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Personal resources of protective-coping behavior of adolescents with idiopathic scoliosis 
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Objective. To analyze personal resources in adolescents with idiopathic scoliosis at the stage of preparation for surgery.

Material and Methods. The study involved 29 adolescents aged 12–17 years (7 boys and 22 girls) with grade III–IV idiopathic scoliosis. 

The survey was conducted within the first days of admission. The control group consisted of 30 adolescents aged 12–17 years without se-

rious somatic diseases. The following diagnostic methods were used: analysis of medical records (case histories), semi-structured inter-

view to assess the severity of traumatic experiences in children and adolescents, the Life Style Index questionnaire, the Coping Strategies 

Questionnaire, a self-assessment scale, and self-test questionnaire.

Results. In adolescents with idiopathic scoliosis, events associated with the disease and preparation for surgery are accompanied by ex-

treme level experiences manifested in medium and medium-high values of post-traumatic stress. Moderate symptoms of avoidance, hyper-

arousal and obsessive reproduction of traumatic episodes predominate in the structure of stress. Positive self-attitude indicators contribute 

to the activation of effective coping strategies and can be considered as an adaptive personal resource in a difficult life situation associated 

with a serious illness and the upcoming surgery.

Conclusion. Understanding of personal resources that contribute to the formation of effective coping behavior in a difficult life situation 

associated with the disease and complex surgical treatment will optimize psychological preparation of adolescents with idiopathic sco-

liosis for surgery.

Key Words: idiopathic scoliosis, adolescents, personal resources, protective-coping behavior, post-traumatic stress.

Please cite this paper as: Pyatakova GV, Kozhevnikova AO, Vissarionov SV. Personal resources of protective-coping behavior of adolescents with idiopathic 

scoliosis at the stage of preparation for surgery. Hir. Pozvonoc. 2019;16(2):64–72. In Russian. DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2019.2.64-72.

Цель исследования. Анализ личностных ресурсов подростков с идиопатическим сколиозом на этапе подготовки к операции.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 29 подростков 12–17 лет (7 мальчиков и 22 девочки) с идиопатическим ско-

лиозом III–IV ст. Обследование проводили на этапе подготовки к операции. Контрольную группу составили 30 подростков 12–

17 лет без тяжелых соматических заболеваний. Использованы следующие диагностические методики: анализ медицинской доку-

ментации (историй болезни), полуструктурированное интервью для оценки выраженности травматических переживаний у детей 

и подростков, опросник «Индекс жизненного стиля», опросник копинг-стратегий, шкала самооценки, тест-опросник самоотношения.

Результаты. У подростков с идиопатическим сколиозом события, связанные с заболеванием и подготовкой к операции, сопрово-

ждаются переживаниями экстремального уровня. Это проявляется в средних и средневысоких значениях посттравматического 

стресса, в структуре которого преобладают умеренно выраженные симптомы избегания, гипервозбуждения и навязчивого вос-

произведения травматических эпизодов. Позитивные показатели самоотношения способствуют активации эффективных копинг-

стратегий и могут рассматриваться как адаптивный личностный ресурс в трудной жизненной ситуации, связанной с тяжелым за-

болеванием и предстоящей операцией.

Заключение. Понимание личностных ресурсов, способствующих формированию эффективного совладающего поведения в труд-

ной жизненной ситуации, связанной с заболеванием и сложным хирургическим лечением, позволит оптимизировать психологиче-

скую подготовку к операции подростков с идиопатическим сколиозом.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, подростки, личностные ресурсы, защитно-совладающее поведение, посттравматиче-

ский стресс.
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Идиопатический сколиоз представ-
ляет собой трехмерную деформацию 
позвоночного столба неясной этиоло-
гии. В подростковом возрасте дефор-
мации позвоночника могут достигать 
III–IV ст. тяжести, что является пока-
занием для хирургического лечения. 
В работах зарубежных и отечествен-
ных авторов изучаются психологиче-
ские проблемы, обусловленные осо-
бенностями заболевания и характером 
ортопедического лечения детей и под-
ростков, страдающих идиопатическим 
сколиозом [1–11].

По данным Leszczewska et al. [9], 
ношение корригирующего корсета 
снижает уровень связанного со здо-
ровьем качества жизни подростков 
с идиопатическим сколиозом. Харак-
теристики самого хирургического 
вмешательства (длительность, коли-
чество доступов, объем кровопо-
тери) и связанные с ним измене-
ния в послеоперационном периоде 
(интенсивность болевого синдрома, 
соматические осложнения), согласно 
исследованию Peters et al. [11], также 
являются факторами, повышающими 
уровень психологической дезадапта-
ции и функциональных нарушений. 
Rullander et al. [4] в своей работе пока-
зали, что уровень тревоги, наруше-
ния когнитивных функций и наличие 
социальных проблем перед операци-
ей влияют на выраженность болевого 
синдрома после нее, что, в свою оче-
редь, оказывает влияние на уровень 
тревожности и развитие дезадаптации.

Согласно данным Sanders et al. [5], 
подростки с идиопатическим ско-
лиозом находятся в группе риска 
по развитию клинически выражен-
ных эмоциональных и поведен-
ческих проблем вне зависимости 
от метода лечения. В исследовании 
сравнивали результаты наблюдения 
за подростками, получающими кор-
сетотерапию, и подростками, пере-
несшими оперативное вмешатель-
ство. Авторы отмечают, что распро-
страненность подобных нарушений 
среди таких пациентов с идиопати-
ческим сколиозом значительно пре-
вышает аналогичные средние попу-
ляционные данные [5]. Aulisa еt al. [3] 

отмечают у подростков с идиопати-
ческим сколиозом высокий уровень 
невротизма, тревоги, неустойчивость 
к стрессу, наличие коммуникативных 
проблем. Высокий уровень личност-
ной тревожности, проблемы с пони-
манием и выражением собственных 
эмоций зарегистрированы в исследо-
ваниях Г.В. Пятаковой с соавт. [1, 2]. 
Проведенный Gallant et al. [7] мета- 
анализ 58 исследований психологи-
ческих проблем, связанных с идио-
патическим сколиозом, выявил высо-
кую встречаемость неудовлетворен-
ности собственным телом, которая 
значительно снижает качество жизни 
пациентов.

Таким образом, зарубежные и оте-
чественные исследования свидетель-
ствуют о высоком риске эмоцио-
нальных и поведенческих проблем 
у подростков, страдающих тяжелыми 
формами идиопатического сколиоза. 
Но практически неизученными оста-
ются компенсаторный потенциал лич-
ности и факторы защиты, позволяю-
щие подросткам успешно справляться 
с трудностями жизненной ситуации, 
характеризующейся заболеванием 
и необходимостью сложного восста-
новительного лечения. Эвристичным 
понятием для анализа психологиче-
ского состояния подростков с идио-
патическим сколиозом тяжелой сте-
пени является концепция посттрав-
матического стресса, под которой мы 
понимаем континуум реакций челове-
ка на стресс высокой интенсивности, 
сопровождающийся переживанием 
страха либо беспомощности. Только 
высокие показатели посттравматичес-
кого стресса соответствуют проявле-
ниям посттравматического стрессо-
вого расстройства [1].

Посттравматический стресс пред-
ставляет собой форму психической 
дезадаптации, сочетающей в себе 
как физиологические, так и психо-
логические симптомы, которые име-
ют стойкий характер и не склон-
ны к спонтанному исчезновению 
без оказания психологической помо-
щи. С учетом этого необходимо пони-
мать, какие защитные факторы при-
сущи подросткам с идиопатическим 

сколиозом, а какие являются инди-
видуальными особенностями (пси-
хологические характеристики могут 
способствовать преодолению труд-
ной жизненной ситуации, связанной 
с заболеванием).

В качестве защитных факторов 
могут выступать личностные ресурсы, 
под которыми мы понимаем устой-
чивые личностные качества, способ-
ствующие активации эффективно-
го защитно-совладающего поведе-
ния в трудной жизненной ситуации. 
Таким образом, личностные ресурсы 
не прямо влияют на успешность адап-
тации, а определяют способы пре-
одоления психологических проблем. 
Выделяют две группы способов тако-
го преодоления: защитные механиз-
мы и копинг-стратегии. Первые тра-
диционно связываются с неосознан-
ным изменением взгляда на ситуацию 
для снижения эмоционального дис-
комфорта, значимости тревожащих 
событий [12]. Работа защитных меха-
низмов не контролируется сознани-
ем и может быть выявлена по косвен-
ным признакам. Копинг-стратегии, 
напротив, рассматриваются в каче-
стве активных и осознанных спосо-
бов нивелирования внутреннего дис-
комфорта [13]. Защитные механизмы 
считаются врожденными и начинают 
проявляться в раннем детстве, копинг-
стратегии формируются в результа-
те социализации и получения опыта 
реагирования на проблемные ситу-
ации. Согласно последним исследо-
ваниям, можно говорить об условно-
адаптивных и условно-неадаптивных 
защитах и копингах, которые чаще 
или реже оказываются связанными 
с позитивными результатами совла-
дания. При этом эффективность рабо-
ты механизма психологической защи-
ты или осознанной копинг-стратегии 
определяется особенностями конкрет-
ной ситуации и задачами совладания 
[12, 13].

Цель исследования – анализ лич-
ностных ресурсов подростков с идио-
патическим сколиозом на этапе под-
готовки к операции.

В соответствии с теоретической 
моделью идентификации личностных 
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ресурсов выстроен дизайн исследова-
ния: 1 – изучение особенностей труд-
ной жизненной ситуации; 2 – изуче-
ние защитно-совладающего поведения 
и выявление эффективных защитных 
механизмов и копинг-стратегий; 3 – 
поиск личностных характеристик, свя-
занных с активацией эффективных 
способов совладания.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 
29 подростков 12–17 лет (7 мальчиков 
и 22 девочки) с идиопатическим ско-
лиозом III–IV ст. Из выборки исклю-
чили пациентов с серьезной сопут-
ствующей патологией, системными 
заболеваниями и интеллектуальны-
ми нарушениями (все респонден-
ты обследованы по тесту интеллекта 
Слоссона). Обследование проводили 
в первые дни после поступления в ста-
ционар. Контрольную группу состави-
ли 30 подростков 12–17 лет без тяже-
лых соматических заболеваний.

Были использованы следующие 
диагностические методики: анализ 
медицинской документации (исто-
рий болезни), полуструктурирован-
ное интервью для оценки выражен-
ности травматических переживаний 
у детей и подростков [14, 15], опрос-
ник «Индекс жизненного стиля» [12], 
опросник копинг-стратегий [13], шка-
ла самооценки [15], тест-опросник 
самоотношения [16].

Полуструктурированное интервью 
представляет собой психодиагности-
ческую методику, состоящую из двух 
частей. Первая часть – скрининго-
вый опрос для выявления наличия 
и характера травматических собы-
тий в жизни подростка. Вторая часть 
ориентирована на выявление уров-
невых показателей посттравматичес-
кого стресса в соответствии с между-
народным справочником по диаг-
ностике и статистике психических 
расстройств (DSM-4).

Учитывали следующие критерии 
посттравматического стресса: кри-
терий А – первичная травматизация 
(эмоциональная реакция в момент 
травматического события); крите-

рий В – навязчивое воспроизведение 
травматического опыта (в мыслях, 
разговорах, поведенческих реакциях, 
продуктах творчества, сновидениях); 
критерий С – избегание (проявляется 
в нежелании мысленно возвращаться 
к травматическим событиям, посещать 
связанные с ними места, встречаться 
с людьми); критерий D – гипервоз-
буждение (преувеличенная реакция 
на внешние раздражители в связи 
с общим напряжением нервной систе-
мы); критерий F – функциональные 
нарушения (проблемы с вниманием, 
памятью, которые отражаются на спо-
собности справляться с повседневной 
деятельностью). Вычисляли суммар-
ный индекс выраженности посттрав-
матического стресса [14].

Опросник «Индекс жизненного 
стиля» предназначен для определе-
ния уровня напряженности защитных 
механизмов личности. Он позволя-
ет оценить степень напряженности 
восьми защитных механизмов в под-
ростковом возрасте в трудной жиз-
ненной ситуации. К таким психологи-
ческим защитам относятся следующие: 
непреднамеренное забывание трав-
матических событий (вытеснение); 
возврат к поведению, характерному 
для более ранних возрастных пери-
одов (регрессия); перенос реакции 
из одной ситуации в другую, как пра-
вило менее пугающую и значимую 
(замещение); непризнание проблемы 
или преуменьшение ее значимости 
(отрицание); отказ от собственных 
переживаний и одновременное при-
писывание их окружающим людям 
(проекция); склонность скрывать про-
блему и стремиться к цели (компенса-
ция); демонстрация чувств, противо-
положных испытываемым (реактив-
ное образование); поиск объяснения 
и решения проблемы в сочетании 
с запретом на чувства (рационализа-
ция) [12].

Опросник копинг-стратегий [13] 
позволяет определить частоту исполь-
зования трех базовых: решение проб-
лем, поиск социальной поддержки, 
избегание. Первая связана со склон-
ностью к самостоятельному планиро-
ванию и совершению необходимых 

действий, вторая – с обращением 
за советом и/или помощью к окружа-
ющим людям, третья – с переключе-
нием на иную деятельность, отказом 
от активного участия в ситуации.

Методика определения самооценки 
[15] представляет собой 10-сантиме-
тровую шкалу, на которой респон-
дента просят сделать две отметки: 
1 – насколько он оценивает этот пара-
метр у себя (реальная самооценка); 
2 – какой выраженностью данного 
качества он хотел бы обладать (иде-
альная самооценка). В исследовании 
были использованы восемь шкал: «здо-
ровье», «внешность», «ум», «характер», 
«авторитет у сверстников», «воля», «сча-
стье», «уверенность в себе».

Опросник самоотношения [16] 
направлен на изучение представле-
ний о себе и чувств по отношению 
к себе. Он включает следующие шка-
лы: «самоуважение», «аутосимпатия», 
«ожидаемое отношение со стороны 
других», «самоинтерес», «самопонима-
ние», «саморуководство», «самообвине-
ние» и «глобальное самоотношение». 
Самоуважение – аспект самоотноше-
ния, который эмоционально и содер-
жательно объединяет веру в свои силы, 
способности, возможность контро-
лировать собственную жизнь. Ауто-
симпатия – шкала, положительный 
полюс которой представляет позитив-
ную оценку себя в целом, одобрение 
отдельных собственных качеств, нега-
тивный полюс – низкую самооценку, 
готовность к самообвинению. Само-
интерес представляет собой внимание 
к собственным мыслям и пережива-
ниям, уверенность в своей ценности 
и привлекательности для других. Ожи-
даемое отношение от других – оценка 
позитивного или негативного отноше-
ния к себе. Самопонимание отражает 
оценку своих возможностей, способ-
ность к пониманию самого себя. Само-
уверенность является аспектом само-
отношения, который объединяет веру 
в свои силы, энергию, самостоятель-
ность, способность контролировать 
различные проявления собственной 
жизни и быть самопоследовательным. 
Глобальное самоотношение представ-
ляет собой недифференцированное 
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чувство, отражающее принятие себя 
или недовольство собой в целом.

Для статистического анализа дан-
ных использовали методы описатель-
ной статистики, корреляционный 
анализ c вычислением коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена, для 
определения достоверности различий – 
U-критерий Манна – Уитни, t-критерий 
Стьюдента, ϕ-критерий (угловое преоб-
разование Фишера). Значимыми явля-
лись статистические связи с уровнем 
погрешности не больше 5 %.

Результаты и их обсуждение

Анализ составляющих травматическо-
го опыта – событий в жизненной ситу-
ации у подростков с идиопатическим 
сколиозом показал, что в их жизни 
встречаются специфические события, 
связанные с ортопедическим заболева-
нием, и типичные события, встречаю-
щиеся как у больных, так и у здоровых 
подростков. Подростки с идиопатиче-
ским сколиозом отмечают, что в сво-
ей жизни они сталкивались со следу-
ющими специфическими событиями: 
госпитализацией – 16 (58,6 %) человек, 
ношением корригирующего корсе-
та – 16 (58,6 %), операцией – 7 (27,6 %). 
В качестве типичных травматиче-
ских событий подростки с идиопати-
ческим сколиозом отмечали развод 
родителей – 9 (31,0 %) случаев, смерть 
близкого родственника – 9 (31,0 %). 
Таким образом, как специфические 
(связанные с ситуацией лечения), так 
и типичные события могут служить 
источником травматических пере-

живаний и способствовать развитию 
посттравматического стресса.

Выраженность проявлений пост-
травматического стресса у подрост-
ков с идиопатическим сколиозом оце-
нивали по нормативным показателям, 
в соответствии с которыми выделя-
ют низкие, средние, высокие и крайне 
высокие – соответствующие прояв-
лениям посттравматического стрес-
сового расстройства [14]. Показатели 
общего уровня травматизации рас-
пределились среди больных подрост-
ков следующим образом: 3 (10,3 %) 
человека имели низкий уровень, 16 
(55,2 %) – средний, 10 (34,5 %) – средне-
высокий. Таким образом, с одной сто-
роны, ситуация подготовки к опера-
ции для подростков является трудной 
и травматичной, с другой – травма-
тические переживания больных под-
ростков не достигают уровня клини-
чески выраженных нарушений.

Выраженность симптомов пост-
травматического стресса у подрост-
ков с тяжелыми деформациями поз-
воночника и их сверстников без сома-
тических заболеваний представлена 
в  табл. 1. У подростков с идиопатиче-
ским сколиозом достоверно повыше-
ны параметры посттравматического 
стресса: в сравнении с нормативными 
показателями выявлен относительно 
низкий уровень первичной травмати-
зации (в соответствии с критерием А). 
Вероятно, полученный результат отра-
жает особенность данной травматиче-
ской ситуации: растянутость во време-
ни, постепенное нарастание напряже-
ния (в связи с ухудшением состояния 

здоровья), неопределенность, свя-
занную с квалификацией подрост-
ками выраженного травматического 
эпизода.

Оказалось, что среди проявлений 
посттравматического стресса у под-
ростков с идиопатическим сколио-
зом чаще встречаются умеренно выра-
женные симптомы избегания (крите-
рий С), гипервозбуждения (критерий 
D) и навязчивого воспроизведения 
(критерий B). Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что под-
ростки с тяжелыми деформациями 
позвоночника находятся в состоянии 
постоянного эмоционального напря-
жения, насторожены, могут остро реа-
гировать на информацию, связанную 
с заболеванием и лечением, не стре-
мятся говорить о своей проблеме, 
предпочитают скрывать ее. Однако 
они часто вспоминают об этой про-
блеме, а заболевание является неотъ-
емлемым фоном их размышлений 
и планов.

По данным сравнительного ана-
лиза показателей напряженности 
защитных механизмов у подростков 
с идиопатическим сколиозом и здо-
ровых подростков, механизм пси-
хологической защиты «реактивное 
образование» встречается достоверно 
чаще у подростков с идиопатическим 
сколиозом, чем у здоровых (p < 0,001 
по критерию Фишера). Можно пред-
положить, что структура защитного 
поведения определяется возрастными 
особенностями, а повышение актив-
ности механизма психологической 
защиты по типу реактивного обра-

Таблица 1

Сравнение симптомов посттравматического стресса у подростков с идиопатическим сколиозом и здоровых подростков, баллы (M ± S)

Критерий Подростки с идиопатическим 

сколиозом (n = 29)

Здоровые подростки (n = 30) t-критерий 

Стьюдента

р

Первичная травматизация 3,80 ± 3,34 1,70 ± 1,53 3,04 0,01

Навязчивое воспроизведение 6,90 ± 4,28 1,17 ± 1,74 6,69 0,001

Избегание 8,50 ± 5,03 1,07 ± 1,48 7,64 0,001

Гипервозбуждение 8,30 ± 4,55 0,90 ± 1,60 8,28 0,001

Функциональные нарушения 2,60 ± 2,62 0,70 ± 1,51 3,39 0,01

Общий уровень травматизации 26,70 ± 12,67 5,50 ± 5,62 8,26 0,001

 



68
Деформации позвоночника Spine deformities

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2019;16(2):64–72 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2019. Т. 16. № 2. С. 64–72 

Г.В. Пятакова и др. Ресурсы защитно-совладающего поведения подростков на этапе подготовки к операции

G.V. Pyatakova et al. Resources of protective-coping behavior in adolescents at the stage of preparation for surgery

зования является реакцией на труд-
ную жизненную ситуацию, связанную 
с подготовкой к операции. Работа 
реактивного образования может про-
являться в преувеличенном оптимизме 
ребенка, заинтересованности и энту-
зиазме в отношении операции. Такие 
реакции могут быть сигналом о при-
сутствии подавленного страха, высо-
кого эмоционального напряжения, 
требующего оказания психологиче-
ской поддержки. Помимо реактивного 
образования, подростки с идиопати-
ческим сколиозом часто используют 
такие механизмы психологической 
защиты, как проекция, отрицание 
и рационализация, работа которых 
искажает восприятие ситуации, 
затрудняет принятие на себя ответ-
ственности, а также может являться 
препятствием для оказания поддержки 
со стороны психологов, медицинско-
го персонала и даже родителей, так 
как значимость проблемы отрицается, 
а негативные чувства и реакции при-
писываются другим или игнорируются.

В группе подростков с идиопати-
ческим сколиозом тяжелой степени 
осознанные стратегии совладания 
«решение проблем» и «поиск социаль-
ной поддержки» используются одина-
ково часто (при р < 0,01 по критерию 
Фишера), а копинг-стратегия «избе-
гание» – достоверно реже (р < 0,01). 
Вероятно, подростки с идиопатиче-
ским сколиозом на этапе подготов-
ки к операции предпочитают актив-
ные копинг-стратегии, направленные 

на преобразование ситуации самосто-
ятельно или с помощью других людей. 
В частоте использования копинг-стра-
тегий между подростками с идиопати-
ческим сколиозом и здоровыми разли-
чий обнаружено не было.

Между показателями защитных 
механизмов и параметрами копинг-
стратегий проведен анализ корреля-
ционных связей (табл. 2), который 
показал, что 67 % возможных взаи-
мозависимостей между показателя-
ми напряженности психологических 
защит и частотой встречаемости 
копинг-стратегий являются значи-
мыми. Вероятно, система защитно-
совладающего поведения у подростков 
с идиопатическим сколиозом является 
слабодифференцированной. При этом 
показатель стратегии «поиск социаль-
ной поддержки» образовал наимень-
шее количество связей (3) с пара-
метрами психологических защит. 
Подростки с идиопатическим ско-
лиозом получают психологическую 
поддержку, скорее всего, от родителей, 
медицинского персонала, психологов, 
а также через социальные сети. Пока-
затель стратегии совладания «реше-
ние проблем» (самостоятельность 
в построении и исполнении действий) 
оказался в наибольшей степени связан 
с параметрами, отражающими напря-
жение защитных механизмов (8 кор-
реляционных зависимостей). Полу-
ченный результат, вероятно, отражает 
объективную ограниченность воз-

можностей подростка активно влиять 
на ситуацию заболевания и лечение.

Для идентификации эффективных 
способов совладания провели анализ 
корреляционных взаимосвязей между 
параметрами, отражающими уровень 
травматизации (выраженность симп-
томов посттравматического стресса), 
и частотой встречаемости различ-
ных характеристик психологических 
защит с напряженностью копинг-
стратегий в трудной жизненной ситу-
ации на этапе подготовки к операции. 
Обнаружены следующие статистиче-
ски значимые корреляционные свя-
зи: частота встречаемости защитного 
механизма «проекция» оказалась поло-
жительно связана со значениями пост-
травматического стресса по критери-
ям D (p < 0,01) и F и общим уровнем 
травматизации (p < 0,05); показатель 
выраженности посттравматической 
симптоматики по критерию В отри-
цательно связан с параметрами напря-
женности копинг-стратегий «реше-
ние проблем», «поиск социальной 
поддержки» (p < 0,001), «избегание» 
(p < 0,05). Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что включение 
в процесс совладания с психологиче-
ским дискомфортом механизма пси-
хологической защиты «проекция» под-
держивает выраженность симптомов 
посттравматического стресса, способ-
ствует развитию процесса психиче-
ской травматизации в трудной жиз-
ненной ситуации, связанной с забо-
леванием и хирургическим лечением. 

Таблица 2

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между показателями напряженности защитных механизмов и частотой использования 

копинг-стратегий у подростков с идиопатическим сколиозом

Защитный 

механизм

Копинг-стратегия

вытеснение регрессия замещение отрицание проекция компенсация реактивное 

образование

рационализация

Решение 

проблем

0,59* 0,53* 0,39* 0,39* 0,47* 0,56* 0,53* 0,51*

Поиск 

социальной 

поддержки

0,29 0,36 0,14 0,64* 0,29 0,61 0,58* 0,39*

Избегание 0,46* 0,49* 0,35 0,29 0,58* 0,50* 0,35 0,61*

 * Значимые коэффициенты корреляции при p < 0,05.
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Одновременно с этим необходи-
мо подчеркнуть, что использование 
любой копинг-стратегии приводит 
к уменьшению выраженности навяз-
чивого воспроизведения травмати-
ческого опыта, что, вероятно, отра-
жает попытки больных подростков 
самостоятельно и осознанно справ-
ляться с эмоциональной проблемой. 
При этом принятие активной пози-
ции по отношению к проблеме (даже 
если она не проявляется в действиях) 
является эффективным с точки зре-
ния адаптации к трудной жизненной 
ситуации.

У подростков с идиопатическим 
сколиозом в качестве личностных 
ресурсов могут быть рассмотрены 
характеристики, способствующие 
включению тех способов защитно-
совладающего поведения в трудной 
жизненной ситуации, которые пре-
пятствуют развитию психологической 
травмы на этапе подготовки к хирур-
гическому вмешательству. В качестве 
возможных личностных ресурсов рас-
сматривали характеристики, отража-
ющие возрастные психологические 
особенности, обеспечивающие новые 
возможности самопознания и само-
регуляции в подростковом возрасте – 
уровневые показатели самооценки 
личностных качеств и характеристики 
самоотношения. Провели корреляци-
онный анализ между самооценочны-
ми характеристиками и параметра-
ми защитно-совладающего поведения, 
оказывающими влияние на процесс 
развития психологической травмы 
в трудной жизненной ситуации, связан-
ной с заболеванием и хирургическим 
лечением. К таким характеристикам 
были отнесены показатели психологи-
ческой защиты, поддерживающие раз-
витие симптомов посттравматического 
стресса (механизм психологической 
защиты «проекция»), и копинг-страте-
гии, нивелирующие проявления стресса 
(стратегии «избегание», «поиск социаль-
ной поддержки», «решение проблем»). 

Результаты корреляционного ана-
лиза показали, что параметр копинг-
стратегии «избегание» образовал 
обратные корреляционные взаимо-
зависимости с уровневыми показате-

лями реальных и идеальных самооце-
нок. Так, в группе подростков с идио-
патическим сколиозом показатели 
реальной самооценки «счастье» обра-
зовали отрицательную связь с часто-
той встречаемости копинг-стратегии 
«избегание». Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что подростки, 
чувствующие себя благополучными, 
счастливыми, в трудной жизненной 
ситуации реже прибегают к избегаю-
щему поведению.

Уровневые значения идеальных 
самооценок собственных интел-
лектуальных способностей, воли, 
счастья, уверенности в себе обра-
зовали обратные взаимозависи-
мости с параметрами осознанной 
стратегии совладания «избегание» 
(r = -0,54 при p < 0,01; r = -0,42 
при p < 0,05; r = -0,51 при p < 0,01; 
r = -0,64 при p < 0,01). Уровневые зна-
чения идеальных самооценок воли, 
счастья, уверенности в себе обра-
зовали прямые взаимозависимости 
с показателем механизма психологи-
ческой защиты «проекция» (r = 0,41 
при p < 0,05; r = 0,46 при p < 0,05; 
r = 0,43 при p < 0,05). При этом 
не выявлена взаимосвязь самооценоч-
ных параметров и частоты встречае-
мости копинг-стратегии «поиск соци-
альной поддержки» с частотой при-
менения копинг-стратегии «решение 
проблем».

Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что подростки с идио-
патическим сколиозом, для которых 
характерен преувеличенный опти-
мизм в отношении собственного 
будущего, чаще используют механизм 
психологической защиты «проекция» 
и реже применяют осознанные стра-
тегии совладания с эмоциональным 
дискомфортом на этапе подготов-
ки к оперативному лечению. Рабо-
та защитного механизма «проекция» 
свидетельствует об эмоциональных 
проблемах, поддерживает процесс 
психической травматизации в слож-
ной жизненной ситуации из-за опе-
ративного лечения, может искажать 
ее восприятие, формировать неадек-
ватные завышенные ожидания, связан-
ные с представлением о благополучии 

собственной личности в недалеком 
будущем и преувеличенным энтузиаз-
мом в отношении результатов опера-
тивного восстановительного лечения.

Проведен корреляционный ана-
лиз параметров защитно-совла-
дающего поведения и характери-
стик самоотношения. Оказалось, 
что показатель копинг-стратегии 
«избегание» положительно свя-
зан с параметром «самообвинение» 
(r = 0,49 при p < 0,01) и отрица-
тельно – с характеристиками «само-
понимание» (r = -0,48 при p < 0,01) 
и «глобальное отношение к себе» 
(r = -0,42 при p < 0,05). Показатель 
частоты использования копинг-стра-
тегии «решение проблем» оказался 
положительно связан с показателя-
ми «глобальное отношение к себе» 
(r = 0,52 при p < 0,01), «самоуважение» 
(r = 0,64 при p < 0,01), «самопонима-
ние» (r = 0,43 при p < 0,05) и «ожи-
даемое отношение со стороны дру-
гих» (r = 0,51 при p < 0,01). Подростки, 
чаще использующие механизм психо-
логической защиты «проекция», отли-
чаются сниженными показателями 
аутосимпатии (r = -0,39 при p < 0,05) 
и склонности к самообвинению 
(r = 0,39 при p < 0,05). Полученные 
результаты свидетельствуют о том, 
что подростки, склонные к самооб-
винению, низко оценивающие свои 
интеллектуальные и волевые качества, 
чаще используют копинг-стратегию, 
связанную с уходом от проблемной 
ситуации, избеганием трудностей 
и неприятных ситуаций. 

Таким образом, для подростков 
с идиопатическим сколиозом, отли-
чающихся склонностью к самообви-
нению, низкими показателями приня-
тия себя, характерны способы совлада-
ния с эмоциональным дискомфортом, 
проявляющиеся в активизации меха-
низма психологической защиты «про-
екция» и включении сознательного 
способа преодоления эмоциональных 
трудностей, связанного с избегани-
ем тревожащих ситуаций. Вероятно, 
стратегия ухода от реальных проблем 
сопряжена с одновременным включе-
нием менее зрелого и эффективного 
способа защиты от эмоциональных 
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трудностей, что поддерживает травма-
тические переживания на этапе под-
готовки к операции и может способ-
ствовать развитию психологической 
травмы в последующем, на этапах вос-
становительного лечения. 

Подростки с идиопатическим ско-
лиозом, положительно оценивающие 
себя и свои отдельные личностные 
особенности, адекватно – свои спо-
собности и возможности, уверенные 
в том, что они представляют интерес 
для других людей, в трудной жизнен-
ной ситуации чаще используют осоз-
нанные стратегии совладания, направ-
ленные на принятие активной пози-
ции по отношению к проблеме (даже 
если она не проявляется в действи-
ях), что является эффективным с точ-
ки зрения адаптации к трудностям 
и способствует нивелированию про-
явлений посттравматического стрес-
са на этапе подготовки к оператив-
ному вмешательству. Таким образом, 
позитивные параметры самоотноше-
ния могут рассматриваться в качестве 
личностных характеристик, запуска-
ющих действие эффективных страте-
гий совладания в трудной жизненной 
ситуации и в качестве личностного 
ресурса в ситуации подготовки к опе-
рации у подростков с идиопатическим 
сколиозом.

Заключение

В жизни подростков с идиопатиче-
ским сколиозом встречаются спе-
цифические травматические собы-
тия: повторяющиеся госпитализации, 
хирургические операции, ношение 
корригирующего корсета, а также 
типичные травматические события 
(развод родителей, смерть близких 
родственников). События, связанные 
с заболеванием и подготовкой к опера-
ции, сопровождаются травматически-

ми переживаниями, что проявляется 
в средних и средневысоких значениях 
посттравматического стресса на этапе 
подготовки к хирургическому лече-
нию. В структуре посттравматического 
стресса преобладают умеренно выра-
женные симптомы избегания, гипер-
возбуждения и навязчивого воспро-
изведения травматических эпизодов, 
связанных с заболеванием.

Система защитно-совладающего 
поведения у подростков с идиопати-
ческим сколиозом является слабодиф-
ференцированной и характеризуется 
наличием таких механизмов психо-
логической защиты, как «реактивное 
образование», «проекция», «отрица-
ние», «рационализация», что прояв-
ляется в искажении восприятия ситу-
ации, преувеличенном оптимизме 
подростка в отношении операции 
и может являться сигналом присут-
ствия подавленного страха, высоко-
го эмоционального напряжения, тре-
бующего оказания психологической 
поддержки. Подростки с идиопатиче-
ским сколиозом на этапе подготовки 
к операции предпочитают активные 
копинг-стратегии «решение проб-
лем» и «поиск социальной поддерж-
ки», направленные на преобразование 
ситуации самостоятельно или с помо-
щью других людей.

Включение в процесс совладания 
с психологическим дискомфортом 
механизма психологической защиты 
«проекция» поддерживает выражен-
ность симптомов посттравматиче-
ского стресса, способствует развитию 
процесса психической травматизации 
в трудной жизненной ситуации, свя-
занной с заболеванием и хирургиче-
ским лечением. Использование осоз-
нанных стратегий совладания при-
водит к уменьшению выраженности 
навязчивого воспроизведения трав-
матического опыта. Для подростков 

с идиопатическим сколиозом, отли-
чающихся склонностью к самообви-
нению, низкими показателями приня-
тия себя, характерны способы совлада-
ния с эмоциональным дискомфортом, 
проявляющиеся в активизации меха-
низма психологической защиты «про-
екция» и включении сознательного 
способа преодоления эмоциональных 
трудностей, связанного с избегани-
ем тревожащих ситуаций. Подростки 
с идиопатическим сколиозом, поло-
жительно оценивающие себя и свои 
отдельные личностные особенности, 
чаще в трудной жизненной ситуации 
используют осознанные стратегии 
совладания, направленные на приня-
тие активной позиции по отношению 
к проблеме, что способствует нивели-
рованию проявлений постравматиче-
ского стресса в трудной жизненной 
ситуации на этапе подготовки к опе-
ративному вмешательству.

Позитивные параметры самоот-
ношения у подростков с идиопатиче-
ским сколиозом могут рассматриваться 
в качестве личностных характеристик, 
запускающих действие эффективных 
стратегий совладания в трудной жиз-
ненной ситуации, и личностного ресур-
са на этапе подготовки к хирургиче-
ской операции. Выявление личностных 
ресурсов, способствующих формирова-
нию осознанного совладающего пове-
дения в трудной жизненной ситуации, 
позволит сделать психологическую под-
готовку к оперативному лечению у под-
ростков с идиопатическим сколиозом 
более эффективной.
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