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Обоснование. Подростки с  ортопедическими заболеваниями находятся в  трудной жизненной ситуации, со-
провождающейся переживаниями экстраординарного уровня. В  преодолении эмоциональных трудностей зна-
чительную роль играют адаптационные механизмы. Важной составляющей адаптационного процесса являются 
психологические защитные механизмы. В статье рассмотрены структура и  эффективность защитной диспо-
зиции личности подростков, страдающих различными формами приобретенных ортопедических заболеваний.
Цель  — изучение структуры и  эффективности защитной диспозиции личности подростков с  различными 
формами приобретенных ортопедических заболеваний.
Материалы и  методы. В исследовании на основании добровольного информированного согласия приняли 
участие подростки с  приобретенными ортопедическими заболеваниями  — ювенильным хроническим артри-
том, идиопатическим сколиозом, а  также с  отдаленными последствиями физической травмы. Все подростки 
получали лечение в  условиях детской ортопедической клиники. Были исследованы 191  подросток с  приобре-
тенными ортопедическими заболеваниями и  43  здоровых подростка в  возрасте 12–17 лет. Для обследования 
респондентов применяли клинико-психологические и психодиагностические методы.
Результаты. Выявлены общие и специфические особенности защитной системы личности у подростков с раз-
личными формами ортопедических заболеваний и  у их здоровых сверстников. Установлена роль механизмов 
психологической защиты в развитии посттравматической симптоматики у подростков с различными формами 
приобретенных ортопедических заболеваний в  ситуации восстановительного лечения.
Заключение. Учет особенности защитной диспозиции личности подростков с  ортопедическими заболева-
ниями позволяет дифференцированно подойти к  психологической коррекции на этапах восстановительного 
лечения, разработать индивидуальные подходы к  оказанию психологической помощи в  условиях стационара.
Ключевые слова: подростки; ортопедическое заболевание; механизмы психологической защиты.
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Background. Teenagers with orthopedic diseases are in a difficult life situation, accompanied by experiences of an 
extraordinary level. Adaptation mechanisms play an important role in overcoming emotional difficulties. An important 
component of the adaptation process is psychological defense mechanisms. The article discusses the structure and effectiveness 
of the protective disposition of personality in adolescents suffering from various forms of acquired orthopedic diseases.
Aim. This study aimed to determine the structure and effectiveness of the protective disposition of personality in 
adolescents suffering from various forms of acquired orthopedic diseases.
Materials and methods. The study involved adolescents suffering from acquired orthopedic diseases: juvenile chronic 
arthritis, idiopathic scoliosis, and adolescents with long-term consequences of physical trauma on the basis of 
voluntary informed consent. All teenagers received treatment in the children’s orthopedic clinic. The study involved 
139 adolescents with acquired orthopedic diseases and 36 healthy adolescents aged 12–17 years. Clinical psychological 
and psychodiagnostic methods were used to survey the respondents.
Results. The general and specific features of the protective system of personality in adolescents with various forms of 
orthopedic diseases and their healthy peers were revealed. The role of mechanisms of psychological protection in the 
development of post-traumatic symptoms in adolescents with various forms of acquired orthopedic diseases in the 
situation of rehabilitation treatment is revealed.
Conclusions. Taking into account the features of the protective disposition of the personality of adolescents with 
orthopedic diseases allows a differentiated approach to psychological correction at the stages of rehabilitation treatment, 
to develop individual approaches to providing psychological assistance in a hospital.

Keywords: adolescents; orthopedic disease; mechanisms of psychological protection.

Зарубежные и  отечественные исследователи 
указывают на наличие эмоциональных и поведен-
ческих проблем у  подростков, страдающих хро-
ническими, в том числе ортопедическими, заболе-
ваниями [1–4]. Заболевание, требующее сложного 
восстановительного лечения, создает особую си-
туацию в  жизни подростков. Важной характе-
ристикой и  критерием уровня трудности такой 
ситуации является неспособность подростка с по-
мощью привычных моделей поведения удовлетво-
рить свои потребности, справиться с эмоциональ-
ным дискомфортом [5, 6]. В  трудной жизненной 
ситуации искажаются объективные и  субъектив-
ные параметры, характерные для подростка, нахо-
дящегося в типичной социальной ситуации. В ка-
честве объективных характеристик жизненной 
ситуации могут выступать типичные и  неорди-
нарные события жизни. В подростковом возрасте 
в  качестве типичных жизненных событий могут 
рассматриваться такие события, как конфликт-
ная ситуация с  родителями, ломка жизненного 
стерео типа в  связи с  изменением места учебы, 
сменой референтной группы сверстников. К  ати-
пичным (специфическим) событиям можно отне-
сти различные обстоятельства, связанные с  воз-
никновением и  лечением серьезного заболевания. 
Экстраординарные события в  жизни подростков, 
как правило, запускают стрессовую реакцию, со-
провождаются негативными переживаниями, 
эмоциональным напряжением, дезадаптационны-
ми проявлениями эмоциогенной природы.

Для анализа субъективных характеристик 
трудной жизненной ситуации подростков с  орто-
педическими заболеваниями можно применить 
концепцию посттравматического стресса (ПТС), 

под которой понимают континуум реакций че-
ловека на стресс высокой интенсивности, сопро-
вождающийся переживанием страха либо беспо-
мощности  [7]. Показатели ПТС проявляются как 
устойчивые физиологические и  психологические 
симптомы, свидетельствующие о  психической 
дезадап тации разного уровня. Высокие показате-
ли ПТС могут быть сопряжены с  клиническими 
проявлениями дезадаптации, в связи с чем может 
потребоваться медицинская и  психологическая 
интер венция. В этих условиях важную роль играют 
психологические механизмы преодоления стрессо-
вой нагрузки. К таким составляющим адаптацион-
ного процесса относят психологические защитные 
механизмы и  стратегии совладающего поведения 
(копинг-стратегии)  [8,  9]. Применение копинг-
стратегий позволяет человеку сознательно и целе-
направленно справляться со стрессом способами, 
адекватными личностным особенностям и  харак-
теристикам ситуации. С  помощью механизмов 
психологической защиты в  рамках неосознанной 
деятельности психики эмоциональное напряже-
ние ослабляется, предотвращается дезорганизация 
поведения сознания и  психики в  целом. Психоло-
гические защиты формируются в онтогенезе в ре-
зультате развития и  научения. На ранних этапах 
онтогенеза создаются примитивные, незрелые за-
щиты, которые представляют собой недифферен-
цированные в  сенсорном пространстве индивида 
образования. Такие защитные механизмы не пред-
ставлены адекватно в реальности. Зрелые защитные 
механизмы в  значительной степени оказываются 
сплавленными с  когнитивными, сознательными 
процессами и, по мнению некоторых авторов, ча-
стично выполняют функции копинг-стратегий [9]. 
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Напряженность и структура таких паттернов пси-
хологических защит определяются ситуативными 
и  демографическими факторами [8–10]. Перспек-
тивной для изучения психологических защитных 
механизмов у  подростков в  трудной жизненной 
ситуации, обусловленной ортопедическим заболе-
ванием, является психоэволюционная теория эмо-
ций Р.  Плутчика [9, 11]. Плутчик рассматривает 
защитные механизмы в  связи с  базовыми эмоци-
ями. Он описывает восемь защитных механизмов, 
ранжируя их по критерию зрелости: вытеснение 
(подавление), отрицание, регрессия, компенсация, 
проекция, замещение, интеллектуализация, гипер-
компенсация (реактивное образование).

Вытеснение (или подавление) — механизм 
психологической защиты, при котором неприем-
лемые для подростка чувства, мысли, желания, 
вызывающие тревогу, «забываются» и  становят-
ся бессознательными. При этом вытесненные 
импуль сы сохраняют свой психовегетативный 
компонент, косвенно влияя на поведение.

Отрицание — механизм психологической за-
щиты, направленный на отрицание очевидных 
для окружающих аспектов внешней реальности 
событий жизненной ситуации, вызывающих тре-
вогу. В  ситуации ортопедического заболевания 
механизм психологической защиты по типу отри-
цания может проявляться в  анозогнозии тяжести 
и  последствий заболевания, игнорировании ле-
чебных мероприятий, отрицании необходимости 
хирургических вмешательств.

Регрессия — это механизм психологической 
защиты, с  помощью которого подросток стре-
мится избежать дискомфорта, переходя на более 
ранние стадии психического развития. При этом 
возвращаются чувства и  действия, соответству-
ющие раннему опыту преодоления негативных 
событий в  жизни, когда действия были успеш-
ными, а  чувства переживались как удовольствие. 
Эффективный на ранних стадиях психического 
развития данный механизм психологической за-
щиты в подростковом возрасте может провоциро-
вать нарушения поведения, трудности социальной 
адаптации.

Замещение (или смещение) — механизм пси-
хологической защиты, целью которого является 
разрядка подавленных эмоций. При этом действие 
гнева и враждебности направляется на менее без-
опасные и  более доступные объекты, чем те, ко-
торые в  реальности вызвали негативные эмоции.

Проекция — механизм психологической защи-
ты, при котором другому человеку приписывают 
собственные мысли и  чувства (чаще всего нега-
тивные). Действие данного защитного механизма 
может сопровождаться агрессивными проявлени-

ями, нарушением адаптации в  жизненной ситуа-
ции, связанной с болезнью.

Компенсация  — психологический механизм, 
проявляющийся в  том, что подросток пытается 
заменить реальный недостаток другим качеством, 
при этом присваиваются свойства и  ценности 
другой личности, которые принимаются без ана-
лиза и переструктурирования.

Гиперкомпенсация (реактивное образова-
ние)  — психологический защитный механизм, 
при котором неприемлемые чувства, мысли и  по-
ступки нивелируются путем преувеличенного раз-
вития противоположных качеств.

Интеллектуализация (рационализация) за-
ключается в преодолении травмирующих пережи-
ваний, когда субъективно дискомфортные пере-
живания нивелируются при помощи логических 
установок и  мысленных манипуляций. При этом 
предпринимаются попытки снизить ценность не-
доступного опыта.

Работы современных авторов в большей степе-
ни посвящены изучению сознательных стратегий 
преодоления стрессовых ситуаций, в  том числе 
ситуаций, обусловленных различными заболева-
ниями [12–14]. Отдельные авторы рассматривают 
факторы защиты, позволяющие подросткам справ-
ляться с эмоциональными проблемами в связи с на-
рушением опорно-двигательного аппа рата  [1–3]. 
При этом роль защитных механизмов в  общем 
адаптационном процессе в условиях трудной жиз-
ненной ситуации, вызванной ортопедическим за-
болеванием и  необходимостью сложного восста-
новительного лечения, учитывается недостаточно.

Цель  — изучение структуры и  эффективно-
сти защитной диспозиции личности у подростков, 
страдающих различными формами приобретен-
ных ортопедических заболеваний.

Материалы и методы

В исследовании на основании добровольно-
го информированного согласия приняли участие 
подростки, страдающие приобретенными орто-
педическими заболеваниями  — ювенильным 
хроническим артритом, идиопатическим сколио-
зом, а  также с  отдаленными последствиями фи-
зической травмы. Все подростки получали лече-
ние в  условиях детской ортопедической клиники. 
В  исследование были включены 191 подросток 
с приобретенными ортопедическими заболевания-
ми и 43 здоровых подростка в возрасте 12–17 лет. 
Отбор в группы исследования по возрасту прово-
дили на основании критериев, принятых на меж-
дународном конгрессе по возрастной периодиза-
ции (Москва, 1965), в  соответствии с  которыми 
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девочки считаются подростками с  12  лет, маль-
чики  — с  13  лет [15]. Обследовано 64  пациента 
с  суставной формой ювенильного хронического 
артрита (ЮХА), 59  детей с  тяжелой формой ско-
лиотической болезни (ИС) и  68  человек с  отда-
ленными последствиями механической травмы 
верхних и нижних конечностей, полученной в ре-
зультате несчастного случая или по неосторожно-
сти, 43  услов но здоровых подростка. Были опи-
саны клинические (объективные) характеристики 
жизненной ситуации подростков с  различными 
формами приобретенных ортопедических заболе-
ваний. Из групп исследования были исключены 
дети, подвергавшиеся физическому и  сексуально-
му насилию, находившиеся в  зоне военных дей-
ствий, техногенных катастроф, а также участники 
дорожно-транспортных происшествий.

Ювенильный хронический артрит — системное 
заболевание, при котором в  результате иммун ной 
дерегуляции развивается аутоиммунный процесс. 
Реактивные проявления заболевания, наблюдае-
мые в  течение 6  мес., считаются хроническими. 
Лечение ЮХА подразумевает пребывание ребенка 
в  стационаре и  может сопровождаться болезнен-
ными лечебными процедурами. При выраженной 
деформации суставов проводят хирургическое 
лечение. В  нашем исследовании приняли участие 
дети с продолжительностью заболевания от 1 года 
до 6 лет (моноартрит и полиартрит с рецидивиру-
ющим течением) без хирургических вмешательств 
в анамнезе.

Идиопатический сколиоз представляет со-
бой тяжелую деформацию позвоночника неясной 
этио логии, которая обезображивает тело больных. 
Деформация позвоночника прогрессирует в  тече-
ние нескольких лет и  к подростковому возрасту 
может достигнуть стадии хирургической патоло-
гии (III–IV  степеней тяжести), привести к  инва-
лидизации. В  наше исследование были включены 
подростки с  тяжелой степенью ИС, поступившие 
для хирургического лечения в  детскую ортопеди-
ческую клинику.

К приобретенным ортопедическим заболева-
ниям относят тяжелые последствия физической 
травмы, при которых необходимо хирургическое 
вмешательство. В нашем исследовании приняли 
участие подростки с  отдаленными последствиями 
физической (механической) травмы (ПМТ), полу-
ченной в  результате несчастного случая и  по не-
осторожности (контрактуры суставов рук и  ног, 
ложные суставы, посттравматическая деформация 
конечностей). Срок давности механического по-
вреждения составлял от полугода до 6  лет. Все 
дети и подростки, поступившие в ортопедическую 
клинику, нуждались в хирургическом лечении.

Для обследования пациентов ортопедической 
клиники применяли клинико-психологические 
и  психодиагностические методы. Были изучены 
объективные характеристики жизненной ситуа-
ции подростков с  ортопедическими заболевани-
ями и  здоровых подростков. Оценивали общий 
уровень интеллектуального развития с  помощью 
методики Слоссона. В группы исследования вклю-
чали подростков с  коэффициентом интеллекта не 
ниже 90 единиц. В качестве облигатных призна-
ков дезадаптации в  трудной жизненной ситуа-
ции, связанной с приобретенным ортопедическим 
заболеванием, выступали уровневые показате-
ли  ПТС [7]. Низкие значения проявлений ПТС 
рассматривали в  качестве показателя эффектив-
ности действия механизмов психологической за-
щиты. Для изучения уровня ПТС у  подростков 
применяли модифицированный вариант полу-
структурированного интервью для оценки трав-
матических переживаний детей и  подростков [7]. 
Механизмы психологической защиты изучали 
с помощью методики «Индекс жизненного стиля» 
Плутчика – Келлермана [11].

Математико-статистическая обработка полу-
ченных данных включала анализ описательных 
статистик, проведение φ-преобразования Фишера, 
применение t-критерия Стьюдента, непараметри-
ческого U-критерия Манна – Уитни, вычисление 
коэффициента ранговой корреляции rs Спирмена.

Результаты и обсуждение

На первом (клинико-психологическом) этапе 
исследовательской работы были описаны объек-
тивные и  субъективные характеристики жизнен-
ной ситуации подростков с различными формами 
ортопедических заболеваний и  условно здоровых 
подростков.

Результаты анализа жизненной ситуации под-
ростков с  ортопедическими заболеваниями и  их 
сверстников без ортопедической патологии пока-
зали, что в  жизни больных и  здоровых подрост-
ков происходили события, сопровождавшиеся 
переживанием страха и  беспомощности (в соот-
ветствии с критерием А DSM-5 (от англ. diagnostic 
and statistical manual of mental disorders) (табл.  1). 
Выявлены общие (типичные) и  специфические 
события в  жизни подростков с  ортопедическими 
заболеваниями и  условно здоровых подростков. 
В жизни обследованных подростков всех групп от-
мечены события, представляющие собой эмоцио-
нальную травму: развод родителей, смерть близко-
го человека, дисгармоничные отношения в  семье. 
При этом событие «развод родителей» достоверно 
чаще встречалось в группе больных ЮХА (φ = 2,01; 
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p < 0,05) по сравнению с  условно здоровыми под-
ростками. Все подростки сообщили о  наличии 
такого события, как длительная госпитализация. 
Условно здоровые подростки не упоминали это 
событие в  своих отчетах. Событие «негативные 
изменения внешности» отсутствовало в  жизнен-
ной ситуации обследованных условно здоровых 
подростков. Подростки, страдающие ИС тяжелой 
степени, в  89,8 % случаев сталкивались в  своей 
жизни с такой ситуацией. Подростки с ЮХА отме-
тили, что болезнь отразилась на их внешности 
в  46,3 % случаев, а  подростки с  ПМТ  — в  15,4 %.

Подростки с  ПMТ в  качестве травмирующих 
называют следующие события: несчастный слу-
чай, приведший к  травме (88,5 %), хирургическая 
операция, повторная хирургическая операция 
(96,2 %), что отражает особенности сложного вос-
становительного лечения при посттравматических 
ортопедических нарушениях и  подтверждается 
данными медицинского анамнеза. Подобные отве-
ты нехарактерны для подростков с  ИС и  ЮХА, 
что отражает объективные характеристики их 
лечебной ситуации (отсутствие событий, привед-
ших к  физической травме, многократных хирур-
гических вмешательств).

Таким образом, в  жизненной ситуации паци-
ентов ортопедической клиники чаще, чем в  жиз-
ненной ситуации здоровых подростков, встреча-
ются события, сопровождающиеся переживанием 
страха и  беспомощности. К  ним относятся такие 
события, как госпитализация, хирургическая опе-
рация, изменение внешности, несчастный случай, 
приведший к  травме, эмоциональные травмы. 
В  жизни подростков с  ЮХА чаще наблюдаются 
эмоциональные травмы, связанные с разводом ро-
дителей. У  подростков с  ИС и  ЮХА отмечаются 
эмоциональные травмы, вызванные изме нениями 

внешности. Для подростков с  ПМТ в  качестве 
травмирующих часто выступают следующие собы-
тия: несчастный случай, приведший к  физическо-
му повреждению, хирургические вмешательства. 
Травматические события, связанные с  ортопеди-
ческим заболеванием, могут многократно тира-
жироваться в  жизненной ситуации подростков 
в  виде событийных и  невидимых стрессоров, за-
пускающих эмоциональные и  поведенческие пат-
терны реагирования. Такие особенности реагиро-
вания представляют собой донозологические или 
клинические формы психической дезадаптации, 
которые зарубежные и  отечественные авторы 
описывают в  терминах острого и  посттравмати-
ческого стрессового расстройства.

Показатели ПТС могут служить субъектив-
ными характеристиками жизненной ситуации 
подростков с  ортопедическими заболеваниями 
и подростков без ортопедических нарушений [16]. 
В  связи с  этим изучали особенности ПТС у  под-
ростков с  приобретенными ортопедическими за-
болеваниями и  у подростков без ортопедических 
нарушений. Было проведено сравнение общего 
индек са ПТС у подростков с различными формами 
ортопедических заболеваний и у условно здоровых 
подростков. Результаты исследования показали, 
что в группе условно здоровых подростков встре-
чались низкие (74,8 % случаев) и средние значения 
(25,2 % случаев) общего индек са  ПТС. В  группе 
подростков с  орто педическими нарушениями за-
регистрированы преимущественно средние и  вы-
сокие значения  ПТС. Так, у  подростков с  ЮХА 
средние значения зафиксированы в  70,3 %  случа-
ев — достоверно чаще, чем у условно здоровых под-
ростков (φ = 4,31; p < 0,01). Высокие значения ПТС 
встречаются у подростков с ЮХА в 13,0 % случаев, 
низкие значения — в 16,7 % случаев. У подростков 

Таблица 1
Характеристики жизненной ситуации подростков с различными формами ортопедических заболеваний 

и условно здоровых подростков

Объективные события  
жизненной ситуации  

подростков

Ювенильный  
хронический артрит 

n = 64

Последствия  
механической травмы

n = 68

Идиопатический  
сколиоз 
n = 59

Здоровые
n = 43

Несчастный случай, приведший 
к травме

– 60 (88,2 %) – –

Хирургическая операция, повтор-
ная хирургическая операция

– 68 (100 %) – –

Изменение внешности 25 (39,0 %) 9 (13,2 %) 53 (89,6 %) –
Развод родителей 21 (32,8 %) 11 (16,2 %) 12 (20,3 %) 8 (18,6 %)
Смерть близких 11 (17,2 %) 8 (11,8 %) 8 (13,4 %) 7 (16,3 %)
Конфликт в  семье 16 (25,0 %) 13 (19,1 %) 8 (13,4 %) 5 (11,7 %)
Госпитализация 3 (4,7 %) 49 (72,0 %) 19 (32,1 %) –

Примечание. n — количество обследованных подростков.
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с  ИС отмечены только средние и  высокие значе-
ния выраженности симптоматики ПТС. Средние 
значения общего индекса ПТС зарегистрированы 
у 72,7 % подростков с ИС, что достоверно отлича-
ется от частоты встречаемости средних значений 
в  группе условно здоровых подростков (φ = 4,12; 
p < 0,01), высокие значения ПТС зафиксированы 
у  подростков с  ИС в  27,3 %  случаев. У  подрост-
ков с ПМТ средние значения общего индекса ПТС 
отме чены в  65,5 % случаев, что достоверно отли-
чается от аналогичных значений условно здоровых 
подростков (φ = 3,0; p < 0,01). Высокие значения 
ПТС наблюдались у  27,0 %  респондентов с  ПМТ, 
низкие  — только у  7,5 %  подростков с  ПМT. При 
этом интенсивность посттравматической симпто-
матики не достигала значений посттравматическо-
го стрессового расстройства ни у одного из обсле-
дованных под ростков.

В  табл. 2 представлены результаты сравнения 
общего индекса ПТС у  подростков с  различными 
приобретенными ортопедическими заболевания-
ми и здоровых подростков.

Полученные результаты свидетельствуют, что 
у  подростков с  приобретенными ортопедически-
ми заболеваниями значения общего индекса ПТС 
достоверно превышают значения аналогичного 
показателя условно здоровых подростков. У под-
ростков с  ЮХА проявления ПТС достоверно бо-
лее выражены, чем у  их здоровых сверстников, 
при этом значения этого показателя снижены по 
сравнению с подростками с ИС и ПМТ.

Таким образом, подростки с различными орто-
педическими заболеваниями отличаются от своих 

сверстников без ортопедической патологии досто-
верно более выраженными проявлениями ПТС.

Результаты исследования показали, что у  под-
ростков с ИС общий уровень напряженности пси-
хологических защитных механизмов превосходит 
аналогичные показатели у  здоровых подростков 
(табл.  3). У подростков с  ЮХА и  ПМТ общий 
уровень напряженности психологической защиты 
оказался ниже уровня напряженности защитных 
механизмов у  подростков с  ИС и  здоровых свер-
стников. У подростков с ЮХА наблюдалась тенден-
ция к  снижению общего индекса напряженности 
защитных механизмов личности. Полученные ре-
зультаты могут свидетельствовать о  слабости за-
щитной диспозиции личности подростков с  ПМТ 
и  ЮХА и  представлять собой фактор риска по-
веденческой и  психосоматической дезадаптации. 
Подростки с ИС отличаются более высоким уров-
нем напряжения защитной системы, что может 
являться «аварийным способом» реагирования 
в  ситуациях, в  которых актуализируются эмо-
циональные стереотипные паттерны поведения, 
и  отра жать трудности преодоления эмоциональ-
ных проблем на этапе подготовки к сложному хи-
рургическому лечению.

В табл.  4 представлены результаты сравне-
ния частоты встречаемости психологических за-
щитных механизмов у  подростков с  различными 
орто педическими заболеваниями и  у их здоровых 
сверстников.

Было проведено сравнение частоты встреча-
емости различных механизмов психологической 
защиты у  подростков с  различными формами 

Таблица 2
Сравнение общего индекса посттравматического стресса у подростков  

с приобретенными ортопедическими заболеваниями и у их здоровых сверстников

Ювенильный  
хронический артрит

n = 64
Травма
n = 58

Идиопатический  
сколиоз
n = 59

Здоровые
n = 43 p

19,34 ± 11,02 26,16 ± 10,7 26,05 ± 8,55 6,44 ± 6,86 p0–2 ≤ 0,05
p0–1 ≤ 0,05
p0–3 ≤ 0,01
р2–3 ≤ 0,01
р1–3 ≤ 0,01

Таблица 3
Сравнение общего индекса напряженности психологических защитных механизмов у подростков 

с различными ортопедическими заболеваниями и у их здоровых сверстников

Ювенильный  
хронический артрит 

n = 54
Травмы 
n = 26

Идиопатический  
сколиоз
n = 59

Здоровые 
n = 36 p

42,32 ± 8,81 37,43 ± 12,24 48,93 ± 12,83 45,25 ± 10,23 р0–2 ≤ 0,001
р1–2 ≤ 0,001
р1–3 ≤ 0,05
р2–3 ≤ 0,05

Примечание. n — количество обследованных подростков; p — уровень достоверности различий.
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орто педических заболеваний. Особенности защит-
ной диспозиции (структуры) личности у  больных 
и здоровых подростков оказались сходными. У ре-
спондентов основных и  контрольной групп оди-
наково часто был задействован механизм психо-
логической защиты «отрицание». Для лиц данной 
возрастной группы характерны бессознательные 
защитные реакции, направленные на отрицание 
очевидных обстоятельств жизни. Вероятно, пре-
обладание данных механизмов психологической 
защиты во всех группах испытуемых отражает 
общие закономерности подросткового возраста 
в формировании защитной диспозиции личности.

У подростков с  ЮХА по сравнению с  их здо-
ровыми сверстниками оказались снижены по-
казатели выраженности защитных механизмов 
«регрессия», «компенсация», «рационализация» 
и  повышена частота встречаемости защитного 
механизма «гиперкомпенсация». Вероятно, такая 
структура защитных механизмов связана с  труд-
ностями в  выборе и  вербализации приемлемых 
способов отреагирования негативных эмоцио-
нальных переживаний в трудной жизненной ситу-
ации. А у  подростков с  психосоматическим забо-
леванием такая диспозиция защитных механизмов 
отражает алекситимический стиль защитного 
реагирования в  трудной жизненной си туации.

У подростков с  ИС в  структуре личности 
чаще наблюдаются такие механизмы психологи-
ческой защиты, как «регрессия», «замещение», 
«гиперкомпенсация». Преобладание данных форм 
защиты может быть сопряжено с  актуализацией 
эмоциональных незрелых стереотипных паттер-
нов поведения в  трудной жизненной ситуации, 
связанной с лечением.

У подростков с ПМТ реже складываются меха-
низмы психологической защиты, согласующиеся 
с  незрелым стереотипным поведением (механиз-
мы психологической защиты «регрессия», «заме-
щение», «проекция»). Однако выявлены трудности 
в выработке социально приемлемого поведения для 
снятия эмоционального напряжения и  подсозна-
тельной редукции чувства неполноценности (ме-
ханизм психологической защиты «компенсация»).

Важным показателем зрелости защитной си-
стемы в  подростковом возрасте является показа-
тель степени выраженности механизма психоло-
гической защиты «рационализация». Результаты 
сравнительного исследования показали, что под-
ростки с  ИС и  условно здоровые подростки при-
меняют механизмы психологической защиты 
«рационализация» и  «компенсация» достоверно 
чаще, чем подростки с  другими формами орто-
педических заболеваний. У здоровых подростков 

Таблица 4
Сравнение частоты встречаемости психологических защитных механизмов у подростков с различными 

ортопедическими заболеваниями и у их здоровых сверстников

Защитный  
механизм

Ювенильный  
хронический артрит 

n = 54
Травмы 
n = 26

Идиопатический 
сколиоз 
n = 59

Здоровые 
n = 36 p

Вытеснение 36,98 ± 17,74 39,23 ± 17,87 43,86 ± 19,01 32,78 ± 17,17 р0–2 ≤ 0,05
р2–3 ≤ 0,01

Регрессия 35,0 ± 15,08 32,88 ± 16,20 45,66 ± 20,14 43,75 ± 21,75 р0–2 ≤ 0,001
р0–3 ≤ 0,05
р1–2 ≤ 0,01
р1–3 ≤ 0,05

Замещение 33,63 ± 18,32 29,23 ± 22,08 40,63 ± 24,10 36,86 ± 19,82 р1–2 = 0,06
р1–3 = 0,06

Отрицание 49,83 ± 18,46 47,12 ± 18,08 55,44 ± 24,55 47,39 ± 18,13 Достоверных разли-
чий не выявлено

Проекция 62,03 ± 16,95 56,04 ± 20,56 58,17 ± 21,10 65,47 ± 17,48 р1–3 = 0,08
Компенсация 37,11 ± 17,69 34,38 ± 19,81 48,47 ± 19,46 50,97 ± 21,70 р0–2 ≤ 0,01

р0–3 ≤ 0,01
р1–2 ≤ 0,01
р1–3 ≤ 0,01

Гиперкомпен-
сация

43,50 ± 18,36 28,23 ± 20,49 53,56 ± 25,71 34,81 ± 20,66 р0–1 ≤ 0,001
р0–2 ≤ 0,05
р0–3 ≤ 0,05

р1–2 ≤ 0,001
р2–3 ≤ 0,001

Рационализация 45,78 ± 19,70 49,81 ± 13,85 54,92 ± 21,87 54,25 ± 16,63 р0–2 ≤ 0,05
р0–3 ≤ 0,05

Примечание. n — количество обследованных подростков; p — уровень достоверности различий.
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и  подростков с  ИС в  стрессовых ситуациях чаще, 
чем у их сверстников с другими ортопедическими 
заболеваниями, актуализируется способность к за-
мене негативных переживаний, связанных с  раз-
личными труднопереносимыми обстоятельствами, 
другими представлениями с помощью фантазиро-
вания или заимствования новых мыслей, чувств.

Таким образом, выявлены общие и  специфи-
ческие особенности защитной системы (диспо-
зиции) личности у  подростков с  различными 
орто педическими заболеваниями и  у их здоровых 
сверстников.

У здоровых подростков и  подростков с  орто-
педическими заболеваниями одинаково часто 
встречается механизм психологической защиты 
«отрицание».

У подростков с  ЮХА защитные диспозиции 
определяют трудности актуализации и  вербали-
зации приемлемых способов отреагирования не-
гативных переживаний.

У подростков с  ИС отмечается более высокий 
индекс напряженности психологической защиты 
по сравнению со здоровыми подростками, а  так-
же с  подростками, страдающими другими орто-
педическими заболеваниями. У  подростков с  ИС 
чаще встречаются механизмы психологической 
защиты, сопровождающиеся стереотипными по-
веденческими реакциями.

У подростков с  последствиями физической 
травмы защитные диспозиции личности проявля-
ются в  трудностях актуализации социально при-
емлемого поведения для снятия эмоционального 
напряжения. 

Для определения эффективности защитной 
диспозиции личности в  ситуации, связанной 
с орто педическим заболеванием и необходимостью 
сложного восстановительного лечения в  условиях 
стационара, были изучены защитные механизмы 
в  контексте проявлений ПТС у  подростков с  раз-
личными формами ортопедических заболеваний.

Результаты корреляционного анализа пока-
зали, что в  группе подростков с  ИС показатель 
общего индекса ПТС оказался положительно свя-
зан с  частотой встречаемости защитных механиз-
мов «регрессия» (r = 0,354; p < 0,05) и  «проекция» 
(r = 0,413; p < 0,05). Показатель, отражающий вы-
раженность ПТС по критерию B (в соответствии 
с DSM IV — навязчивое воспроизведение травма-
тического эпизода), положительно коррелировал 
с  частотой встречаемости механизма психологи-
ческой защиты «регрессия» (r = 0,338; p < 0,05). 
С частотой встречаемости этого же механизма 
психологической защиты был связан и  параметр, 
отражающий выраженность посттравматической 
симптоматики по критерию С (избегание стиму-

лов, связанных с  травмой, по DSM  IV; r = 0,278; 
p < 0,05), и  показатель, характеризующий вы-
раженность симптомов ПТС по критерию  D 
(физиологическая реактивность в  ситуациях, 
символизирующих травматическое событие, по 
DSM  IV; r = 0,383; p < 0,05). Показатель ПТС по 
критерию  D также положительно коррелировал 
с  частотой встречаемости психологической за-
щиты «замещение» (r = 0,291; p < 0,05) и  «про-
екция» (r = 0, 383; p < 0,05). Показатель ПТС по 
критерию  F напрямую зависел от выраженности 
механизма психологической защиты «проекция» 
(r = 0,345; p < 0,05). Отрицательные корреляцион-
ные зависимости наблюдались между частотой 
встречаемости механизма психологической защи-
ты «рационализация» и  показателями ПТС, отра-
жающими выраженность симптоматики по крите-
риям D и F (r = –0,357; r = –0,344; p < 0,05).

Полученные результаты подтверждают, что 
включение незрелых механизмов психологиче-
ской защиты в  адаптационный процесс может 
обусловливать выраженность симптомов ПТС 
у  подростков с  ИС. Активное вовлечение меха-
низма психологической защиты «рационализа-
ция» в  адаптационный процесс на этапах восста-
новительного лечения сопряжено со снижением 
посттравматической симптоматики у  подростков 
с  ИС. В  группе подростков с  ЮХА психологиче-
ские защиты «замещение» и  «проекция» образо-
вали прямые взаимосвязи с  показателями ПТС 
(общий индекс ПТС; r = 0,392; p < 0,05 и  выра-
женность критерия  — представленность травма-
тического эпизода A; r = 0,436; p < 0,05). Параметр 
частоты использования подростками с  ЮХА за-
щитного механизма «отрицание» был отрица-
тельно связан с  показателем посттравматиче-
ской симптоматики по критерию D (r = –0,442; 
p < 0,05). В  группе подростков с  ПМТ механизм 
психологической защиты «вытеснение» коррели-
ровал с выраженностью симптомов по критериям 
ПТС  A (r = 0,505; p < 0,05) и  F (r = 0,418; p < 0,05). 
Показатель психологической защиты «замещение» 
образовал прямые связи с  показателями ПТС по 
критериям А (r = 0,538; p < 0,05) и  В (r = 0,586; 
p < 0,05); показатель частоты встречаемости меха-
низма психологической защиты «проекция» был 
прямо связан с  выраженностью посттравматиче-
ской симптоматики по критериям D (r = 0, 628; 
p < 0,05) и  B (r = 0, 603; p < 0,05); показатель вы-
раженности механизма психологической защиты 
«рационализация» зависел от выраженности сим-
птомов ПТС по критерию В (r = 0, 511; p < 0,05).

Таким образом, активное включение механиз-
мов психологической защиты «вытеснение», «за-
мещение», «проекция» в  адаптационный процесс 
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у  подростков с  ортопедическими заболеваниями 
сопряжено с  выраженностью проявлений ПТС  — 
маркерами дезадаптации. Для подростков с  ИС 
использование механизма психологической защи-
ты «рационализация» согласуется со снижением 
проявлений ПТС в  условиях сложного восстано-
вительного лечения. У подростков с ЮХА включе-
ние механизма психологической защиты «отрица-
ние» сопряжено с  малой вероятностью развития 
дезадаптационных нарушений в  ситуации хрони-
ческого заболевания. У подростков с  ПМТ меха-
низмы психологической защиты, актуализирую-
щиеся в  трудной жизненной ситуации в  условиях 
восстановительного лечения, сопровождаются по-
явлением посттравматической симптоматики, что 
поддерживает дезадаптационные нарушения.

Заключение

Выявлены общие особенности защитной си-
стемы личности подростков с  различными орто-
педическими заболеваниями и здоровых подрост-
ков. К  ним относится преобладание в  защитной 
системе личности механизма «отрицание», что 
отражает закономерности становления защитной 
системы в  подростковом возрасте и  проявляется 
в отрицании очевидных событий и обстоятельств, 
вызывающих тревогу. У  больных подростков, 
нуждающихся в  восстановительном лечении, ме-
ханизм психологической защиты «отри цание» мо-
жет выражаться в  виде анозогнозии физического 
недостатка, тяжести и  последствий заболевания, 
игнорировании лечебных мероприятий. Установ-
лены специфические особенности защитной си-
стемы личности подростков с  различными орто-
педическими заболеваниями. К  ним относятся 
трудности актуализации и  вербализации при-
емлемых способов отреагирования негативных 
переживаний у  подростков с  ЮХА; повышен-
ный индекс напряженности психологических за-
щит, наличие стереотипных поведенческих реак-
ций в  ситуации преодоления стресса, склонность 
к  «аварийному» способу реагирования в  трудной 
жизненной ситуации у  подростков с  ИС. У  под-
ростков с  ПМТ защитные диспозиции личности 
проявляются в  трудностях актуализации соци-
ально приемлемого поведения для снятия эмо-
ционального напряжения. В  условиях стациона-
ра такие подростки могут нарушать лечебный 
охранительный режим, испытывать трудности 
в  формировании лечебной мотивации и  соблю-
дении комплаентности в  поведении при общении 
с  медицинским персоналом. Активное включение 
незрелых механизмов психологической защиты 
в  адаптационный процесс у  подростков с  орто-

педическими заболеваниями может поддерживать 
выраженность посттравматической симптоматики 
в  трудной жизненной ситуации, связанной с  вос-
становительным лечением, привести к  дезадап-
тационным срывам. В  то же время у  подростков 
с  ЮХА и  ИС включение механизмов психологи-
ческой защиты «отрицание» и  «рационализация» 
сопряжено со снижением проявлений  ПТС, по-
вышением уровня психической адаптации в труд-
ной жизненной ситуации, вызванной тяжелыми 
ортопедическими заболеваниями и  болезненным 
восстановительным лечением. В  процессе пси-
хологической помощи подросткам с  ортопеди-
ческими заболеваниями необходимо учитывать 
особенности защитной диспозиции личности, 
связанной со спецификой трудной жизненной си-
туации. Это позволяет дифференцированно по-
дойти к  психологической коррекции на этапах 
восстановительного лечения, разработать инди-
видуальный подход к  оказанию психологической 
помощи в условиях стационара с учетом личност-
ного потенциала подростка, а также особенностей 
адаптационного процесса в  жизненной ситуации, 
обусловленной приобретенным ортопедическим 
заболеванием и  характером восстановительного 
лечения.
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