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Актуальность. Отношения между девочкой-подростком, страдающей идиопатическим сколиозом, и ее матерью 
могут представлять источник психического напряжения в условиях сложного восстановительного лечения . 
Цель исследования. Изучение особенностей детско-родительских отношений у  девочек-подростков с  идиопа-
тическим сколиозом тяжелой степени .
Организация и  методы исследования. В  экспериментальную группу вошли 30 женщин, воспитывающих де-
вочек-подростков с  диагнозом «идиопатический сколиоз 4-й степени» . В  контрольную группу вошли 30 жен-
щин, воспитывающих подростков без ортопедической патологии .
В качестве методик исследования были использованы опросник «Диагностика родительского отношения» 
(А .Я . Варга и В .В . Столин) и методика «Подростки о родителях» (Е . Шафер, З . Матейчик, П . Ржичан) .
Результаты исследования и  их обсуждение. Выявлены общие и  специфические характеристики детско-роди-
тельских отношений в семьях девочек-подростков, страдающих идиопатическим сколиозом, и в семьях здоро-
вых девочек-подростков . Матери девочек с идиопатическим сколиозом и матери девочек без тяжелых ортопе-
дических нарушений демонстрируют выраженное положительное отношение к  своим детям . Матери дочерей, 
страдающих идиопатическим сколиозом, в отличие от матерей здоровых детей, в большей степени настроены 
на активное сотрудничество с ними в различных областях жизни, в том числе в ситуации лечения . Выявлены 
взаимозависимости между отношением к своему ребенку матери и тем, как оценивают девочки-подростки это 
отношение . Эмоционально безоценочное принятие матерью своей дочери, страдающей тяжелой формой идио-
патического сколиоза, воспринимается девочкой-подростком как стремление матери к эмоционально близким, 
доверительным отношениям с  дочерью . Отношение со стороны матери к  больной девочке как к  неудачнице 
будет восприниматься подростком как враждебность, жесткий контроль со стороны матери . Отношение мате-
ри к своей здоровой дочери, проявляющееся как чрезмерная опека, воспринимается девочкой-подростком как 
авторитарное отношение к ней со стороны матери . 
Заключение. Выявлены общие и специфические характеристики детско-родительских отношений в семьях дево-
чек-подростков, страдающих идиопатическим сколиозом, и  в семьях здоровых девочек-подростков . В  условиях 
сложного хирургического лечения необходимы профилактические мероприятия для нивелирования трудностей 
психологической природы у пациенток подросткового возраста, страдающих идиопатическим сколиозом . 

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, дети, детскородительские отношения, психология .

psyCHOLOGiCAL AspeCts OF iDiOpAtHiC sCOLiOsis:  
tHe speCiFiCity OF tHe mOtHeR-DAUGHteR ReLAtiOnsHip

 © G.V. Pyatakova1, 2, S.V. Vissarionov1, 3

For citation: Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery, 2016;4(4):56-63  Received: 02.09.2016 
 Accepted: 15.11.2016

1 The Turner Scientific and Research Institute for Children’s Orthopedics, Saint Petersburg, Russia; 
2 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia; 
3 North-Western State Medical University n .a . I .I . Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

Background. The relationship between teenager girls with idiopathic scoliosis and their mothers may be a source of 
mental strain during complex restorative treatment .
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Aim of the study. To assess the mother-daughter relationship of adolescent girls with severe idiopathic scoliosis .
Materials and methods. The experimental group consisted of 30 women with teenager daughters diagnosed with 
idiopathic scoliosis of the 4th degree . The control group included 30 women with teenager daughters with no orthopedic 
pathology . The questionnaire “Diagnostic of parental relationship” (Varga and Stolin) and the methodology “Teenagers 
on their parents” (Schafer, Mateychik, and Rzhichan) were used as research methods .
Results and discussion. General and specific characteristics of the mother-daughter relationship in families of adolescent 
girls with idiopathic scoliosis and families of healthy girls were identified . Mothers of girls with idiopathic scoliosis and 
mothers of girls with o orthopedic disorder demonstrated a pronounced positive attitude to their daughters . Mothers of 
daughters with idiopathic scoliosis, in contrast to mothers of healthy daughters, were more likely to actively cooperate 
with their daughters in various aspects of life, including treatment . We investigated the mother-daughter relationship 
and how to assess this relationship with adolescent girls . Emotionally, non-judgmental acceptance of a daughter with 
severe idiopathic scoliosis is perceived by the daughter as the mother's desire for an emotionally close and trusting 
relationship . The attitude of the mother regarding an ill daughter as a failure will be perceived as hostility manifested 
as strict control by the mother . The mother's attitude to a healthy daughter manifesting as overprotection is perceived 
by adolescent girls as an authoritarian attitude by the mother .
Conclusion: General and specific characteristics of the mother-daughter relationship in families of adolescent girls with 
idiopathic scoliosis and families of healthy adolescent girls were revealed . In the context of complex surgical treatment, 
preventive measures are necessary to address psychological difficulties in adolescent patients with idiopathic scoliosis .

Keywords: idiopathic scoliosis, disabled adolescent, mother/daughter relationship, psychology .

введение

Идиопатический сколиоз относят к  заболе-
ваниям опорно-двигательного аппарата неясной 
этиологии . Современные исследователи изучают 
генетические, иммунные, биомеханические, био-
химические, нейрофизиологические и  другие 
факторы риска развития сколиотической болез-
ни [1–5] . В  последнее время на передний план 
выдвигаются теории многофакторного генеза за-
болевания, причем сама сколиотическая болезнь 
рассматривается как адаптационно-компенсатор-
ная реакция организма на вредности различной 
природы [2] . Открытым остается вопрос об уча-
стии психологических факторов в  развитии забо-
левания [6] . 

При этом наличие выраженных психологиче-
ских последствий у  больных с  тяжелой деформа-
цией позвоночного столба при прогрессирующем 
развитии искривлений у  исследователей сомне-
ний не вызывает [7–12] . Тяжелые деформации 
позвоночника, уродующие фигуру, нарушения 
функций жизненно важных внутренних органов, 
в  особенности дыхательной, сердечно-сосудистой 
систем, наличие выраженных болевых ощущений, 
ограничение активности при ношении корсета, 
необходимость сложных хирургических вмеша-
тельств создают специфические условия для жиз-
недеятельности и психического развития ребенка . 
Особенно тяжелые последствия медицинского ха-
рактера могут наблюдаться в  подростковом воз-
расте в  связи с  гормональными перестройками 
организма, ростовым скачком, вызывающим стре-
мительные прогрессирующие деформации позво-
ночника [2–4] . При этом выраженные деформа-

ции позвоночника (3–4-й степени тяжести) могут 
переходить в  разряд хирургической патологии, 
требующей сложного медицинского вмешатель-
ства [3] . Видимые признаки заболевания, прояв-
ляющиеся в  том числе и  как отличия внешности, 
могут являться источником моральных страданий 
подростка, привести к  нарушению социальной 
и  психической адаптации в  период нормативного 
кризиса подросткового возраста [7, 12–16] . Осо-
бенно тяжелой такая ситуация может быть для 
девочек-подростков, отличающихся повышенной 
сенситивностью к  проблемам, связанным с  недо-
статками внешности [17] . В  этих условиях боль-
шое значение имеют психологические новообра-
зования интрапсихического характера, несущие 
в  себе возможности преодоления негативных для 
личности последствий болезни (эмоционально-
волевые качества, копинг-стратегии, психологи-
ческие защиты) . Не менее важную роль в  жизни 
больного подростка могут играть интерпсихи-
ческие особенности: детско-родительские отно-
шения, формирующиеся в  условиях болезни [10, 
14, 18] . Отношения между родителем и  его ре-
бенком, страдающим идиопатическим сколиозом, 
могут приобретать специфические черты, пред-
ставляющие собой либо источник психического 
напряжения в  условиях сложного восстанови-
тельного лечения, либо ресурс для преодоления 
психологических трудностей, вызванных болез-
нью ребенка . Гармоничные отношения родите-
лей и  их детей являются важным условием для 
преодоления психологических проблем в  семьях, 
воспитывающих ребенка, страдающего идиопа-
тическим сколиозом . Кроме того, обеспечение 
оптимального психологического сопровождения 
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пациентов в  детской хирургической клинике не-
возможно без участия их родителей . Эффектив-
ные взаимодействия между родителями и  специ-
алистами разного профиля в  процессе сложного 
восстановительного лечения подростка в  стаци-
онаре требуют учета особенностей родительских 
установок, раскрытия субъективных переживаний 
и  оценок подростками различных аспектов взаи-
модействия с  близкими им взрослыми, скрыты-
ми от врачей, воспитателей и  самих родителей  
[8, 10, 11, 18] . 

Цель исследования  — изучение особенностей 
детско-родительских отношений у  девочек-под-
ростков с  идиопатическим сколиозом тяжелой 
степени .

организация и методы исследования

В исследовании приняли участие 120 чело-
век . В  экспериментальную группу вошли 60 че-
ловек: 30 женщин, воспитывающих девочек-под-
ростков с  тяжелой деформацией позвоночника 
в  возрасте от 35 до 49 лет, и  их дочери  — 30 
подростков в  возрасте от 14 до 17 лет с  диагно-
зом «идиопатический сколиоз 4-й степени» . Ис-
следование проводилось в  клинике, куда под-
ростки поступили для хирургического лечения . 
Матери сопровождали своих детей в  хирургиче-
ском стационаре в  процессе восстановительного 
лечения . В  контрольную группу вошли 60  чело-
век: 30  женщин, воспитывающих подростков без 
ортопедической патологии . Возраст женщин со-
ставил 35–46 лет . Возраст их дочерей (30 человек) 
составил 13–17  лет . Обследование проводилось 
на основании добровольного информированного  
согласия .

Для реализации поставленной цели были ис-
пользованы методика «Диагностики родитель-
ского отношения» (А .Я . Варга и  В .В . Столин) [19] 
и  методика «Подростки о  родителях» (Е . Шафер, 
З . Матейчик, П . Ржичан) [20] . С помощью методи-
ки А .Я . Варги и  В .В . Столина изучалось родитель-
ское отношение, представляющее собой систему 
разнообразных чувств и  поступков взрослых 
людей по отношению к  своим детям и  включаю-
щее в  себя рациональный, эмоциональный и  по-
веденческий компоненты . Различные проявления 
родительского отношения к  ребенку оценивались 
в  соответствии с  пятью шкалами: «Принятие  — 
отвержение ребенка», «Кооперация», «Симбиоз», 
«Контроль», «Отношение к  неудачам ребенка» . 
Шкала «Принятие  — отвержение ребенка» вы-
ражает общее эмоционально положительное или 
эмоционально отрицательное отношение роди-
телей к  ребенку . Шкала «Кооперация» выявляет 

уровень заинтересованности взрослого делами 
ребенка, стремление к  сотрудничеству с  ним . 
Шкала «Симбиоз» отражает различные полю-
са психологической дистанции между родителем 
и  ребенком . Шкала «Контроль» свидетельству-
ет об авторитарном или демократическом стиле 
в  отношениях с  ребенком . Шкала «Отношение 
к  неудачам ребенка» отражает особенности оцен-
ки взрослым неудач или успехов ребенка . Ме-
тодика «Подростки о  родителях» направлена на 
отражение факторов семейного воспитания, за-
ключающихся в  субъективном понимании под-
ростками воспитательских установок своих ро-
дителей и  остающихся скрытыми от взрослых . 
Установки, поведение и  методы воспитания ро-
дителей, как их видят подростки, оцениваются 
в  соответствии с  пятью шкалами: «Позитивный 
интерес», «Директивность», «Враждебность», «Ав-
тономность», «Непоследовательность» . В  данном 
исследовании мы изучали только субъективное 
понимание девочками-подростками воспитатель-
ских установок своей матери . Высокие оценки по 
шкале «Позитивный интерес» отражают положи-
тельную оценку дочерью воспитательских уста-
новок ее матери, основанных на психологическом 
принятии, стремлении к удовлетворению матерью 
потребностей своей дочери-подростка . Высокие 
значения шкалы «Директивность» отражают опи-
сываемый дочерью-подростком жесткий контроль 
со стороны матери, применение санкций, игнори-
рование потребностей дочери . Выраженные по-
казатели по шкале «Враждебность» отражают, по 
мнению дочерей-подростков, стремление матери 
к  отгороженности, излишнюю подозрительность 
к своему ребенку, отказ от социальных норм в от-
ношениях с  дочерью . Высокие оценки по шкале 
«Автономность», с  точки зрения девочки-под-
ростка, отражают отсутствие проявлений забо-
ты со стороны матери, равнодушное отношение 
матери к  проблемам дочери . Высокие значения 
шкалы  «Непоследовательность» отражают оцен-
ку дочерью непоследовательного поведения ма-
тери в  вопросах воспитания и  взаимоотношений 
с  ней . На основании комбинации показателей, 
полученных по отдельным шкалам, вычислялись 
два дополнительных оценочных фактора: фактор 
восприятия подростком психологической близо-
сти с  родителем, который характеризует степень 
проявления теплых чувств и  принятия своего ре-
бенка, и фактор критики (как эту критику оцени-
вает подросток), характеризующий степень заин-
тересованности и тотального контроля ребенка со 
стороны матери . 

Все полученные в  работе результаты были 
обработаны статистическими методами с  по-
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мощью компьютерной программы Statistiсa 6 .0 . 
Сравнительная оценка проводилась с  помощью 
параметрического t-критерия Стьюдента . При-
менялся корреляционный анализ с  вычислени-
ем коэффициента Пирсона . Статистически зна-
чимыми считались результаты не ниже уровня 
р < 0,05 .

результаты исследования  
и их обсуждение

Сравнение среднегрупповых параметров 
детско-родительских отношений эксперимен-
тальной и  контрольной групп с  нормативными 
параметрами показало, что у  матерей девочек-
подростков с  идиопатическим сколиозом, как 
и у матерей условно здоровых девочек, выявлены 
высокие показатели по шкале «Принятие  —  от-
вержение ребенка» (более 24 баллов) . Получен-
ные результаты свидетельствуют о  том, что как 
матери девочек с  идиопатическим сколиозом, 
так и  матери девочек без тяжелых ортопедиче-
ских нарушений демонстрируют выраженное по-
ложительное отношение к  своим детям, призна-
ют их индивидуальность, проявляют уважение 
к  их интересам и  потребностям, поддерживают 
их в  различных жизненных ситуациях, прово-
дят с  ними достаточно много времени . Средние 
значения по шкале «Симбиоз» (меньше 6 и боль-
ше 2  баллов) свидетельствуют о  том, что матери 
больных и  здоровых девочек стремятся макси-
мально удовлетворять основные разумные по-
требности своих дочерей, ограждать их от жиз-
ненных трудностей и  неприятностей . Средние 
параметры шкалы «Контроль» (меньше 6 и боль-
ше 2  баллов) в  экспериментальной и  контроль-
ной группах свидетельствуют о  том, что матери 
больных и  здоровых девочек способны принять 
точку зрения своего ребенка, проявлять гибкость 
в  выборе воспитательных воздействий . В  одних 
ситуациях матери будут использовать наказа-
ния за непослушание и  своеволие, в  других  — 
обходиться менее строгими мерами, например 
оставлять все как есть . По шкале «Отношение 
к  неудачам ребенка» в  контрольной и  экспери-
ментальной группах получены низкие оценки 
(меньше 2  баллов) . Результаты свидетельствуют 
о  том, что матери, имеющие дочерей, больных 
идио патическим сколиозом, как и  матери здоро-
вых девочек, с пониманием относятся к ошибкам 
и неудачам своих дочерей и не рассматривают их 
как признак инфантилизма, личной и  социаль-
ной несостоятельности своего ребенка . По шкале 
«Кооперация», в  сравнении с  нормативными по-
казателями, в  экспериментальной группе полу-

чены высокие оценки (больше 6  баллов), в  кон-
трольной группе  — средние (меньше 6 и  больше 
2  баллов) . Полученные результаты показывают, 
что матери экспериментальной группы проявля-
ют искренний интерес к  проблемам своей доче-
ри, склонны помогать ей, участвовать в  ее делах, 
проявлять эмпатию и  сочувствие . Матери, име-
ющие здоровых девочек-подростков, не всегда 
вникают в  дела и  переживания своей дочери, 
полагаясь на ее самостоятельность . Результаты 
подтверждают сравнительный анализ показате-
лей различных аспектов детско-родительских от-
ношений (достоверные различия между двумя 
группами выявлены только по шкале «Коопе-
рация») (табл . 1) . Таким образом, родительские 
установки матерей, воспитывающих девочек-
подростков с  идиопатическим сколиозом, и  ма-
терей, воспитывающих условно здоровых дево-
чек-подростков, различаются . Матери больных 
дочерей в  большей степени склонны проявлять 
активный интерес к  делам и  проблемам своих 
дочерей, в  большей степени настроены на ак-
тивное сотрудничество и взаимодействие с ними 
в  различных областях жизни, в том числе в  си-
туации лечения . Они готовы поддерживать сво-
его ребенка при осуществлении необходимых 
медицинских манипуляций, активно участвовать 
в  процессе восстановительных лечебных меро-
приятий, руководствуясь предписаниями врача .

Сравнение среднегрупповых оценок мате-
ринских воспитательских установок их дочерь-
ми-подростками с  нормативными показателями 
выявило, что как в  экспериментальной, так и  в 
контрольной группе среднегрупповые параметры 
находятся в  зоне умеренно выраженных значе-
ний (больше 2, но меньше 4) . Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что дочери спо-
собны к адекватной оценке установок, поведения 
и  методов воспитания своих матерей, причем 
эти оценки сходны у  девочек-подростков, стра-
дающих идиопатическим сколиозом, и  у услов-
но здоровых девочек-подростков . Полученные 
результаты говорят о  единстве закономерностей 
в  формировании субъективной составляющей 
межличностных взаимодействий в  период нор-
мативного кризиса у  больных и  условно здоро-
вых девочек-подростков . В  то же время выявле-
ны различия в оценках родительского отношения 
своих матерей у  девочек-подростков экспери-
ментальной и  контрольной групп . Было прове-
дено сравнительное исследование субъективных 
оценок девочками-подростками установок, по-
ведения и  методов воспитания своих матерей 
в  экспериментальной и  контрольной группах  
(табл . 2) .
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Таблица 1
сравнение� родительского� отношения�матерей,� воспитывающих� девочек-подростков� �

с� идиопатическим� сколиозом,� и� матерей,� воспитывающих� здоровых� девочек-подростков

Название шкалы Экспериментальная группа 
(M ± S) Контрольная группа (M ± S) р

Принятие — отвержение ребенка 27,57 ± 5,42 29,13 ± 4,59 –
 Кооперация 6,08 ± 0,93 5,31 ± 1,38 < 0,01
 Симбиоз 4,59 ± 1,72 4,14 ± 1,16 –
Контроль 3,96 ± 1,76 3,64 ± 2,02 –
Отношение к неудачам ребенка 1,78 ± 1,06 1,38 ± 0,75 –

Примечание: М — среднее арифметическое значение; S — среднее квадратическое отклонение; р — уровень достоверности различий .

Таблица 2
сравнение� установок,� поведения�и�методов� воспитания�матерей,� как� их� видят� их� дочери� �

в� подростковом�возрасте� (по�методике� «Подростки� о�родителях»)

Название шкалы Экспериментальная группа 
(M ± S) Контрольная группа (M ± S) р

Позитивный интерес 2,87 ± 1,36 2,15 ± 0,99 < 0,05
Директивность 2,72 ± 1,19 2,51 ± 1,11 –
Враждебность 3,01 ± 1,29 3,12 ± 0,97 –
Автономность 3,35 ± 1,12 2,91 ± 0,82 –
Непоследовательность 2,96 ± 0,88 3,01 ± 0,96 –
Фактор близости 2,41 ± 1,02 2,02 ± 0,19 < 0,05
Фактор критики 3,01 ± 0,18 3,02 ± 0,03 –

Примечание: М — среднее арифметическое значение; S — среднее квадратическое отклонение; р — уровень достоверности различий .

Результаты сравнительного анализа указыва-
ют на наличие достоверных различий в  экспери-
ментальной и  контрольной группах по шкалам: 
«Позитивный интерес» и  «Фактор близости» . Оба 
показателя являются более высокими у  девочек-
подростков с  идиопатическим сколиозом по срав-
нению с  их условно здоровыми сверстницами . По-
лученные результаты свидетельствуют о  том, что 
подростки с  тяжелой деформацией позвоночника 
чаще оценивают своих матерей как эмоционально 
близких, принимающих, проявляющих доброжела-
тельную и активную заинтересованность различны-
ми сторонами жизни своей дочери, в  то время как 
условно здоровые девочки-подростки реже отмеча-
ют подобное отношение со стороны своих матерей . 
С позиций девочек-подростков, больных идиопати-
ческим сколиозом, матери проявляют к ним внима-
ние, заботятся о них . Они отмечают, что их матери 
готовы прийти к  ним на помощь в  любых ситуа-
циях, в  том числе в  случаях каких-либо затрудне-
ний в  условиях больничного быта, в  конфликтных 
ситуациях со сверстниками или взрослыми . Вместе 
с  тем, по мнению девочек-подростков с  идиопати-
ческим сколиозом, их матери чрезмерно их опека-
ют, относятся к  ним как к  маленьким детям, чаще 
ограничивают их самостоятельность и  инициативу . 
Наряду с  этим девочки отмечают фактор потвор-
ствования, когда мать находится как бы на побе-

гушках и  стремится удовлетворить любое желание 
дочери . Вероятно, при наличии заболевания, тре-
бующего сложного медицинского вмешательства, 
девочки-подростки демонстрируют желание быть 
контролируемыми, зависимыми, опекаемыми, «ма-
ленькими» . Такое поведение может представлять 
собой способ совладания с  трудной жизненной си-
туацией, вызванной наличием тяжелого физическо-
го дефекта . Эмоциональная поддержка ближайшего 
окружения, в  особенности матерей, чрезвычайно 
важна для детей в  ситуации тяжелого заболева-
ния . Однако любящие, а  потому сверхсенситивные 
к  проблемам своих дочерей матери могут прояв-
лять элементы мелочной опеки, гиперпротекции, 
стремиться к  чрезмерному удовлетворению всех 
потребностей своего ребенка . 

Были изучены взаимосвязи между параме-
трами родительского отношения и  показателями, 
отражающими субъективное представление де-
вочек-подростков о  воспитательских установках 
своих матерей . Полученные результаты показали, 
что в  экспериментальной группе выявлено боль-
ше достоверных взаимосвязей между показате-
лями родительского отношения и  показателями 
отношения подростка к  воспитательной прак-
тике матери по сравнению с  контрольной груп-
пой . Так, показатель родительского отношения 
«Принятие  — отвержение ребенка» образовал 
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отрицательные связи с  показателями отношения 
подростка к  воспитательной практике матери по 
шкалам «Враждебность» (r = –0,50, p < 0,05), «Не-
последовательность» (r  =  –0,50, p  <  0,05) и  поло-
жительную связь с  показателем «Фактор близо-
сти» (r  =  0,39, p  <  0,05) . Показатель «Отношение 
к  неудачам ребенка» образовал прямую корреля-
ционную зависимость с  параметрами отношения 
подростка к  воспитательной практике матери 
по шкалам «Директивность» (r  =  0,52, p  <  0,05), 
«Враждебность» (r = 0,47, p < 0,05) и «Фактор кри-
тики» (r = 0,39, p < 0,05) . В группе условно здоро-
вых девочек-подростков только один показатель 
родительского отношения «Симбиоз» оказался 
положительно связан с  параметром «Враждеб-
ность», отражающим оценку подростком вос-
питательских установок своей матери (r  =  0,49, 
p  <  0,05) . Полученные результаты показали суще-
ствование взаимозависимости между отношением 
к  своему ребенку матери и  тем, как оценивают 
девочки-подростки это отношение . Эта связь вы-
ражена в  большей степени в  экспериментальной 
группе . Выявленные взаимозависимости свиде-
тельствуют о  том, что эмоционально положитель-
ное отношение, эмоционально безоценочное при-
нятие матерью ребенка со всеми его физическими 
недостатками воспринимаются девочками-под-
ростками как стремление матери к  эмоциональ-
но близким, доверительным, доброжелательным 
отношениям с  дочерью, а  отношение со стороны 
матери к  больной девочке как к  неудачнице, не-
умелой и  несостоятельной, склонность к  чрез-
мерной критике в  адрес своего ребенка будут 
восприниматься подростком как враждебность, 
властность, жесткий контроль со стороны матери . 
В контрольной группе выявленные взаимозависи-
мости между родительским (материнским) отно-
шением и  субъективным восприятием девочкой 
воспитательских установок своей матери имеют 
иной смысл . Стремление матерей здоровых де-
вочек к  размыванию межличностных границ, от-
сутствие психологической дистанции между мате-
рью и дочерью-подростком могут восприниматься 
подростком как агрессивное, авторитарное, не-
справедливо строгое отношение к ней со стороны 
матери . Такая субъективная оценка дочерью ро-
дительских установок своей матери может сопро-
вождаться протестным, конфликтным поведением 
девочки, которое взрослыми квалифицируется 
как трудновоспитуемость и  является отражени-
ем существенных изменений в  психическом раз-
витии ребенка, перехода на новый уровень жиз-
недеятельности  — нормативного подросткового 
кризиса . У  девочек-подростков с  идиопатическим 
сколиозом симптоматика нормативного кризиса 

отличается от проявлений нормативного кризиса 
здоровых девочек-подростков . Их субъективная 
оценка родительского (материнского) отношения 
полностью зависит от объективных воспитатель-
ских позиций матери и  не вызывает выраженно-
го протестного поведения в  случае чрезмерной 
опеки со стороны родителей . Такие особенности 
могут являться отражением защитного поведе-
ния, преодоления психотравмирующей ситуации 
путем ухода от реалий окружающего мира в  без-
опасную детско-родительскую среду . С  другой 
стороны, формирующиеся новые потребности 
ребенка в  условиях нормативного созревания ор-
ганизма и  психики в  подростковом возрасте мо-
гут вступать в  противоречие с  инфантильными 
поведенческими установками, формируя внутри-
личностные конфликты, специфические паттерны 
поведения, когда подросток одновременно демон-
стрирует «цепляющееся поведение» маленького 
ребенка и  показную «взрослую» независимость 
от родительского влияния . При этом непосле-
довательное поведение, эмоциональные срывы 
подростка могут быть непонятны окружающим 
взрослым и  расцениваются ими как неадекват-
ное поведение, конфликтность, недостатки вос-
питания . В  условиях хирургического стационара 
подобные поведенческие особенности пациенток 
подросткового возраста могут вызывать сложно-
сти при осуществлении различных мероприятий 
восстановительного лечения . Профилактика по-
веденческих и  эмоциональных срывов в  процес-
се сложного хирургического лечения в  условиях 
стационара у  пациенток подросткового возраста, 
страдающих идиопатическим сколиозом, требует 
участия клинических психологов, осуществляю-
щих психологическую диагностику, семейное кон-
сультирование и коррекцию .

Заключение

Выявлены общие и  специфические характери-
стики детско-родительских отношений в  семьях 
девочек-подростков, страдающих идиопатиче-
ским сколиозом, и  в семьях здоровых девочек-
подростков . Выявленные особенности детско-ро-
дительских отношений отражают особенности 
проявлений нормативного кризиса у  здоровых 
девочек-подростков и  у девочек, страдающих тя-
желой формой идиопатического сколиоза . В  усло-
виях хирургического стационара необходимы про-
филактические мероприятия для нивелирования 
трудностей психологической природы в  процессе 
сложного хирургического лечения у  пациенток 
подросткового возраста, страдающих идиопатиче-
ским сколиозом . 
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