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Objective. Investigation of specific features of the attitude 
toward disease in adolescents with different grades of idio-
pathic scoliosis.
Material and Methods. Sixty adolescents with scoliotic defor-
mity of the spine were examined, out of them 32 patients had 
Grades I and II scoliosis, and 28 – Grades III and IV scoliosis. 
The features of the attitude toward disease were studied us-
ing the Test for Attitude toward Disease and the Incomplete 
Sentence Test.
Results. Adolescents with idiopathic scoliosis, regardless the 
disease severity, predominantly have mixed and diffusive types 
of the attitude toward disease. In patients with Grades I and 
II scoliosis the negative feelings associated with orthopedic pa-
thology and need for treatment may contribute to a harmonious 
version of the attitude toward disease which provides appropri-
ate behavior in condition of disease and situation of treatment. 
Responses to disease in adolescents with Grades III and IV sco-
liosis more often relate to neurasthenic and sensitive types. This 
is expressed by depressive mood and excessive anxiety about 
the danger of treatment, and by a fear of unfriendly attention 
from others. Apparent negative feelings in connection with up-
coming surgery in adolescents with severe spinal deformity may 
contribute to maladaptive behavioral responses.
Conclusion. Strategy of medical and psychological consulting 
of adolescents suffering from severe scoliosis should include 
various tactics of conducting a talk and therapeutic techniques 
aimed at relieving excessive emotional tension, and providing 
an adolescent with information on positive and effective treat-
ment results.
Key Words: attitude toward disease, adolescents, idiopathic 
scoliosis, psychological rehabilitation.
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Цель исследования. Изучение особенностей отношения 
к заболеванию подростков с идиопатическим сколиозом 
различной степени тяжести.
Материал и методы. Обследованы 60 подростков со ско-
лиотической деформацией позвоночника: 32 со сколиозом 
I–II ст., 28 – III–IV ст. Изучали особенности отношения 
подростков к болезни при помощи методики ТОБОЛ и те-
ста незаконченных предложений.
Результаты. У подростков с идиопатическим сколиозом, 
независимо от тяжести заболевания, преобладают диф-
фузный и смешанный типы отношения к заболеванию. 
При идиопатическом сколиозе I–II ст. негативные пере-
живания в связи с наличием ортопедической патологии 
и необходимостью лечения могут способствовать форми-
рованию гармоничного варианта отношения к заболева-
нию, обеспечивающего адекватное поведение в условиях 
болезни и в ситуации лечения. При сколиозе III–IV ст. 
чаще встречаются реакции на заболевание, соответству-
ющие неврастеническому и сенситивному типам, что про-
является в угнетенном настроении, повышенном бес-
покойстве в отношении опасности лечения, опасениях, 
связанных с недоброжелательным вниманием со сторо-
ны окружающих. Выраженные негативные переживания 
в связи с предстоящей хирургической операцией у под-
ростков с тяжелой деформацией позвоночника могут спо-
собствовать появлению поведенческих дезадаптивных 
реакций.
Заключение. Стратегия медицинского и психологическо-
го консультирования подростков, страдающих тяжелыми 
формами сколиоза, должна включать различные тактики 
ведения беседы и терапевтических техник, ориентирован-
ных на снятие излишнего эмоционального напряжения, 
предоставление подростку информации о положительных 
и эффективных результатах лечения.
Ключевые слова: отношение к болезни, подростки, идио-
патический сколиоз, психологическая реабилитация.

Деформации позвоночника относятся 
к заболеваниям опорно-двигательного 
аппарата, вызывающим у пациентов 
выраженные психологические послед-

ствия [1, 3, 10]. Идиопатический ско-
лиоз выражается в боковом искривле-
нии позвоночника и патологической 
ротации (торсии) позвонков, кото-

рые при прогрессировании заболева-
ния вызывают стойкую деформацию 
грудной клетки и другие изменения, 
уродующие фигуру. В свою очередь, 
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деформация грудной клетки оказыва-
ет отрицательное влияние на анатомо-
функциональное состояние сердечно-
сосудистой и дыхательной систем.

По классификации Чаклина [16], 
различают четыре степени тяжести 
сколиоза: I – до 10°, II – 11–30°, III – 
до 60°, IV – свыше 60°. По мере про-
грессирования сколиоза ухудшаются 
анатомо-функциональные характе-
ристики позвоночника (изменяются 
конфигурация и костная структура 
тел позвонков, межпозвонковых дис-
ков и сочленений) и других органов 
и систем. Особенно стремительно ско-
лиоз прогрессирует в подростковом 
возрасте в связи с гормональной пере-
стройкой организма и скачком роста 
[3, 13, 15, 16]. Деформации позвоноч-
ника могут сопровождаться выражен-
ными болевыми ощущениями, ограни-
чением подвижности позвоночника, 
одышкой, сердцебиениями, измене-
нием неврологической симптомати-
ки и другими функциональными рас-
стройствами. При прогрессировании 
сколиоза ставится вопрос о хирурги-
ческом лечении, которое в настоящее 
время предполагает объемное опе-
ративное вмешательство: коррекцию 
деформации металлоконструкцией 
в сочетании с костно-пластической 
фиксацией позвоночника. Все эти ме-
роприятия накладывают определен-
ный отпечаток на психологическое 
состояние подростка.

Признаки заболевания, проявля-
ющиеся как видимые окружающим 
отличия внешности, особенности 
сложного лечения ограничивают жиз-
недеятельность подростка, возможно-
сти его общения, перспективы учеб-
ной и трудовой деятельности, могут 
являться источником психической 
травматизации и приводить к деза-
даптационым срывам [3, 10–12]. В свя-
зи с этим большое значение имеют 
психологические новообразования, 
формирующиеся в условиях болезни 
и несущие в себе возможности пре-
одоления, совладания с ситуацией, 
вызывающей физические и мораль-
ные страдания. К таким психологи-
ческим новообразованиям, формиру-
ющимся в условиях болезни, относят 

особенности субъективной стороны 
заболевания. В медицинской и пси-
хологической литературе субъектив-
ную сторону заболевания понимают 
как отражение причин, симптомов, 
последствий заболевания в психике 
больного: в эмоциональных состоя-
ниях, размышлениях по поводу забо-
левания, в стремлениях и мотивах, 
определяющих поведение пациента 
в ситуации лечения. Современные 
исследования субъективной стороны 
заболевания отличаются терминоло-
гическим многообразием, что связано 
с разноплановостью психологических 
характеристик в рамках изучаемого 
феномена: аутопластической картины   
болезни, внутренней картины болезни, 
сознания болезни, переживания болез-
ни, отношения к болезни [4, 6–8, 11]. 
Спектр личностных трансформаций 
в условиях болезни наиболее полно 
отражает термин «отношение к болез-
ни». Отношение к болезни, включаю-
щее в себя когнитивный, эмоциональ-
ный и поведенческий компоненты, 
может представлять собой единицу 
анализа компенсаторного потенци-
ала личности в условиях болезни [5]. 
Динамика формирования отношения 
к заболеванию в условиях прогресси-
рующей ортопедической патологии 
может рассматриваться как способ 
становления механизмов саморегу-
ляции, овладения психологическими 
приемами преодоления заболевания 
[10, 11].

Формирование устойчивого типа 
отношения к заболеванию у подростка 
с ортопедической патологией связа-
но с особенностями эмоциональных 
составляющих в структуре отношения 
к болезни [8, 14]. Появление или смена 
эмоциональной составляющей отно-
шения к болезни может служить сиг-
налом об изменении жизненной ситу-
ации, наличии психической травмы 
в связи с заболеванием, возможной 
личностной перестройке в условиях 
болезни [14]. Среди переживаемых 
ребенком или подростком во время 
болезни психотравмирующих обсто-
ятельств в качестве наиболее важно-
го выделяют госпитализацию, отрыв 
от близких. Таким образом, регулятор-

ные функции отношения к болезни, 
обеспечивающие приспособитель-
ное поведение в условиях стационара, 
в ситуации сложного оперативного 
лечения определяются в значительной 
степени особенностями аффективно-
го компонента.

Цель исследования – изучение осо-
бенностей отношения к заболеванию 
подростков с идиопатическим сколио-
зом различной степени тяжести.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 
60 подростков: 32 – с I и II ст. сколио-
за, 28 – с III–IV ст. Изучали особенно-
сти отношения подростков к болез-
ни. Для психологической диагностики 
характеристик отношения использо-
вали методику ТОБОЛ (тест отноше-
ния к болезни) и тест незаконченных 
предложений [2, 9]. ТОБОЛ позволяет 
осуществлять индивидуальную диагно-
стику типов личностного реагирова-
ния на болезнь и исследовать средние 
значения отдельных шкал в каждой 
изучаемой группе. Это опросник, 
позволяющий получать информацию 
о широком спектре отношений лично-
сти, связанных с болезнью. Теоретико-
психологической основой методики 
является концепция психологических 
отношений В.Н. Мясищева (Цит. по: 
А.Е. Личко, 1977). Отношение к болез-
ни, обладая всеми признаками пси-
хологического отношения, включает 
в себя когнитивный (знание о болез-
ни), эмоциональный (переживание 
болезни и связанной с ней ситуации), 
поведенческий (связанные с болезнью 
реакции, способствующие адаптации 
или дезадаптации к ней, определен-
ные стратегии поведения в жизнен-
ных ситуациях при болезни, например 
в ситуации хирургического лечения) 
компоненты.

Классификация типов реакций 
на болезнь имеет под собой клини-
ко-психологическое обоснование [2]:

– гармонический – трезвая оцен-
ка своего состояния без склон-
ности преувеличивать либо недо-
оценивать тяжесть заболевания, 
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последствия хирургического 
вмешательства;

– эргопатический – пациент может 
справляться с негативными пере-
живаниями, сопровождающими 
болезненные лечебные процедуры, 
переключаясь на доступные в усло-
виях лечебного процесса виды дея-
тельности; например, подростки 
в условиях стационара могут уси-
ленно заниматься уроками, актив-
но включаться в учебный процесс, 
отвлекаясь от тревожных мыслей 
и неприятных ощущений;

– анозогнозический – активное 
отбрасывание мысли о болезни и ее 
последствиях; негативной сторо-
ной таких реакций на заболевание 
может стать легкомысленное отно-
шение подростка к лечению, низ-
кий уровень мотивации к выполне-
нию рекомендаций врача;

– тревожный – непрерывное беспо-
койство и мнительность в отно-
шении неблагоприятного течения 
болезни, опасности лечения; у под-
ростков в условиях стационара дли-
тельное время может доминировать 
тревожное, угнетенное настроение;

– ипохондрический – сосредоточен-
ность на субъективных болезнен-
ных ощущениях, чрезмерный инте-
рес и недоверчивость к результатам 
медицинских исследований;

– неврастенический – поведение 
по типу раздражительной слабо-
сти: вспышки раздражения при неу-
дачах, непереносимость болевых 
ощущений;

– меланхолический – реагирование 
на болезнь и ситуацию лечения, 
характеризующееся удрученно-
стью подростка болезнью, склон-
ностью к активным депрессивным 
высказываниям;

– апатический – полное безразличие 
к своей судьбе, к исходу болезни, 
к результатам лечения;

– сенситивный – чрезмерная оза-
боченность возможным неблаго-
приятным впечатлением, которое 
может произвести на окружающих 
физический недостаток, связан-
ный с болезнью; в подростковом 
возрасте особенно часто возника-

ет опасение недоброжелательно-
го отношения со стороны окружа-
ющих, боязнь негативных оценок 
со стороны сверстников;

– эгоцентрический – желание пока-
зать другим свое особое положение 
в отношении болезни, свою исклю-
чительность; могут наблюдаться 
рентные установки в отношении 
лечения;

– паранойяльный – восприятие 
болезни как результата чьего-
то злого умысла, склонность 
винить в своем заболевании дру-
гих, например врачей, близких 
родственников;

– дисфорический – доминирование 
мрачно-озлобленного настроения, 
зависть и злость по отношению 
к здоровым сверстникам, деспоти-
ческое отношение к близким.
Различные типы отношения 

к болезни характеризуются наличием 
или отсутствием дезадаптивного пове-
дения, определяющего уровень соци-
ального функционирования больных. 
При гармоническом, эргопатическом 
и анозогнозическом типах отношения 
к болезни социальная и психическая 
адаптации существенно не наруша-
ются. Тревожный, ипохондрический, 
неврастенический, меланхолический 
и апатический типы проявляются 
в дезадаптивном поведении, имеющем 
интрапсихическую направленность 
(тревожное подавленное настроение, 
реакции по типу раздражительной 
слабости, уход в болезнь, капитуляция 
перед заболеванием). Сенситивный, 
эгоцентрический, дисфорический, 
паранойяльный типы имеют интер-
психическую направленность и кли-
нически проявляются в гетерогенных 
агрессивных тенденциях, построении 
концепций паранойяльного характера 
относительно причин и последствий 
своего заболевания, тенденции скры-
вать свои недуги из-за боязни недо-
брожелательного отношения со сто-
роны окружающих.

Тест незаконченных предложений 
[9] направлен на выявление скрыва-
емых или неосознаваемых пережи-
ваний у детей и подростков в связи 
с различными проявлениями заболе-

вания и ситуаций лечения. С помо-
щью данной методики диагностиру-
ется преимущественно эмоциональ-
ный компонент отношения подростка 
к заболеванию, выявляются негатив-
ные переживания в связи с представле-
нием о собственном здоровье, о болез-
ни, в связи с отношением к различным 
аспектам заболевания (собствен-
но отношение к болезни, отноше-
ние к лечению, переживания в связи 
с планами на будущую жизнь, в связи 
с вовлеченностью семьи в ситуацию 
болезни, переживания, сопровожда-
ющие неизбежную госпитализацию).

Полученные результаты обраба-
тывали статистическими методами 
с помощью компьютерной программы 
«Statistica 6.0». Сравнительную оценку 
проводили с помощью параметриче-
ского критерия Стьюдента. Применя-
ли корреляционный анализ с вычис-
лением коэффициента Пирсона. Ста-
тистически значимыми считались 
результаты не ниже уровня Р ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение

Результаты индивидуальной диаг-
ностики показали, что у подростков 
с идиопатическим сколиозом чаще 
регистрируют диффузный и смешан-
ный типы отношения к заболеванию. 
В группе подростков со сколиозом 
I–II ст. в 19 случаях диагностиро-
вали диффузный и смешанный типы 
отношения к болезни. Подобный 
тип отношения к болезни отмечали 
и у 15 пациентов из группы со ско-
лиозом III–IV ст. Среди чистых типов 
отношения к болезни наиболее часто 
встречаются варианты реагирования 
на заболевание без выраженных нару-
шений адаптации (гармонический, 
эргопатический, анозогнозический), 
а также сенситивный вариант отноше-
ния к болезни. Причем у подростков 
со сколиозом III–IV ст. сенситивный 
вариант диагностировали в 6 случа-
ях, I–II ст. – в 3. В группе со сколио-
зом III–IV ст. у 3 пациентов отметили 
тревожный тип отношения к болез-
ни. Полученные данные могут свиде-
тельствовать о недостаточной оформ-
ленности отношения к заболеванию 
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у больных с идиопатическим сколи-
озом в подростковом периоде. Веро-
ятно, в этом возрасте существует мно-
гомерное пространство, в котором 
формируется возможное отношение 
к болезни. Проявления разнонаправ-
ленных вариантов у подростков с иди-
опатическим сколиозом определяются 
особенностями социальной ситуации, 
характерными чертами которой явля-
ются более совершенные рефлек-
сивные возможности, повышенная 
конформность к оценкам и мнени-
ям со стороны сверстников, измене-
ние социальной позиции подростка 
в связи с необходимостью сложного 
лечения.

Сравнительный анализ параметров 
отношения к болезни показал, что у 
подростков с более тяжелыми дефор-
мациями позвоночника чаще, чем у 
их сверстников со сколиозом I–II ст., 
встречаются реакции на заболевание 
по тревожному и сенситивному типам 
(табл. 1).

Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что для подрост-
ков с тяжелыми формами сколиоза 
характерны угнетенное настроение, 
повышенное беспокойство в отно-
шении опасности лечения, мнитель-
ность, касающаяся возможностей 
неблагоприятного течения болезни 
и негативного исхода оперативно-
го вмешательства. У них достоверно 
чаще, чем у их сверстников с более 
легкими проявлениями заболевания, 
встречается чрезмерная озабочен-
ность тем возможным неблагоприят-
ным впечатлением, которое их физи-
ческий недостаток может произвести 
на окружающих. Они чаще опасают-
ся насмешек со стороны сверстников, 
недоброжелательного либо присталь-
ного, навязчивого внимания со сторо-
ны взрослых.

Сравнительная характеристи-
ка параметров переживаний в свя-
зи с представлением о заболевании, 
о собственном здоровье, а также 
переживаний, касающихся вопро-
сов лечения и будущей жизни, пока-
зывает выраженный негативный 
характер у подростков со сколиозом 

III–IV ст. по сравнению со сверстни-
ками с I–II ст. (табл. 2).

Полученные результаты могут 
быть проиллюстрированы примерами 
высказываний больных относительно 
своего заболевания (по результатам 
теста незаконченных предложений). 
Подростки с более тяжелыми прояв-
лениями идиопатического сколиоза 
отмечают, что среди других болез-
ней их заболевание «самое страш-
ное», «самое заметное», «очень слож-
ное», «почти самое ужасное». Подрост-
ки со сколиозом I–II ст. не считают 
себя больными либо отмечают, что их 
болезнь «безобидная», «не самая тяже-

лая». Подростки с тяжелой степенью 
сколиоза связывают с болезнью «чув-
ство горечи», «неприятное чувство», 
«чувство грусти», «чувство выделения 
из общества», «чувство, что у меня 
комплекс». Они отмечают, что с такой 
болезнью, как у них, «трудно», «трудно 
жить», что самое неприятное в болез-
ни – «внешний вид», «спина», «наличие 
горба», «трудно лечиться». Получен-
ные результаты могут свидетельство-
вать о важной роли эмоционально-
го компонента в структуре формиру-
ющегося отношения к заболеванию 
у подростков с идиопатическим ско-
лиозом. Формирование аффективной 

Таблица 1

Показатели отношения к болезни подростков с идиопатическим сколиозом по методике ТОБОЛ, 

M ± S

Тип отношения 

к болезни

Сколиоз 

I–II ст.

Сколиоз 

III–IV ст.

Критерий Стьюдента 

при Р ≤ 0,05

Гармонический 7,7 ± 12,9 8,8 ± 14,2 –

Эргопатический 12,3 ± 13,1 16,4 ± 14,2 –

Анозогнозический 10,3 ± 17,1 9,7 ± 16,1 –

Тревожный 8,0 ± 6,0 12,2 ± 8,2 2,1

Ипохондрический 10,1 ± 8,5 10,3 ± 7,1 –

Неврастенический 11,1 ± 5,8 10,8 ± 7,6 –

Меланхолический 7,9 ± 4,8 8,2 ± 8,0 –

Апатический 8,5 ± 5,4 8,3 ± 8,4 –

Сенситивный 13,7 ± 9,1 19,6 ± 9,7 2,4

Эгоцентрический 8,7 ± 4,6 8,0 ± 5,2 –

Паранойяльный 6,7 ± 6,4 8,8 ± 5,8 –

Дисфорический 6,3 ± 5,1 9,2 ± 6,2 –

Таблица 2

Показатели отношения к болезни подростков с идиопатическим сколиозом по методике теста не-

законченных предложений, M ± S

Показатели отношения 

к болезни

Сколиоз 

I–II ст.

Сколиоз 

III–IV ст.

Критерий Стьюдента 

при Р ≤ 0,05

Представление о болезни 1,1 ± 0,7 1,7 ± 1,3 2,4

Представление 

о здоровье

0,6 ± 0,7 1,0 ± 0,6 2,2

Отношение к болезни 2,1 ± 1,1 3,0 ± 0,9 3,5

Отношение к будущему 0,4 ± 0,6 0,9 ± 0,9 2,1

Отношение к лечению 0,7 ± 0,7 0,8 ± 1,0 –

Отношение семьи 

к болезни ребенка

0,6 ± 0,8 1,0 ± 1,0 –

Отношение 

к госпитализации

1,1 ± 0,7 1,5 ± 1,0 1,9
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составляющей в структуре отношения 
к заболеванию может представлять 
собой конкретный механизм, опреде-
ляющий формирование устойчивого 
типа отношения к заболеванию в под-
ростковом возрасте.

Проведен корреляционный анализ 
между показателями, отражающими 
особенности переживаний пациентов 
и параметрами формирующегося типа 
отношения к болезни в обеих группах 
подростков с идиопатическим сколио-
зом (табл. 3, 4).

Полученные результаты продемон-
стрировали, что в группе подростков 
со сколиозом I–II ст. показатели, отра-
жающие переживания в связи с пред-
ставлением о болезни и с отношением 
к болезни, образовали отрицательные 
связи с показателями ипохондриче-

ского, неврастенического и эгоцен-
трического типов и положительные 
связи с показателями эргопатическо-
го и анозогнозического типов. Полу-
ченные зависимости свидетельствуют 
о том, что у подростков с легкими про-
явлениями сколиоза негативные пере-
живания, в связи с наличием у них 
ортопедической патологии, необхо-
димостью лечения и медицинского 
наблюдения, могут способствовать 
формированию более гармоничного 
варианта отношения к заболеванию, 
обеспечивающего адекватное поведе-
ние в условиях болезни и в ситуации 
лечения.

В группе подростков со сколиозом 
III–IV ст. показатели переживаний 
в связи с cитуацией лечения образо-
вали положительные связи с параме-

трами ипохондрического и эргопати-
ческого типов отношения к болезни, 
отрицательную связь с показателем 
эгоцентрического типа. Полученные 
зависимости свидетельствуют о том, 
что выраженные негативные пере-
живания в связи с ситуацией лечения 
и с наличием тяжелой деформации 
позвоночника могут способствовать 
появлению поведенческих дезадаптив-
ных реакций, в частности в условиях 
стационара. В то же время пережива-
ния в связи с возможным влиянием 
болезни на будущую жизнь подростка 
способствуют проявлению эргопати-
ческих реакций в условиях болезни, 
что можно рассматривать как компен-
саторное поведение, ориентирован-
ное на будущие достижения и успехи 
в доступных для подростка областях 

Таблица 3

Корреляционные связи показателей отношения к болезни по методике ТОБОЛ и по тесту незаконченных предложений у подростков с идиопатиче-

ским сколиозом I–II ст.

Эмоциональный компонент 

заболевания

Тип отношения к болезни

эргопатический анозогнозический ипохондрический неврастенический эгоцентрический

Представление о болезни – – -0,43 – –

Представление о здоровье – 0,44 – – –

Отношение к болезни – – -0,36 – –

Отношение к будущему 0,39 – – – –

Отношение к лечению – – – -0,36 –

Отношение семьи к болезни ребенка 0,52 – – – –

Отношение к госпитализации 0,45 – – – -0,37

Взаимосвязи достоверны при P ≤ 0,05.

Таблица 4

Корреляционные связи показателей отношения к болезни по методике ТОБОЛ и по тесту незаконченных предложений у подростков с идиопатиче-

ским сколиозом III–IV ст.

Эмоциональный компонент 

заболевания

Тип отношения к болезни

эргопатический анозогнозический ипохондрический неврастенический эгоцентрический

Представление о болезни – – – – –

Представление о здоровье – – – – –

Отношение к болезни – – 0,56 – –

Отношение к будущему 0,44 – – – –

Отношение к лечению – – – – –

Отношение семьи к болезни ребенка – – 0,62 – –

Отношение к госпитализации – – – – -0,45

Взаимосвязи достоверны при P ≤ 0,05.
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деятельности. Переживания в связи 
с госпитализацией в меньшей степени 
проявляются у лиц с эгоцентрическим 
типом отношения к заболеванию.

Заключение

На основании проведенного исследо-
вания пациентов с идиопатическим 
сколиозом различной степени тяже-
сти выявлено следующее:
1) у подростков с идиопатическим 

сколиозом, независимо от тяжести 
заболевания, преобладают диффуз-
ный и смешанный типы отношения 
к заболеванию, что свидетельствует 
о недостаточной оформленности 
отношения к болезни в подростко-
вом возрасте при наличии ортопе-
дической патологии;

2) у подростков с идиопатическим 
сколиозом I–II ст. негативные пере-
живания в связи с наличием у них 
ортопедической патологии и необ-

ходимостью лечения могут спо-
собствовать формированию гар-
моничного варианта отношения 
к заболеванию, обеспечивающего 
адекватное поведение в условиях 
болезни и в ситуации лечения;

3) у подростков со сколиозом III–IV ст. 
чаще встречаются реакции на забо-
левание, соответствующие невра-
стеническому и сенситивному 
типам, что проявляется в угнетен-
ном настроении, повышенном бес-
покойстве в отношении опасности 
лечения, опасениях, связанных 
с недоброжелательным внимани-
ем со стороны окружающих;

4) выраженные негативные пережива-
ния в связи с предстоящей хирур-
гической операцией могут способ-
ствовать появлению поведенческих 
дезадаптивных реакций в ситуации 
лечения.
Полученные результаты можно 

использовать в практике медицинско-

го и психологического консультирова-
ния пациентов с идиопатическим ско-
лиозом. Дозированная информация 
о негативных последствиях заболева-
ния, сложности лечебного процесса 
может способствовать мобилизации 
внутриличностных ресурсов, форми-
рованию адекватного представления 
о заболевании, повышению собствен-
ной заинтересованности и активно-
сти в лечебном процессе подростков, 
страдающих идиопатическим сколи-
озом I–II ст. Стратегия медицинского 
и психологического консультирова-
ния подростков, страдающих тяжелы-
ми формами сколиоза, должна вклю-
чать в себя различные тактики веде-
ния беседы и терапевтических техник, 
ориентированных на снятие излиш-
него эмоционального напряжения, 
предоставление подростку информа-
ции о положительных и эффективных 
результатах лечения.
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