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Attitude of parents and children 
with idiopathic scoliosis 
to the disease
G.V. Pyatakova, S.V. Vissarionov

Objective. To analyze emotional features and attitude of 
parents having children with idiopathic scoliosis towards the 
child’s illness, and to determine the relationship between the 
parent’s attitude towards the child’s illness and children’s 
attitude towards their own disease.
Material and Methods. The study involved 30 mothers of 
children with Grade III–IV scoliosis, 28 mothers of chil-
dren with Grade I–II scoliosis, and their children aged 
11–17. The control group included 30 mothers with rela-
tively healthy children aged 11–17.
Results. Mothers raising teenagers with severe spinal de-
formity have higher rates of reactive and personal anxi-
ety. Emotional and behavioral reactions of anxiety, con-
cern, and nervousness in different situations are typical for 
mothers of children suffering from idiopathic scoliosis and 
requiring complex surgical treatment. There was positive 
dependence between such parameters of parental attitude 
towards the child’s illness, as “control activity“, “nosogno-
sia”, “anxiety”, “overall tension”, and parameters of chil-
dren’s attitude towards their own illness, care and hospital 
stay as a whole in the group of mothers of children with se-
vere scoliosis. 
Conclusion. There is a need for measures aimed at improv-
ing the interaction of the medical staff with patients’ par-
ents, which may increase the level of awareness among par-
ents on various aspects of the care process, and remove 
excessive emotional tension caused by the illness and by a 
view of complex treatment for a child.
Key Words: idiopathic scoliosis, anxiety, parent’s attitude 
towards children’s illness.
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Цель исследования. Анализ эмоциональных особенно-
стей и отношения к болезни ребенка родителей, имею-
щих детей с идиопатическим сколиозом, определение 
взаимосвязи между параметрами отношения родителей 
к болезни ребенка и отношения детей к собственному 
заболеванию.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 
30 матерей, имеющих детей со сколиозом III–IV ст.; 
28 матерей, имеющих детей со сколиозом I–II ст.; и их 
дети 11–17 лет. В качестве контрольной группы обсле-
дованы 30 матерей, имеющих относительно здоровых 
детей 11–17 лет.
Результаты. Матери, воспитывающие подростков с тя-
желой деформацией позвоночника, отличаются более вы-
сокими показателями реактивной и личностной тревож-
ности. Для матерей детей, страдающих идиопатическим 
сколиозом и нуждающихся в сложном оперативном лече-
нии, эмоциональные и поведенческие реакции беспокой-
ства, озабоченности, нервозности характерны в различ-
ных жизненных ситуациях. В группе матерей, имеющих 
детей с тяжелыми проявлениями сколиоза, показатели 
родительского отношения к болезни ребенка «контроль 
активности», «нозогнозия», «тревожность», «общая на-
пряженность» образовали положительные зависимости 
с параметрами отношения ребенка к собственному забо-
леванию, лечебному процессу и госпитализации в целом.
Заключение. Необходимы мероприятия, направленные 
на повышение эффективности взаимодействия меди-
цинского персонала с родителями пациентов, которые 
могут повысить уровень информированности родителей 
по различным аспектам лечебного процесса, снять из-
лишнее эмоциональное напряжение в связи с болезнью 
и перспективами сложного лечения ребенка.
Ключевые слова: идиопатический сколиоз, тревожность, 
родительское отношение к болезни ребенка.
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Современный этап развития медици-
ны характеризуется тем, что в психи-
атрических, неврологических, сома-
тических, ортопедических клиниках 
все большее значение придается био-
психосоциальному подходу в лечении 
[3, 5, 16, 20]. Такой подход реализу-
ется в совместном и согласованном 
участии специалистов разного про-
филя в лечении и реабилитации опре-
деленного больного. Роль и степень 
участия в лечебном процессе каждого 
специалиста зависит от многих фак-
торов: характера заболевания, возрас-
та и пола ребенка, этапа лечебного 
процесса, наличия у пациента сопут-
ствующих психических, соматиче-
ских, неврологических расстройств, 
его индивидуально-психологических 
особенностей, уровня психической 
и социально-психологической адап-
тированности, наличия осложняющих 
лечение сопутствующих семейных 
и других социально-психологических 
факторов, характера его взаимодей-
ствия со всеми участниками лечебно-
го процесса, в первую очередь, с леча-
щим врачом [3, 10, 16, 20].

В детской ортопедической кли-
нике ведущая роль в лечебной рабо-
те принадлежит хирургам-ортопедам, 
которые проводят оперативные вме-
шательства и несут основную ответ-
ственность за лечение больного [14]. 
На разных этапах диагностического 
процесса и оказания помощи к работе 
с пациентами привлекаются педиатры, 
неврологи, клинические психологи. 
Дополнительно в реабилитационном 
периоде лечения соответствующую 
помощь пациентам могут оказывать 
педагоги, социальные работники, вос-
питатели, дефектологи. Согласован-
ное взаимодействие специалистов раз-
личных направлений на всех этапах 
лечения и реабилитации обеспечивает 
наиболее эффективную медицинскую 
помощь, создает условия для улучше-
ния функциональных возможностей 
и качества жизни пациентов [3, 15, 20].

В детской хирургической клинике 
роль полноценного участника лечеб-
ного процесса, наравне с профессио-
нальной бригадой специалистов, игра-
ет близкий человек больного ребенка 

– родитель или человек, его заменяю-
щий, тот человек, который участвует 
в уходе и осуществляет постоянную 
эмоциональную и психологическую 
поддержку в послеоперационном 
периоде и на этапах медицинской 
реабилитации. Без согласованных 
совместных усилий лечащих вра-
чей, специалистов разных профилей 
и родителей (или опекунов) больного 
ребенка невозможно осуществление 
сложных мероприятий по улучшению 
двигательных возможностей и, соот-
ветственно, улучшения всех аспектов 
жизнедеятельности детей с тяжелыми 
нарушениями опорно-двигательной 
системы. При оперативном лечении 
ребенка с тяжелыми деформациями 
позвоночника согласованная с леча-
щим врачом и другими специалистами 
родительская помощь в проведении 
лечебно-восстановительных меропри-
ятий может быть незаменимой.

Наблюдения за поведенческими 
и коммуникативными проявления-
ми родителей пациентов с тяжелы-
ми формами сколиоза в стационаре 
показывают, что родители (чаще мате-
ри), воспитывающие детей с данной 
патологией, имеют неразрешенные 
психологических проблемы [6, 8, 11, 
15, 20]. Эти проблемы могут провоци-
ровать конфликтные ситуации роди-
телей с медицинским персоналом 
и собственными детьми в процессе 
сложного лечения. У матерей и отцов, 
воспитывающих больного ребен-
ка, могут наблюдаться неадекватные 
родительские установки, нарушения 
родительского поведения, вербальная 
агрессия по отношению к ребенку 
или, напротив, чрезмерно опекающее, 
контролирующее поведение, которое 
маскирует физическую усталость, при-
знаки эмоционального неблагополу-
чия. У некоторых родителей может 
проявляться скрытое эмоциональное 
отвержение собственного ребенка 
или тревога в связи с немотивирован-
ным ожиданием неудачи в лечении [9, 
11, 16, 18, 20]. Родители подростков 
с идиопатическим сколиозом часто 
демонстрируют наличие подобных 
проблем. Это связано с тем, что иди-
опатический сколиоз – это не только 

тяжелое нарушение опорно-двигатель-
ной системы, сложная деформация 
позвоночника, которая обезображи-
вает тело больного и вызывает зна-
чительные нарушения функции вну-
тренних органов, но и заболевание, 
которое коренным образом изменяет 
жизненные перспективы семьи боль-
ного ребенка, ломающее привычные 
жизненные установки родителей [3, 
17, 21]. Первые симптомы сколиоти-
ческой болезни появляются у ребенка 
в 6–8 лет, а выраженные проявления, 
уродующие фигуру, – в период поло-
вого созревания, сопровождающий-
ся бурным ростом организма, про-
грессируя в течение нескольких лет. 
В сознании родителей происходит 
разделение их существования на свет-
лую и темную полосы: жизнь и воспи-
тание практически здорового ребен-
ка до болезни и жизнь после болезни, 
когда у ребенка есть инвалидизирую-
щая патология [1, 12, 19].

Такая патология, как правило, соче-
тает в себе внешние признаки калече-
ства (искривление реберной клетки, 
тазовых костей), внутренние призна-
ки тяжелой патологии (деформация 
всех внутренних органов и сопут-
ствующие нарушения самочувствия, 
снижение активности, двигательные, 
функциональные ограничения, нару-
шения психической деятельности). 
У ребенка ослабевает внимание, воз-
никают головные боли, он начинает 
быстро утомляться, вследствие чего 
снижается школьная успеваемость, 
изменяются возможности общения 
и полноценного личностного разви-
тия [14, 15, 17, 21]. В подростковом пе-
риоде у такого ребенка нередки спец-
ифические поведенческие девиации, 
признаки выраженного эмоциональ-
ного неблагополучия и нервно-пси-
хического напряжения, что может 
служить маркером дисгармоничного 
переживания нормативного кризи-
са подросткового возраста [7, 12, 14]. 
У матерей и других взрослых членов 
семьи больного ребенка в этой ситуа-
ции может наблюдаться родительский 
стресс –пролонгированное эмоцио-
нальное напряжение, несущее в себе 
опасность срыва механизмов аутопла-
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стической адаптации [8, 11, 18]. Изме-
нения жизни членов семьи и собствен-
ные переживания родителей в связи 
с болезнью и необходимостью слож-
ного хирургического лечения ребенка 
могут иметь негативные последствия 
как для адекватного эмоционального 
состояния их ребенка в период пре-
бывания в клинике, формирования 
соответствующей лечебной мотива-
ции, активной установки на лечение, 
так и для установления гармоничных 
отношений между родителями, леча-
щим врачом и другими участниками 
лечебного процесса [11, 14, 16].

С учетом этого возникает необ-
ходимость изучения отношения 
родителей детей, больных сколио-
зом, к болезни своего ребенка, а так-
же индивидуально-психологических 
и эмоциональных особенностей роди-
телей больных детей, которые могут 
потенцировать у пациентов развитие 
нежелательных поведенческих, эмо-
циональных и психофизиологических 
проявлений. Такие проявления часто 
описываются в терминах тревожных, 
невротических, психосоматических, 
психопатологических расстройств 
и квалифицируются клинициста-
ми и клиническими психологами 
как явления психофизиологической, 
психической и социально-психоло-
гической дезадаптации [2, 4].

Кроме того, признаки эмоциональ-
ного неблагополучия, дисгармоничное 
отношение к болезни ребенка со сто-
роны родителей могут представлять 
собой факторы риска по развитию 
непонимания, конфликтных, дисгар-
моничных отношений между пред-
ставителями единой команды специ-
алистов и родителей (представителей) 
ребенка в процессе ортопедического 
лечения в стационаре. Такие факторы 
риска могут создавать не только опре-
деленные трудности для специалистов, 
участвующих в лечебном процессе, 
и оказывать отрицательное влияние 
на результат сложных хирургических 
и восстановительных воздействий, 
но и приводить к явлениям эмоцио-
нального выгорания, появлению лич-
ностных проблем у специалистов, 
несущих большую ответственность 

и нагрузку в процессе взаимодействия 
с пациентами и их родителями.

Цель исследования – анализ эмо-
циональных особенностей и отно-
шения к болезни ребенка родителей, 
имеющих детей с идиопатическим 
сколиозом, определение взаимосвязи 
между параметрами отношения роди-
телей к болезни ребенка и характери-
стиками отношения детей к собствен-
ному заболеванию.

Конкретные задачи исследования 
предполагали анализ тревожности 
матерей, находящихся в стациона-
ре в связи с предстоящим оператив-
ным лечением их детей, в сравнении 
с женщинами, имеющими здоровых 
детей; изучение отношения к заболе-
ванию ребенка матерей, воспитываю-
щих детей с тяжелыми и относительно 
легкими проявлениями сколиотичес-
кой болезни; исследование взаимос-
вязи между родительским отношени-
ем к болезни ребенка и отношением 
к собственному заболеванию детей 
с идиопатическим сколиозом разной 
степени тяжести.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 
116 человек: 30 матерей (средний 
возраст 42,5 года), имеющих детей 
со сколиозом III–IV ст. (условно тяже-
лой степени); 28 матерей, имеющих 
детей со сколиозом I–II ст. (условно 
легкой); и их дети 11–17 лет. В каче-
стве контрольной группы обследо-
ваны 30 матерей (средний возраст 
40,5 лет), имеющих относительно 
здоровых детей 11–17 лет. В группу 
условно здоровых мы включили детей, 
не имеющих в медицинском анамне-
зе тяжелых хронических заболеваний, 
но перенесших одно или несколько 
распространенных среди детского 
населения инфекционных заболе-
ваний. В момент обследования дети 
подросткового возраста с тяжелыми 
деформациями позвоночника и их 
матери находились в отделении пато-
логии позвоночника и нейрохирургии 
в НИДОИ им. Г.И. Турнера. Обследо-
вание проводили на этапе диагнос-
тики и подготовки к оперативному 

лечению. Дети со сколиозом I–II ст. 
не нуждались в оперативном лечении 
и получали амбулаторную помощь 
и консервативное лечение. Изучение 
психологических особенностей роди-
телей и детей с идиопатическим ско-
лиозом проводилось в два этапа.

На первом этапе изучали прояв-
ления у родителей детей с идиопа-
тическим сколиозом тревожности 
как качества личности и тревожно-
сти ситуативной (реактивной) в свя-
зи с переживанием трудной жизнен-
ной ситуации. К последней относили 
оперативное лечение ребенка в усло-
виях стационара. Эти же показатели 
изучали у родителей, имеющих отно-
сительно здоровых детей, не нужда-
ющихся в лечении в условиях стаци-
онара. Для этой цели были использо-
ваны стандартизированное интервью 
и шкала оценки уровня реактивной 
и личностной тревожности Спил-
берга, Ханина [5], которые позволяют 
дифференцированно измерять тре-
вожность и как личностное свойство 
(уровень личностной тревожности), 
и как состояние (уровень ситуатив-
ной тревожности). Под личностной 
тревожностью понимается устойчи-
вая индивидуальная характеристика, 
отражающая предрасположенность 
взрослого человека к тревоге и пред-
полагающая наличие у него тенден-
ции воспринимать достаточно широ-
кий круг ситуаций как угрожающие, 
отвечая на каждую из них соответ-
ствующей поведенческой реакцией. 
Ситуативная или реактивная тревож-
ность как состояние характеризует-
ся субъективно переживаемыми эмо-
циями: напряжением, беспокойством, 
озабоченностью, нервозностью. Это 
состояние возникает как эмоциональ-
ная реакция на стрессовую ситуацию 
(например, ситуация сложного опера-
тивного лечения ребенка). При интер-
претации показателей реактивной 
и личностной тревожности результат 
можно оценивать с помощью норма-
тивных показателей. При этом низ-
кая тревожность соответствует пока-
зателю в 30 баллов и ниже, умеренная 

– 31–45 баллов, высокая – 46 баллов 
и более.
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На втором этапе изучали особен-
ности отношения к болезни ребен-
ка матерей в их связи с показателями 
отношения детей с идиопатическим 
сколиозом разной степени тяжести 
к своему заболеванию. Для этой цели 
применяли опросник для диагнос-
тики отношения к болезни ребенка 

– ДОБР [13, 20]. Методика ДОБР позво-
ляет оценить отношения родителей 
к болезни ребенка по параметрам 
интернальности, тревожности, нозог-
нозии, контроля активности и общей 
напряженности. Показатель интер-
нальности показывает, как родители 
воспринимают причины, возможно-
сти контроля и управления болезнью 
ребенка. При интернальном контроле 
родители максимально принимают 
ответственность за болезнь ребенка 
на себя. При экстернальном контро-
ле болезнь ребенка воспринимает-
ся как нечто внешнее, не зависящее 
от установок и поведения родите-
лей. Шкала тревожности фиксиру-
ет параметр тревожных ожиданий 
в отношении болезни и лечения 
ребенка у родителей. Преувеличение 
или недооценку тяжести заболевания 
или тяжести последствий хирурги-
ческого вмешательства родителями 
выявляет шкала нозогнозии. Пара-
метр контроля активности описывает 
тенденции родителей устанавливать 
на время пребывания ребенка в ста-
ционаре ограничения его активности. 
Напряженное отношение к заболева-
нию, лечебным мероприятиям и ожи-
даемым результатам лечения ребенка 
в целом описывает показатель общей 
напряженности. Для психологической 
диагностики характеристик отноше-
ния ребенка к своему заболеванию 
была применена проективная мето-
дика «Незаконченные предложения» 
[13, 20], которая направлена на выяв-
ление скрываемых или неосознава-
емых переживаний у детей и под-
ростков в связи с различными про-
явлениями заболевания и ситуацией 
лечения. С помощью данной методи-
ки преимущественно диагностируется 
эмоциональный компонент отноше-
ния подростка к заболеванию, выяв-
ляются негативные переживания в свя-

зи с представлением больного о соб-
ственном здоровье и болезни, в связи 
с отношением к различным аспектам 
заболевания (собственно отношение 
к болезни, отношение к лечению), 
а также переживания в связи с пла-
нами на будущую жизнь, с вовлечен-
ностью семьи в ситуацию болезни 
ребенка, переживания, сопровожда-
ющие неизбежную госпитализацию.

Полученные результаты обра-
ботали статистическим методом 
с помощью компьютерной програм-
мы «Statistiсa 6.0». Сравнительную 
оценку проводили с помощью пара-
метрического Т-критерия Стъюдента. 
Применяли корреляционный анализ 
с вычислением коэффициента Пирсо-
на. Статистически значимыми считали 
результаты не ниже уровня р < 0,05.

Результаты и их обсуждение

Среднегрупповые показатели реак-
тивной и личностной тревожности 
у матерей, находящихся со свои-
ми детьми в хирургической клинике 
в ожидании оперативного лечения, 
и аналогичные показатели у матерей 
условно здоровых детей были сопо-
ставлены с нормативными параме-
трами реактивной и личностной тре-
вожности у взрослого человека. Кроме 
того, проведено сравнение показате-
лей реактивной и личностной тревож-
ности у матерей двух групп. Как видно 
из табл. 1, среднегрупповые показа-
тели реактивной и личностной тре-
вожности у матерей, воспитываю-
щих подростков со сколиотической 
болезнью III–IV ст., относятся к высо-
кому уровню тревожности в соответ-

ствии с нормативными показателями. 
Среднегрупповые показатели реак-
тивной и личностной тревожности 
у матерей, имеющих здоровых детей, 
соответствуют умеренному уровню 
тревожности.

Сравнительный анализ реактивной 
и личностной тревожности у мате-
рей, воспитывающих детей с тяже-
лыми деформациями позвоночника 
вследствие идиопатического сколиоза, 
и у матерей со здоровыми детьми выя-
вил достоверные различия по обоим 
показателям. Матери, воспитывающие 
подростков с тяжелой деформацией 
позвоночника, отличаются от мате-
рей, воспитывающих здоровых детей, 
более высокими показателями реак-
тивной и личностной тревожности. 
Полученные результаты свидетель-
ствуют о выраженном эмоциональном 
напряжении матерей больных детей. 
Для матерей детей, страдающих иди-
опатическим сколиозом и нуждаю-
щихся в сложном оперативном лече-
нии, эмоциональные и поведенческие 
реакции беспокойства, озабоченности, 
нервозности характерны в различных 
жизненных ситуациях. Эти эмоцио-
нальные проявления тревожности 
особенно выражены в ситуациях, свя-
занных с болезнью ребенка и предсто-
ящим хирургическим вмешательством. 

Сравнительный анализ параме-
тров отношения матерей к болез-
ни ребенка показал, что у родите-
лей, имеющих детей со сколиозом, 
независимо от тяжести заболевания, 
наблюдается достоверное увеличе-
ние значений показателей по шка-
лам тревоги и общей напряженности 
по сравнению с родителями, имею-

Таблица 1

Реактивная и личностная тревожность у матерей, воспитывающих подростков с тяжелыми де-

формациями позвоночника, и у матерей, воспитывающих здоровых подростков, по методике 

Спилберга, Ханина, баллы (M ± S)

Тревожность Матери детей с идиопатическим 

сколиозом

Матери здоровых детей

Реактивная 48,0 ± 9,5 39,1 ± 7,8

Личностная 48,3 ± 8,6 43,2 ± 6,4

p < 0,01.



33

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Деформации позвоночника

2/2014 (С. 29–35)

Г.В. Пятакова, С.В. Виссарионов. Отношение родителей и детей с идиопатическим сколиозом к заболеванию

щими относительно здоровых детей 
(табл. 2).

Полученные результаты свидетель-
ствуют об эмоциональном неблагопо-
лучии матерей, воспитывающих детей 
со сколиозом, высоком уровне их эмо-
ционально-психического напряжения, 
связанного с осознанием тяжести 
заболевания их ребенка, сложностями 
в ходе хирургического лечения и воз-
можными трудностями реабилитаци-
онного процесса. Выраженные нега-
тивные переживания и тревога в связи 
с заболеванием ребенка, вероятно, свя-
заны у матерей, воспитывающих детей 
со сколиозом, с адекватной оценкой 
тяжести заболевания своего ребенка, 
что проявляется в более высоких пока-
зателях, связанных с оценкой тяжести 
заболевания (более высокие параме-
тры по шкале нозогнозии), по сравне-
нию с матерями, имеющими условно 
здоровых детей. 

При этом родители детей с тяже-
лыми формами сколиоза, в отличие 
от родителей, имеющих условно здо-
ровых детей, и матерей детей, стра-
дающих идиопатическим сколиозом 
легкой степени, испытывают ощуще-
ние беспомощности в ситуации болез-
ни ребенка. Об этом свидетельствуют 
высокие показатели по шкале интер-
нальности родительского отношения 
к болезни. Родители детей с деформа-
циями позвоночника III–IV ст., находя-
щихся на лечении в стационаре в ожи-
дании хирургического лечения, вос-

принимают болезнь и лечение своего 
ребенка как нечто от них независящее, 
как событие в жизни их семьи, кото-
рое не подвластно их контролю и не 
зависит от их усилий. Подобное отно-
шение матерей больных детей в соче-
тании с высоким уровнем их тревоги 
в ситуации лечения указывает на глу-
бину их дистресса и высокую веро-
ятность психической травматизации 
матерей в связи с болезнью ребенка. 
Такое восприятие заболевания соб-
ственного ребенка, с одной стороны, 
отражает опасную тенденцию к фор-
мированию проявлений инактивности, 
выученной беспомощности в слож-
ной психотравмирующей ситуации, 
с другой стороны – носит защитный 
характер и позволяет матери элими-
нировать чувство вины и не прини-
мать на себя чрезмерную ответствен-
ность за болезнь и последствия слож-
ного лечения ребенка. Матери детей 
с легкими проявлениями болезни, 
воспитывающие относительно здо-
ровых детей, склонны максималь-
но контролировать и ограничивать 
активность своего ребенка, опасаясь 
развития заболевания и усугубления 
проявлений деформации позвоноч-
ника. Такие родительские установки, 
вероятно, являются отражением обще-
го высокого уровня тревоги и эмоци-
онально-психического напряжения 
родителей в связи с болезнью ребенка, 
а также необходимым условием регла-
ментации родительского поведения 

в условиях стационара, связанным 
с необходимости согласовывать свои 
воспитательские усилия с рекоменда-
циями врачей.

Показатели отношения к болезни 
родителей, имеющих детей с идиопа-
тическим сколиозом легкой и тяжелой 
степени, были сопоставлены с пока-
зателями отношения к собственно-
му заболеванию у детей. Результаты 
корреляционного анализа показали, 
что параметры родительского отно-
шения к болезни ребенка образова-
ли прямые зависимости с характери-
стиками отношения к собственному 
заболеванию у детей. В группе детей 
с легкими проявлениями сколиотичес-
кой болезни достоверные корреляци-
онные зависимости выявлены между 
показателем родительского отноше-
ния интернальности и параметрами 
отношения (p < 0,05) и представле-
ния о болезни (p < 0,05) у детей. Выяв-
ленные связи свидетельствуют о том, 
что родители, испытывающие чувства 
беспомощности, неуверенности в свя-
зи с болезнью ребенка, полностью 
перекладывающие ответственность 
за результаты лечебного процес-
са на специалистов, демонстрируют 
в отношении своих детей поведенче-
ские и эмоциональные проявления, 
способствующие эмоционально-тре-
вожному, напряженному отношению 
к своему заболеванию у самих детей, 
снижая их адаптационные возможно-
сти в условиях лечебных воздействий.

Таблица 2

Сравнение параметров родительского отношения к болезни детей с I–II и III–IV ст. идиопатического сколиоза и условно здоровых детей по мето-

дике ДОБР, баллы (M ± S)

Параметры I–II ст. 

сколиоза

III–IV ст. 

сколиоза

Условно здоровые 

дети

Критерий Стьюдента 

при р ≤ 0,05

Интернальность 3,5 ± 3,3 5,0 ± 6,3 2,3 ± 2,4 2,2 (2,3)

Тревога 5,2 ± 3,7 6,3 ± 4,7 2,2 ± 2,3 3,7 (1,3)

4,3 (2,3)

Нозогнозия 1,9 ± 5,5 3,6 ± 8,9 -2,3 ± 3,9 4,4 (1,3)

3,9 (2,3)

Контроль активности -3,4 ± 5,1 -8,9 ± 8,3 -7,6 ± 3,8 3,5 (1,3)

2,6 (1,2)

Общая напряженность 1,9 ± 2,4 1,7 ± 3,7 -1,3 ± 3,8 3,7 (1,3)

3,1 (2,3)
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В группе матерей, имеющих детей 
с тяжелыми проявлениями сколи-
оза, показатели «контроль активно-
сти», «нозогнозия», «тревожность», 
«общая напряженность» образовали 
положительные зависимости с пара-
метрами отношения ребенка к соб-
ственному заболеванию, лечебному 
процессу и госпитализации в целом. 
Показатель «контроль активности» 
образовал прямую связь с показате-
лем «отношение семьи к болезни» 
(p < 0,05), показатель «нозогнозия» 
оказался связан прямой корреляци-
онной связью с параметрами «отно-
шение к госпитализации» и «отно-
шение семьи к болезни» (p < 0,05), 
а показатели «тревожность» и «общая 
напряженность» образовали прямую 
зависимость с параметром «отно-
шение к госпитализации» (p < 0,05). 
Полученные связи свидетельствуют 
о том, что чрезмерная тревога роди-

телей в связи с болезнью и лечением 
ребенка, склонность преувеличивать 
тяжесть и последствия заболевания 
для будущей жизни ребенка, а также 
чрезмерный контроль и ограниче-
ния активной деятельности ребенка, 
не являющейся помехой для лечеб-
ного процесса в условиях стационара, 
с большой долей вероятности форми-
руют у пациентов детской ортопеди-
ческой клиники негативное отноше-
ние к госпитализации и дисгармонич-
ное отношение к своему заболеванию 
в целом.

Заключение

Необходимы мероприятия, направ-
ленные на повышение эффективно-
сти взаимодействия медицинского 
персонала, в первую очередь лечащих 
врачей, с родителями больных паци-
ентов. Родительские собрания, инди-

видуальные беседы, информационные 
стенды, брошюры могут повысить уро-
вень информированности родителей 
пациентов по различным аспектам 
лечебного процесса и тем самым снять 
излишнее эмоциональное напряжение 
родителей в связи с болезнью и пер-
спективами сложного лечения ребен-
ка. Необходимо участие клинических 
психологов, которые на основании 
психолого-диагностической работы 
предоставляют специалистам меди-
цинского профиля необходимую 
информацию, касающуюся особен-
ностей взаимодействия медицинского 
персонала с пациентами и их родите-
лями на этапах ортопедического лече-
ния, оказывают необходимую психо-
логическую поддержку и проводят 
психологическое сопровождение 
больных детей и их родителей. 
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