознавания психологической выгоды болеть. Если студент не видит никаких психологических поводов к заболеваниям, если он не видит никаких выгод в заболеваниях, то в таком случае фиксируется низкая степень осознавания психологической выгоды болеть. Если же студент увязывает случаи своих болезней с конкретными событиями, если он усматривает психологические поводы к заболеваниям и, тем более, осознаёт психологические дивиденды от них, то в таком случае фиксируется высокая степень осознавания психологических выгод у заболеваний.

Если на первом этапе эмпирического исследования использовался только составленный нами опросник (и поэтому данный этап является по своему характеру пилотажным), то на втором этапе использовались и другие методики, в частности, опросник Прыгина, позволяющий выявить степень автономности учащегося (в нашем случае – студента). Опросник Прыгина был использован потому, что нас интересовал характер связи между психологическими выгодами заболеваний и степенью «автономности»/«зависимости» испытуемых. Использовалась также известная шкала Спилбергера, позволяющая определить степень ситуативной и личностной тревожности. Шкала Спилбергера настолько известна и популярна среди психологов, что обосновывать её использование мы посчитали излишним.
Наряду с указанными методиками нами была использована ещё одна авторская методика – тестовый опросник, позволяющий выявить преобладание созидательных или разрушительных социально-психологических установок личности. В наиболее общем виде созидательные установки в человеческой психике доминируют тогда, когда человек стремится к усложнению системных взаимосвязей внутри и вне себя, тогда как разрушительные установки наблюдаются в тех случаях, когда человек проявляет стремление упростить свои взаимосвязи со своим внутренним миром и окружающими обстоятельствами. Вектор самоорганизации сопровождается позитивным мироощущением, а саморазрушения – негативным (наше мнение в данном случае совпадает с мнением Л.Н.Гумилёва, см.: Л.Н.Гумилёв 1997: 607).

Используя принцип парности векторов самоорганизации/деструктивности, автор диссертации взял на себя смелость составить опросник, построенный по принципу выявления данных векторов на том или ином уровне социально-психологических установок личности (мотивировку отнесения конкретных вариантов ответов к векторам самоорганизации/саморазрушения см.: А.В.Пузырёв 2006). Сама идея парности векторов самоорганизации/деструктивности в человеческой психике восходит к идеям З.Фрейда и Э.Фромма: З.Фрейда – о борьбе сил либидо и Танатоса (З.Фрейд 1989), Э.Фромма – о противопоставлении биофилии и некрофилии как двух полюсов человеческих устремлений (Э.Фромм 2004). По своей содержательной направленности составленный нами опросник вполне соотносится с известным различением зрелой и незрелой личности, зрелого и незрелого, самозащитного стилей жизни, ср.: «Зрелая личность: (1) обладает сильно расширенным чувством Я; (2) в состоянии тепло относиться к другим в интимных и не интимных контактах; (3) обладает чувством фундаментальной эмоциональной безопасности и принятием себя; (4) воспринимает, думает и действует активно и в согласии с внешней реальностью; (5) способна к самообъективации, пониманию себя и юмору; (6) живёт в гармонии с единой философией жизни» [Г.Олпорт 2002: 353].
Одновременно с ответом на вопросы тестов-опросников студенты заполняли указывали свои данные по схеме (анонимность при этом сохранялась):

1. Укажите свой пол: м/ж.

2. Укажите свой возраст (в полных годах) 

3. Курс вуза, на котором Вы учитесь __________________

4. Где родились – в городе, посёлке городского типа, селе? 

5. Укажите свою профессию (или будущую профессию) и профессиональную сферу (человек-человек, человек-природа, человек-техника)__

6. Каков род занятий у родителей – крестьяне, рабочие, служащие, интеллигенция ________________________________________

7. Кем Вы считаете себя по национальности – ______________________

8. Сколько детей в семье Ваших родителей (вместе с Вами)? __________

9. Уровень Вашего личного ежемесячного дохода:

– равен прожиточному уровню (~ 4 тыс. рублей)

– ниже прожиточного уровня

– выше прожиточного уровня

10. Дата опроса _____________

В силу ограниченности рамок изложения остановимся на главных результатах эмпирического исследования.
Достоверно выявлено, что у здоровых на момент проведения тестирования студентов устойчиво доминирует умеренная психологическая выгода болеть (61% от общего числа испытуемых). Следом за ней идут высокая (21%) и низкая степень психологической выгоды болеть (18%). Несмотря на разницу в пять лет между первым и вторым этапами опроса, несмотря на проведение их в разных городах, результаты демонстрируют устойчивость с точностью чуть ли не до процента. Иными словами, умеренная и высокая психологическая выгода болеть охватывает более 4/5 всех студентов. Есть все основания говорить о существовании ярко выраженной социально-психологической установки – установки на болезнь. Феномен психологической выгоды болеть не связан с этнической принадлежностью, носит более общий, нежели этнический, характер и может быть интерпретирован как своего рода социально-психологическая универсалия.

Безусловное доминирование латентной психологической выгоды болеть сопровождается доминированием (62% ии.) низкой степени осознавания психологических выгод у заболеваний. На втором этапе наметилось возрастание количества студентов, характеризующихся умеренным осознаванием психологических выгод у болезней, что, возможно, связано с широким распространением в обществе научной и околонаучной литературы по психологии здоровья.
На первом этапе опроса более высокая степень осознания психологических выгод у заболеваний фиксировалась у студентов факультета русского языка и литературы (сравнительно со студентами других факультетов Пензенского пединститута). На втором этапе более высокая степень осознания психологических выгод у заболеваний чаще фиксировалась тоже у студентов-гуманитариев – чаще, чем у студентов-медиков (соответственно 10,1% и 3,4%).

Как установлено, основной причиной более высокой степени осознания студентами-гуманитариями, нежели медиками, психологической выгоды у заболеваний на обеих стадиях проведения опроса является эффект Розенталя, т.е. влияние преподавателя (меня самого), убеждённого в справедливости психосоматических представлений и ведущего занятия у конкретных студентов. Фактор Розенталя проявился в исследовании:

1) в более высокой осознанности вопросов здоровья и болезней у студентов, обучающихся у экспериментатора;

2) в достоверном снижении у этих студентов психологической выгоды болеть.

Что касается студентов медицинских специальностей, то психосоматическая природа заболеваний студентами-медиками, судя по результатам, пока не осознаётся. Ситуация парадоксальна: 

– с одной стороны, студенты-медики чаще других категорий лиц ориентированы на собственное здоровье (с этим связана в бόльшей степени выраженная в их ответах низкая психологическая выгода болеть), 

– с другой стороны, эти люди, чаще других ориентированные на здоровье, о психологических аспектах здоровья и заболеваний столь же часто не догадываются.

Нет сомнений, что в данном случае проявляется дефектность профессиональной социализации студентов-медиков.

Выявлены социально-психологические факторы, влияющие на психологическую выгоду болеть и степень её осознания, влияющие на степень самоорганизации/саморазрушения студентов.

Низкая психологическая выгода болеть чаще всего характеризует студентов старше 23-х лет, т.е. студентов-выпускников. Данный феномен странным не выглядит, если учесть, что перед студентом-выпускником вплотную встаёт вопрос завершения вуза и дальнейшего устройства своей жизни, и уходить в болезнь в таком случае представляется, вероятней всего, нерациональным поведением. В этом же возрасте значительно реже наблюдается умеренная степень саморазрушения.

У студентов, родившихся в посёлках городского типа, высокая психологическая выгода болеть наблюдается достоверно редко (5,3%): у родившихся в городе она составила 22,9%, в селе – 18,2%. Студенты, родившиеся в посёлках городского типа, достоверно чаще характеризуются низкой личностной тревожностью (13,2%). Легко сравнить: у родившихся в городе она составила 6,1%, в селе – 7,3%. Условия проведения детства в посёлках городского типа оказываются наиболее благоприятными для снижения личностной тревожности, для снижения высокой психологической выгоды болеть.
У студентов, родившихся в селе, достоверно редко наблюдается высокая и средняя степень осознания психологической выгоды болеть (соответственно 1,8% и 21,8%). У родившихся в городе эти показатели составили соответственно 9,4% и 32,4% ответов, у родившихся в посёлке городского типа – 5,3 % и 28,9%. Очевидно, что рождение в селе в какой-то степени снижает понимание психологической подоплёки такого нерационального «поступка», как уход в болезнь. 

Род занятий у родителей в исследовании проявился только в том, что высокую степень осознания психологической выгоды болеть обнаружили студенты из семей предпринимателей (33,3%). У всех остальных категорий студентов она колеблется в пределах 6 – 7 %. Можно предположить, что принадлежность к предпринимательской семье является фактором, способствующим осознанию психологических выгод у заболеваний.
Уход в болезнь в семьях, где ребёнок воспитывается как единственный, является достаточно типичным вариантом психологической защиты. Очевидно, что воспитание ребёнка без братьев и сестёр ослабляет его жизненные силы и стимулирует манипулятивные навыки поведения, к которым зачастую и относится такой способ психологической защиты, как уход в болезнь
Высокая психологическая выгода болеть чаще наблюдается у студентов с (относительно) высоким личным доходом (больше 4-х тысяч рублей в месяц). Правда, в опроснике не предполагалась конкретизация источника личного дохода – или это самостоятельная, побочная деятельность, или это карманные расходы, полученные от родителей. Если наши наблюдения верны, то справедливым выглядит предположение, что ребёнок с высоким уровнем личного дохода, источником которого являются деньги родителей, выделяемые на карманные расходы, достаточно часто способен прибегать к такому средству получения психологической выгоды, как уход в болезнь. Такой способ оказывается достаточно эффективным средством для повышения личных средств и, в целом, средством манипуляции своими родителями.

Нами выявлено, что психологическая выгода болеть и степень осознания этой выгоды не зависят от уровней личностной тревожности и представляют собой не столько психологический, сколько социально-психологический феномен. Умеренная степень самоорганизации студентов существенно чаще соотносится с их низкой личностной тревожностью. Достаточно адекватные взгляды на мир, как следует из наблюдений, способствуют снижению личностной тревожности.

Если умеренная и низкая степень самоорганизации охватывает соответственно около 6 и 30%, то умеренная степень саморазрушения охватывает около 40% студенческой выборки, высокая – примерно 15% выборки, очень высокая – около 2% общего числа испытуемых. Высшая степень саморазрушения, точно так же как и высокая степень самоорганизации, в опросах не выявлена. Деструктивные установки в материале проявляются активней, чем момент самоорганизации.

Умеренная степень самоорганизации студентов (самый высокий уровень самоорганизации, показанный в эмпирическом материале) чаще всего соотносится с высокой автономностью обучения. Иными словами, студенты, характеризующиеся умеренной степенью самоорганизации, одновременно отличаются в учебной деятельности настойчивостью, развитым самоконтролем, уверенностью в себе, склонностью к самостоятельному выполнению работы и т.д. Высокая автономность в обучении чаще связывается и с низкой личностной тревожностью. Она существенно редко сопровождается высокой личностной тревожностью, тогда как низкая автономность в выборке чаще связана именно с высокой личностной тревожностью.

Высокая степень саморазрушения чаще наблюдается при высокой психологической выгоде болеть и значительно реже – при умеренной психологической выгоде болеть. Иными словами, достоверно выявлена связь высокой психологической выгоды болеть с проявлением высокой степени саморазрушения – вывод, вполне соответствующий соображениям здравого смысла.
Статистически достоверно выявлены существенные различия между двумя условно выделенными группами студентов. «Здоровые» студенты – характеризующиеся, по их собственному мнению, практически полным отсутствием болезней и недомоганий и ощущением радости от своего тела, – чаще демонстрируют социально-психологические установки созидательного, конструктивного плана. «Нездоровые», «больные» студенты – отмеченные, по их собственным словам, мелкими заболеваниями и недомоганиями, ощущением безразличия или грусти в связи со своим телесным состоянием, или болеющие «иногда» – существенно чаще демонстрируют социально-психологические установки умеренной степени саморазрушения.
Самым же главным выводом является то, что достоверно выявлено наличие психологических выгод заболеваний не только у больных, но также у вполне здоровых, социально адаптивных индивидов (студентов гуманитарных и медицинских специальностей), что социально-психологическая установка болеть носит чрезвычайно распространённый характер и чаще всего сопровождается низким уровнем её осознавания. 
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