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Резюме 

Изучение условий, определяющих успешность процесса реабилитации у лиц с приобретенными 
нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА), детерминировано возрастающей ролью в психоло-
гическом сопровождении и интеграции таких личностей в обществе, а также недостаточностью мето-
дологических подходов и апробированных рекомендаций, направленных на повышение реабилитационного 
процесса. Целью исследования являлось изучение индивидуально-психологических характеристик лиц с 
приобретенными нарушениями ОДА, а также разработка и  оценка эффективности модели психологиче-
ской реабилитации. В статье представлена психологическая характеристика лиц с приобретёнными 
нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА). Согласно результатам психодиагностического об-
следования разработана модель психологического сопровождения лиц с нарушениями ОДА. Осуществлена 
экспериментальная проверка эффективности модели индивидуальной программы реабилитации и ре-
адаптации. Нами использовались следующие методы исследования: клинико-психологический, психодиа-
гностический, статистические, методы анализа эмпирических данных. Выявлено, что лицам с приобре-
тенными нарушениями ОДА свойственен низкий адаптационный потенциал личности, повышенный уро-
вень психоэмоционального напряжения, характерен недостаточный уровень самоактуализации, саморе-
гуляции, а также способности к осознанному планированию деятельности. Определено, что жизнестой-
кость характеризуется низкой вовлеченностью, недостаточной способностью к преодолению жизненных 
сложностей. Показано, что личностным фактором, усиливающим дезадаптацию, является низкая кон-
тактность, эмоциональная напряженность при взаимодействии с другими. Предложенная модель психо-
логической помощи лицам с приобретенными нарушениями опорно-двигательного аппарата способству-
ет преодолению пассивности, отчужденности; направлена на развитие самостоятельности, ответ-
ственности, активной жизненной позиции, формированию системы ценностных установок, укреплению 
социальной позиции и успешной социальной интеграции. Психокоррекционная работа с личностью с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата, приобретенными в зрелом возрасте, рассматривается осно-
вополагающим направлением в процессе организации психологического сопровождения, поскольку перво-
очередной задачей является формирование адаптивных способов поведения в трудных жизненных ситуа-
циях, активизация внутренних ресурсов с целью личностного развития и решения психологических про-
блем, с которыми сталкивается человек. 
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Abstract 

The study of factors influencing the success of rehabilitation of persons with acquired musculoskeletal disor-
ders acquired in adulthood is determined by the increasing role in the psychological support and integration of such 
individuals into society, as well as the lack of methodological approaches and proven recommendations aimed at 
improving the rehabilitation process. The article presents the psychological characteristics of people with musculo-
skeletal disorders acquired in adulthood. According to the results of psychodiagnostic examination, a model of psy-
chological support for persons with musculoskeletal disorders has been developed. Experimental verification of the 
effectiveness of the model of an individual program of rehabilitation and readaptation of persons with disorders of the 
musculoskeletal system acquired in adulthood has been carried out. The aim of the study was to study the psycho-
logical characteristics of persons with acquired disorders of musculoskeletal disorders, to develop and evaluate the 
effectiveness of a model of psychological rehabilitation. We used the following research methods: clinical and psy-
chological, psychodiagnostic, statistical, methods of analysis of empirical data. It was revealed that persons with ac-
quired disorders of musculoskeletal disorders are characterized by low adaptive abilities, an increased level of neu-
ropsychic stress. Characterized by an insufficient level of self-actualization, self-regulation, the ability to consciously 
plan activities. It is determined that resilience is characterized by low involvement, insufficient ability to overcome life 
difficulties. It is shown that a personal factor that enhances maladjustment is low contact, emotional tension when 
interacting with others. The proposed model of psychological assistance to persons with disorders of the musculo-
skeletal system helps to overcome passivity, alienation; the formation of independence, responsibility, an active life 
position, a system of value orientations, strengthening of social position, and, ultimately, successful social integration. 
Psychocorrectional work with a person with disorders of the musculoskeletal system acquired in adulthood is consid-
ered a fundamental direction in the process of organizing psychological support, since the primary task is to correct 
non-adaptive ways of a person's behavior, activate his internal resources for personal development and solve psy-
chological problems with which he collides. 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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*** 

Введение  

В последнее время ситуация с ро-
стом инвалидности ухудшается во всем 
мире, Россия не является исключением. 
Количество лиц с приобретенными нару-
шениями опорно-двигательного аппарата 
возрастает в связи с объективными при-
чинами (увеличение численности населе-

ния, повышение средней продолжитель-
ности жизни, качество медицинского об-
служивания, число техногенных ката-
строф), а также с действием социально-
культурных особенностей того или иного 
региона, уровня жизни, образования, 
профессионализма, нравственных качеств 
специалистов и населения (повышение 
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значимости человеческого фактора). Вне-
запность нарушения физического здоро-
вья человека несет в себе самостоятель-
ный травматический эффект, сопровож-
дается целым комплексом психологиче-
ских изменений в эмоциональной, пове-
денческой, когнитивной сферах.  

С.В. Шмелева, А.В. Гольцов отме-
чают, что лица с приобретенными нару-
шениями опорно-двигательного аппарата 
представляют «группу риска» в контексте 
социально-психологической дезадаптции. 
Основными причинами данной дезадап-
тации могут быть: болезнь, с одной сто-
роны, а также особый социальный статус, 
с другой стороны [20]. Как обозначает 
О.А. Степанова, реабилитационные ме-
роприятия при нарушениях опорно-
двигательного аппарата не могут рас-
сматриваться отдельно вне контекста 
психологической и психопатологической 
составляющих [18]. 

Физические травмы, лежащие в ос-
нове нарушений опорно-двигательного 
аппарата, формируют особую социаль-
ную ситуацию развития личности, по-
скольку у человека, ставшего инвалидом, 
изменяются условия жизнедеятельности, 
а, следовательно, меняется качество и 
стиль жизни.  

З.М. Сабанов считает, что для людей 
с приобретенными нарушениями ОДА 
физическая травма, которая привела к 
инвалидности, может являться стрессом, 
острым горем, кризисом, представлять 
угрозу жизни, физическому и психиче-
скому здоровью [16].  

А.А. Дарган рассматривает инвалид-
ность с точки зрения полной или частич-
ной утраты личностью способности или 
возможности осуществлять процесс само-
обслуживания, самостоятельно передви-
гаться, ориентироваться, активно вклю-
чаться в социальную жизнь, контролиро-
вать свое поведение, обучаться, а также 
заниматься трудовой деятельностью [4]. 

Т. И. Бонкало, А. В. Гольцов,           
С.В. Шмелева по результатам исследова-
ния определили, что прошлый опыт рас-

сматривается лицами с нарушениями 
ОДА с точки зрения факта травматиза-
ции, который привел к кардинальным из-
менениям в жизни. Изменяется времен-
ная перспектива, настоящее и будущее 
оценивается в контексте существующих 
ограничений [2]. 

По мнению К.В. Кыштымовой [8], 
Т.А. Орусбаевой [11], после физической 
травмы в жизни человека происходят 
значительные изменения, ломаются пре-
жние социальные роли, социальные свя-
зи, отношения, возможности личности 
зачастую не всегда соответствуют ожи-
даниям окружающих. Малоподвижность, 
ограничение во взаимодействии, слож-
ность самостоятельных действий в быту 
ведут к изменениям в эмоционально-
волевой сфере, способствуют повыше-
нию агрессивности, психоэмоционально-
го напряжения, снижению контактности, 
уверенности в себе, формированию чув-
ства ненужности.  

Зарубежные исследователи (L. Li,       
D. Moore [21], K. Murphy, A. Cooney,  
E. O. Shea, D. Casey [22]) считают, что 
эффективность программ психологиче-
ского сопровождения, направленных на 
процесс социальной интеграции лиц с 
нарушениями ОДА, определена много-
численными факторами, которые способ-
ствуют или препятствуют консолидации 
медицинского, психологического и соци-
ального сопровождения. 

Изучением реабилитационного по-
тенциала лиц с приобретенными наруше-
ниями ОДА занимались многие исследо-
ватели (А. А. Кукшина, А. В. Котельни-
кова, А. С. Гозулов [7], Г. Е. Иванова,          
В. В. Крылов, М. Б. Цыкунов, Б. А. Поля-
ев [15], М. Е. Пермякова, Е. А. Леонтьева 
[12], М. Р. Арпентьева [1]), которые обо-
значали, что двигательная функция чело-
века является одной из важных в контек-
сте активного функционирования. 

Исходя из этого, эффективность реа-
билитационных мероприятий зависит в 
значительной степени от реакции челове-
ка на заболевание, индивидуально-психо-
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логических особенностей, преобладаю-
щих защитных механизмов.  

Т.Н. Разуваева, Ю.Н. Гут, А.В. Лок-
тева, Е.П. Пчелкина отмечают, что лица с 
нарушениями ОДА испытывают сложно-
сти в рамках социализации, поскольку им 
свойственна повышенная ранимость, оби-
дчивость, уязвимость, чувство неполно-
ценности, неадекватная самооценка, сни-
женная способность к самостоятельным 
решениям в сложных ситуациях, не-
устойчивый уровень самоуважения. Жиз-
нестойкость характеризуется недостаточ-
ной вовлеченностью, сниженной способ-
ностью к конструктивному решению воз-
никающих трудностей. Наблюдается низ-
кий уровень самоактуализации, произ-
вольной саморегуляции, а также способ-
ности к осознанному планированию дея-
тельности [14, 23]. 

Опираясь на мнение О. А. Конопки-
на [6], В. И. Моросановой [9, 10], соглас-
но которым осознанная постановка и до-
стижение субъектом поставленных целей 
совершается за счет механизмов саморе-
гуляции. Индивидуальные проявления 
саморегуляции определяются тем, как 
личность планирует, программирует до-
стижение поставленной цели, учитывает 
важные внешние и внутренние условия, 
оценивает итоги и корректирует деятель-
ность для достижения субъективно зна-
чимых результатов. 

Целью реабилитации лиц с приобре-
тенными нарушениями опорно-двигате-
льного аппарата (ОДА) является их лич-
ностный рост, повышение качества жиз-
ни и успешная социальная интеграция, 
что подразумевает коррекцию и форми-
рование адаптивных личностных устано-
вок, психологическую готовность к изме-
нениям, обретение психоэмоциональной 
стабильности, понимание своих целей, 
изменившихся возможностей и своего ме-

ста в жизни; преодоление пассивности, 
отчужденности; формирование самостоя-
тельности, ответственности, активной 
жизненной позиции. 

Л. В. Токарская, К. А. Полякова в 
рамках проведенного исследования вы-
явили, что наличие нарушений опорно-
двигательного аппарата способствует сни-
жению показателей жизнестойкости [19]. 

В исследованиях М.Е. Пермяковой, 
Е.А. Леонтьевой изучалась эмоциональ-
ная сфера лиц с нарушениями ОДА. Вы-
явлено, что чем меньше проявляется эмо-
циональная вовлеченность мужчин с 
нарушениями ОДА, а также снижена 
концентрация на травме, чем в большей 
степени они абстрагируются от нее, пере-
ключаясь на другие интересы, тем выше 
их стремление и мотивация к процессу 
реабилитации [12].  

А.В. Гольцов, С.В. Шмелева отмеча-
ли, что содержательная характеристика 
образа физического «Я» у лиц с наруше-
нием ОДА взаимосвязана с особенностя-
ми адаптационного процесса [3]. 

В работах З. М. Сабанова [17],           
Е. Ю. Клочко [5] отмечается, что безба-
рьерная среда, которая формируется с 
учетом особенностей различных видов 
инвалидности, является важной состав-
ляющей процесса реабилитации для лиц с 
ограниченными возможностями. 

Комплексность процесса психологи-
ческого сопровождения лиц с нарушени-
ями ОДА активно исследуется в психоло-
гии, медицине. Актуальность исследова-
ния продиктована важностью изучения 
реабилитационного потенциала, а также 
недостаточной разработанностью теоре-
тико-методологических и практических 
вопросов, отсутствием научно-обосно-
ванных и апробированных рекомендаций, 
способствующих повышению эффектив-
ности реабилитационного процесса. 
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Материалы и методы  

В тестовую батарею вошли методи-
ки, позволяющие эмпирически операци-
онализировать теоретически обоснован-
ные параметры: опросник «Адаптив-
ность» (А. Г. Маклаков, С. В. Чермянин), 
Фрайбургский личностный опросник (в 
модификации А.А. Крылова, Т.И. Рон-
гинской), «Стиль саморегуляции поведе-
ния» (В.И. Моросанова), «Диагностика 
самоактуализации личности» (САМОАЛ) 
(А.В. Лазукин в адаптации Н.Ф. Калина), 
«Тест жизнестойкости» (С. Мадди, адап-
тация Д.А. Леонтьева). 

Основную группу составили 30 че-
ловек мужского пола 25-40 лет с приоб-
ретенными нарушениями ОДА. 53,3% ре-
спондентов имеют высшее профессио-
нальное образование, у 30% средне-
профессиональное образование, у 16,7% 
среднее образование. На момент обсле-
дования все испытуемые являлись безра-
ботными, 40% респондентов женаты, 
10% разведены, 33% проживают с роди-
телями. У 49% испытуемых есть дети. 
Все респонденты отрицали наличие иных 
соматических заболеваний.  

В контрольную выборку вошли 30 
испытуемых мужского пола, не имеющих 

ограниченных возможностей здоровья, в 
возрасте от 25 до 40 лет. В исследовании 
принимали участие лица с приобретен-
ными нарушениями (ОДА): травматиче-
ская болезнь спинного мозга (ТБСМ) 
(76,7%); ортопедическая травма (10,0%); 
полиневрит (3,3%),  последствия остео-
миелита (3,3%), осложнения после опера-
тивного вмешательства (6,7%). У всех 
представителей данной группы была 
клинически подтвержденная параплегия 
и нарушение чувствительности нижних 
конечностей и тазовых органов. Данные 
респонденты имеют группу инвалидно-
сти (67,7% – 2 группа инвалидности, 
33,3% – 1 группа инвалидности). Все ис-
пытуемые проживают на территории Бел-
городской области. Статистическая обра-
ботка данных производилась с помощью 
критериев: U-критерий Манна – Уитни, 
T-критерий Вилкоксона с помощью паке-
та SPSS Statistics 19. 

Результаты и обсуждение  

В процессе первичной диагностики 
выявлено, что лица с приобретенными 
нарушениями ОДА характеризуются низ-
ким адаптационным потенциалом. Этот 
вывод отражен в табл. 1. 

Таблица 1. Выраженность показателей адаптивности у лиц с нарушениями опорно-двигательного  
                    аппарата и без нарушений (средние значения) 

Table 1. The expressiveness of adaptability indices in persons with and without disorders of the  
              musculoskeletal system (mean values) 

Шкала Группа с нару-
шениями ОДА 

Группа без нару-
шений ОДА 

U-критерий Манна–
Уитни 

Коммуникативные  
потребности 

2,2 7,2 
(U = 109,45; 

p < 0,01) 
Нервно-психическая  
устойчивость 

2,5 7,5 
(U = 104,56; 

p < 0,01) 
Моральная нормативность 4,4 5,8 - 
Адаптивные способности 3,1 6,2 (U = 98,34 p < 0,01)

 

Результаты проведенного сравните-
льного анализа показали, что у респон-

дентов с приобретенными нарушениями 
ОДА наблюдается низкий уровень выра-
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женности коммуникативных потребно-
стей, что проявляется в сложностях по-
строения контактов, проявлении агрес-
сивности по отношению к окружающим, 
повышенной конфликтности. Для испы-
туемых с нарушениями ОДА характерен 
низкий уровень нервно-психической устой-
чивости, что находит отражение в пере-
падах настроения, эмоциональной лаби-
льности, преобладании депрессивного 
фона настроения. У них наблюдаются 
эмоциональные изменения, проявляющи-
еся в колебаниях настроения, сниженной 
нервно-психической устойчивости, по-
вышенной возбудимости, способной про-
дуцировать различные негативные состо-
яния (тревожность, напряженность, бес-
покойство, растерянность, раздражитель-
ность). 

Их отличают более низкие адаптив-
ные способности по сравнению с испыту-
емыми контрольной группы. Индикато-
ром психической дезадаптации является 
повышенный уровень психоэмоциональ-
ного напряжения, наряду с проявлением 
астении, тревожности. 

С целью решения задачи по изуче-
нию личностных особенностей испытуе-
мых с нарушениями ОДА был проведен 
сравнительный анализ, который показал, 
что таких респондентов характеризует 
низкий уровень общительности и склон-
ности к социальному взаимодействию, 
низкая гибкость в построении межлич-
ностных контактов, повышенное пси-
хоэмоциональное напряжение. Этот вы-
вод иллюстрирует табл. 2. 

. 

Таблица 2. Выраженность личностных характеристик у лиц с нарушениями опорно-двигательного  
                    аппарата и без нарушений (средние значения)  

Table 2. The expressiveness of personal characteristics in persons with and without disorders of the  
              musculoskeletal system (mean values)) 

Шкала Группа с нару-
шениями ОДА 

Группа без 
нарушений 

ОДА 

U-критерий Манна – Уитни 

Невротичность 7,9 3,5 (U = 93,52; p < 0,01) 
Общительность  4,5 6,6 (U = 84,25; p < 0,01) 
Открытость 4,8 7,1 (U = 87,71; p < 0,01) 

Примечание: в таблице отображены только статистически значимые различия.  
 

У испытуемых с приобретенными 
нарушениями ОДА выявлен повышенный 
показатель невротичности (7,9) по срав-
нению с лицами без нарушений ОДА 
(3,5), что свидетельствует о преоблада-
нии невротического синдрома астениче-
ского типа со склонностью к психосома-
тическим нарушениям. Также стоит обо-
значить средний с тенденцией к низкому 
показатель общительности и потребности 
в коммуникации (4,5), средний уровень 
открытости и стремления к доверитель-
ному взаимодействию с окружающими 
(4,8). В контрольной выборке у испытуе-

мых без нарушений ОДА данные показа-
тели выше среднего уровня (6,6 и 7,1, со-
ответственно) (р≤0,01).  

Таким образом, одной из задач пси-
хологической реабилитации является 
преодоление негативных реакций со сто-
роны психической деятельности у лиц с 
повреждением опорно-двигательного ап-
парата, возникающих в связи с приобре-
тенной инвалидностью. 

По результатам изучения компонен-
тов жизнестойкости выявлены различия в 
показателях шкал вовлеченности и жиз-
нестойкости (рис. 1). 
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Рис. 1. Выраженность показателей жизнестойкости у респондентов (средние значения)  

               Fig. 1. The expressiveness of resilience indicators in respondents (mean values) 

Низкий уровень жизнестойкости и 
вовлеченности, выявленный у обследуе-
мых с нарушением ОДА, свидетельствует 
о том, что в стрессогенных ситуациях у 
них возникает напряжение за счет преоб-
ладания неконструктивных способов со-
владания со стрессом. Жизнестойкость 
характеризуется низким уровнем вовле-
ченности, недостаточной способностью 
контролировать события жизни, стремле-
нием избегать принятия решений. Одна-

ко, в свою очередь, жизнестойкость и 
жизнестойкое совладание со стрессами 
способствуют успешной самореализации, 
повышению физического и психического 
здоровья, а также успешной адаптации в 
стрессовых ситуациях. 

С целью исследования компонентов 
саморегуляции и показателей самоактуа-
лизации проанализируем особенности ли-
чностных потенциалов респондентов 
(табл. 3).  

Таблица 3. Выраженность показателей процесса личностного развития у испытуемых с нарушениями  
                     и без нарушений ОДА (средние значения) 

Table 3. The expressiveness of indicators of the process of personal development in subjects with and without  
               disorders of the musculoskeletal system (mean values) 

Группа 

Саморегуляция поведения Самоактуализация 

П
ла
ни
ро
ва
ни
е 

С
ам
ос
то
ят
ел
ьн
ос
ть

 

О
бщ

ий
 у
ро
ве
нь

 
са
м
ор
ег
ул
яц
ии

 

П
от
ре
бн
ос
ть

 в
 

по
зн
ан
ии

 

А
вт
он
ом

но
ст
ь 

Лица с нарушениями 
ОДА 

5 1,5 18 40,3 42,7 

Лица без нарушений 
ОДА 

8,6 7,8 33 61,4 63,1 

Р (U = 103,46; 
p < 0,01) 

(U = 125,76; 
p < 0,01) 

(U = 141; 
p < 0,01) 

(U = 128,17; 
p < 0,01) 

(U = 114,96; p < 
0,01) 

Примечание: в таблице отображены только статистически значимые различия. 
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По результатам проведенного иссле-
дования были выявлены различия у ре-
спондентов с нарушениями ОДА и без 
нарушений ОДА в выраженности показа-
теля по шкале «Планирование деятельно-
сти», однако крайне низкий результат 
был получен по шкале «Самостоятель-
ность». Это указывает на менее развитую 
способность респондентов с  нарушения-
ми ОДА к осознанному планированию 
своей деятельности с целью достижения 
поставленных задач. 

Результаты исследования склонно-
сти к самоактуализации говорят о том, 
что у испытуемых с нарушениями ОДА 
снижена потребность в познании чего-то 
нового, а также об отсутствии ярко вы-
раженных интересов и целей. Происхо-
дит нарушение процесса интеграции, на-
блюдается рассогласование, фрагментар-
ность представлений субъекта о целях и 
перспективах своей жизни. Характерны 
негативные ожидания по отношению к 
будущему, в целом они не строят опти-
мистичных планов на будущее. Самоак-
туализация заключается в стремлении 
выстраивать стратегии жизни, иерархию 
ценностей, в обретении смысла жизни.  

По результатам беседы определили, 
что лиц с приобретенными нарушениями 
ОДА характеризует отсутствие гибкости 
поведения, контактности. Они склонны в 
большей степени скорее приписывать от-
ветственность за свою жизнь и происхо-
дящие с ними события внешним услови-
ям, обстоятельствам, окружающим. 

Лица с приобретенными нарушени-
ями ОДА не склонны проявлять социаль-
ную активность, испытывать потребность 
в общении, тяжело реагируют на обыч-
ные жизненные ситуации, тревожны, не-
уверенны. У них вероятны колебания на-
строения, повышенная возбудимость, не-
устойчивость эмоционального состояния, 
раздражительность, а также недостаточ-
ность саморегуляции. 

Сравнительный анализ результатов 
диагностики двух групп респондентов 
показал, что у лиц с нарушениями ОДА 

наблюдаются повышенная возбудимость, 
тревожность, астения, напряженность, бе-
спокойство, растерянность, раздражите-
льность, нервно-психическая неустойчи-
вость, колебания настроения, компенси-
рованный страх, чувства растерянности и 
беззащитности, психическая дезадапта-
ция, эмоциональное напряжение при вза-
имодействии с окружающими; снижение 
уровня таких показателей, как: адаптаци-
онный потенциал, контактность, жизне-
стойкость, самоактуализация, саморегу-
ляция, гибкость поведения, самостояте-
льность, способность к планированию 
деятельности, неконструктивные способы 
преодоления жизненных трудностей.  

По результатам первичной диагно-
стики нами была разработана модель ин-
дивидуальной программы реабилитации 
и реадаптации на территории Белгород-
ской области инвалидов с нарушениями 
ОДА, приобретенными во взрослом воз-
расте. Психологическая реабилитация 
включала диагностическую и коррекци-
онную программы поддержки, а также 
консультационные услуги. Данная мо-
дель предполагает работу по следующим 
7 направлениям: 

1. Разработка программы социально-
психологической реабилитации и обос-
нование критериев оценки эффективно-
сти реабилитационных и реадаптацион-
ных мероприятий. 

2. Психологическая диагностика с 
целью выявления личностных  особенно-
стей, а также реабилитационного потен-
циала. 

3. Психологическое консультирова-
ние, которое направлено на формирова-
ние у личности активной установки на 
психокоррекционную работу, развитие 
внутренних мотивов самопознания и са-
моразвития, снижение уровня тревожно-
сти, повышение уверенности в возмож-
ностях достижения позитивных личност-
ных изменений, расширение сферы осо-
знания мотивов. 

4. Психопрофилактика – предусмат-
ривает проведение психопрофилактиче-
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ских мероприятий, направленных на пре-
дупреждение негативных эмоциональных 
и поведенческих проявлений. 

5. Индивидуальная психологическая 
коррекция (активное психологическое 
воздействие, направленное на преодоле-
ние или ослабление отклонений в эмоци-
ональном состоянии и поведении с целью 
обеспечения соответствия требованиям 
социальной среды и потребностям инва-
лида). Психокоррекционная работа с лич-
ностью с нарушениями опорно-двигате-
льного аппарата, приобретенными во 
взрослом возрасте, рассматривается ос-
новополагающим направлением в про-
цессе организации психологического со-
провождения, поскольку первоочередной 
задачей является коррекция неконструк-
тивных, неадаптивных способов поведе-
ния, активизации внутреннего потенциа-
ла для личностного развития и решения 
психологических проблем, с которыми 
она сталкивается. 

Модель комплексной программы ин-
дивидуальной реабилитации формирова-
лась согласно модульному подходу и со-
стояла из модулей: 

– здоровьесберегающий – отражает 
работу по формированию адекватного 
представления об особенностях физиче-
ского и психического состояния, субьек-
тивной оценки качества жизни, компен-
саторных возможностей личности; фор-
мирование позитивного образа физиче-
ского «Я» и его дифференциация в целях 
повышения социальной адаптации и 
адаптивного ресурса.  

– модуль социально-личностного по-
знания и развития – позволяет осуще-
ствить работу по развитию эмоциональ-
ной саморегуляции, освоению коммуни-
кативных навыков и навыков межлич-
ностного взаимодействия; формированию 
адекватной самооценки и уровня притя-
заний, упрочению активной жизненной 
позиции. 

– модуль преодоления кризисных 
ситуаций – способствует развитию навы-
ков преодоления трудностей, повышению 

адаптационного потенциала личности, 
формированию жизнестойкости и осмыс-
ленности жизненных планов, развитию 
отношения к жизни как к ценности, обу-
чению навыкам снятия психоэмоцио-
нального напряжения.  

6. Групповые психологические тре-
нинги (активное психологическое взаи-
модействие, направленное на снятие по-
следствий психотравмирующих ситуа-
ций, нервно-психической напряженности, 
формирование личностных предпосылок 
для адаптации к новым условиям). 

7. Работа с семьей, направленная на 
преодоление негативных эмоциональных 
состояний и гармонизацию взаимоотно-
шений в семье [13]. 

В качестве критериев оценки эффек-
тивности реабилитационных и реадапта-
ционных мероприятий выступает: 

• формирование положительного са-
моотношения, повышение самооценки; 

• расширение и укрепление навыков 
саморегуляции и самоконтроля, повыше-
ние фрустрационной толерантности; 

• преодоление негативных эмоцио-
нальных состояний; 

• расширение и укрепление комму-
никативных навыков; 

• повышение субъективной оценки 
качества жизни; 

• раскрытие и реализация внутренне-
го потенциала, способностей; 

• повышение адаптационного потен-
циала личности, развитие активной на-
правленности личности; 

• определение жизненных целей и 
интересов, жизненной перспективы, раз-
витие оптимистического прогноза, фор-
мирование жизнестойкости. 

Диагностические данные использо-
вались не только для построения пси-
хокоррекционных программ, но и для 
экспериментальной проверки эффектив-
ности модели индивидуальной програм-
мы реабилитации и реадаптации инвалидов 
с приобретёнными нарушениями ОДА. 

Методические средства реализации 
программы: упражнения когнитивно-по-
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веденческого направления, арт-терапия, 
техники релаксации.  

С целью комплексного анализа спо-
собности предложенной модели социаль-
ной поддержки, психологической реаби-
литации и реадаптации инвалидов с огра-
ниченными возможностями здоровья и 
инструментария ее оценки служить эф-
фективным средством реабилитационных 
и реадаптационных мероприятий на тер-
ритории Белгородской области повыше-
ния качества жизни инвалидов с наруше-

ниями опорно-двигательного аппарата, 
приобретенными во взрослом возрасте, 
был проведен контрольный замер. В ис-
следовании использовался квазиэкспери-
ментальный план с тестированием одной 
группы до и после экспериментального 
воздействия.  

Результаты исследования адаптив-
ных способностей лиц с приобретенными 
нарушениями ОДА после психокоррекци-
онной программы представлены в табл. 4.  

Таблица 4. Выраженность показателей адаптивности у лиц с нарушениями опорно-двигательного  
                    аппарата после психокоррекционной программы (средние значения)  

Table 4. The expressiveness of adaptability indices in persons with and without disorders of the  
               musculoskeletal system after psychocorrectional program (mean values) 

Шкала Первичная 
диагностика

Контрольная 
диагностика

T-критерий 
Вилкоксона

Коммуникативные потребности 2,2 5,3 (T = 31; p < 0,01)
Нервно-психическая устойчи-
вость 

2,5 5,6 (T = 29; p < 0,01)

Моральная нормативность 4,4 5,1 - 
Адаптивные способности 3,1 5,9 (T = 34; p < 0,01)

Примечание: в таблице отображены только статистически значимые различия. 
 

Как следует из данных контрольной 
диагностики, респонденты с нарушения-
ми ОДА стали легче устанавливать кон-
такты с окружающими, они реже прояв-
ляли негативную оценку во взаимодей-
ствии с другими, стали более эмоцио-
нально-сдержаны во взаимоотношениях с 
окружающими. Они легче адаптируются 

к изменяющимся условиям среды, более 
рационально подходят к выбору страте-
гий поведения в стрессовой ситуации, им 
свойственна большая толерантность в 
эмоциогенных ситуациях. 

По результатам изучения компонен-
тов жизнестойкости выявлены различия в 
показателях жизнестойкости (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Выраженность показателей жизнестойкости у респондентов после психокоррекционной  

                   программы (средние значения)  

Fig. 2. The expressiveness of resilience indicators in respondents after psychocorrectional program  
                  (mean values) 
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После психокоррекционной програм-
мы изменились показатели жизнестойко-
сти у лиц с приобретенными нарушения-
ми ОДА. Выявлены различия по показа-
телям: «Вовлеченность» (T = 21; p < 0,01), 
«Жизнестойкость» (T = 18; p < 0,01). Ре-
спонденты стали чаще проявлять более 
активную жизненную позицию, стали бо-

лее последовательны в формулировании 
и достижении целей, временная перспек-
тива характеризуется большей насыщен-
ностью и положительным восприятием. 

После психокоррекционной програм-
мы обнаружили различия в выраженности 
личностных особенностей у лиц с приобре-
тенными нарушениями ОДА (табл. 5). 

Таблица 5. Выраженность показателей процесса личностного развития у испытуемых с нарушениями  
                    ОДА после психокоррекционной программы  

Table 5. The expressiveness of indicators of the process of personal development in subjects with and without  
              disorders of the musculoskeletal system after psychocorrectional program (mean values) 

Шкала Первичная  
диагностика 

Контрольная  
диагностика 

T-критерий  
Вилкоксона 

Личностные характеристики 
Невротичность 7,9 3,7 (T = 13,5; p < 0,01) 
Общительность  4,5 6,3 (T = 14,7; p < 0,01) 
Открытость 4,8 6,9 (T = 11,9; p < 0,01) 

Саморегуляция поведения 
Планирование 5 6,8 (T = 4,5; p < 0,01) 
Самостоятельность 1,5 5,3 (T = 8,7; p < 0,01) 
Общий уровень са-
морегуляции 

18 27 (T = 28,4; p < 0,01) 

Самоактуализация 
Потребность в по-
знании 

40,3 58,4 (T = 33,4; p < 0,01) 

Автономность 42,7 57,8 (T = 31,6; p < 0,01) 
Примечание: в таблице отображены только статистически значимые различия. 

 
После психокоррекционной програм-

мы наметилась положительная динамика в 
выраженности личностных качеств ре-
спондентов с нарушениями ОДА. Они 
стали более спокойно реагировать на 
жизненные трудности, снизился уровень 
раздражительности и беспокойства по 
поводу внешних или внутренних стрес-
соров. Им свойственна большая откры-
тость и контактность во взаимодействии. 
Респонденты с приобретёнными наруше-
ниями ОДА стали ставить реалистичные 
цели, самостоятельно выстраивать алго-
ритм деятельности, детализировать свои 
действия, их цели стали в большей степе-
ни иерархичными и устойчивыми. Лица с 
приобретенными нарушениями ОДА ста-
ли более гибкими, в меньшей степени 

стали  использовать поведенческие шаб-
лоны во взаимодействии с окружающи-
ми, они более открыты новым впечатле-
ниям.  

Выводы 

По результатам проведенного иссле-
дования установлено: 

1. У лиц с приобретенными наруше-
ниями опорно-двигательного аппарата 
наблюдаются эмоциональные изменения, 
проявляющиеся в колебаниях настроения, 
сниженной нервно-психической устойчи-
вости, повышенной возбудимости, спо-
собной продуцировать различные нега-
тивные состояния (тревожность, напря-
женность, беспокойство, растерянность, 
раздражительность). 
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2. Характерен сниженный адаптаци-
онный потенциал. Личностным факто-
ром, усиливающим процесс дезадапта-
ции, является низкая контактность, эмо-
циональное напряжение при взаимодей-
ствии с окружающими. 

3. Жизнестойкость характеризуется 
низким уровнем вовлеченности, недоста-
точной способностью контролировать 
события жизни, стремлением избегать 
принятия решений. 

4. Снижение уровня самоактуализа-
ции, в первую очередь, таких его пара-
метров, как потребность в познании, ав-
тономность, способствует увеличению 
эмоционального напряжения. 

5. Респондентам свойственен низкий 
уровень саморегуляции, гибкости пове-
дения, самостоятельности, способности к 
планированию деятельности, что способ-
ствует формированию неконструктивных 
способов преодоления жизненных труд-
ностей. 

После проведения комплексной пси-
хокоррекционной программы с лицами с 

приобретенными нарушениями опорно-
двигательного аппарата произошли сдви-
ги в сторону оптимизации состояния их 
эмоционально-волевой сферы по показа-
телям социальной адаптации и регуляции 
поведения, общительности, саморегуля-
ции, гибкости поведения, способности к 
планированию деятельности, жизнестой-
кости, снижению тревожности. 

Посредством психологического со-
провождения оказалось возможным 
укрепить социальную позицию, способ-
ствовать формированию ценностной си-
стемы, в итоге успешной интеграции лиц 
с приобретёнными нарушениями ОДА в 
социуме. Психокоррекционная работа 
рассматривается основополагающим 
направлением в процессе организации 
психологического сопровождения, по-
скольку первоочередной задачей является 
формирование адаптивных способов по-
ведения, активизация внутренних ресур-
сов для повышения адаптационного по-
тенциала и с целью личностного разви-
тия. 
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