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ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕЖИВАНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗНАЧИМО-

СТИ БОЛЕЗНИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ПОЛОМ И ТЯЖЕСТЬЮ СОМА-

ТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ОРТОПЕДИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

 

Гребень Наталия Федоровна 

БГПУ им. М. Танка, г. Минск, Республика Беларусь 

 

Ключевые слова: психосоматика, социальная значимость болезни, 

ортопедический больной после хирургического вмешательства. 

 

Самооценка больными влияния заболевания на их социальный статус яв-

ляется существенной частью «внутренней картины болезни», а значит и важ-

ным направлением психотерапевтического воздействия на больного в процессе 

его реабилитации. По сути, изменение отношения больного к своему страда-

нию, наряду с проработкой невротической симптоматики представляют собой 

одну из главных задач психокоррекции и психотерапии в соматической клини-

ке. 

Заболевания опорно-двигательной системы у взрослых широко распро-

странены и по тяжести социальных последствий превышают заболевания внут-

ренних органов. Надо отметить, что значительно возросло и количество ортопе-

дических больных нуждающихся в хирургических вмешательствах. Поскольку 

лечение ортопедических больных перенесших хирургическое вмешательство 

является достаточно сложным и длительным процессом,  то необходимо создать 

наиболее эффективные условия по их реабилитации. Последнее требует обяза-

тельного учета актуального состояния ортопедических больных в послеопера-

ционный период и в целом учета их личностных особенностей. РЕПОЗИ
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Для изучения особенностей переживания субъективной тяжести заболе-

вания мы применили методику «Опросник А. И. Сердюка для изучения само-

оценки социальной значимости болезни».  

Всего нами было опрошено 50 ортопедических больных, перенесших хи-

рургическое вмешательство и находящихся на реабилитационном лечении. 

Среди них 31 женщина и 19 мужчин. По возрастному параметру в выборку во-

шли лица от 30 до 72 лет, где средний возраст составил 48,14±9,48 лет. В вы-

борке нами выделены 2 подгруппы, исходя из специфики заболевания. Первую 

подгруппу составили 24 больных, перенесших операцию на коленном суставе и 

26 больных – на тазобедренном суставе.  

Статистический анализ результатов исследования проводился с помощью 

пакета статистических программ SPSS 16.0. Достоверность различий между ис-

следуемыми группами устанавливалась с помощью непараметрического теста 

U (Манна-Уитни).  

В результате подсчета описательных статистик по первичным данным 

методики «Опросник А. И. Сердюка для изучения самооценки социальной зна-

чимости болезни» мы обнаружили, разброс показателей социальной значимости 

болезни у ортопедических больных после хирургического вмешательства доста-

точно большой: от минимальных до максимальных оценок по всем обозначен-

ным параметрам. Получается, что больные неоднозначно оценивают социальные 

последствия своего заболевания, что во много обусловлено спецификой патоло-

гии, возрастными особенностями, социальным положением в обществе и прочи-

ми переменными. Сравнение между собой средних значений также говорит о 

том, что далеко не все сферы жизнедеятельности больных были затронуты теку-

щим заболеванием с одинаковой силой.  

Наибольшие последствия заболевания опрошенные связывают с матери-

альным ущербом (ранг 1), ограничениями силы и энергии (ранг 2), а также сво-РЕПОЗИ
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бодного времени (ранг 3). Получается, что на этапе реабилитации после хирур-

гического вмешательства больные переживают, что болезнь вынуждает тратить 

средства на лечение, не даёт возможности больше зарабатывать; ограничивает 

возможность работать с прежней работоспособностью и порождает переживания 

себя как человека слабого, немощного; лишает свободного времени, т.к. из-за 

болезни много времени уходит на лечение, больницы. Поскольку большинство 

опрошенных нами ортопедических больных являются лицами зрелого трудоспо-

собного возраста, то понятно, почему именно материальный ущерб и снижение 

работоспособности больные оценили как наиболее важные социальные послед-

ствия заболевания. На такую оценку повлияло еще и то, что восстановительный 

период после хирургического вмешательства относительно длительный и далеко 

не всегда успешный.  

Следующие по значимости сферы жизнедеятельности, которых касается 

имеющееся заболевание, это ограничение карьеры (ранг 4), удовольствий (ранг 

5) и снижение физической привлекательности (ранг 6). Ортопедические боль-

ные в послеоперационный период переживают, что из-за болезни не могу рабо-

тать там, где хотят, что мешает занять лучшее положение в обществе, сделать 

карьеру; что из-за болезни им приходится себя во многом ограничивать и отка-

зывать себе в удовольствиях – употреблять спиртное, ограничивать себя в еде, 

отказывать себе в развлечениях; также они осознают изменения в своей внеш-

ности и появившуюся непривлекательность для окружающих.  

Следующие последствия заболевания ортопедические больные связывают 

с возникшими переживаниями собственной ущербности (ранг 7) и ухудшения 

отношения к больному в семье (ранг 8). 

Самые низкие баллы ортопедические больные выставили по таким сторо-

нам своей жизнедеятельности как ограничения в общении (ранг 9) и ухудшение 

отношения к больному на работе (ранг 10).  РЕПОЗИ
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Сравнивая между собой самооценки социальной значимости болезни по 

половому признаку у ортопедических больных, отметим, что по 9 критериям из 

10 женщины дали более высокие оценки по сравнению с мужчинами. Ортопе-

дические больные мужского пола более высоко оценили только критерий №1 

«Ограничение ощущения силы и энергии», которые привнесло заболевание и не-

посредственно последствия хирургического вмешательства. Наиболее очевидные 

различия между мужской и женской выборками наблюдаются по таким критери-

ям как №4 «Ухудшение отношения к больному на работе», №5 «Ограничение 

свободного времени», №6 «Ограничение карьеры.  

Проверка гипотезы о значимости наблюдаемых различий показала, что по 

двум критериям они оказались статистически значимыми: №4 «Ухудшение от-

ношения к больному на работе» (U=196,5; p<0,036) и №6 «Ограничение карьеры» 

(U=164,0; p<0,007). Женщины в отличие от мужчин больше обеспокоены тем, 

что из-за болезни у них ухудшились отношения на работе, сотрудники стали 

хуже к ним относится, не сочувствуют им и даже придираются; из-за болезни 

они не могут работать там, где хотят, болезнь мешает им занять лучшее поло-

жение в обществе, сделать карьеру».  

Сравнительный анализ самооценки социальной значимости болезни по при-

знаку тяжести физической патологии показал, что по всем 10 критериям показате-

ли самооценки у больных, подвергшихся операции по замене тазобедренного сус-

тава, выше, чем у больных, подвергшихся протезированию коленного сустава. 

При этом по 8 критериям из 10 наблюдаемые различия оказались статистически 

значимыми: №1 «Ограничение ощущения силы и энергии» (U=196,5; p<0,036); 

№2 «Ухудшение отношения к больному в семье» (U=196,5; p<0,036); №3 «Огра-

ничение удовольствий» (U=196,5; p<0,036); №4 «Ухудшение отношения к боль-

ному на работе» (U=196,5; p<0,036); №6 «Ограничение карьеры» (U=196,5; 

p<0,036); №7 «Снижение физической привлекательности» (U=196,5; p<0,036); №8 РЕПОЗИ
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«Формирование чувства ущербности» (U=196,5; p<0,036); №9 «Ограничение об-

щения» (U=196,5; p<0,036). 

Следовательно, больные с протезирование тазобедренного сустава, в от-

личие от больных с протезированием коленного сустава, в большей степени 

ощущают себя слабыми, немощными и неприятными себе; считают, что бо-

лезнь осложнила отношения в семье, родные стали к ним хуже относиться; бо-

лезнь наложила ограничения в возможностях получать удовольствия; из-за бо-

лезни ухудшились отношения на работе; болезнь мешает занять лучшее поло-

жение в обществе, сделать карьеру; ощущают свою физическую непривлека-

тельность для окружающих; склонны удаляться от других людей. 

Из этого следует, что чем тяжелее заболевание опорно-двигательного ап-

парата, тем более сильное дестабилизирующее влияние оно оказывает на соци-

альный статус больного. Социальная значимость последствий заболевания у 

больных с протезированием коленного сустава менее выраженная по сравне-

нию с больными с протезированием тазобедренного сустава. Как известно, по-

следнее приводит больных к длительной потере трудоспособности и часто 

стойкой инвалидности.  

По таким критериям социальной значимости болезни как №5 «Ограниче-

ние свободного времени» и №10 «Материальный ущерб» значимость различий на 

статистическом уровне не подтвердилась. Получается, что оба заболевания связа-

ны примерно одинаково с тем, что болезнь ограничивает свободное время, т.к. 

много времени уходит на лечение, больницы, а также болезнь наносит значитель-

ный материальный ущерб, не дает возможности зарабатывать больше.  

Таким образом, мы установили, что ортопедические больные в реабилита-

ционный период после хирургического вмешательства по-разному оценивают 

влияние болезни на их социальный статус. Во многом особенности и неблагопри-

ятные переживания социальной значимости болезни обусловлены полом и тяже-РЕПОЗИ
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стью соматической патологии. Результаты исследования указывают не только на 

соматогенное влияние физической патологии на психику больного, но и на на-

правления психологической помощи данной группе больных. Однако на практике 

психологическая или психотерапевтическая помощь не входит в общий процесс 

медико-социальной реабилитации ортопедических больных. В лучшем случае 

она может быть востребована конкретным больным индивидуально. Но в силу не-

высокой психологической культуры больных к клиническим психологам и психо-

терапевтам больные обращаются редко.  

 

Список литературы:  

1. Малкина-Пых И. Г. Психосоматика: Новейший справ. / И.Г. Малкина-

Пых.  Москва: Эксмо; СПб.: Сова, 2003. – 926 с.  

РЕПОЗИ
ТО

РИЙ Б
ГП

У


	Special_issue_2016

