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Психологическое состояние 280 людей (возраст 70-80 лет) с переломами, 

как следствием остеопороза,   мы изучали по тесту Кэттелла-16PF, так как он 

рассчитан на выявление функциональных изменений, которые  возникают в 

процессе лечения больных. Устанавливали также черты характера, 

интеллектуальные  и эмоционально-волевые (Кэттелл) особенности больных. 

Использовали также вопросник EPI Айзенка (1963). Тесты Айзенка и Кэттелла 

дополняют друг друга, располагаясь на разных уровнях обобщенности. Для 

оценки состояния личности в динамике лечебного процесса  применяли 

опросник MMPI. Диагностику реального и идеального "Я", межличностных 

отношений  больных между собой  и медицинским персоналом, поведение в 

группе (палате), отделении, формы реакции  в конфликтных ситуациях. 

проводили по методике Т.Лири (1954).  Мнение испытуемого о себе и его 

представление о том, каким его видят другие, определяли по тесту "Q - 

сортировка". Выявляли акцентуации личности больных и особенности реакции 

в трудных ситуациях (тест Х.Шмишека). Применяли тесты на выявление 

уровня тревожности (Спилбергер-Ханин), одиночества (Рассел, Пепл, 

Фургюсон), стиля поведения и личностной предрасположенности к 

конфликтному поведению (опросник К.Томаса). Для оценки отношений между 

родителями и детьми был выбран тест Я.А. Варга и В.В. Столина.  

Непосредственно после наложения аппарата больные переживали 

состояние эмоциональной нестабильности. Характерна нетерпеливость и 

плохая переносимость ожидания, раздражительность и несдержанность. Все это 

говорило о заниженности субъективной оценки своих возможностей. 

Преобладало состояние внутреннего напряжения, подозрительность и 

раздражительность, неуступчивость, своенравность и недоверчивость. 



Отмечена фиксация внимания на неудачах, осторожность в поступках и 

эгоцентризм. Больные вели себя беспокойно, были полны тревоги, страха перед 

перед дальнейшей судьбой, подавлены, ранимы, погружены в раздумья. 

Отмечена подозрительность к новым людям, склонность к морализации. 

Больные самолюбивые, контролировали свои эмоции и поведение, проявляли 

активность несмотря на быструю утомляемость. 

Больным  остеопорозом без переломов присуща умеренная выраженность 

(39±3 балла) личностной тревожности. В группе с переломами уровень 

ситуационной  тревоги – высокий (42,6±3,9 балла). Ситуационная тревога  

включала все элементы от ощущения внутренней напряженности до тревожно-

боязливого возбуждения. Она проявлялась озабоченностью, нервозностью, 

беспокойством и напряжением. Лечение становилось основным о чем думали 

больные, преобладающим в переживаниях. Особенно существенными были 

слова "операция", "аппарат", "сращение", "костная мозоль". 

В начале лечения тревожность высокая для нее было характерно 

беспокойство за ход регенерации и лечения в целом, сомнения в возможностях 

своего организма, снижение претензий и побуждающих к действию мотивов в 

структуре личности. Завышенная оценка своих требований часто служила в 

палате источником дополнительной эмоциональной напряженности и 

длительных отрицательных эмоций. Эффективными словесными 

раздражителями в этот период были: "нормальная" или «ослабленная 

регенерация», "перемонтаж аппарата" и "удаление спиц". Наиболее 

распространенным вариантом ответа на все значимые раздражители являлись 

слова "снятие аппарата", «восстановление функции».  

Высокий уровень тревоги после травмы сопровождался адаптационными 

нарушениями в виде изменения поведения и фрустрационных реакций. В это 

время больные часто берут вину на себя, но при этом ищут и оправдания. Такая 

реакция свидетельствует о слабом "Я", отсутствии умения найти адекватный 

выход из трудных ситуаций, когда больному трудно переносить состояние 

фрустрации без снижения уровня своего психического состояния, что находит 



отражение в вербальных и поведенческих реакциях.  

 Динамика тревожности свидетельствовало о возможном влиянии ее на 

включение адаптационных механизмов и повышение  интенсивности их 

действия, улучшение сбалансированности за счет изменения поведения. 

В конце лечения больные были не уверены в своих силах в дальнейшей 

жизни, но вместе с тем верили в удачны 

й исход, отмечали значимость социальных контактов. Изучение 

психологического состояния пожилых и старых людей с переломами позволяет 

вносить коррективы в лечебный процесс и за счет снижения уровня тревоги 

стимулировать процесс костеобразования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


