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Резюме.
Цель работы – выявить взаимосвязь детско-родительских отношений и внутренней картины болезни пациентов 
с диагнозом «язвенный колит». 
Материал и методы. Анализ, обобщение, интерпретация, клиническая тестовая методика ТОБОЛ для диагности-
ки типа отношения к болезни, созданная коллективом НИПНИ, авторская анкета для определения взаимоотно-
шений в родительской семье пациента, методы математической статистики (описательная статистика, критерий 
Колмогорова-Смирнова, коэффициент ранговой корреляции Спирмена, дисперсионный анализ ANOVA).
Выборку составили 30 пациентов гастроэнтерологического отделения ГКБ №8 г. Ижевска, РФ, с диагнозом «не-
специфический язвенный колит» (ЯК): 47% мужчин, 53% женщин, средний возраст 46,7 лет. 
Результаты. Установлена важность детского опыта для формирования отношения к болезни: физическое насилие 
и стратегии разрешения конфликтов в родительской семье являются значимыми предикторами специфических 
типов отношения к ЯК во взрослом возрасте. Кроме того, социально-демографические факторы (уровень обра-
зования, возраст (косвенно, через стаж болезни)) также демонстрируют устойчивые связи с типами внутренней 
картины болезни. В то же время характеристики текущей семьи пациента (состав, сплоченность, конфликты) не 
оказывают значимого влияния на формирование отношения к заболеванию в данном исследовании. 
Заключение. Данный анализ подтверждает значимость психосоциальных факторов, в особенности детского опыта, 
в формировании отношения пациента к хроническому соматическому заболеванию, что важно для разработки ин-
дивидуализированных подходов в психотерапии и медицинском сопровождении. Результаты исследования могут 
быть интересны практикующим врачам, клиническим психологам, студентам и преподавателям медицинских вузов.  

Abstract. 
Objectives. To identify the association between parent-child relationships and the internal picture of the disease in patients 
with ulcerative colitis. 
Material and methods. Analysis, generalization, interpretation, TOBOL clinical test method for diagnosing the type of 
attitude to the disease, created by the NIPNI, the author’s questionnaire for determining the relationships in the patient’s 
parental family, methods of mathematical statistics (descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov criterion, Spearman 
rank correlation coefficient, ANOVA analysis of variance). The sample consisted of 30 patients of the gastroenterology 
department of the City Clinical Hospital No. 8 in Izhevsk diagnosed with nonspecific ulcerative colitis (UC) (47% males, 
53% females, the average age was 46.7 years). 
Results. The importance of childhood experience in shaping attitudes toward the disease was established: physical 
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violence and conflict resolution strategies in the parental family are significant predictors of specific types of attitudes 
toward UC in adulthood. In addition, socio-demographic factors (education level, age (indirectly, through the duration of 
the disease)) also demonstrate stable relationships with the types of internal picture of the disease. At the same time, the 
characteristics of the patient’s current family (composition, cohesion, conflicts) did not show a significant impact on the 
formation of attitudes toward the disease in this study. 
Conclusions. This analysis confirms the importance of psychosocial factors, especially childhood experience, in shaping 
the patient’s attitude toward a chronic somatic disease, which is important for the development of individualized 
approaches in psychotherapy and medical support. The results of the study may be of interest to practicing physicians, 
clinical psychologists, students and teachers of medical universities.

Введение

Изучение взаимосвязи между восприятием 
болезни пациентами с заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) в целом и диагнозом 
«язвенный колит», в частности, их личностными 
особенностями имеет особую актуальность, по-
скольку эти заболевания часто имеют психосо-
матический компонент, будучи тесно связаны с 
психологическим состоянием человека. Как по-
казывает практика, традиционная медикаментоз-
ная и диетическая терапия не всегда оказывается 
достаточно эффективной при заболеваниях ЖКТ, 
если не учитываются психосоциальные факторы. 
Как указывают А.Б. Холмогорова, О.В. Рычкова 
[1], биопсихосоциальная модель актуальны и зна-
чимы сегодня как в психологии, так и в медицине. 
Согласно данной модели, понимание истинных 
причин страданий пациента, выбор оптимальной 
терапии и обеспечение приверженности лечению 
требует целостного подхода, принимающего во 
внимание биологические, психологические и со-
циальные аспекты болезни [1]. Понимание этих 
закономерностей может способствовать разра-
ботке более эффективных подходов к лечению и 
реабилитации пациентов.

Внутренняя картина болезни, согласно Р.А. 
Лурия [2], это все то, что испытывает и пережи-
вает пациент, включая его ощущения, общее са-
мочувствие, самонаблюдение, представления о 
своей болезни, о ее причинах; сочетание воспри-
ятия, ощущения, эмоций, аффектов, конфликтов, 
психических переживаний и травм. Личностные 
особенности пациентов оказывают значительное 
влияние на формирование субъективной картины 
болезни, приверженность лечению и эффектив-
ность терапевтических вмешательств.

Существуют научные исследования, посвя-
щенные моделям восприятия болезни пациентом 
[3-5]:

– модель саморегуляции восприятия болез-
ни Г.О. Левенталя описывает процесс, через ко-
торый люди осмысливают угрозу здоровью и 
принимают меры по ее преодолению. При этом 
пациент предстает как «наивный учёный», ак-
тивно ищущий информацию, чтобы на её осно-
ве понять и сделать выводы о своём состоянии. 
Процесс саморегуляции здоровья и болезни, на-
правленный на конкретные физические ощуще-
ния, симптомы, настроение, эмоции, уверенность 
в своих силах, осуществляется на когнитивном и 
эмоциональном уровнях. В то же время пациент 
опирается на принятые в культуре представления 
о болезни, предшествующий опыт социальной 
коммуникации в отношении заболевания, соци-
альное окружение (медицинский персонал, близ-
кие), личностный опыт;

– модель убеждений в отношении здоровья 
(Health Belief Model) объясняет здоровьесберега-
ющее поведение через призму воспринимаемой 
угрозы заболевания и оценки преимуществ про-
филактических действий. Это психологическая 
модель, объясняющая и прогнозирующая пове-
дение, связанное со здоровьем, с учётом устано-
вок и убеждений людей. Также её применяют для 
понимания реакции пациентов на симптомы бо-
лезни, соблюдения медицинского режима, образа 
жизни и поведения, сопряженного с хронически-
ми заболеваниями.

В нашей работе мы опираемся на клинико-
психологическую типологию отношения к болез-
ни, предложенную А.Е. Личко и Н.Я. Ивановым 
[6], в основе которой лежит система отношений 
к болезни, лечению, медицинскому персоналу, 
близким людям, работе. Достоинством данной 
классификации является учет самооценки паци-
ентом самочувствия, настроения, сна, аппетита.

Современные исследования [5, 7-14] выявля-
ют ряд характерных личностных особенностей, 
свойственных пациентам с заболеваниями ЖКТ:
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– повышенная тревожность и склонность к 
депрессии;

– алекситимия – затруднение в распознава-
нии и вербализации собственных эмоций;

– перфекционизм и избегающее поведение;
– когнитивные и эмоциональные представ-

ления о болезни, влияющие на их стратегии со-
владания: преобладание пассивных и эмоцио-
нально-ориентированных стратегий преодоления 
стресса;

– снижается уровень общения, эмоциональ-
ное состояние;

– снижение жизненной активности;
– негативное восприятие болезни является 

значимым предиктором психологического дис-
тресса и низкого качества жизни. При этом ней-
ротизм как личностная черта усиливал негатив-
ное восприятие симптомов.

Meта-анализ D. Schumann с коллегами [15] 
выявил, что психологические интервенции, на-
правленные на изменение восприятия болезни, 
приводят к улучшению не только психологиче-
ских показателей, но и соматических симптомов 
у пациентов с заболеваниями ЖКТ. Таким обра-
зом, личностные особенности пациентов опосре-
дуют связь между объективными симптомами за-
болевания и субъективным восприятием болезни. 

В научной литературе есть исследования, 
посвященные влиянию детско-родительских от-
ношений на подростков с бронхиальной астмой 
[16], с расстройствами аутистического спектра 
[17], пищевого поведения [18], с сахарным диа-
бетом [19]. При этом обращает на себя внимание 
недостаток работ, связанных с изучением детско-
родительских отношений у пациентов с диагно-
зом «язвенный колит». 

Цель работы – выявить взаимосвязь детско-
родительских отношений и внутренней картины 
болезни пациентов с диагнозом «язвенный ко-
лит».

Цель реализовывалась через решение задач:
1) проанализировать информацию по вопро-

сам проблемного поля;
2) разработать авторскую анкету, направлен-

ную на определение детско-родительских отно-
шений пациентов с диагнозом «язвенный колит»;

3) установить взаимосвязь детско-родитель-
ских отношений и внутренней картины болезни 
пациентов с диагнозом «язвенный колит».

Объект исследования – внутренняя картина 
болезни пациентов.

Предмет исследования – взаимосвязь детско-

родительских отношений и внутренней картины 
болезни пациентов с диагнозом «язвенный ко-
лит». 

Гипотеза: существует взаимосвязь детско-
родительских отношений и восприятия болезни 
пациентов во взрослом возрасте. 

Материал и методы

Анализ, обобщение, интерпретация, клини-
ческая тестовая методика ТОБОЛ для диагно-
стики типа отношения к болезни, созданная кол-
лективом НИПНИ в 1986 г. [6], авторская анкета 
для определения взаимоотношений в родитель-
ской семье пациента, методы математической 
статистики (описательная статистика, критерий 
Колмогорова-Смирнова, коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, дисперсионный анализ 
ANOVA). Для обработки данных использовал-
ся набор компьютерных программ IBM SPSS 
Statistics 26.0. 

Выборку составили 30 пациентов гастроэн-
терологического отделения городской клиниче-
ской больницы №8 г. Ижевска, РФ с диагнозом 
«неспецифический язвенный колит» (ЯК): 47% 
мужчин, 53% женщин, средний возраст 46,7 лет.

Определение объема выборки согласуется с 
подходом, применяемым в работах по изучению 
пациентов с заболеваниями ЖКТ в медицине и 
клинической психологии, где размеры выборки 
варьировались от 24 до 29 пациентов [20-23]. 
По утверждению международного медицинско-
го центра ОН-КЛИНИК, распространенность 
язвенного колита в Российской Федерации в на-
стоящее время достигла 19-30 случаев на 100 000 
населения [24]. При этом следует отметить, что, 
согласно данным профессора С.Н. Стяжкиной с 
коллегами [25], распределение пациентов с ЯК 
по гендерному признаку в Удмуртской Республи-
ке составляет 52% женщин и 48% мужчин. Сопо-
ставление нашей выборки с указанными резуль-
татами с помощью критерия Хи-квадрат показало 
отсутствие значимых различий между выборка-
ми (p=0,119), что свидетельствует о возможности 
изучения взаимосвязи детско-родительских от-
ношений и внутренней картины болезни на пред-
ставленной совокупности пациентов с язвенным 
колитом.

Авторская анкета включала в себя следую-
щие вопросы:

Ваша родительская семья была: а) полная; 
б) 1 родитель; в) вырос без родителей.
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Вы считаете взаимоотношения в вашей роди-
тельской семье были: а) очень хорошими; б) хоро-
шими; в) не очень хорошими; г) плохими; д) очень 
плохими. 

Считаете ли вы свою родительскую семью 
дружным семейным коллективом? а) да; б) не со-
всем; в) нет.

Были ли в Вашей родительской семье кон-
фликты? а) иногда; б) редко; в) часто; г) посто-
янно.

Когда Вы в детстве болели, родные чаще все-
го а) постоянно, усиленно заботились о Вас; б) ле-
чили, без дополнительного проявления любви; в) 
отправляли в садик / школу; г) вы лечились сами.

Как часто к вам в детстве применялось фи-
зическое насилие, включая пощечину, подзатыль-
ник? а) никогда; б) иногда; в) часто; г) всегда.

Что на вас в детстве в конфликтной ситуа-
ции влияло сильнее всего, чтобы изменить свое 
поведение? а) физическое насилие; б) лишение 
развлечений, подарков; г) моральное наказание 
(поставить «в угол», запереть в комнате); д) по-
ложительные примеры других значимых людей; 
е) обещание награждения.

Анкета также содержала вопросы об уровне 
образования и стаже болезни респондента. Ме-
тодика ТОБОЛ диагностирует 12 типов реагиро-
вания на основе типологии отношения к болезни 
А.Е. Личко, Н.Я. Иванова [6]. 

Результаты

Критерий Колмогорова-Смирнова показал от-
сутствие нормального распределения, вследствие 
чего для обработки данных применен коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена (табл. 1). В 
таблице 1 жирным шрифтом указаны значения на 
статистически достоверном уровне. 

Обращают на себя внимание полученные 
данные, согласно которым у пациентов с ЯК в 
данной выборке чаще всего проявляется гармо-
ничный (M=15,36), эргопатический (M=14,50) и 

эгоцентрический (M=13,67) тип отношения к бо-
лезни. Реже всего – сенситивный (M=2,80).

В таблице 2 представлены только статисти-
чески достоверные значения дисперсионного 
анализа влияния изучаемых показателей на отно-
шение к болезни.

Обсуждение

Исходя из данных, приведенных в таблице 
1, установлено, что пациенты с высшим образо-
ванием чаще «уходят от болезни в работу». Они 
хотят во что бы то ни стало сохранить профес-
сиональный статус и возможность продолжения 
активной трудовой деятельности, так как для них 
это важно. В то же время, чем ниже уровень об-
разования, тем больше проявляется тревожный, 
паранойяльный, дисфорический тип реагирова-
ния на болезнь. 

Выявлена прямая корреляция физического 
насилия в семье и анозогнозического типа: чем 
чаще человек в детстве получал физическое на-
силие, включая подзатыльники и пощечины, тем 
больше проявляется отбрасывание мыслей о воз-
можных последствиях болезни. Возможно, это 
связано с тем, что с раннего возраста субъект 
привыкает терпеть боль, решать свои проблемы 
самостоятельно, что приводит к отрицанию сим-
птомов и надежде, что все решится «само собой». 
Кроме того, следует отметить, что пациенты мо-
лодого возраста отмечают отсутствие физическо-
го насилия в своей родительской семье. Другими 
словами, на основании данной выборки можно 
предположить, что меняется парадигма воспита-
ния, и родители реже применяют физическое на-
силие по отношению к детям. 

Закономерно, что физическое наказание в 
конфликтной ситуации влияет на изменение по-
ведения. Обнаружено, что такая стратегия пове-
дения по отношению к детям в детстве коррели-
рует с проявлением паранойяльного отношения к 
болезни у взрослых пациентов с заболеваниями 

Таблица 1 – Значения коэффициента корреляции Спирмена 
Тип отношения 

к болезни Возраст Физическое насилие Конфликт в семье Образование 

Эргопатический -0,27, p=0,138 0,20, p=0,292 0,09, p=0,628 -0,37, p=0,046
Анозогнозический -0,28, p=0,138 0,49, p=0,005 -0,06, p=0,766 -0,05, p=0,805
Тревожный 0,21, p=0,272 -0,27, p=0,143 -0,24, p=0,200 0,42, p=0,021
Паранойяльный -0,02, p=0,929 0,75, p=0,693 -0,45, p=0,013 0,40, p=0,030
Дисфорический 0,05, p=0,803 -0,21, p=0,264 -0,19, p=0,319 0,40, p=0,028
Физическое насилие -0,47, p=0,009 1,00 -0,37, p=0,042 -0,20, p=0,281
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неспецифического язвенного колита. Они увере-
ны, что их болезнь – результат внешних причин, 
чьего-то злого умысла. Соответственно, такие 
пациенты не берут ответственность за лечение 
на себя, а во всем обвиняют врачей и побочные 
действия лекарств. 

Установлено, что взаимоотношения в роди-
тельской семье и возраст влияют на проявление 
у взрослого человека анозогнозического отноше-
ния к болезни (табл. 2). 

Стаж болезни обусловливает ипохондриче-
ский тип реагирования: чем дольше пациент с ЯК 
болеет, тем больше он стремится постоянно пре-
увеличенно рассказывать о своих болезненных и 
неприятных ощущениях врачам, медперсоналу, 
окружающим людям, активно желая лечиться и 
не веря при этом в успех. 

Особый интересен представляет факт влия-
ния разрешения конфликтных ситуаций в роди-
тельской семье на внутреннюю картину болезни 
во взрослом возрасте. Так, конструктивные вари-
анты стимулирования изменения своего поведе-
ния в детстве (обещание вознаграждения, положи-
тельные примеры других значимых людей) могут 
привести к неврастеническому (неумение и неже-
лание терпеть болевые ощущения, неспособность 
ждать облегчения) и дисфорическому (требование 
особого внимания к себе и подозрительность к 
процедурам и лечению) отношению к болезни. 

Следует отметить, что не выявлено никаких 
статистически значимых взаимосвязей между ви-
дом внутренней картины болезни и составом се-
мьи, ее сплоченности, частотой конфликтных си-
туаций, отношением к ребенку во время болезни. 

Заключение

Изучение детско-родительских отношений 
у взрослых пациентов с заболеваниями ЖКТ яв-
ляется одним из ключевых элементов понимания 
сложной биопсихосоциальной модели, лежащей 
в основе многих гастроэнтерологических рас-
стройств. Ранний опыт отношений формирует 

уязвимость или устойчивость гастроинтести-
нальной системы к стрессу, влияет на восприятие 
симптомов, психологическое благополучие, по-
веденческие стратегии и приверженность лече-
нию на протяжении всей жизни. 

Гипотеза подтвердилась. Установлено, что 
опыт физического насилия и стратегии разреше-
ния конфликтов в родительской семье являются 
значимыми предикторами специфических типов 
отношения к ЯК во взрослом возрасте. Кроме того, 
уровень образования и возраст (косвенно, через 
стаж болезни) также демонстрируют устойчивые 
связи с типами внутренней картины болезни. В то 
же время характеристики текущей семьи пациен-
та (состав, сплоченность, конфликты) не показали 
значимого влияния на формирование отношения к 
заболеванию в данном исследовании.

Данный анализ подтверждает значимость 
психосоциальных факторов, особенно детского 
опыта, в формировании отношения пациента к 
хроническому соматическому заболеванию, что 
важно для разработки индивидуализированных 
подходов в психотерапии и медицинском сопро-
вождении. Результаты исследования могут быть 
интересны практикующим врачам, клиническим 
психологам, студентам и преподавателям меди-
цинских вузов.  
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