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Аннотация
Актуальность. Анализ психоэмоционального состояния детей, страдающих деформациями позвоночника, демонстрирует высокую степень 
дисфункциональности механизмов как личностного, так и внутрисемейного регулирования. Количество публикаций, посвященных данной 
проблеме, ограничено. Цель. Многомерная психометрическая оценка отношения родителей к болезни детей с деформациями позвоночника 
и ее связи с психологическими характеристиками пациентов. Материалы и методы. Изучены результаты анкетирования 45 пациентов, 
оперированных по поводу деформаций позвоночника различной этиологии, в возрасте от 7 месяцев до 17 лет включительно и их родителей. В 
качестве инструментов обследования использованы валидизированные опросники, в т.ч. опросник «ДОБР», FACES-3, SDQ и DERS. С учетом 
возраста пациентов сформированы две группы исследования, младшая (до 6 лет включительно) и старшая (от 7 до 17 лет включительно). В группах 
исследования проведен межгрупповой и корреляционный анализ. Результаты. Многомерный анализ позволил вывить следующие закономерности: 
родители детей с деформациями позвоночника склонны преуменьшать тяжесть состояния ребенка, пренебрегать необходимостью соблюдения 
лечебно-охранительного режима в послеоперационном периоде, что больше характерно в отношении детей старшей возрастной группы (р = 0,001). 
Родители стремятся к максимальной степени внутрисемейной сплоченности, однако не обладают необходимыми знаниями для ее достижения. 
Развитие эмоциональных проблем и трудности социальной адаптации больше характерны для детей старшей возрастной группы (р = 0,031). 
Заключение. Ключевой причиной разбалансировки внутрисемейного функционирования является отсутствие у родителей необходимого 
уровня знаний о заболевании ребенка. Проведение терапевтической интервенции и разъяснительная работа с родителями позволит улучшить 
психоэмоциональное состояние семьи в целом и снизит дезадаптацию детей с деформациями позвоночника в послеоперационном периоде.
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Abstract
Introduction Analysis of psycho-emotional aspects in children suffering from spinal deformities demonstrates a high level of dysfunctionality in mechanisms 
of personal and intra-family adjustment. There is a paucity of publications on the problem. Objectives included multidimensional psychometric assessment 
of parents' attitude toward children with spinal deformities and the correlation with psychological characteristics of patients. Material and methods Results 
of a survey performed for 45 patients who underwent operative treatment for spinal deformities of different etiology and their parents were reviewed. The 
patients' age ranged from 7 months to 17 years inclusive. Validated questionnaires used as survey tools included the "DOBR" questionnaire, FACES-3, 
SDQ and DERS. Patients were assigned to two age-related groups, Juniors aged from 7 months to 6 years inclusive and Seniors aged from 7 to 17 years 
inclusive. An intergroup and correlation analyses were performed in the study groups. Results Multidimensional analysis showed that parents of children 
with spinal deformities tend to downgrade the severity of the child's condition neglecting postoperative prescription standards that was more common for 
Seniors (p = 0.001). Parents look toward the maximum intra-family cohesion but do not have the necessary knowledge to achieve it. Emotional problems 
and social adjustment difficulties are more common for Seniors (p = 0.031). Conclusion Lack of adequate parental knowledge about the child's disease is 
the key factor behind the imbalance in intra-family functioning. Therapeutic intervention and parent management training can facilitate to psycho-emotional 
well-being in the family and postoperative improvements for maladapting children with spinal deformities.
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение психологических аспектов лечения и реаби-
литации детей с деформациями позвоночника является 
трудной и малоизученной областью на стыке психологии 
и вертебрологии. Показано, что развитие психоэмоцио-
нального дистресса наряду с вертеброгенным болевым 
синдромом, легочной дисфункцией и косметическим 
дефицитом значимо ухудшает качество жизни не толь-
ко ребенка, но и членов его семьи [1–4]. Такие пациен-
ты демонстрируют менее позитивные взгляды на жизнь, 
страдают от низкой самооценки и испытывают большие 
трудности в общении со сверстниками [5–9].

Исследование психосоциального статуса детей в 
возрасте от 6 до 18 лет с диагностированным “ранним 
сколиозом” свидетельствует о более высокой распро-
страненности депрессивных и тревожных симптомов, 
а также дисфункциональность большинства сфер по-
вседневной жизни в сравнении со здоровыми ровесни-
ками [10]. В свою очередь, у 32 % подростков с идио-
патическим сколиозом, по данным опросника BASC-2 
(“система оценки поведения детей”), отметили клини-
чески значимое снижение баллов, по крайней мере, по 
одной из субшкал [11].
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Выявление и устранение негативных аспектов 
психосоциального функционирования у детей с де-
формациями позвоночника способствует улучшению 
результатов лечения. Среди инструментов оценки пси-
хологического статуса в данной группе пациентов наи-
более распространены следующие: шкала катексиса 
тела (степень удовлетворенности / неудовлетворенно-
сти отдельными частями), «BCS»), опросник качества 
жизни для детей («PedsQL»), детский опросник де-
прессии («CDI»), опросник самооценки Пирса-Харриса 
(«PH-SEQ») и детский опросник тревожности [12, 13].

В настоящее время существуют противоречивые 
взгляды на позицию родителей в вопросах психоэмоци-
ональной оценки детей с деформациями позвоночника: с 
одной стороны, родители болезненно воспринимают име-
ющийся у ребенка морфологический дефект, с другой, 
они склонны к переоценке переживаемого уровня стресса 
ребенком или вовсе не знают об имеющихся сопутствую-
щих эмоциональных и поведенческих проблемах [14–17].

Несмотря на очевидную значимость семейного 
фактора для лечения и реабилитации, количество пу-

бликаций, целостно затрагивающих все аспекты изуча-
емой проблемы, в настоящее ограничено. Анализ базы 
данных PubMed по ключевым словам «pediatric spine 
deformities», «family psychology» за период с 1987 по 
2021 г. позволил выявить лишь 12 источников.

Цель работы – многомерная психометрическая 
оценка отношения родителей к болезни детей с дефор-
мациями позвоночника и ее связи с психологически-
ми характеристиками пациентов (поведенческий про-
филь и эмоциональная регуляция) и семьи (семейная 
сплоченность / адаптация) для выявления основных 
тенденций обозначенной проблемы и формулировки 
направлений психокоррекционной и психообразова-
тельной работы.

Данное исследование является пилотным, поскольку 
предполагает предварительную оценку затронутой про-
блемы, включает в себя пациентов с широким перечнем 
диагнозов, объединенных единым признаком (наличие 
вертебральной деформации, подтвержденной лучевыми 
данными), и охватывает широкий возрастной диапазон 
(дети и подростки от 7 месяцев до 18 лет).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе Клиники детской 
хирургии и ортопедии ФГБУ СПб НИИ фтизиопуль-
монологии. Набор клинического материала выполнен 
с октября 2020 г. по январь 2021 г. в режиме онлайн-
тестирования. На этапе планирования работы разрабо-
тана форма информированного согласия, заполняемая 
родителями пациентов.

Определение необходимого числа наблюдений про-
ведено с применением метода Sample Size Calculation, 
при доверительном уровне 95 %, доверительном ин-
тервале 15 % и ориентировочном количестве ежегодно 
регистрируемых детей с деформациями позвоночника 
в РФ, соответствующем 30 тыс. случаев [18, 19].

Критерии включения:
• операция, проведенная по поводу деформаций по-

звоночника различной этиологии;
• возраст пациентов ≤ 18 лет;
• согласие родителей и ребенка (старше 14 лет) на 

включение в исследование.
Критерии исключения:
• отсутствие технической возможности заполнять 

опросники в онлайн-режиме;
• сроки послеоперационного катамнеза ≤ 3 мес.;
• непонимание смысла вопросов.
Итоговую когорту составили 45 пациентов, первич-

но оперированных в возрасте от 7 месяцев до 18 лет, 
M – 6 лет 5 месяцев (Me 4 года 8 месяцев). С учетом 
гендерного распределения обследованы 27 мальчиков 
(60 %) и 18 девочек (40 %) (х² = 1,800, р = 0,180). Сред-
ний возраст мальчиков составил 6 лет (Me 4 года 6 ме-
сяцев), девочек – 7 лет (Me 5 лет) (t = -0,697, p = 0,490).

Для объективизации оценки отношения родителей 
к заболеванию детей все пациенты были распределены 
на 2 возрастные подгруппы: младшую (от 0 до 6 лет, 
28 чел., 62,2 %) и старшую (от 7 до 17 лет, 17 чел., 
37,8 %) (х² = 2,689, р = 0,101).

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБУ СПб НИИФ Минздрава России.

Инструменты обследования:
• опросник «отношения к болезни ребенка» (ДОБР) – 

состоит из 40 пунктов-утверждений, степень согласия с ко-
торыми оценивается по 6-балльной шкале (от -3 до +3) [20];

• опросник «шкала семейной адаптации и сплоченно-
сти» (FACES-3) – направлен на изучение 2-х основных 
фундаментальных характеристик семейного функциони-
рования: семейной адаптации и сплоченности [20];

• опросник «сильных сторон и трудностей» 
(«Strengths and Difficulties Questionnaire», SDQ) – оце-
нивает такие поведенческие характеристики детей и 
подростков как эмоциональное реагирование, гиперак-
тивность, проблемы со сверстниками и др. [20];

• шкала «трудностей эмоциональной регуляции» 
(«The Difficulties in Emotion Regulation Scale», DERS) – 
использовалась русскоязычная адаптированная версия 
у детей только старшей возрастной группы [21].

Оценка результатов опроса выполнена специали-
стом в области психического здоровья детей, имею-
щим квалификацию “врач-психиатр” и “клинический 
психолог”. Опыт работы специалиста более 30 лет.

Общая характеристика обследованных пациентов
Распределение детей с учетом этиологии основного 

заболевания представлено в таблице 1.
Наибольшее количество пациентов оперирова-

ны по поводу врожденных деформаций позвоночника 
(х² = 3,756, р = 0,053). Значимого различия между диа-
гнозом и полом ребенка выявлено не было (х² = 2,594, 
р = 0,458).

Статистический анализ проведен в программе 
«Statistical Package for the Social Sciences» (SPSS), 
версия 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Проверка 
на нормальность распределения исследуемых пара-
метров – с помощью метода описательной статистики 
(гистограмма с нормальной кривой распределения) и 
по критерию Колмогорова-Смирнова. Для всех коли-
чественных параметров уровень двусторонней значи-
мости составил p < 0,01, что свидетельствует о ненор-
мальности их распределения, в связи с чем результаты 
представлены в виде М ± m и Me (min, max). Для оцен-
ки статистической значимости различий количествен-
ных параметров использовали U-критерий Манна–
Уитни, качественных – χ² Пирсона. Для оценки силы 
и значимости межгрупповых связей применяли метод 
ранговой корреляции Спирмена. Различия расценива-
ли как значимые при двустороннем p < 0,05.



Оригинальные статьи

769

Вопросы вертебрологии

Гений ортопедии. 2021. Т. 27, № 6

Таблица 1
Распределение пациентов по этиологичекому фактору

Диагноз Всего Мальчики Девочки
Врожденные пороки развития и аномалии, в т.ч. сколиоз, кифоз, кифосколиоз, полупозвонки 29 (64,4 %) 17 (37,8 %) 12 (26,7 %)
Последствия инфекционного процесса, в т.ч. туберкулезный и БЦЖ-спондилит, неспецифический 
спондилит, спондилит на фоне перенесенного позднего сепсиса новорожденных (LONS) 7 (15,6 %) 3 (0,07 %) 4 (0,09 %)

Переломы позвонков 2 (4,4 %) 2 (0,04 %) –
Деформации иной этиологии: спондилолистез, синдром Горхема-Стоута, небактериальный спондилит 7 (15,6 %) 5 (0,11 %) 2 (0,04 %)

45 (100,0 %) 27 (60,0 %) 18 (40,0 %)

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изучение отношения родителей и детей к болезни.
Опросник «отношения к болезни ребенка»:
1) шкала «Интернальность» – преобладание экстер-

нального отношения родителей к болезни ребенка. За-
болевание воспринимается как состояние, зависящее от 
объективных обстоятельств. Родители не склонны счи-
тать, что они могут влиять и контролировать болезнь, не 
склонны переживать ответственность за ее проявления 
и винить себя в случае неблагоприятного течения;

2) шкала «Тревога» – преобладание беспокойства и 
озабоченности родителей, а также отсутствие ясного 
представления об исходе и последствиях деформации 
позвоночника у ребенка;

3) шкала «Нозогнозия» – преуменьшение родителя-
ми тяжести заболевания, недооценка объективных по-
следствий болезни;

4) шкала «Контроль активности» – преуменьшение 
родителями значимости лечебно-охранительного ре-
жима и предписываемых ограничительных мер, более 
выраженная в старшей возрастной группе (р = 0,001);

5) шкала «общей напряженности» – превалирование 
спокойного, уравновешенного отношения родителей к 
заболеванию ребенка, низкий уровень психического на-
пряжения и гипоэргическая позиция, отсутствие актив-

ного поиска новых путей решения проблемы.
Опросник «шкала семейной адаптации и сплочен-

ности»:
1) шкала «Сплоченность» и «Адаптация» – семьи 

больных вне зависимости от возраста ребенка отличали 
относительно схожие механизмы функционирования и 
характеризовались сцепленным, то есть экстремаль-
ным уровнем взаимодействия. Родители стремились к 
максимальной степени внутрисемейной сплоченности, 
однако демонстрировали отсутствие соответствующих 
знаний для ее реализации (не отмечено устоявшихся 
привычек, семейных правил, постоянства и стабильно-
сти эмоциональных отношений);

2) шкала «Эмоциональные проблемы» – более вы-
сокие показатели отмечены в старшей возрастной 
группе (р = 0,031).

В целом, семейная система соответствовала полу-
функциональному (разбалансированному) уровню и, 
согласно материнским устремлениям (идеальная спло-
ченность, представление о «должном»), тяготела к дис-
функциональному (экстремально разбалансированно-
му) взаимодействию.

Сводные показатели тестирования по опросникам 
представлены в таблице 2.

Таблица 2
Показатели тестирования по шкалам

Шкала
Все обследуемые (n = 45) Младшие (n = 28) Старшие (n = 17)

р
Me [25 %; 75 %] (min-max)

Опросник «отношения к болезни ребенка» (ДОБР)
Интернальность 2,00 [-2,00; 5,50] (-8, 12) 2,50 [-2,00; 5,50] (-8, 9) 2,00 [-2,00; 7,00] (-8, 12) р = 0,071
Тревога 3,00 [-1,50; 9,50] (-18, 22) 0,50 [-2,75; 9,50] (-8, 16) 5,00 [-0,50; 9,50] (-18, 22) р = 0,332
Нозогнозия -2,00 [-7,00; 5,00] (-22, 13) -3,50 [-6,75; 3,00] (-16, 9) -1,00 [-10,00; 7,00] (-22, 13) р = 0,946
Контроль активности -9,00 [-15,00; -4,00] (-28, 16) -8,00 [-14,00;-2,25] (-28, 16) -12,00 [-20,00; -6,50] (-28, 8) р = 0,001
Общая напряженность -1,50 [-4,75; 2,25] (-14,75, 10,25) -1,50 [-4,75; 2,00] (-10,50, 7,50) -1,00 [-4,6250; 2,25] (-14,75, 10,25) р = 0,431
Опросник «шкала семейной адаптации и сплоченности» (FACES-3)
Сплоченность реальная 41,00 [35,50; 46,50] (23–50) 41,00 [34,50; 47,50] (23–50) 41,50 [36,00; 43,75] (27–49) р = 0,649
Адаптация реальная 33,50 [30,25; 37,00] (26–41) 32,00 [30,00; 36,00] (26–41) 36,00 [31,50; 38,50] (28–41) р = 0,114
Сплоченность идеальная 48,00 [43,25; 50,00] (27–50) 48,00 [44,00; 49,00] (27–50) 47,00 [41,00; 50,00] (29–50) р = 0,981
Адаптация идеальная 38,00 [33,50; 41,00] (29–50) 37,50 [33,25; 40,00] (29–44) 38,00 [33,00; 41,50] (29–50) р = 0,639
Опросник «сильных сторон и трудностей» (SDQ)
Эмоциональные проблемы 2,00 [1,00; 4,00] (0–6) 2,00 [1,00; 3,00] (0–6) 3,00 [2,00; 5,00] (0–6) р = 0,031
Поведенческие проблемы 2,00 [2,00; 3,00] (0–7) 2,00 [2,00; 3,75] (1–7) 2,00 [2,00; 3,00] (0–6) р = 0,835
Гиперактивность 4,00 [3,00; 5,00] (1–7) 5,00 [3,00; 6,00] (1–7) 3,00 [2,00; 4,00] (1–5) р = 0,007
Проблемы со сверстниками 4,00 [3,00; 5,00] (1–8) 4,00 [3,00; 5,00] (1–8) 4,00 [3,50; 5,50] (3–8) р = 0,351
Просоциальное поведение 6,00 [5,00; 7,00] (2–9) 6,00 [5,00; 7,00] (2–9) 7,00 [5,00; 8,00] (3–9) р = 0,166
Шкала «трудностей эмоциональной регуляции» (DERS), только старшая подгруппа (n = 17)
Неприятие эмоциональных реакций 12,00 [10,00; 18,50] (10–23)
Трудности, связанные с 
целенаправленным поведением 13,00 [10,75; 17,25] (8–22)

Трудности управления импульсами 12,00 [10,00; 19,00] (8–26)
Осознанность эмоций 17,00 [14,00; 20,25] (13–28)
Дефицит стратегий регуляции 
эмоций 19,00 [14,50; 26,50] (12–29)

Понимание своих эмоций 13,00 [10,75; 14,25] (10–18)
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Корреляционный анализ
Наиболее значимые корреляции в младшей подгруп-

пе касаются сильной прямой связи шкалы «контроль ак-
тивности» со шкалами «идеальная семейная адаптация» 
(ρ = 0,936) и «поведенческие проблемы» (ρ = 0,719).

Шкала «реальная семейная сплоченность» прямо 
коррелировала с выраженностью «гиперактивности» 
(ρ = 0,740) и «просоциального поведения» (ρ = 0,894), 
а шкала «идеальная семейная сплоченность» – с «эмо-
циональными проблемами» (ρ = 0,968) и «проблемами 
со сверстниками» (ρ = 0,878).

Из представленного видно, что большая часть значи-
мых корреляций затрагивает шкалы семейной сплочен-
ности / адаптации, что свидетельствует о ведущей роли 
семейного фактора в адаптации пациентов к заболеванию.

В старшей подгруппе значимые корреляции выяв-
лены между шкалой «интернальность» и «проблемы 
со сверстниками» (ρ = -0,805). Последняя, в свою оче-
редь, имела сильную связь со шкалой «понимание сво-
их эмоций» (ρ = 0,735). Шкала отношения к болезни 
«тревога» прямо коррелировала с типом эмоциональ-
ной дизрегуляции «трудности, связанные с целена-
правленным поведением» (ρ = 0,722).

Таким образом, у старших детей две важных со-
ставляющих отношения к болезни обнаружили взаи-
мосвязи с поведенческой характеристикой и способом 
эмоциональной регуляции.

Схематическое изображение межгрупповых корре-
ляционных связей в младшей и старшей возрастных 
группах представлено на рисунках 1 и 2.

Рис. 1. Корреляционные связи в младшей возрастной группе Рис. 2. Корреляционные связи в старшей возрастной группе

ОБСУЖДЕНИЕ

Многомерная психометрическая оценка отношения 
родителей к проблеме деформации позвоночника у де-
тей является неотъемлемой частью комплексного под-
хода в лечении данной группы заболеваний [22–27]. 
Зачастую вертебрологи фокусируют внимание исклю-
чительно на хирургических “вопросах” лечения ребен-
ка, оставляя за рамками интереса работу с родителями 
[28–30]. При этом именно аспекты внутрисемейного 
взаимодействия играют ключевую роль в социальной 
адаптации и функциональной реабилитации детей в 
послеоперационном периоде.

Поскольку предыдущие работы по этой теме были 
сконцентрированы на связи семейного фактора с тревож-
ными и депрессивными проявлениями [4], самооценкой 
[10], косметическим восприятием морфологического 
дефекта [12], следует отметить, что данное исследова-
ние является одним из первых, направленных на изуче-
ние отношения родителей к болезни при деформациях 
позвоночника у детей. Новым является использование 
таких оценочных критериев как семейная сплоченность 

и адаптация (опросник FACES-3), показавшая значимые 
корреляции с поведенческими характеристиками детей 
в подгруппе дошкольного возраста. Для школьников вы-
явленные статистически достоверные связи затронули 
такую важную психологическую составляющую фор-
мирующейся личности как способность эмоциональной 
регуляции (методика DERS).

В ходе исследования получены важные закономер-
ности, касающиеся отдельных составляющих отношения 
к болезни. Так, выраженность интернального контроля, 
при котором родитель переживает повышенную ответ-
ственность за болезнь ребенка, оказалась связана с про-
блемами взаимоотношения ребенка со сверстниками, а 
тревога в связи с заболеванием ребенка прямо коррелиро-
вала с трудностями целенаправленного поведения.

Поскольку как интернальный контроль, так и тре-
вожное отношение к болезни ребенка являются раз-
новидностью воспитательной гиперопеки, то можно 
предположить, что обнаруженные высокие цифры се-
мейной адаптации, в том числе и в старшей подгруппе, 
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также являются своеобразным проявлением родитель-
ского отношения к заболеванию ребенка. В данном 
случае это естественная реакция родителей, возник-
шая в ответ на проблемы со здоровьем ребенка, а в 
дальнейшем – укоренившаяся линия поведения, про-
являющаяся, в частности, готовностью подчинить все 
свои интересы потребностям больного, подстроиться 
под него при решении важных вопросов. При очевид-
ной пользе такого подхода, он все же имеет негативные 
тенденции, заключающиеся в высоком уровне эмоцио-
нального напряжения и быстром истощении ресурсов 
совладающего поведения (копинг).

Наиболее важным и очевидным выводом для прак-
тического специалиста, вытекающим из результатов 
исследования, является дефицит у родителей инфор-
мации, касающийся объективных сведений о заболева-
нии. Особенно выражен дефицит знаний, касающий-
ся лечебно-ограничительного режима. В эпоху, когда 
пациенты и их родственники предъявляют все более 

возрастающие требования к результатам оперативного 
лечения, это однозначно свидетельствует о необходимо-
сти проведения образовательной работы с родителями, 
направленной на предоставление объективных сведе-
ний о данной патологии, а, возможно, и внедрение стан-
дартных обучающих программ для родителей. Данное 
заключение подтверждается результатами исследования 
восприятия морфологического дефекта детьми и их род-
ственниками, согласно которым рентгенографические и 
физические показатели деформации мало коррелируют 
с представлениями пациентов и родителей о внешнем 
виде, из-за чего они не всегда остаются согласны с кос-
метическим исходом операции [23].

Выявленные в рамках настоящего исследования осо-
бенности эмоциональной регуляции позволяют также 
сформулировать стратегии для терапевтического вме-
шательства, направленные на психокоррекцию следую-
щих семейных характеристик: семейная сплоченность, 
адаптация, эмоциональное напряжение и другие.

ВЫВОДЫ

1. Отношение родителей к болезни детей с дефор-
мациями позвоночника в период послеоперационного 
наблюдения формируется без учета объективных све-
дений о заболевании. Особенно выражен дефицит зна-
ний, касающийся лечебно-ограничительного режима, 
что однозначно свидетельствует о необходимости об-
разовательной работы с родителями, направленной на 
предоставление объективных сведений о патологии и 
внедрение стандартных обучающих программ для ро-
дителей.

2. Для семей детей с деформациями позвоночника 
характерен разбалансированный уровень функциони-
рования, в т.ч. экстремальный уровень семейной адап-
тации хаотического типа, способствующий развитию 
выраженного семейного стресса.

3. Значимость роли семейного фактора в послео-
перационной реабилитации и адаптации детей с де-
формациями позвоночника подтверждается много-
численными сильными корреляционными связами 
между характеристиками семейного функционирова-
ния (сплоченность и адаптация) и различными аспек-
тами отношения родителей к болезни детей, харак-
теристиками поведения детей и ведущими типами 
эмоциональной регуляции, то есть комплексными со-
ставляющими психического здоровья пациентов.

4. Задачи психотерапевтической интервенции сво-
дятся к разъяснительной работе с родителями, на-
правленной на критическое осознание ошибочности 
выбранных установок, в частности, отказу от перма-
нентного контроля, фиксации на состоянии ребенка, 
взаимодействии по типу психологической «сфокусиро-
ванности» на его потребностях. Необходимо установ-
ление психологически безопасных границ общения с 
ребенком, обеспечивающих оптимальное соотношение 
свободы и ответственности.

Ограничения исследования
1. Широкий возрастной диапазон обследованных 

пациентов.
2. Отсутствие группы сравнения детей, страдающих 

другими заболеваниями опорно-двигательного аппарата.
3. Предварительно-пилотный характер исследо-

вания, не ставивший перед нами задачу валидизации 
разработанных практических рекомендаций психоте-
рапевтической интервенции.

Перспективы затронутого в статье направления ис-
следований заключаются в применении более узких 
критериев отбора, использовании групп сравнения в 
виде пациентов с другими нозологическими формами 
и в оценке эффективности применяемых методов пси-
хотерапевтической интервенции.
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