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The effect of resistance to stress 
on  recovery of patients 
in a specialized clinic
I.S. Kimetova, M.V. Mikhailovsky

Objective. To analyze the course of anxiety and resistance 
to stress in preoperative patients.
Material and Methods. The study included 72 patients 
(58 girls and 14 boys) with scoliosis of different etiology 
who had similar psychological status at the stage of preop-
erative examination. The study group included 34 patients, 
the control one – 38. Psychological status was evaluated 
with a set of psychodiagnostic instruments. Patients from 
the study group underwent biofeedback computer game-
based training. Condition of patients in the immediate post-
operative period was analyzed by their subjective evaluation 
on a pain scale.  They also completed the treatment satis-
faction questionnaire before discharge from the hospital.
Results. The severity of anxio-depressive experience was 
successfully reduced in patients from the study group 
(p = 0.01). The high correlation between the positive  ex-
perience index and subjective comfort index (0.85) was ob-
served. Inverse correlation existed between the pain score 
and the positive experience index (-0.69). Analysis of ques-
tionnaires showed significantly higher average satisfaction 
with all treatment parameters in the study group than in the 
control one (p = 0.00).
Conclusions. The presented set of psychodiagnostic in-
struments in conjunction with the technology of biofeed-
back computer game-based training can be used for di-
agnosis and correction of emotional stress in patients 
preparing for surgery, and for prediction of their condition 
in the immediate postoperative period, with a view to timely 
psychoprophylaxis.
Key Words: resistance to stress, anxiety, scoliosis, 
biofeedback.
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Цель исследования. Анализ динамики тревожности 
и стрессоустойчивости у предоперационных пациентов.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 
72 пациента (58 девочек и 14 мальчиков) со сколиоти-
ческой болезнью разной этиологии, имеющих схожий 
психологический статус на этапе предоперационного 
обследования. Группу исследования составили 34 паци-
ента, контрольную – 38. Психологический статус оце-
нивали с помощью набора психодиагностических мето-
дик. В группе исследования проводили компьютерный 
игровой тренинг биологической обратной связи. Ди-
намику параметров в ближайшем послеоперационном 
периоде анализировали по субъективной оценке паци-
ентами своего состояния по шкале боли. В конце госпи-
тализации предложили вопросы анкеты удовлетворен-
ности лечением.
Результаты. В группе исследования удалось снизить 
выраженность тревожно-депрессивных переживаний 
(p = 0,01). Высокая взаимосвязь отмечена между ин-
дексом позитивных эмоций и индексом субъективной 
комфортности (0,85). Обратная корреляционная зави-
симость отмечена между шкалой боли и индексом пози-
тивных эмоций (-0,69). При анализе анкет установлено,  
что средняя оценка удовлетворенности лечением по всем 
показателям достоверно выше в группе исследования, 
чем в контрольной группе (p = 0,00).
Заключение. Представленный блок психодиагностиче-
ских методик в сочетании с технологией компьютерного 
игрового биоуправления может применяться для диаг-
ностики и коррекции эмоционального стресса паци-
ентов, готовящихся к операции, для прогнозирования 
ближайшего послеоперационного периода с целью свое-
временной психопрофилактической работы.
Ключевые слова: стрессоустойчивость, тревожность, 
сколиотическая болезнь, биоуправление.
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В России и за рубежом в последние 
годы произошли изменения во взгля-
дах на роль и возможности психоло-
га в клинике, клинические психоло-
ги успешно внедряются в лечебные 
системы. В отделении детской и под-
ростковой вертебрологии психолог 
и психотерапевт работают с 2003 г. 
Спецификой клиники является осо-
бый объем оперативных вмеша-
тельств, их повышенная травматиза-
ция и шокогенность. Как показывают 
отечественные и зарубежные исследо-
вания, сколиотическая болезнь блоки-
рует многие актуальные потребности 
личности, отражается на ее функцио-
нировании, качестве жизни, приводит 
к изменениям в системе психической 
адаптации и психологического статуса 
[7, 10, 11, 16, 18–21]. Для большинства 
пациентов клиники оперативное лече-
ние представляется не только спосо-
бом исправления дефекта, но и зало-
гом успешности всей дальнейшей 
жизни, сопровождается интенсивны-
ми эмоциональными переживания-
ми и стрессом. Возникновение пси-
хического стресса в определенной 
ситуации (в нашем случае это ситуа-
ция хирургической операции) может 
отмечаться не в силу его объектив-
ных характеристик, а в связи с субъ-
ективными особенностями воспри-
ятия, адекватной оценки ситуации 
и со сложившимися индивидуальны-
ми стереотипами реагирования [1, 3, 
5]. То есть речь идет о произвольной 
саморегуляции поведения, об адап-
тивных реакциях, стрессоустойчиво-
сти. Становится актуальной необхо-
димость в обучении новым способам 
реагирования на стресс, эффективным 
приемам саморегуляции.

Цель исследования – анализ дина-
мики тревожности и стрессоустойчи-
вости у предоперационных пациентов.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 
72 пациента.

Критерии отбора:
1) этиология заболевания – идио-

патический и врожденный сколиоз;

2) возраст пациентов – от 13 
до 21 года (58 девочек и 14 мальчи-
ков; средний возраст 15 лет);

3) отсутствие ранее проведенных 
операций на позвоночнике.

Группу исследования составили 34 
пациента, контрольную группу – 38.

Работа проходила в два этапа.
Первый этап – предоперационная 

подготовка и психологическое сопро-
вождение ближайшего послеопера-
ционного периода. На этапе предо-
перационной подготовки пациентам 
предлагалось пройти  психологиче-
ское тестирование, по результатам 
которого были отобраны 72 человека 
со схожим психологическим статусом, 
которых мы поделили для сравнения 
на две группы.

Психологическое тестирование 
включало в себя набор диагностичес-
ких методик:

1) тест-опросник Спилберге-
ра – Ханина: анкета из 20 высказы-
ваний, относящихся к тревожности 
как состоянию (ситуативная тревож-
ность) и 20 высказываний на опреде-
ление тревожности как личностной 
особенности (личностная тревож-
ность) [14]. Со слов Ч.Д. Спилберге-
ра, состояние тревожности  характе-
ризуется субъективными, сознатель-
но воспринимаемыми ощущениями 
угрозы и напряжения, сопровождае-
мыми или связанными с активацией 
или возбуждением автономной нерв-
ной системы. Тревожность как чер-
та личности, по-видимому, означает 
мотив или приобретенную поведен-
ческую диспозицию, которая обязы-
вает индивида к восприятию широ-
кого круга объективно безопасных 
обстоятельств в качестве содержащих 
угрозу, побуждая реагировать на них 
состояниями тревоги, интенсивность 
которых не соответствует величине 
реальной опасности; 

2) шкалу дифференциальных эмо-
ций А.Б. Леоновой [8]. Теоретической 
основой методики является модель 
К. Изарда, согласно которой суще-
ствуют 10 фундаментальных эмо-
ций, определяющих компонентный 
состав самых разнообразных проявле-
ний эмоциональной жизни человека. 

Использование такого методического 
инструмента дает возможность ана-
лизировать аффективные компонен-
ты регуляции текущей деятельности, 
которые отражают особенности про-
ецирования мотивационных устано-
вок в наличной ситуации. Для общей 
характеристики типа эмоциональных 
переживаний, доминирующих в кон-
кретной ситуации, делается расчет 
производных показателей по укруп-
ненным блокам оценок: актуализиро-
ванных позитивных эмоций (интерес, 
радость, удивление); острых проявле-
ний негативных эмоций (горе, гнев, 
отвращение, презрение); относи-
тельно устойчивого фона тревожно-
депрессивных переживаний (страх, 
стыд, вина);

3) русскоязычную версию шкалы 
оценки субъективной комфортно-
сти, разработанную А.Б. Леоновой [8]. 
Методика предназначена для диаг-
ностики степени благополучия/субъ-
ективного комфорта, переживаемо-
го человеком в конкретный момент 
времени, на основании рефлексивных 
оценок самочувствия (сильный, сла-
бый, истощенный, вялый и пр.) и эмо-
ционально окрашенных пережива-
ний текущего настроения (веселый, 
радостный, взволнованный, скучный 
и т.п.);

4) клинический опросник для выяв-
ления и оценки невротических состо-
яний [9]. Опросник невротизации дает 
возможность качественного анализа 
невротических проявлений, позволяет 
выявить основные синдромы невроти-
ческих состояний.

Тренинг компьютерного игрового 
биоуправления осуществляли с при-
менением программно-аппаратно-
го комплекса «БОС-ПУЛЬС» [13, 15]. 
В основе биоуправления лежит уни-
версальный принцип биологической 
обратной связи (БОС) – регистри-
руемый физиологический параметр, 
подлежащий коррекции в нужном 
для лечения направлении [2]. Аппа-
рат «БОС-ПУЛЬС» имеет малые раз-
меры, удобно размещается в ладони 
и регистрирует частоту сердечных 
сокращений методом фотоплетиз-
мографии с ногтевой фаланги паль-
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ца. Информация о физиологическом 
параметре подается на монитор в виде 
игрового соревновательного сюжета 
и в виде графика. Выиграть соревно-
вание игрок сможет в том случае, если 
научится управлять своей физиологи-
ческой функцией в ситуации вирту-
ального соревновательного стресса. 
Интегральным показателем, отража-
ющим текущее психоэмоциональное 
состояние, является частота сердечных 
сокращений, через контроль которой 
человек активизирует механизмы 
саморегуляции и способствует восста-
новлению оптимальной работы всех 
функциональных систем организма. 
Красочные игровые сюжеты, создан-
ные с использованием современных 
мультимедийных средств, повышают 
мотивацию тренирующегося, способ-
ствуют более эффективному закрепле-
нию навыков саморегуляции. Тренинг 
состоял из четырех занятий по 30 мин 
каждый день. В тренинге использова-
ли игры «Магические кубики» и «Стре-
лок», при этом «Магические куби-
ки» использовали в начале и в кон-
це занятия, а «Стрелок» – в середине. 
По окончании серии занятий участ-
никам предлагали повторно три мето-
дики: тест-опросник Спилбергера – 
 Ханина, шкалу дифференциальных 
эмоций и шкалу оценки субъективной 
комфортности.

Второй этап – ближайший после-
операционный период. Пациенты 
обеих групп на протяжении 10 дней 
заполняли шкалу боли, отражающую 
диапазон интенсивности боли от ее 
отсутствия (0) до боли самой сильной 
интенсивности (10), которая пред-
полагала субъективную оценку паци-
ентом своего состояния за день [17]. 
В нашем случае боль является наибо-
лее доступным для анализа индикато-
ром послеоперационного состояния 
пациента. Боль беспокоит пациента 
в ближайшем послеоперационном 
периоде, поэтому чем выше болевой 
синдром, тем тяжелее для него после-
операционный период, замедляется 
процесс реабилитации, снижается 
качество жизни.

Перед выпиской все пациенты 
заполняли анкету удовлетворенности 

лечением [4], состоящую из 6 вопро-
сов, в которых предлагалось оценить 
работу младшего, среднего, старшего 
медицинского персонала, комфорт-
ность пребывания в клинике, атмосфе-
ру учреждения в целом и общую удов-
летворенность результатом лечения. 

Статистическую обработку полу-
ченных данных осуществляли 
при помощи пакета статистических 
программ «Statistica 6.0». Различия 
между группами оценивали при помо-
щи критерия Стьюдента, непарамет-
рических критериев Манна – Уитни 
и Фишера. Для оценки корреляцион-
ных связей между показателями при-
меняли коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена [6].

Результаты и их обсуждение

Хирургическая операция являет-
ся сильнейшим не только физиче-
ским, но и психологическим стрес-
сом для человека. Пока мы чувствуем, 
что держим ситуацию под контролем, 
препятствия стимулируют нас. Однако 
по мере того как ситуация усугубля-
ется, а наша способность управлять 
событиями ослабевает, уровень стрес-
са начинает повышаться. По определе-
нию Г. Селье, стресс – это состояние 
напряжения и перенапряженности, он 
снижает эффективность деятельности 
и качество жизни человека, ухудша-
ет его здоровье [12]. В ответ на влия-
ние стрессовых факторов у человека 
возникает состояние тревоги, серд-
цебиение учащается, давление повы-
шается, мышцы напрягаются, нарас-
тают внутреннее напряжение, злость, 
страх. Человеку потребуется большое 
количество энергии, чтобы овладеть 
сложившейся ситуацией. Существует 
множество приемов саморегуляции, 
с помощью которых можно не только 
повысить свою стрессоустойчивость, 
но и достичь существенных резуль-
татов в умении использовать ресурсы 
своего организма. Часть этих методов 
известна еще с древних времен (меди-
тативные техники), другие появились 
не так давно (аутогенная трениров-
ка, прогрессивная мышечная релакса-
ция, дыхательные упражнения). Разви-

тие современных аппаратных средств 
способствовало созданию уникальной 
лечебно-реабилитационной техноло-
гии, позволяющей более эффективно 
обучаться способам саморегуляции, – 
игрового компьютерного биоуправ-
ления. Благодаря тренингу компьютер-
ного игрового биоуправления в группе 
исследования удалось снизить индекс 
выраженности тревожно-депрессив-
ных переживаний с 16,24 до 12,88 
(p = 0,01).

Данная работа показала каче-
ственное отличие характера болево-
го синдрома в исследуемых группах, 
несмотря на то что у всех пациен-
тов применялась стандартная схема 
обезболивания. Пациенты из груп-
пы исследования чаще отмечали ста-
бильное снижение болевого синдро-
ма в ближайшем послеоперационном 
периоде (64,7 % случаев). В контроль-
ной группе стабильное снижение 
болевого синдрома было отмечено 
реже (47,3 %), он имел волнообраз-
ный характер (52,6 % случаев), боль 
временами усиливалась.

Выявленное обстоятельство позво-
ляет предположить, что на болевой 
синдром влияло состояние тревож-
ности и напряженности пациентов, 
находящихся под воздействием пред-
операционного стресса. Мы можем 
сделать косвенный вывод о том, 
что эффективность обезболивающей 
терапии становится выше при сниже-
нии тревожности и повышении стрес-
соустойчивости больных.

Высокая взаимосвязь отмечена 
между индексом позитивных эмоций 
и индексом субъективной комфорт-
ности (0,85). 

Обратная корреляционная зави-
симость отмечена в следующих 
ситуациях:

– между шкалой боли и индексом 
позитивных эмоций (-0,69), болевой 
синдром у позитивно настроенных 
пациентов менее выражен;

– между шкалой боли и индексом 
субъективной комфортности (-0,67), 
пациенты, определившие свое акту-
альное эмоциональное состояние 
как благополучное, имеют тенден-
цию к менее выраженному болево-
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му синдрому в послеоперационном 
периоде;

– между индексом позитивных эмо-
ций и ситуационной (-0,69) и лич-
ностной тревожности (-0,68), паци-
енты с преобладанием позитивных 
эмоций реже достигают меньшего 
уровня ситуационной и личностной 
тревожности.

Таким образом, можно говорить 
о том, что позитивный эмоциональ-
ный настрой перед операцией спосо-
бен удержать пациента от неизбежно-
го роста предоперационной тревоги, 

повысить его адаптивный потенци-
ал, благоприятно отразиться на бли-
жайшем послеоперационном периоде, 
сокращая длительность болевого син-
дрома и период выздоровления.

При работе с анкетами средняя 
оценка удовлетворенности лечением 
по всем показателям достоверно выше 
у пациентов в группе исследования 
по сравнению с контрольной груп-
пой (p = 0,00; рис.). Это говорит о том, 
что участие психолога в предопераци-
онной подготовке позволяет не только 
снизить уровень переживаний пациен-

тов и длительность проявления боле-
вого синдрома, но и создать благо-
приятную атмосферу, позволяющую 
воспринимать происходящее вокруг 
в более позитивных красках.

Заключение

Психологические реакции паци-
ентов оказывают влияние на тече-
ние сколиотической болезни и на ее 
исход. Примененный в рамках наше-
го исследования блок психодиагно-
стических методик в сочетании с тех-
нологией компьютерного игрового 
биоуправления может применяться 
для диагностики и коррекции эмоци-
онального стресса пациентов, готовя-
щихся к операции, прогнозирования 
ближайшего  послеоперационного 
периода с целью своевременной пси-
хопрофилактической работы. При-
сущие психике обучаемость и пла-
стичность составляют важнейшие 
психологические ресурсы личности, 
эффективное использование которых 
способствует полноценной компенса-
ции имеющихся нарушений. Обуче-
ние эффективным навыкам саморе-
гуляции при помощи БОС-тренинга 
повышает стрессоустойчивость, 
позволяет положительно влиять 
на ближайший восстановительный 
период, снижая интенсивность боле-
вого синдрома и лекарственную 
нагрузку, уменьшая риск соматиче-
ских осложнений, тревожно-депрес-
сивных состояний, повышая удовлет-
воренность лечением и качество жиз-
ни пациентов. 

Рис.
Оценка удовлетворенности лечением
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