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Аннотация: Псориаз – распространенное полиэтиологическое заболевание, 
которое затрагивает значимые элементы системы отношений личности 
больного, в том числе его личностные характеристики и внутрисемейные 
отношения. Проведенное исследование показало, что восприятие семейно-
го микроклимата в семье и особенности межличностного взаимодействия 
больных псориазом имеют особенности в зависимости от положительной и 
негативной оценки внутрисемейных отношений. Кроме того, существует сво-
еобразие во взаимосвязи личностных характеристик и восприятия семейно-
го микроклимата внутри изучаемых групп больных.
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Summary: Psoriasis is a common polyetiological disease that affects 
significant elements of the patient’s personality relationship system, 
including his personal characteristics and intra-family relationships. 
The study showed that the perception of the family microclimate in 
the family and the features of interpersonal interaction in patients 
with psoriasis have features depending on the positive and negative 
assessment of intra-family relations. In addition, there is an originality in 
the relationship between personal characteristics and the perception of 
the family microclimate within the studied groups of patients.

Keywords: psoriasis, family relationships, personality characteristics, 
family environment scale.

Введение

Псориаз является полиэтиологическим заболева-
нием, имеющим тенденцию не только роста забо-
леваемости (по данным 2016 г. этим заболеванием 

страдает около 3,66% населения России), но и увеличе-
ния числа резистентных к лечению форм [19]. Согласно 
научным исследованиям, в 20-89% случаях манифеста-
ция и возникновение рецидивов псориаза являются 
психогенно спровоцированными [6, 20].

Псориатическая болезнь проявляется чрезмерно су-
хими, красными, приподнятыми над поверхностью кожи 
пятнами, псориатическими бляшками, которые обуслав-
ливают повышенную тревожность и обеспокоенность 
косметическим дефектом больных [19, 21]. Высыпания 
на коже, видимые для окружающих, могут порождать 
неуверенность, повышенную сенситивность и избира-
тельную общительность [4, 20], что влечет за собой на-
рушения в супружеской и социальной адаптации [1; 2]. 

В настоящее время существует значительное коли-
чество отечественных научных работ, направленных 
на изучение личностных особенностей больных псори-

азом: [7; 9; 12; 16; 20, 22], в то время как стратегии вы-
страивания собственных семейных отношений псориа-
тическими больными и характер этих отношений до сих 
пор остаются сравнительно мало описанными [8; 10]. 
При этом семейные связи как важнейшая сторона систе-
мы отношений больного становится сильно затронутой 
ввиду проявления заболевания, особенному подходу к 
больному и его личностных характеристик [13; 19; 20]. 
Родственники больного псориазом становятся также 
включены в ситуацию болезни, и весь быт становится 
направленным на снятие симптомов, при этом тяжелое 
протекание болезни приводит к тому, что больной псо-
риазом зачастую не может работать на прежнем месте 
и выполнять домашние обязанности из-за физического 
самочувствия, собственной чувствительности и эмоцио-
нальной напряженности [8; 11; 18; 20]. 

Целенаправленное изучение данной проблемы дает 
возможность выявить субъективную оценку внутрисе-
мейных отношений больных псориазом и проследить 
ее влияние на показатели внутрисемейного и межлич-
ностного взаимодействия, а также исследовать взаимос-
вязь личностных характеристик больного и восприятия 
семейного микроклимата, что может способствовать 
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повышению эффективности психологической работы с 
данной группой пациентов.

Гипотезами исследования являются следующие 
предположения:

1. В группах больных с положительной и негативной 
оценкой внутрисемейных отношений существуют 
различия в восприятии социального климата в се-
мье и межличностного взаимодействия.

2. В группах больных с положительной и негативной 
оценкой внутрисемейных отношений существует 
своеобразие во взаимосвязи личностных харак-
теристик и восприятия социального климата в се-
мье.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 66 больных с раз-
личными формами псориаза (30 мужчин и 36 женщин) в 
возрасте от 23 до 56 лет, проходящие лечение в дермато-
логическом отделении Первого медицинского универ-
ситета им. Павлова. Средний возраст больных в обеих 
группах – 38,23 лет, SD=17,68. Средняя продолжитель-
ность заболевания – 12,66 лет, SD=7,78.

Большинство пациентов, страдающих псориазом, 
(59%) состоят в браке, при этом у 9% – это второй брак 
по счету. У 76% больных есть дети, 8% опрошенных на-
ходятся в разводе, 6% овдовели, 12% не состояли в бра-
ке и 15% отметили, что сейчас не состоят в супружеских 
отношениях.

Большинство из опрошенных больных псориазом от-
носят к своей семье супругу/супруга и своих детей (53%), 
17%, помимо партнера и детей, включают в свою семью 
родителей, а еще 14% из них – сиблингов, племянников 
и племянниц. 14% относят к своей семье только детей, 
11%– только родителей, 6% считают своей семьей роди-
телей и детей.

В соответствие с целью исследования использовался 
следующий методический аппарат:

1. Полуструктурированное интервью, направлен-
ное на сбор анамнеза заболевания и информации 
по социальной ситуации больного, а также субъ-
ективной оценки семейного окружения;

2. Модифицированный вариант методики «Незакон-
ченные предложения» [15], включающий пред-
ложения, выражающие отношение испытуемых к 
членам своей семьи, а также субъективную оцен-
ку отношения родственников больного к нему са-
мому [14];

3. Опросник Шкала семейного окружения (ШСО) 
Rudolf H., Bernice S. Moos (в адаптации Куприяно-
ва С.В., 1985) [18]. В данной методике основное 

внимание уделяется исследованию отношений 
между членами семьи, направлениям личностно-
го роста, организационной структуре семьи и на-
рушениям семейных ролей. Опросник состоит из 
десяти шкал («Сплоченность», «Экспрессивность», 
«Конфликт», «Независимость», «Ориентация на 
достижения», «Интеллектуально-культурная 
ориентация», «Ориентация на активный отдых», 
«Мораль и нравственность», «Организация» и 
«Контроль»), каждая из которых направлена на 
изучение характеристик семейного окружения 
(надежность шкал оценена с помощью алгоритма 
Альфа Кронбаха (α) [3];

4. Гиссенский личностный опросник (Бодалев А.А., 
Столин В.В., 1987), отражающий индивидуальные 
особенности и характер социального поведения: 
шкала «Социальное одобрение», шкала «Доми-
нантность», шкала «Контроль», шкала «Преобла-
дающего настроения», шкала «Открытость — зам-
кнутость», шкала «Социальные способности» [5].

В качестве математико-статистических методов ис-
пользовались: параметрический критерий t-Стьюдента 
для независимых выборок для тех случаев, когда кри-
терий Ливиня для оценки однородности дисперсий не 
давал значимого результата, а также непараметриче-
ский аналог критерия Стьюдента для независимых вы-
борок — U-критерий Манна-Уитни — для случаев, когда 
дисперсии выборок по критерию Ливиня достоверно 
различались. Для изучения взаимосвязи изучаемых по-
казателей внутри групп использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Статистическая обра-
ботка результатов осуществлялась с помощью програм-
мы Statistica 12 для Windows.

Результаты

По результатам полуструктурированного интервью и 
методики «Незаконченные предложения» все обследуе-
мые с диагнозом псориаз были разделены на три группы 
в зависимости от того, как они оценивают взаимоотно-
шения с семьей и степень их поддержки. Для этого было 
выбрано два вопроса из интервью: «Как влияет заболе-
вание на отношение к вам со стороны родственников / 
близких людей?», «Как влияет заболевание на ваше от-
ношение к родственникам?», а также два пункта из ме-
тодики «Незаконченные предложения»: «В моей семье...» 
и «Я всегда могу рассчитывать на...». Ответы по каждому 
из четырех вопросов оценивались единицей или нулем 
в зависимости от того, использовались ли в ответе слова, 
положительно характеризующие отношения с семьей – 
1, или исключительно нейтральные / негативные оцен-
ки – 0. Один балл ставился также в случае, если предло-
жение о том, на кого обследуемый может рассчитывать, 
заканчивалось упоминанием хотя бы одного члена се-
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мьи.

В результате суммарные оценки варьировались от 
нуля до четырех: обследуемые с суммарным баллом от 
нуля до единицы были определены в группу с негатив-
ной оценкой семейного микроклимата (22 человека), об-
следуемые с суммарным баллом два были определены в 
группу с умеренными жалобами на характер семейных 
взаимоотношений (20 человек), а обследуемые с тремя 
баллами и выше — в группу с положительной оценкой 
семейного микроклимата (24 человека).

Для сравнительного анализа различий в восприятии 
социального климата в семье и межличностного взаимо-
действия больных псориазом мы использовали данные 
групп с негативной оценкой внутрисемейных отноше-
ний (группа 1) и с положительной оценкой внутрисемей-
ных отношений (группа 2).

Последовательное сравнение групп с помощью t- 
критерия Стьюдента (в случае однородности дисперсий) 
и U-критерия Манна-Уитни (в случае неоднородности 
дисперсий) показало статистически значимые различия 
по шкале «Мораль и нравственность» (t= -2,15, p=0,037) 
и шкале «Контроль» (t= -2,27, p=0,028) Шкалы семейного 
окружения. Так, больные псориазом с положительной 

оценкой семейного микроклимата в большей степени 
отмечают уважение к этическим и нравственным цен-
ностям и положениям (M=6,12, σ=1,4) , а также иерар-
хичность семейной организации, ригидность семейных 
правил и процедур, контроль членами семьи друг друга 
(M=4,91, σ=1,4), чем больные с негативной оценкой вну-
трисемейных отношений (M=5,14, σ=1,7; M=3,91, σ=1,6). 
При этом средние показатели в группе больных с поло-
жительной оценкой семейного микроклимата по дан-
ным шкалам превышают нормативные: «Мораль и нрав-
ственность» M=5,72, σ=1,1; «Контроль» M=3,93, σ=1,3 
(данные С.Ю. Куприянова [18]) – см. рис. 1.

Сопоставление средних оценок больных изучаемых 
групп с нормативными (данные С.Ю. Куприянова [18]) 
также показало склонность больных псориазом в неза-
висимости от характера оценки внутрисемейных отно-
шений открыто выражать негативные чувства и входить 
в конфликт с членами семьи (шкала «Конфликт» ШСО), но 
при этом самостоятельно обдумывать проблемы и при-
нимать решения (шкала «Независимость») – см. рис. 1.

Исследование взаимосвязи субъективной оценки 
внутрисемейных отношений с личностными характери-
стиками больных псориазом с помощью коэффициента 
r-Спирмена показало статистически достоверные ре-

Рис. 1.
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зультаты внутри изучаемых групп. Так, в группе паци-
ентов с негативной оценкой семейного микроклимата 
шкала «Контроль» Гиссенского опросника отрицательно 
связана с «Независимостью» (r= -0,48, p=0,04), а поло-
жительно — с «Интеллектуально-культурной ориента-
цией» (r=0,43, p=0,05) и «Контролем» по ШСО (r = 0,58,  
p <= 0.01) – см. рис. 2. Самоконтроль и педантичность 

тем выше, чем социально и интеллектуально активны 
члены семьи, чем в большей степени выражена иерар-
хичность семейной организации и чем ниже их незави-
симость друг от друга.

Кроме того, в данной группе больных шкала «Соци-
альное одобрение» Гиссенского опросника отрицатель-

Рис 2. Корреляционная плеяда показателей Шкалы семейного окружения и шкал Гиссенского опросника по группе 
больных псориазом с негативной оценкой внутрисемейных отношений

Рис 3. Корреляционная плеяда показателей Шкалы семейного окружения и шкал Гиссенского опросника по группе 
больных псориазом с положительной оценкой семейного микроклимата
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но связана со шкалой «Мораль и нравственность» ШСО 
(r= -0,45, p=0,03). Негативное представление о своей ре-
путации взаимосвязано с приверженностью этическим 
и нравственным идеалам внутри семьи – см. рис. 2.

Также были отмечены статистически значимые раз-
личия по шкале «Открытость — замкнутость» Гиссенско-
го личностного опросника (t=3,4, p=0,001) внутри групп 
больных псориазом с положительной и негативной 
оценкой семейного микроклимата. Обследуемые с по-
ложительной оценкой внутрисемейных отношений оце-
нивают себя как более общительных, откровенных и до-
верчивых, чем пациенты, указывающие на трудности во 
внутрисемейном взаимодействии. Важно отметить, что 
в группе больных с положительной оценкой семейного 
микроклимата «Открытость — замкнутость» достовер-
но отрицательно связана с «Ориентацией на активный 
отдых» (r= -0,42, p=0,05), «Ориентацией на достижения»  
(r= -0,42, p=0,05) и «Экспрессивностью» (r= -0,55, p=0,01) – 
см. рис. 3. Таким образом, открытость к другим людям в 
данной группе пациентов тем выше, чем больше развит 
соревновательный дух, направленность на активные 
виды спорта и привычка свободно выражать свои чув-
ства внутри семьи.

Вместе с тем в данной группе больных псориазом 
«Социальное одобрение» достоверно положительно 
связано с выраженностью шкалы «Ориентация на ак-
тивный отдых» (r=0,45, p=0,05) и отрицательно — со 
шкалой «Контроль» ШСО (r= -0,63, p=0,01) – см. рис. 3. 
Выраженность депрессивного настроения достоверно 
отрицательно связана с выраженностью ориентации 
семьи на отдых (r= -0,48, p=0,05). «Социальные способ-
ности» достоверно положительно связаны со степенью 
иерархизованности семьи (шкала «Контроль» ШСО) 
(r=0,47, p=0,03) – см. рис. 3. Общительность, активность 
и уверенность в своем социальном положении больных 
псориазом, положительно оценивающих семейный ми-
кроклимат, взаимосвязаны с направленностью на актив-
ные виды деятельности и приверженностью к семейным 
традициям внутри семьи.

Выводы и заключение

1. Для больных псориазом, указывающих на трудно-
сти во внутрисемейных отношениях, свойственна 
замкнутость, недоверчивость, отстраненность от 

других людей, стремление скрывать собственную 
потребность в любви.

2. Больные псориазом с положительной оценкой 
семейного микроклимата в большей степени от-
мечают уважение к этическим и нравственным 
ценностям, а также иерархичность семейной ор-
ганизации, чем больные с негативной оценкой 
внутрисемейных отношений.

3. В группе больных псориазом, имеющих нега-
тивную субъективную оценку внутрисемейных 
отношений, негативное представление о своей 
репутации взаимосвязано с приверженностью 
этическим и нравственным идеалам внутри се-
мьи.

4. Выраженность самоконтроля больных псориа-
зом, оценивающих внутрисемейную обстановку 
как негативную, тем выше, чем социально и интел-
лектуально активны члены семьи, чем в большей 
степени они друг друга контролируют и чем ниже 
их независимость друг от друга.

5. Общительность, активность и уверенность в сво-
ем социальном положении больных псориазом, 
положительно оценивающих семейный микро-
климат, взаимосвязаны с направленностью на ак-
тивные виды деятельности, приверженностью к 
семейным традициям и привычкой свободно вы-
ражать свои чувства внутри семьи.

6. Для больных псориазом, которые не отмечали 
трудностей в семейных отношениях, степень де-
прессивного настроения тем ниже, чем более вы-
ражена ориентация на активный отдых с членами 
семьи.

Полученные результаты показали, что восприятие 
семейного микроклимата в семье и особенности меж-
личностного взаимодействия больных псориазом име-
ют особенности в зависимости от положительной и не-
гативной оценки внутрисемейных отношений. Кроме 
того, существует своеобразие во взаимосвязи личност-
ных характеристик и восприятия семейного микрокли-
мата внутри изучаемых групп больных. Таким образом, 
наши гипотезы подтвердились. Проведенное исследова-
ние позволяет расширить представления об особенно-
стях субъективной оценки внутрисемейных отношений 
больных псориазом и способствует повышению эффек-
тивности психологической работы с пациентами, стра-
дающими данным заболеванием.
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