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МОТИВАЦИЯ К РЕАБИЛИТАЦИИ И ЕЕ КОРРЕЛЯТЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ТРАВМАМИ 

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
Часть 1

Реабилитация инвалидов является одной из приоритетных задач социальной политики 
в России. В статье представлены результаты исследования мотивации к реабилитации, 
личностных и поведенческих особенностей, с которыми она предположительно может 
быть связана, пациентов с травмами опорно-двигательного аппарата. Участие в иссле-
довании приняли 47 реабилитантов в возрасте от 25 до 50 лет. В качестве диагностиче-
ского инструментария были использованы: шкала оценки изменения поведения Уни-
верситета Род-Айленд; опросник «Большая пятерка»; опросник «Копинг-стратегии» 
Р. Лазаруса; проективная методика «Идеалы и ценности». Результаты исследования 
подтвердили предположение о низкой или неустойчивой мотивации к реабилитации 
у большинства респондентов (87,2 %). Были выявлены как совпадения, так и досто-
верные отличия в предпочитаемых копинг-стратегиях, личностных характеристиках 
и ценностях у мужчин и женщин, учет которых может повысить эффективность реа-
билитационного процесса.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: пациенты с травмами опорно-двигательного аппарата; моти-
вация к реабилитации; копинг-стратегии; личностные характеристики и ценности.

Проблема реабилитации инвалидов и их социальная адаптация, как 
конечная цель реабилитации, включена сегодня в приоритетные направления 
социальной политики государства. Это связано с низкой степенью социальной 
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адаптированности инвалидов в современном российском обществе, с недоста-
точной изученностью доминирующих внешних и внутренних факторов этой 
адаптации [6], которая является многоуровневым процессом, происходящим 
на соматическом, психологическом и социальном уровнях [10]. При этом 
на современном этапе все большее внимание уделяется именно социально-
психологической реабилитации, как важнейшей составляющей в системе 
реабилитационных мероприятий. Болезни, травмы, приводящие к инвалид-
ности, неизбежно влияют на человека, так как изменяются условия, качество 
и стиль жизни, отношение к себе и окружающим. Многие люди, попавшие 
в такую ситуацию, переживают глубокий «психодуховный» кризис, который, 
по мнению В. В. Козлова [9], представляет собой процесс дезинтеграции 
и трансформации личности и может идти в двух направлениях. Это может 
быть позитивная дезинтеграция, являющаяся потенциалом для роста и раз-
вития личности, — когда происходит трансформация старого привычного 
образа «я» в новый, соответствующий сложившимся реалиям. А может быть 
негативная дезинтеграция, когда происходит усугубление кризиса. Для нее 
характерно преобладание отрицательных эмоций астенической, пассивно-
бессильной направленности, приводящих порой к депрессии и суицидальным 
намерениям. Вопрос адаптации человека в этой ситуации зависит в большей 
степени не от того, как функционирует его организм, а от реабилитационного 
потенциала личности в эмоционально-волевой, интеллектуальной, мотиваци-
онной, поведенческой сферах [5, 11], от тех личностных характеристик, которые 
могут оказать положительное влияние на восприятие человеком своего нового 
положения и будут способствовать выходу из кризисного состояния. При этом 
необходимо учитывать те психологические изменения, которые происходят 
в раннем и особенно отдаленном периодах заболевания. Так, Е. О. Гордиевская 
и Б. В. Овчинникова [7] в исследовании пациентов, перенесших ампутацию 
конечностей, отмечают динамику патохарактерологических изменений их 
личности, появление новых невротических наслоений. Авторы показывают, 
что для многих людей со структурными и функциональными нарушениями 
конечностей характерны состояние хронического стресса, неуверенность 
в себе, заниженная самооценка, повышенная тревожность, акуцентуированные 
черты характера, поведенческие реакции асоциальной или антисоциальной 
направленности (конфликтное поведение, агрессивные реакции). На изменение 
самоидентификации, снижение самооценки у больных с черепно-мозговыми 
травмами указывают Beadle с соавторами [13]. М. В. Наприенко с коллегами [15] 
отмечают нарушения в эмоциональной сфере, неадекватную оценку событий 
и снижение коммуникативных качеств в процессе длительного лечения травм. 

Мотивация пациента, его целеустремленность играют ведущую роль в реа-
билитационном процессе [14] и непосредственно связаны с определенным 
отношением инвалида к своему заболеванию (травме), с изменением поведения 
и образа жизни. Исследования говорят о том, что инвалиды недостаточно инфор-
мированы о возможностях реабилитации, многие из них боятся потерять этот 
статус и лишиться льгот в результате реабилитации, так как для них существует 
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огромная проблема трудоустройства [4]. У многих инвалидов отмечается 
склонность к иждивенчеству и тенденция к консервации своего статуса. Только 
понимание происходящих на личностном уровне психологических процессов 
с учетом половых, возрастных особенностей позволит правильно оценить пси-
хологический реабилитационный потенциал пациента, в первую очередь его 
мотивационный компонент, и составить оптимальную индивидуальную про-
грамму реабилитации. 

Однако к настоящему моменту, по мнению многих авторов, вопросы пси-
хологического статуса, а также влияния мотивации на процесс реабилитации 
человека, перенесшего тяжелейшие болезни, недостаточно изучены [2, 12 и др.]. 
Так, в литературе представлены единичные исследования мотивации людей с трав-
мами опорно-двигательного аппарата различной нозологии и с разной степенью 
выраженности анатомического дефекта (ампутация конечностей, спинномозговая 
травма) [1, 3, 7]. Недостаточно данных об особенностях мотивации к реабилита-
ции у мужчин и женщин. 

Цель исследования — изучение мотивации к реабилитации, копинг-стратегий, 
личностных характеристик и ценностей у пациентов с травмами опорно-двига-
тельного аппарата (ТОДА).

В исследовании проверялись две гипотезы:
1. Для большинства реабилитантов — пациентов с ТОДА характерна низкая 

или неустойчивая мотивация к реабилитации.
2. Предположительно существуют различия в личностных характеристиках 

и ценностях, а также в предпочитаемых копинг-стратегиях у мужчин и женщин 
с ТОДА. 

В качестве диагностического инструментария использовались: анкетирова-
ние; шкала оценки изменения поведения Университета Род-Айленд (URICA — 
The University of Rhode Island Change Assessment Scale); пятифакторный 
личностный опросник «Большая пятерка» («Big five») (адаптация В. Е. Орла, 
А. А. Руковишникова, И. Г. Сенина); опросник «Копинг-стратегии» Р. Лазаруса 
(адаптация Т. Л. Крюковой, Е. В. Куфтяк, М. С. Замышляевой); проективная 
методика «Идеалы и ценности» (Е. В. Селезнева, Ю. В. Синягин). При обработке 
данных применялись методы математической статистики: описательная стати-
стика, φ*-угловое преобразование Фишера, U-критерий Манна — Уитни.

База исследования — ООО «Реабилитация доктора Волковой», г. Екатерин-
бург. В исследовании приняли участие 47 реабилитантов (24 мужчины и 23 жен-
щины) с травмами опорно-двигательного аппарата: переломами конечностей, 
позвоночника (без повреждения спинного мозга), ожоговой болезнью III степени, 
черепно-мозговыми травмами с последствиями в виде грубой спастики конечно-
стей. Возраст реабилитантов — от 25 до 50 лет (средний возраст — 37,5). 

Все реабилитанты были информированы о целях исследования в процессе 
индивидуальной беседы и подписали добровольное согласие на участие в нем. 
Бумажные бланки методик испытуемые заполняли в домашних условиях. 

В табл. 1 представлены данные о мотивации к реабилитации мужчин и женщин 
с травмами опорно-двигательного аппарата.
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Таблица 1
Характеристика уровня мотивации к реабилитации у пациентов с ТОДА

Параметры выборки

Количество испытуемых с разными уровнями мотивации к реаби-
литации, % / абс.

негативная 
мотивация

неустойчивая 
мотивация

позитивная 
мотивация

В целом по выборке 66 / 31 21,20 / 10 12,8 / 6

Женщины 60,9 / 14 26,1 / 6 13 / 3

Мужчины 70,8 / 17 16,7 / 4 12,5 / 3

φ*кр = 1,64, р < 0,05
φ*кр = 2,31, p < 0,01

φ*= 0,72 < φ*кр φ*= 0,79 < φ*кр φ*= 0,05 < φ*кр

Анализ результатов подтверждает гипотезу о том, что у большинства испыту-
емых (87,2 %) преобладает негативная или неустойчивая мотивация к реабилита-
ции. Только для 12,8 % реабилитантов характерна позитивная мотивация, т. е. они 
методично и добросовестно участвуют во всех реабилитационных мероприятиях, 
тратят достаточно сил и времени на восстановление и адаптацию к изменениям, 
вызванным инвалидностью. Сравнение количества женщин и мужчин с разными 
уровнями мотивации не выявило достоверных различий ни на одном из ее уров-
ней. В средних значениях показателей мотивации к реабилитации у мужчин 
и женщин также не обнаружено отличий (Uэмп = 251,5 > Uкр, Uкр = 198, р < 0,05). 

В табл. 2 представлены данные о копинг-стратегиях, предпочитаемых реаби-
литантами с травмами опорно-двигательного аппарата. 

Таблица 2
Результаты исследования копинг-стратегий у пациентов с ТОДА

Копинг-стратегия

Уровень напряжения

Uэмппо выборке 
в целом женщины мужчины

Конфронтация 48,87 48,26 49,46 255,5

Дистанцирование 43,38 41 45,67 176,5*

Самоконтроль 43,70 42,57 44,79 240,5

Поиск социальной поддержки 50,59 51,65 49,58 230,5

Принятие ответственности 46,02 49,83 42,38 195,5*

Бегство-избегание 49,81 54,91 44,92 131,5**

Планирование решения 46,89 43,39 50,25 203

Положительная переоценка 50,77 47,17 54,21 169,5*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3 и 4: * — достоверное различие при Uэмп < Uкр = 198 для р 
< 0,05 ; ** — достоверное различие при Uэмп < Uкр = 166 для p <0,01.
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Наибольшее предпочтение респонденты отдают трем копинг-стратегиям. 
Чаще всего реабилитанты используют стратегию положительной переоценки, 
которая заключается в позитивном переосмыслении негативных переживаний, 
связанных с проблемой, отношение к последней как к стимулу для личност-
ного роста. Причем мужчины достоверно чаще прибегают к этой стратегии, чем 
женщины. Стратегия поиска социальной поддержки стоит на втором месте по 
частоте применения и в равной мере используется женщинами и мужчинами, 
что вполне объясняется их социальной неполноценностью из-за ограничений 
жизнедеятельности, обусловленных инвалидностью. Эта стратегия заключается 
в стремлении разрешить проблемы за счет привлечения социальных ресурсов, 
т. е. поиска информационной (рекомендации экспертов, врачей и т. д.), эмоцио-
нальной (возможность разделить с кем-либо свои переживания) и действенной 
поддержки. В психокоррекционной работе с реабилитантами необходимо учи-
тывать, что эта стратегия таит в себе опасность формирования у них зависимой 
позиции и завышенных ожиданий от окружающих. К стратегии бегства-избегания, 
третьей по значимости в данной выборке, чаще прибегают женщины, стремясь 
уклониться от проблемы, отрицая ее. Они также достоверно чаще используют 
стратегию принятия ответственности, т. е. склонны к анализу своего поведения, 
поиску причин возникших проблем в себе, в своих ошибках. Следствием может 
быть необоснованное чувство вины, излишняя самокритика, которые могут при-
водить к депрессии и снижать эффективность реабилитационного процесса.

Мужчины достоверно чаще прибегают к стратегии дистанцирования, которая 
предполагает преодоление негативных переживаний за счет субъективного сни-
жения значимости проблемы, обесценивания, отстранения от нее. 

В табл. 3 представлены данные о личностных характеристиках реабилитантов 
с ТОДА.

Таблица 3
Сравнение показателей личностных характеристик реабилитантов с ТОДА

Профиль личности (шкала)
Средние показатели по шкалам

Uэмп
женщины мужчины

Экстраверсия — интроверсия 45,74 52,79 118**
Привязанность — обособленность 58,91 60,45 241,5
Самоконтроль — импульсивность 60,70 53,42 95**
Эмоциональная устойчивость — 
эмоциональная неустойчивость

46,87 43,38 248

Экспрессивность — практичность 56,70 50,13 124**

Сравнительный анализ показал наличие достоверных различий между муж-
чинами и женщинами с ТОДА по трем шкалам: «экспрессивность — практич-
ность», «экстраверсия — интроверсия» и «самоконтроль — импульсивность». 
Мужчины данной выборки более экстравертированы, чем женщины, более 
открыты к общению, естественны в поведении, склонны к привлечению внимания 
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и импульсивным поступкам, менее ответственны в выполнении предписаний 
специалистов-реабилитологов. При этом они достаточно ригидны, не любят 
резких перемен, к оценке жизненных событий подходят рационально, с точки 
зрения практической выгоды. Испытуемые женщины более интравертированы, 
замкнуты, сдержаны, предпочитают по возможности опираться на свои силы. 
У них выше уровень самоконтроля и волевой регуляции.

Знание этих личностных особенностей может способствовать индивидуали-
зации и оптимизации системы реабилитационных мероприятий. Например, для 
интровертов более эффективными считаются индивидуальные занятия в первой 
половине дня, а в работе с экстравертами можно чаще использовать групповые 
занятия, предпочтительно во второй половине дня, и т. д.

В табл. 4 представлены данные об иерархии жизненных ценностей у пациен-
тов с ТОДА.

Таблица 4
Результаты исследования жизненных ценностей пациентов с ТОДА

Ценность

Количество человек по вы-
борке в целом, для которых 

эти ценности являются 
определяющими, % / абс.

Средние 
значения 

(женщины)

Средние 
значения 

(мужчины)
Uэмп

Дети 17,02 / 8 16,43 10,33 172*
Общение 29,79 / 14 16,87 17,08 261
Любовь/брак 38,30 / 18 17,30 17,58 268
Карьера/работа 68,08 / 32 24,61 25,5 236
Саморазвитие 21,28 / 10 9,91 10,79 259,5
Независимость 80,85 / 38 23,30 27,71 215
Деньги 14, 89 / 7 12,04 16,96 179*
Движение/путешествие 27,66 / 13 15,43 11,59 242

Результаты исследования свидетельствуют о важности независимой жизни для 
большинства реабилитантов (80,85 %). Болезни, травмы, приводящие к ограниче-
нию жизнедеятельности, особенно повышают ее значимость. Во многих странах 
на государственном уровне сформированы концепции независимой жизни и соз-
даны специальные организации, поддерживающие инвалидов в этом стремлении. 
Согласно идеологии независимой жизни, инвалиды — это часть общества и они 
должны жить так же, как здоровые люди: самостоятельно определять стиль своей 
жизни, принимать решения и управлять жизненными ситуациями [8]. Вполне 
логично, что следующей по значимости является ценность работы и карьеры, кото-
рые могут служить основой независимости. Это обусловлено и высоким уровнем 
безработицы среди инвалидов, которые считают себя дискриминационной груп-
пой населения [4]. Любовь и брак стоят на третьем месте в иерархии ценностей. 
К сожалению, инвалидность часто приводит к утрате семейной и сексуальной 
ролей, к сужению круга общения. И. Д. Булюбаш [3] отмечает более высокую 
частоту разводов среди инвалидов. В исследуемой выборке из 47 реабилитантов 
в браке состоят только 8 женщин и 5 мужчин. 
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Выявленная иерархия ценностей свидетельствуют о значимости именно тех 
из них, к ограничениям которых чаще всего приводит инвалидность.

Кроме того, сравнительный анализ жизненных ценностей мужчин и женщин 
показал, что для мужчин достоверно большей ценностью являются деньги, а для 
женщин — дети. Это согласуется с общепринятыми представлениями о социаль-
ных ролях: мужчины — как главы семейства и добытчика, а женщины — как матери.

Таким образом, гипотеза о существовании различий в копинг-стратегиях, 
личностных характеристиках и ценностях у мужчин и женщин с ТОДА подтвер-
дилась. Эти особенности психолог должен учитывать при разработке программ 
индивидуальных и групповых занятий в процессе психологической реабилитации 
пациентов с ТОДА.
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