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Статья описывает технологию реабилитации пациентов с диагнозом остеохондроз на основе анализа 
установок индивида в гендерном измерении и возможности влияния на них со стороны специалиста по 
социальной работе. При работе с пациентами с диагнозом «остеохондроз пояснично-крестцового отдела по-
звоночника» необходимо учитывать формирование у них установок, которые могут явиться как результиру-
ющими в процессе реабилитации – то есть адаптивными, так и наоборот ее затруднить – иррациональными 
или диффузными. При реабилитации пациентов социально-психологические установки не учитываются, 
что ведет к снижению эффективности данного процесса. Необходимо привлекать специалистов не только 
с медицинским образованием, но и тех, кто обладает профессиональными знаниями в области социальной 
работы. были изучены социально-психологические установки пациентов с диагнозом остеохондроз и про-
ведены музыкотерапия и Су-Джок терапия как технологии реабилитации. Также нами была разработана ре-
комендация по коррекции группы дезадаптивных и диффузных установок для специалистов по социальной 
работе. было выявлено, что у каждого второго пожилого человека преобладала диффузная группа установок, 
а также отсутствовала приверженность рекомендациям специалистов. После проведения технологии увели-
чилась группа адаптивных установок, сократилось количество респондентов, не приверженных рекоменда-
циям специалистов в экспериментальной группе.
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музыкотерапия

GENDER ASPECT OF SOCIAL-PSYCHOLOGICAL INSTALLATIONS OF SENIORS 
WITH OSTEOCHONDROSIS OF SPINE

Kornilova O.Ю., Abramov P.V.
FGBOU IN “Volgograd State Medical University” Health Ministry of Russia, Volgograd, 

e-mail: pavel_abramov_92@mail.ru

The article describes the technology of rehabilitation of patients diagnosed with osteochondrosis on the basis of 
an analysis in gender of the individual’s attitudes and the possibility of infl uencing them on the part of a specialist in 
social work. When working with patients diagnosed with “osteochondrosis of the lumbosacral spine”, it is necessary 
to take into account the formation of their settings, which may appear as a resultant in the process of rehabilitation 
- that is, adaptive, and vice versa - irrational or diffuse. In the rehabilitation of patients, socio-psychological settings 
are not taken into account, which leads to a decrease in the effectiveness of this process. It is necessary to involve 
specialists not only with medical education, but also those who have professional knowledge in the fi eld of social 
work. The socio-psychological attitudes of patients diagnosed with osteochondrosis were studied and music therapy 
and Su-Jok therapy as rehabilitation technologies were conducted. We also developed a recommendation on the 
correction of a group of disadaptive and diffuse plants for specialists in social work. It was found that every second 
elderly person was dominated by a diffuse set of plants, and there was no commitment to the recommendations 
of specialists. After the technology was implemented, the group of adaptive facilities increased, the number of 
respondents not adhering to the recommendations of specialists in the experimental group was reduced.
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Остеохондроз – комплекс дистрофи-
ческих нарушений в суставных хрящах. 
Может развиваться в любом из суставов, 
но наиболее подвержены межпозвонковые 
диски. В англоязычной медицинской лите-
ратуре термину остеохондроз соответствует 
degenerative disc disease, то есть дегенера-
тивное изменение межпозвоночного дис-
ка, а понятием osteochondrosis обозначают 
остеохондропатию. Таким образом, отече-
ственная наука стремится к обобщению, в 
то время как западная конкретизирует. По 
данным ВОЗ, болями в спине страдает бо-
лее половины населения Земли, а распро-
страненность остеохондроза в развитых 
странах составляет 60-80% [4]. Многооб-
разие клинических проявлений заболевания 

часто приводит к ошибкам в диагностике, 
что, в свою очередь, формирует неверно 
назначенное лечение, и, в конечном итоге, 
может привести к временной или полной 
утрате трудоспособности. [1]

Основная проблема исследования мо-
жет быть сформулирована следующим об-
разом: роль социально-психологических 
установок и их учет в социальной реабили-
тации недостаточно изучены в отечествен-
ной литературе, поэтому своевременное их 
выявление может гарантировать эффектив-
ный результат. 

Данное исследование ставило целью 
- выявление социально-психологических 
установок пациентов с остеохондрозом по-
звоночника, способствующих реабилитации.
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Задачи исследования: 
1. Изучить социально-психологические 

установки пациентов с остеохондрозом по-
звоночника среди клиентов Государствен-
ного бюджетного специализированного 
стационарного учреждения социального 
обслуживания граждан пожилого возраста и 
инвалидов «Волгоградского областного ге-
ронтологического центра» и Государствен-
ного бюджетного учреждения социального 
обслуживания «Центрального комплексно-
го центра социального обслуживания насе-
ления»;

2. Разработать технологию процесса 
реабилитации пациентов с остеохондрозом 
позвоночника с позиции учета установок 
клиентов ГБССУ СО ГПВИ «Волгоградско-
го областного геронтологического центра» 
и ГБУ СО «Центрального комплексного 
центра социального обслуживания населе-
ния»;

3. Реализовать технологию реабилита-
ции лиц пожилого возраста с остеохондро-
зом позвоночника;

4. Разработать рекомендации по коррек-
ции группы дезадаптивных и диффузных 
установок клиентов для специалистов по 
социальной работе.

Новизна данного исследования опреде-
ляется постановкой и решением социаль-
ной проблемы, которая на данный момент 
мало представлена в научной литературе, 
и встречается только среди смежных тем 
[1,2,3]. От гендерного аспекта переживания 
и восприятия боли зависит выбор копинг-
стратегий, которые могут, как помочь реа-
билитационному процессу, так и затруднить 
его. Социально-психологические установки 
пациентов с остеохондрозом позвоночника, 
способствующие реабилитации, отличают-
ся у мужчин и женщин, и определяют ис-
ход реабилитационных мероприятий. Нами 
было выявлено, что социальные работники 
не участвуют в ходе реабилитации пациен-
тов с остеохондрозом пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника. Так как социаль-
но-психологические установки пациентов 
не учитываются в ходе данного процесса, 
то это определяет новизну данного исследо-
вания [4].

Методом сбора информации в данном 
исследовании является анкетирование и 
тест Мориски-Грина. Метод анкетирова-
ния предназначен для выявления психоло-
гических установок пациентов с диагнозом 
остеохондроз пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника в соответствии со струк-
турой установки и основан на рациональ-
но-эмотивной терапии Альберта Эллиса. 
Альберт Эллис подчеркивал, что каждый 
человек рождается с определенным потен-

циалом, который имеет две стороны – ра-
циональную и иррациональную. Данная 
терапия используется для того, чтобы пере-
йти с иррациональных установок на рацио-
нальные. Первый этап представляет собой 
прояснение параметров, вызвавших деза-
даптивную установку. На втором этапе про-
исходит идентификация установок, которые 
можно использовать в качестве позитивных 
– рациональные. Третий этап – реконструк-
ция иррациональных установок, с помощью 
которого пациент сможет увидеть негатив-
ные последствия сохранения установки. А 
на четвертом этапе происходит закрепление 
выявленной ранее рациональной установки 
с помощью выполнения заданий, направ-
ленных на адаптацию поведения. Задания 
могут проводиться на когнитивном уров-
не, в воображении и на уровне непосред-
ственно прямых действий. Анкета состоит 
из 30 вопросов, которые являются вопро-
сами закрытого типа, то есть предполагают 
выбор варианта ответа из предложенных. 
Каждый вопрос соответствует определен-
ному показателю и относится к одному из 
обозначенных параметров. При выделении 
блоков параметров мы основывались на 
структуре установки и на тесте рациональ-
но-эмотивной терапии А. Эллиса. В тесте 
рационально-эмотивной терапии А. Эллиса 
выявляются иррациональные установки в 
соответствии с 4 шкалами – катастрофиза-
ция, долженствование, оценочная установ-
ка и фрустрационная толерантность. Двое 
из этих шкал – долженствование и фру-
страционная толерантность вошли в основу 
данного анкетирования. [5, 6, 7, 8]

В данном исследовании было выявлено 
6 исследовательских блоков и соответству-
ющих им показателей (методика вычисле-
ния основных показателей представлена 
ниже):

Наиболее известным, простым и лако-
ничным признан тест Мориски-Грина, ва-
лидированный в 1985 г. и опубликованный 
авторами в 1986 г. Методом статистической 
обработки данных исследования послужила 
описательная статистика. [9, 10, 11]

Эмпирическая база исследования. 
Исследование проводилось на базе Госу-
дарственного бюджетного специализиро-
ванного стационарного учреждения соци-
ального обслуживания граждан пожилого 
возраста и инвалидов «Волгоградского об-
ластного геронтологического центра» и 
Государственного бюджетного учреждения 
социального обслуживания «Центрального 
комплексного центра социального обслу-
живания населения» в феврале 2017 года. 
В исследовании приняли участие 103 чело-
века мужского и женского пола, в возрасте 
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от 55 лет до 75 включительно. Выборка но-
сила квотный характер и основывалась та-
ких критериях как возраст респондентов и 
диагноз респондентов – остеохондроз пояс-
ничного отдела позвоночника. В структуру 
Государственного бюджетного учреждения 
социального обслуживания «Центрального 
комплексного центра социального обслу-
живания населения» входит 6 структурных 
подразделений. 

Для более эффективной реализации со-
циального обслуживания в Государствен-
ного бюджетного учреждения социального 
обслуживания «Центрального комплексно-
го центра социального обслуживания насе-
ления» действуют следующие структурные 
учреждения:

- отделение социального обслуживания 
на дому: обслуживание граждан (частично 
утративших способность к самообслужива-
нию и нуждающихся в сторонней поддерж-
ке) путем предоставления им различных 
видов социальных услуг;

- отделение срочного социального об-
служивания: поддержка граждан в быто-
вом обслуживании (покупка продуктов, 
лекарств, помощь в оплате коммунальных 
платежей, юридические консультации и по-
мощь);

- отделение социальной помощи семье 
и детям: оказание семьям и несовершен-
нолетним гражданам консультативной по-
мощи, социально-психологических, со-
циально-педагогических и других видов 
социальных услуг;

- реабилитационное отделение для де-
тей и подростков с ограниченными возмож-
ностями: предоставление социально-психо-
логических, социально-педагогических и 
социально-медицинских услуг, способству-
ющих социальной адаптации детей и под-
ростков с ограниченными возможностями;

- социально – реабилитационное от-
деление для граждан пожилого возраста и 
инвалидов: проведение оздоровительных и 
социально-реабилитационных мероприя-
тий для граждан, сохранивших способность 
к самообслуживанию или частично ее утра-
тивших;

- организационно – методическое отде-
ление: организация и совершенствование 
системы учреждения. [12]

ГБССУ СО ГПВИ «Волгоградский об-
ластной геронтологический центр» пред-
назначено для постоянного, временного 
проживания граждан пожилого возраста 
(мужчин старше 60 лет и женщин старше 
55 лет), в том числе инвалидов, частично 
или полностью утративших способность 
к самообслуживанию и нуждающихся в 
постоянном постороннем уходе, создание 

соответствующих их возрасту и состоя-
нию здоровья условий жизнедеятельности, 
проведение мероприятий медицинского, 
психологического, социального характера, 
а также для организации питания, ухода 
и посильной трудовой деятельности, осу-
ществления научно-практической и орга-
низационно-методической работы в обла-
сти геронтологии и гериатрии, а также для 
проведения работы по повышению квали-
фикации кадров учреждений социального 
обслуживания. Нами было проведено ис-
следование, целью которого являлось вы-
явление социально-психологических уста-
новок пациентов с диагнозом остеохондроз 
пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка. В нем приняли участие 103 человека (в 
ГБССУ СО ГПВИ «Волгоградский област-
ной геронтологический центр» - 76 человек 
(48 человек – женского пола, 28 человек – 
мужского пола), в ГБУ СО «Центрального 
комплексного центра социального обслу-
живания населения» - 27 человек женского 
пола).

Анализ данных, полученных в результа-
те применения метода анкетирования, осно-
ванного на рационально-эмотивной терапии 
Альберта Эллиса, и тесте Мориски-Грина, 
описанных во второй главе, помог соста-
вить портрет среднестатистического па-
циента. Он выглядит следующим образом: 
это женщина в возрастной группе от 75 лет 
и старше, её семейное положение – вдова 
или разведена. Она находится в диффузной 
группе установок (то есть неопределенное, 
нечёткое состояние между дезадаптивной 
группой установок и адаптивной), с выра-
женным отсутствием мотивации и привер-
женности к рекомендациям специалистов. 
Несмотря на то, что ее цель может быть как 
внутренней (например, улучшить состоя-
ние своего здоровья), так внешней (напри-
мер, расширить круг знакомств, посещая 
ЦСОН), она не склонна перекладывать от-
ветственность за состояние своего здоровья 
на других, то есть у нее внутренний локус-
контроля. [13,14]

На первом этапе исследования социаль-
но-психологические установки пациентов 
ГБССУ СО ГПВИ «Волгоградского област-
ного геронтологического центра» и клиен-
тов ГБУ СО «Центрального комплексного 
центра социального обслуживания насе-
ления» были рассмотрены по выделенным 
нами ранее исследовательским блокам.

1. «Выявление типа установки».
Типология установок выделяется по 

различным компонентам. На сегодняшний 
день в работах, посвященных изучению 
хронической боли, выявилась тенденция к 
смещению акцентов с физиологических по-
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казателей на психологические особенности 
пациентов. В связи с этим мы выделили три 
типа установки: 

- дезадаптивная установка в отношении 
отрицательной позиции к проводимым ме-
рам по лечению и реабилитации остеохон-
дроза;

- диффузная в отношении неопределен-
ной позиции к проводимым мерам по лече-
нию и реабилитации остеохондроза;

- адаптивная установка в отношении 
позитивной позиции к проводимым мерам 
по лечению и реабилитации остеохондроза. 
[15, 16, 17]
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Рис. 1. Выявление типа установки у пациентов 
с диагнозом остеохондроз

Исходя из представленных результатов, 
можно сделать вывод, что среди пациентов 
ГБССУ СО ГПВИ «Волгоградского област-
ного геронтологического центра» и клиен-
тов ГБУ СО «Центрального комплексного 
центра социального обслуживания населе-
ния» преобладает группа диффузных уста-
новок (51,4% от общего числа респонден-
тов, то есть каждый второй), при этом 8,7% 
и 12,6% на 103 опрашиваемых находятся 
в переходной группе, то есть «на границе» 
адаптивной и дезадаптивной групп соответ-
ственно. Мы полагаем, что преобладание 
пациентов с диагнозом остеохондроз в груп-
пе диффузных установок свидетельствует 
о наличии потенциала перехода в группу 
адаптивных установок, при повышении сте-
пени мотивации и постановки конкретных 
целей для осуществления эффективных мер 
реабилитации. [18, 19, 20]

Нами также были проанализирова-
ны типы установок исходя из гендерного 
аспекта. Количество опрашиваемых пред-
ставителей мужского пола представлено 
неравномерно по сравнению с женским 
полом в силу объективных причин (напри-
мер, средняя продолжительность жизни 
мужчины в России составляет 65,92 года по 
данным на 2015 год), следовательно, полу-
чить более достоверные данные, чем пред-
ставлены, в подтверждение нашей гипотезы 
о влиянии гендерного аспекта на установки 
не представляется возможным. [21]

В анкетировании принимало участие 
103 человека. Из них 27% - мужского пола, 
73% - женского. Преобладающей возраст-
ной группой явилась возрастная группа 
75 лет и старше. Это связано с тем, что 
большая часть респондентов (74% на 103 
опрошенных) из ГБССУ СО ГПВИ «Вол-
гоградского областного геронтологическо-
го центра», в котором в силу специфики 
данного учреждения находятся одинокие 
граждане пожилого и старческого возраста. 
Группы 65-75 лет и 45-55 лет представлены 
в примерно одинаковом соотношении (то 
есть каждый шестой и восьмой респондент 
соответственно). 
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«Стаж» заболевания и возраст клиниче-
ского проявления заболевания представляют 
собой не менее важный исследовательский 
интерес. Для нас данные показатели имеют 
значение, так как в научном мире считается, 
что болезнь «молодеет» (например, встре-
чается мнение, что впервые человек может 
столкнуться с остеохондрозом позвоночни-
ка уже после 30 лет), а заболеть может как 
молодой, так и пожилой человек. [17] 

Результаты нашего исследования выяви-
ли, что каждый второй респондент (56,3% 
респондентов на 103 опрашиваемых) стол-
кнулся с остеохондрозом после 60 лет. Лишь 
у 3,7% пациентов ГБССУ СО ГПВИ «Вол-
гоградского областного геронтологического 
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центра» и клиентов ГБУ СО «Центрального 
комплексного центра социального обслу-
живания населения» заболевание прояви-
лось до 40 лет. Выявить более реалистич-
ную картину не представляется возможным 
еще и потому, что на сегодняшний день 
рентгенологическая диагностика остеохон-
дроза пояснично-крестцового отдела по-
звоночника является наиболее доступным 
и широко применяемым методом, однако 
рентгенологически выявленный остеохон-
дроз может не сопровождаться никакими 
клиническими проявлениями. То есть че-
ловек может иметь данное заболевание, 
но не знать о нем, а проявиться оно может 
как раз с возрастом в связи с дегенератив-
ными изменениями структуры и снижени-
ем функциональной активности органов и 
тканей. Таким образом, ни подтвердить, ни 
опровергнуть имеющиеся гипотезы о «мо-
лодении» заболевания на данный момент 
невозможно. Это можно сделать при лон-
гитюдных исследованиях и использовании 
иного спектра диагностических средств. 

Таким образом, мы можем говорить о 
том, что лишь у каждого третьего пациента 
ГБССУ СО ГПВИ «Волгоградского област-
ного геронтологического центра» и клиен-
та ГБУ СО «Центрального комплексного 
центра социального обслуживания насе-
ления» установка - адаптивная, в то время 
как у остальных респондентов преобладает 
диффузная (51,4% на 103 опрашиваемых). 
Она не имеет ни положительного, ни нега-
тивного оттенка, и свидетельствует о нали-
чии потенциала изменения на адаптивную 
группу установок. Выдвинутая нами ги-
потеза о том, что рациональные установки 
пациентов с остеохондрозом позвоночника, 
способствующие реабилитации, отличают-
ся у мужчин и женщин, и определяют исход 
реабилитационных мероприятий, в то вре-
мя как иррациональные затрудняют реаби-
литацию и одинаковы у мужского и женско-
го пола, находит свое подтверждение. В то 
же время причинами преобладания группы 
диффузных установок явились низкая при-
верженность рекомендациям специалистов 
(которая, в свою очередь, вызвана неэффек-
тивностью проводимого лечения и отсут-
ствием видимых результатов улучшения со-
стояния здоровья) и отсутствие мотивации. 
Еще одной причиной отсутствия комплаенса 
является высокое ценообразование. В связи 
с тем, что абсолютное большинство ре-
спондентов являются людьми пенсионного 
возраста и практически не имеют иных до-
ходов, кроме пенсии, соответственно, цена 
на лекарства играет не маловажную роль 
в формировании степени приверженности, 
Следует учесть, что наличие внутреннего 

локус-контроля (62,1% на 103 опрашива-
емых) и доминирующей внутренней цели 
(49,5% на 103 опрашиваемых) говорит о 
том, что пациенты ГБССУ СО ГПВИ «Вол-
гоградского областного геронтологического 
центра» и клиенты ГБУ СО «Центрального 
комплексного центра социального обслу-
живания населения» готовы к изменению 
состояния своего здоровья. Однако пред-
положение, что «особенностью пациентов 
с диагнозом остеохондроз является избе-
гание ответственности за свое состояние и 
его изменение» не подтвердилось. Кроме 
того, они не склонны перекладывать свои 
обязанности в связи с заболеванием на свое 
окружение. Следует отметить, что проведе-
ние реабилитационных мероприятий по из-
менению диффузной группы установок на 
адаптивную представляет необходимость, 
так как одной из целей у пожилых лиц с 
остеохондрозом пояснично-крестцового от-
дела позвоночника являются возобновление 
активного образа жизни, который они вели 
до первых клинических проявлений забо-
левания. Более того, необходимо создать 
меры, повышающие уровень мотивации. 
Ведь высокий уровень мотивации наряду 
с правильно выявленной и обозначенной 
целью являются залогом эффективной реа-
билитации пожилых лиц с диагнозом осте-
охондроз позвоночника и диффузной груп-
пой социально-психологических установок. 
[11, 21]

Постановка и решение социальной 
проблемы, которая на данный момент 
мало представлена в научной литературе, 
и встречается только среди смежных тем, 
а также необходимость привлечения вни-
мания специалистов к проблеме реабили-
тации пожилых лиц с остеохондрозом по-
яснично-крестцового отдела позвоночника 
находит свою актуальность путем внедре-
ния данных технологий. В третьей главе 
нами были рассмотрены основные факто-
ры, не способствующие процессу реабили-
тации. Опираясь на данные аспекты, нами 
была предложены и реализованы методы 
арт-терапии (музыкотерапия) и Су-Джок 
терапия (пальчиковая гимнастика), повы-
шающие мотивационный компонент реа-
билитации. Специалисты по социальной 
работе могут использовать в рамках своей 
текущей деятельности психолого-ориенти-
рованный подход, который включает в себя 
методы арт-терапии, и одно из ее направле-
ний – музыкотерапию. [4]

Музыкотерапия — это психотерапевти-
ческий метод, основанный на целительном 
воздействии музыки на психологическое 
состояние человека. Преимуществом дан-
ного вида лечения является комплексное 
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воздействие на организм посредством слу-
хового, биорезонансного, вибротактильно-
го факторов. [1]

Метод арт-терапии развивается как ин-
тегративная дисциплина на стыке нейро-
физиологии, психологии, рефлексологии, 
музыкальной психологии и др. Он также 
утверждается в качестве универсальной си-
стемы, способной оптимизировать процесс 
на всех этапах личностного развития чело-
века. Первые научные труды, исследующие 
механизм влияния музыки на человека, по-
явились в конце XIX-начале XX столетия. 
Затем в XX веке сформировалось несколько 
школ. [15]

Динамика уровня социально-
психологических установок пожилых 
лиц с остеохондрозом позвоночника
В рамках осуществляемого исследова-

ния нами было создано 2 группы: экспери-
ментальная и контрольная на базе ГБССУ 
СО ГПВИ «Волгоградского областного ге-
ронтологического центра» и ГБУ СО «Цен-
трального комплексного центра социально-
го обслуживания населения». Контрольная 
группа состояла из 30 человек (12 человек 
- мужского пола, 18 – человек женского 
пола), экспериментальная – из 23 (9 чело-
век – мужского пола, 14 человек – женского 
пола). Нами были реализованы музыкоте-
рапия и Су-Джок терапия как технологии в 
экспериментальной группе.

1. «Выявление типа установки».
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Рис. 4. Выявление типа установки у пациентов 
с диагнозом остеохондроз

Можно сделать следующие выводы: 
в экспериментальной группе на 13% уве-
личилась группа, представляющая адап-
тивные установки, группа дезадаптивных 
(«граница» диффузной и дезадаптивной 
групп) сократилась на 8,6%. В контрольной 
группе отмечается рост на 4,3% группы де-
задаптивных установок и адаптивных, на 
8,9% снижение диффузной группы.

Проанализировав гендерный аспект 
социально-психологических установок 
пожилых лиц с остеохондрозом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника в экс-

периментальной группе, можно увидеть, 
что после проведения музыкотерапии и 
Су-Джок терапии среди женщин на 7,1% 
сократилась граница дезадаптивной и диф-
фузной групп, на 14,2% возросла группа с 
адаптивными установками. Среди мужской 
части населения на 11,1% возросла группа 
адаптивных установок и на 11% сократи-
лась граница дезадаптивной и диффузной 
групп, без изменений осталась диффузная 
группа установок. Причинами этого могут 
явиться то, что при определении сильных 
болей мужчины реагируют с наиболее вы-
раженной аффективностью в то время как 
женская половина демонстрирует эмоцио-
нальную сдержанность. Ситуация меняет-
ся, если усиливается интенсивность боли. 
Женщины описывают ее как изнуряющую, 
мучительную, а мужчины воспринимают 
лишь как беспокоящую, надоедающую, раз-
дражающую боль.
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Рис. 5. Выявление типа установки в 
зависимости от гендера в экспериментальной 

группе 
Таким образом, изучив гендерные раз-

личия в ходе реабилитационного процесса, 
мы полагаем, что женщины склонны чаще 
к выражению эмоциональных и аффектив-
ных действий, а мужчины при интенсивно-
сти боли выражают сдержанность.

2. «Преобладающая мотивация по реа-
билитации пациентов с остеохондрозом».
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Рис. 6. Выявление преобладающего типа 
мотивации у пациентов с диагнозом 

остеохондроз пояснично-крестцового отдела 
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По данным, в экспериментальной груп-
пе на 21,7% возросла мотивация, отсут-
ствие мотивации сократилось на 26%. Дан-
ные контрольной группы фактически не 
изменились.

3. «Преобладающий локус контроля в 
отношении заболевания».
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Рис. 8. Преобладающий локус контроля в 
отношении заболевания

4. «Доминирующая цель по реабилита-
ции пациентов с остеохондрозом».
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Рис. 9. Доминирующая цель по реабилитации 
заболевания у пациентов с диагнозом 

остеохондроз позвоночника

На 8,4% увеличилось число респон-
дентов с внутренними целями. Данные 
контрольной группы фактически не изме-
нились. Показатель «Доминирующая цель 

по реабилитации заболевания» как у кон-
трольной, так и у экспериментальной групп 
остался без значительных изменений.

5.«Субъективная оценка самочувствия».
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Рис. 10. Субъективная оценка самочувствия 
у пациентов с диагнозом  остеохондроз 

позвоночника

На 17,3% увеличилось количество ре-
спондентов, считающих свое самочувствие 
отличным. На 12,8% снизилось число кли-
ентов, считающих удовлетворительным 
самочувствие. В контрольной группе на 
13,6% возрос показатель удовлетворитель-
ного самочувствия. 

6. «Приверженность рекомендациям 
специалистов».
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Данный показатель отражает эффектив-

ность реабилитационных мер. Полученные 
результаты выявили, что на 30,4% снизи-
лось количество респондентов, не привер-
женных рекомендациям специалистов. При 
этом на 13,1% увеличилось число недоста-
точно приверженных клиентов, и на 17,2% 
приверженных. В контрольной группе про-
изошло изменение следующего характера: 
на 12,9% возросло количество пожилых 
граждан, которые не придерживаются ре-
комендаций. В зависимости от гендерной 
принадлежности на 21,4% возросло коли-
чество приверженных к рекомендациям па-
циенток, на 28,5% снизилось среди женщин 
не приверженных. Среди мужского населе-
ния на 33,3% сократилось число не привер-
женных пациентов, на 22,1% увеличилось 
количество не достаточно приверженных 
клиентов. Количество приверженных сре-
ди мужчин осталось без изменений. Мож-
но сделать вывод, что применяемые нами 
методы музыкотерапии и Су-Джок терапии 
оказали положительную динамику на из-
менение степени приверженности рекомен-
дациям специалистов пожилыми людьми с 
остеохондрозом пояснично-крестцового от-
дела позвоночника.

Таким образом, отмечалось, что лишь 
у каждого третьего пациента ГБССУ СО 
ГПВИ «Волгоградского областного герон-
тологического центра» и клиента ГБУ СО 
«Центрального комплексного центра со-
циального обслуживания населения» уста-
новка - адаптивная, в то время как у осталь-
ных респондентов преобладала диффузная 
(51,4% на 103 опрашиваемых). Она сви-
детельствовала о наличии потенциала из-
менения на адаптивную группу установок. 
Также мы выявили причины, которые при-
вели к преобладанию группы диффузных 
установок. К ним относились: низкая при-
верженность рекомендациям специалистов 
(которая, в свою очередь, вызвана неэф-
фективностью проводимого лечения и от-
сутствием видимых результатов улучшения 
состояния здоровья) и отсутствие мотива-
ции. Нами была проведена технология му-
зыкотерапии и Су-Джок терапии, которые 
показали свою эффективность в ходе реа-
билитационного процесса пожилых людей 
с остеохондрозом пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. Можно отметить, что 
в экспериментальной группе на 13% уве-
личилась группа, представляющая адап-
тивные установки, группа дезадаптивных 
(«граница» диффузной и дезадаптивной 
групп) сократилась на 8,6%. Изучив ген-
дерный аспект социально-психологических 
установок пожилых в экспериментальной 
группе, можно увидеть, что после прове-

дения технологии среди женщин на 7,1% 
сократилась граница дезадаптивной и диф-
фузной групп, на 14,2% возросла группа с 
адаптивными установками. Среди мужской 
части населения на 11,1% возросла группа 
адаптивных установок и на 11% сократи-
лась граница дезадаптивной и диффузной 
групп, без изменений осталась диффузная 
группа установок. Мотивация, по данным, 
в экспериментальной группе возросла на 
21,7%, отсутствие мотивации сократилось 
на 26%. Показатель «Приверженность ре-
комендациям специалистов» выявил, что на 
30,4% снизилось количество респондентов, 
не приверженных рекомендациям специ-
алистов. В зависимости от гендерной при-
надлежности на 21,4% возросло количество 
приверженных к рекомендациям пациенток. 
Среди мужского населения на 33,3% сокра-
тилось число не приверженных пациентов, 
на 22,1% . [18]

Одной из наиболее значимых медико-
социальных проблем на сегодняшний день 
является вертеброневрологическая патоло-
гия. Остеохондроз позвоночника, как часто 
встречающийся вариант этой патологии, 
занимает четвертое место среди заболева-
ний, приводящих к временной утрате тру-
доспособности. Данное заболевание имеет 
высокую психосоматическую корреляцию 
в виду того, что психологические факторы 
участвуют не только в координации деятель-
ности мышц позвоночника, но и формиро-
вании основного клинического проявления 
– болевого синдрома. Установки пациентов 
с остеохондрозом бывают рациональные и 
иррациональные. Дисфункциональные или 
иррациональные установки способству-
ют переживаниям и стрессам. Адаптивные 
(рациональные) улучшают качество жизни. 
Необходимо учитывать формирование у 
пациентов с диагнозом «остеохондроз по-
яснично-крестцового отдела позвоночника» 
установок, которые могут явиться как ре-
зультирующими в процессе реабилитации, 
так и наоборот ее затруднить. Но роль соци-
ально-психологических установок и их учет 
в социальной реабилитации не достаточно 
изучены в отечественной литературе [16].

 Своевременное выявление установок, а 
также успешная их коррекция определяют 
не только общий исход эффективности про-
водимой терапии, но и в значительной мере 
позволяют добиваться лучших результатов 
в реабилитации пациентов. [9, 10]. Мы про-
анализировали методику изучения социаль-
но-психологических установок пациентов с 
диагнозом остеохондроз. Нами были изуче-
ны основные процессы формирования уста-
новок, но они не включают в себя достаточ-
но полное и системное определение, что 
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указывают на необходимость исследования 
их коррекции через определенные целост-
ные и системные основания. Как уже было 
упомянуто ранее, данная проблематика до 
сих пор малоизучена, поэтому коррекции 
как таковой не существует, что представля-
ет собой возможность применения рацио-
нально-эмотивной терапии А. Эллиса. [15]

Проанализировав гендерный аспект 
социально-психологических установок 
пожилых лиц с остеохондрозом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника в экс-
периментальной группе, можно увидеть, 
что после проведения музыкотерапии и 
Су-Джок терапии среди женщин на 7,1% 
сократилась граница дезадаптивной и диф-
фузной групп, на 14,2% возросла группа с 
адаптивными установками. Среди мужской 
части населения на 11,1% возросла группа 
адаптивных установок и на 11% сократи-
лась граница дезадаптивной и диффузной 
групп, без изменений осталась диффузная 
группа установок. Причинами этого могут 
явиться то, что при определении сильных 
болей мужчины реагируют с наиболее вы-
раженной аффективностью в то время как 
женская половина демонстрирует эмоцио-
нальную сдержанность. Ситуация меняет-
ся, если усиливается интенсивность боли. 
Женщины описывают ее как изнуряющую, 
мучительную, а мужчины воспринимают 
лишь как беспокоящую, надоедающую, раз-
дражающую боль. [6, 7]

Таким образом, изучив гендерные раз-
личия в ходе реабилитационного процесса, 
мы полагаем, что женщины склонны чаще к 
выражению эмоциональных и аффективных 
действий, а мужчины при интенсивности 
боли выражают сдержанность. Мотивация, 
по данным, в экспериментальной группе 
возросла на 21,7%, отсутствие мотивации 
сократилось на 26%. Показатель «Привер-
женность рекомендациям специалистов» 
выявил, что на 30,4% снизилось количество 
респондентов, не приверженных рекомен-
дациям специалистов. При этом на 13,1% 
увеличилось число недостаточно привер-
женных клиентов, и на 17,2% привержен-
ных. В контрольной группе произошло из-
менение следующего характера: на 12,9% 
возросло количество пожилых граждан, ко-
торые не придерживаются рекомендаций. В 
зависимости от гендерной принадлежности 
на 21,4% возросло количество привержен-
ных к рекомендациям пациенток, на 28,5% 
снизилось среди женщин не приверженных. 
Можно сделать вывод, что применяемые 
нами методы музыкотерапии и Су-Джок те-
рапии оказали положительную динамику на 
изменение степени приверженности реко-
мендациям специалистов пожилыми людь-

ми с остеохондрозом пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника. 

Таким образом, социально-психологи-
ческие установки пациентов с остеохондро-
зом позвоночника, способствующие реаби-
литации, отличаются у мужчин и женщин, 
и определяют исход реабилитационных ме-
роприятий. В связи с тем, что роль социаль-
но-психологических установок и их учет 
в социальной реабилитации малоизучены 
в отечественной литературе, полученные 
нами результаты дополнят уже имеющиеся 
данные по данной тематике и уточнят ин-
формацию. А разработанная рекомендация 
для специалистов по социальной работе по 
коррекции группы дезадаптивных и диф-
фузных установок пациентов с диагнозом 
остеохондроз пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника позволит и дальше прово-
дить эффективную реабилитацию потреби-
телей социальных услуг. 
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