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Актуальность. При наличии инвалидизирующего заболевания активность пациента 
должна быть направлена не только на функциональное восстановление организма, но и со-
циальное восстановление целью которого является адаптация и социальная интеграция че-
ловека в общество. Достижение социальной адаптации и интеграции возможно лишь при 
направленности личности на социальное функционирование, вместе с тем не каждый боль-
ной нацелен на активность и участие в жизнедеятельности, что выявляется в ходе медико-
социальной экспертизы пациентов. Данная проблема обусловила актуальность ее концепту-
ального обобщения в рамках разработанной нами теоретико-прикладной концепции реаби-
литационной приверженности личности в условиях инвалидизации.

Цель – разработка опросника оценки реабилитационной приверженности личности 
(ОРПЛ) в  условиях инвалидизации, отвечающего требованиям валидности, надежности, 
дифференцированности и практичности.

Методология. В исследовании участвовало 624 пациента с различными инвалидизирую-
щими заболеваниями и 32 эксперта (врачи по медико-социальной экспертизе, врачи-специа
листы, психологи). На первом этапе исследования был разработан опросник, включающий 
10 вопросов, для оценки сформированности реабилитационной приверженности личности. 
На втором этапе исследования проведена проверка опросника на валидность, надежность, 
дифференцированность и практичность. На третьем этапе проведена апробация опросника 
на пациентах с основными инвалидизирующими патологиями.

Результаты и их обсуждение. Надежный и валидный опросник для оценки привержен-
ности личности к реабилитации был апробирован на больных с тяжелой инвалидизирую-
щей патологией включал интегральный показатель и две шкалы: психологическую привер-
женность личности к  реабилитации (пять вопросов); активность и  участие в  социальном 
функционировании (пять вопросов). При обследовании в  группе больных с  тяжелой ин-
валидизирующей патологией выявлены особенности реабилитационной приверженности 
и сниженный уровень активности и участия в социальном функционировании. Полученные 
результаты помогут организовать более эффективную реабилитацию.
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Введение
Проблема оценки приверженности 

больных к  лечению в  науке и  практике ре-
шена посредством апробированных на 
различных категориях пациентов методик 
и  опросников, которые успешно применя-
ются в медицинских и психологических ис-
следованиях [5–7, 11, 15, 16].

Однако все известные диагностические 
средства выявляют направленность паци-
ента на соблюдение врачебных рекоменда-
ций по лечению, а  также за редким исклю-
чение на изменение образа жизни (вредных 
привычек, диеты и  др.), не охватывая и  не 
учитывая широкий контекст проблемы 
личности в условиях инвалидизации, перед 
которой стоит задача активности и участия 
в социальном восстановлении [14].

В соответствии с Федеральным законом 
от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной за-
щите инвалидов в  Российской Федерации» 
целью реабилитации является адаптация 
и  интеграция в  социум, в  связи с  чем за-
коном определены основные направления 
реабилитации, включая социальную ре-
абилитацию в  структуру которой входит 
(социально-средовая, социально-бытовая, 
социально-психологическая, социально-пе-
дагогическая реабилитация).

С учетом актуальности развития и  со-
вершенствования комплексной системы 
реабилитации инвалидов, представленной 
в  Распоряжении Правительства России от 
18  декабря 2021 г. № 3711-р «Об утвержде-
нии Концепции развития в  Российской Фе-
дерации системы комплексной реабилита-
ции и  абилитации инвалидов, в  том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025  года», 
непосредственно обращенной к  лично-
сти пациента, разработана и  опублико-
вана теоретико-прикладная концепция 

реабилитационной приверженности лично-
сти (далее РПЛ) в условиях инвалидизации 
[13]. Концептуализация проблемы реабили-
тационной приверженности личности про-
изведена с учетом методологии оценки инва-
лидности, изложенной в Приказе Минтруда 
России от 27.08.2019 г № 585н «О классифи-
кациях и критериях, используемых при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспер-
тизы» и  учитывающей помимо функцио-
нальных нарушений организма способность 
к самостоятельной жизнедеятельности в ос-
новных ее сферах (и  ограничения, обуслов-
ленные инвалидизирующей патологией).

За базовое понятие РПЛ нами было при-
нято следующее определение: реабилитаци-
онная приверженность личности в  услови-
ях инвалидизации является интегративным 
ресурсно-преодолевающим свойством, ко-
торое отражает направленность личности 
на реабилитацию, активность и  участие 
в  социальном функционировании в  раз-
личных сферах жизнедеятельности (в быту, 
в  социальной среде, межличностных отно-
шениях, профессиональной и  социокуль-
турной самореализации, а также здоровьес-
берегающей деятельности). Также концеп-
ция раскрывает принципы ее построения, 
структурно-функциональную модель РПЛ, 
которая имеет уровни, этапы, функции 
и  отражает основные психологические ме-
ханизмы ее формирования [13].

Для изучения РПЛ в условиях инвалиди-
зации возникла практическая потребность 
в  разработке методики (опросника) для ее 
оценки в  контексте выявления психологи-
ческой направленности на реабилитацию, 
а также вовлеченности личности в социаль-
ное функционирование.

Заключение. Опросник может использоваться в ходе медико-социальной экспертизы для 
диагностики вовлеченности личности в социальное функционирование, а также применять-
ся для планирования реабилитационных мероприятий в сфере здравоохранения и социаль-
ной защиты инвалидов с целью оценки реабилитационной приверженности личности в ус-
ловиях инвалидизации.

Ключевые слова: клиническая психология, психологическая диагностика, стандартиза-
ция теста, опросник, валидность, дифференцированность, надежность, оценка, реабилита-
ционная приверженность личности.
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Личностный фактор играет важную 
роль в достижении положительных исходов 
реабилитации [10, 16].

В медицинской психологии накоплен 
достаточно обширный комплекс тестов, 
опросников, методик, шкал, выявляющих 
различные личностные характеристики, 
влияющие на адаптацию больного (напри-
мер, механизмы психологической защиты 
личности, отношение больного к  болезни, 
восприятие больным социально-психоло-
гических последствий заболевания, оценку 
мотивационной направленности, структу-
ры идентичности и  самооценки, копингов, 
локуса контроля, приверженности и  ком-
плаентности больного к  лечению и  др.) [4, 
9, 14, 17].

При этом среди широкого диапазона 
диагностических средств для изучения лич-
ности в  условиях болезни отсутствует ин-
струментарий, позволяющий оценить РПЛ 
с  позиций вовлеченности больного в  про-
цесс социального восстановления и  психо-
логической направленности личности на 
данное восстановление, для прогнозирова-
ния таким образом его социального пове-
дения (активности и участия в реализации 
различных сфер жизнедеятельности). По-
требность в  таком диагностическом сред-
стве определяется необходимостью эффек-
тивного планирования и  реализации реа-
билитационных воздействий на всех этапах 
инвалидизации больного, что соотносится 
с  отечественными подходами к  оценке ин-
валидности с  учетом личностных особен-
ностей и  с  международными подходами 
к  оценке ограничений социального функ-
ционирования человека, с  учетом фактора 
личности [12].

Также критичным является то, что, как 
правило, имеющийся психологический 
инструментарий, трудозатратен для боль-
ных, как в  плане времени, так и  в  плане 
когнитивной нагрузки. С учетом этого, для 
практики целесообразно было бы иметь ла-
коничный, при этом информативный диа-
гностический инструмент для оперативной 
оценки психологического настроя пациента 
к реализации реабилитационного процесса 

(например, как скрининговый опросник для 
применения в  условиях медико-эксперт-
ного освидетельствования для разработки 
индивидуальной программы реабилитации 
инвалида, либо в  звене здравоохранения 
или социальной защиты населения при по-
ступлении больного для прохождения реа-
билитационного курса).

Учитывая многозадачность реабилита-
ционного процесса, полностью охватыва-
ющего в  целом жизнеустройство больного, 
подобный диагностический инструмент по-
зволил бы специалистам получать конкрет-
ную фактологию (не только в качественном, 
но и  в  количественном выражении) имею-
щихся психологических и социальных «эф-
фектов» дезадаптации и  «дефицитов» ак-
тивности в основных сферах жизнедеятель-
ности, требующих восполнения.

Данные обстоятельства обосновывают 
необходимость разработки опросника для 
оценки РПЛ в  условиях инвалидизации. 
При этом под инвалидизацией личности 
понимается наличие инвалидизирующего 
заболевания, при котором больной может 
обращаться в  государственное учреждение 
медико-социальной экспертизы по вопросу 
установления инвалидности и  по результа-
там медико-социальной экспертизы может 
быть установлен статус «инвалид» (в  рам-
ках I–III группы инвалидности, и  также 
объективизированы ограничения жизнеде-
ятельности I–III степени тяжести, затрудня-
ющие социальное функционирование чело-
века, что обусловливает потребность в  ре-
абилитации для восстановления значимых 
социальных статусов) [24].

Цель – разработка опросника оценки 
реабилитационной приверженности лич-
ности (ОРПЛ) в  условиях инвалидиза-
ции, отвечающего требованиям валидно-
сти, надежности, дифференцированности 
и практичности.

Материал и методы
Обследование проводили в  Федераль-

ном государственном бюджетном учрежде-
нии «Федеральное бюро медико-социальной 
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экспертизы» Министерства труда и  со-
циальной защиты Российской Федерации 
(ФБМСЭ Минтруда России).

В обследовании приняли участие 656 че-
ловек, из них 32 эксперта (специалисты уч-
реждений медико-социальной экспертизы) 
и  624 пациента клиники ФБМСЭ Минтру-
да России, из них 63 пациента обследовали 
в динамике.

Для апробации методики в плане оценки 
ее дифференцированности и конвергентной 
валидности использовались статистические 
методы и психологические диагностические 
средства, которые позволяли выявлять со-
циально-психологические характеристи-
ки личности, способствующие активности 
и участию пациента в социальном функци-
онировании, что позиционируется в  рам-
ках концепции РПЛ как реабилитационная 
приверженность личности [13].

В группу экспертов включили специа
листов с большим (10 лет и более) опытом 
работы в  области медико-социальной экс-
пертизы, лечения и реабилитации больных 
и инвалидов. Это были врачи специалисты 
по медико-социальной экспертизе; врачи-
специалисты: неврологи, терапевты, хирур-
ги, онкологи, имеющие первую или высшую 
категорию; психологи и  медицинские пси-
хологи службы медико-социальной экспер-
тизы, включая кандидатов и докторов наук.

При подборе пациентов для исследова-
ния реабилитационной приверженности 
личности учитывали критерий сохранности 
психических функций, который означал, 
что все включенные в апробацию методики 
больные на этапе обследования были с  со-
хранной критикой без выраженных и  зна-
чительно выраженных интеллектуальных 
нарушений. Условно исследование выпол-
нили в три этапа:

–– разработка опросника ОРПЛ;
–– проверка опросника на валидность, 

надежность, дифференцированность и прак
тичность [1–3];

–– апробация опросника.
В качестве методик исследования ис-

пользовали метод независимых экс-
пертных оценок, клиническую беседу, 

статистический анализ с  использованием 
программ Exell, Stastistika 6.0 с расчетом по-
казателей информативности признаков, их 
ранговой значимости и  корреляционной 
связи.

Результаты и их анализ
Первоначально, конструирование 

опросника предполагало определиться с его 
теоретической структурой и  конкретными 
психологическими формулировками во-
просов, соотносящихся с  теоретическими 
основаниями разработки конструкта реа-
билитационной приверженности личности, 
находящейся в  условиях инвалидизации. 
Исходя из методологических подходов, опи-
санных ранее [13, 14], для операционализа-
ции категории «реабилитационная привер-
женность личности» нами выделены опре-
деленные психологические компоненты, 
которые на наш взгляд отражают психоло-
гическое отношение и направленность лич-
ности на реализацию реабилитационного 
процесса, включая реабилитационную ком-
петентность для здоровьесбережения и  со-
циальную вовлеченность больного в  раз-
личные сферы жизнедеятельности (табл. 1).

Опросник разрабатывался для целей вы-
явления реабилитационной приверженно-
сти личности к  социальному восстановле-
нию. Принимая во внимание, что опросник 
нацелен на диагностику реабилитационной 
приверженности у больных, вследствие ин-
валидизирующих заболеваний, необходимо 
было учесть психологическую направлен-
ность больного не только на социальное 
восстановление, но и на повышение реаби-
литационной компетентности с  целью ор-
ганизации здоровьесбережения (насколько 
это возможно в  рамках имеющегося функ-
ционального снижения).

Исходя из методологических положений 
[1, 3, 18] и  цели исследования, опросник 
сконструирован из двух шкал: 1-я шкала 
должна была выявить когнитивно-эмо-
циональные и  мотивационные особен-
ности личности, обосновывающие пси-
хологическую направленность больного 
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на реабилитацию (включает 5 вопросов); 
2-я шкала – активность и участие личности 
в социальном восстановлении, с учетом ос-
новных сфер жизнедеятельности, ограни-
чения по которым формируют инвалиди-
зацию (включает 5 вопросов). Суммарный 
показатель двух шкал оценивал общий уро-
вень сформированности реабилитацион-
ной приверженности личности в  условиях 
инвалидизации.

Предположили, что первый блок 
опросника должен характеризовать пси-
хологическую направленность личности 
на восстановление посредством эмоцио-
нально-когнитивной переработки и  само-
воздействия, мотивации к  построению 

планов на ближайшую и дальнюю перспек-
тиву; способности к  проявлению волевых 
усилий по отношению к  восстановлению 
и сохранению здоровья, веры в свои силы; 
комплаентному поведению (следованию ре-
комендациям врачей); а также познаватель-
ной активности в  повышении реабилита-
ционной компетентности для организации 
здоровьесбережения.

Второй (поведенческий) блок оспос-
ника может отражать социальную во-
влеченность за счет приверженности 
личности к  активному социальному вос-
становлению в  различных сферах жизне-
деятельности и  характеризуется следую-
щими проявлениями: активность и участие 

Таблица 1
Психологические характеристики личности, обеспечивающие ее психологическую 

направленность на реабилитацию и вовлеченность в социальное функционирование 
(активность и участие в жизнедеятельности)

Эмоционально-личностная 
характеристика Психологическая интерпретация показателя

Психологическая направленность личности на реабилитацию (эмоционально-когнитивные 
и мотивационные компоненты реабилитационной приверженности)

Когнитивный самонастрой Направленность личности на эмоционально-когнитивное самовоздействие, 
позитивный настрой

Мотивационная направлен-
ность в будущее

Мотивация личности к постановке и реализации планов, целей, формирова-
ние образа будущего на ближайшую и дальнюю перспективу

Воля и  ответственность за 
здоровье

Направленность личности на проявление волевых усилий по отношению 
к восстановлению и сохранению здоровья, вера в свои силы

Дисциплина в лечении Направленность личности на «терапевтическое сотрудничество» веру во 
врачей и выполнение их рекомендаций (комплаенс)

Активность в  повышении 
реабилитационной компе-
тентности для обеспечения 
здоровьесбережения

Направленность личности на повышение реабилитационной компетент-
ности, включая познавательную активность к ознакомлению с различными 
медицинскими и  техническими новинками для восстановления здоровья 
и организации здоровьесбережения

Социально-поведенческие компоненты реабилитационной приверженности (социальная вовлеченность, 
приверженность личности к активности и участию в основных сферах жизнедеятельности)

Профессиональная и  обра-
зовательная самореализация

Направленность личности на активность и участие в сфере профессиональ-
ной и образовательной самореализации (учеба, работа)

Досуг и  творческая само- 
реализация

Направленность личности на активность и участие в сфере творческой са-
мореализации в  различных областях досуговой деятельности, искусства, 
спорта и др.

Культурная активность 
в социуме

Направленность личности на активность и участие, в социокультурной сфе-
ре (посещение различных культурно-досуговых мероприятий)

Самореализация в  межлич-
ностных отношениях

Направленность личности на активность и  участие и  самореализацию 
в межличностных отношениях (общение с ближайшим окружением и с ши-
роким кругом социальных контактов)

Бытовое жизнеустройство Направленность личности на активность и участие в сфере реализация бы-
тового жизнеустройства и самообслуживания
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в сфере профессиональной и образователь-
ной самореализации (учеба, работа); твор-
ческой самореализации в  различных об-
ластях досуговой деятельности, искусства, 
спорта и  др.; активности в  социокультур-
ной сфере (участие в  различных культур-
но-досуговых мероприятиях); в реализации 
межличностных отношений с семьей и бли-
жайшим социальным окружением; а также 
активности в  сфере реализации бытового 
жизнеустройства.

Эмпирическая часть разработки опрос-
ника ОРПЛ включала отбор и  оценку ин-
формативности различных утверждений 
(признаков) экспертами. В качестве экспер-
тов выступили врачи специалисты по меди-
ко-социальной экспертизе, специалисты по 
реабилитации, специалисты по социальной 
работе, психологи, медицинские психологи, 
работающие в системе учреждений медико-
социальной экспертизы Минтруда России.

На основе анализа научных данных, те-
оретического конструкта (см. табл. 1) и пи-
лотажного обследования для экспертной 

оценки были разработаны утверждения, 
характеризующие РПЛ в  условиях инва-
лидизации. В  соответствии с  мнением экс-
пертов и клинической беседы с пациентами 
клиники ФБМСЭ Минтруда России данный 
перечень был доработан, уточнен и  на его 
основе сформирован итоговый перечень 
из 20 утверждений, важных с точки зрения 
экспертов и пациентов для оценки РПЛ в ус-
ловиях инвалидизации. Оценку значимости 
утверждений относительно понятия РПЛ 
проводили по 5-балльной шкале (0 баллов – 
«точно нет», 1 – «скорее нет», 2 – «затруд-
няюсь ответить», 3 – «пожалуй, да», 4 бал-
ла – «безусловно»). Эта шкала была понятна 
пациентам и одобрена экспертами [17].

Оценку информативности утверждений 
относительно РПЛ в  условиях инвалидиза-
ции проводили на основе определения их 
ранговой значимости по частоте встречае-
мости экспертных оценок. Из 20 исходных 
утверждений, характеризующих РПЛ в  ус-
ловиях инвалидизации, было отобрано 10 
наиболее значимых. Необходимо отметить, 

Таблица 2
Степень значимости утверждений для оценки РПЛ в условиях инвалидизации по данным 

экспертных оценок специалистов ФБМСЭ Минтруда России

Утверждение, характеризующее РПЛ в условиях инвалидизации Балл Ранг
1 Несмотря на болезнь, я  «не падаю духом», активно преодолевая жизненные 

сложности
3,83 1-й

2 Несмотря на болезнь, я стараюсь планировать будущее (путешествия, изучение 
и освоение чего-то нового и др.)

3,75 2-й

3 При определенных усилиях с моей стороны, мое состояние здоровья улучшится 3,72 3-й
4 Я стараюсь придерживаться рекомендаций врачей в лечении для профилакти-

ки осложнений моего заболевания
3,68 4-й

5 Мне всегда интересна информация о новых технологиях лечения, технических 
средствах реабилитации и других возможностях восстановления, для того что-
бы улучшить свою жизнедеятельность и здоровье

3,65 5-й

6 Несмотря на мое состояние здоровья, я стараюсь реализоваться в профессии 
(работаю и/или учусь)

3,61 6-й

7 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь отвлечь себя интересными де-
лами (творчество, хобби, музыка, ТВ, спорт, литература и др.)

3,58 7-й

8 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь планировать культурный досуг 
посещая, кино, театр, музеи, выставки, лекции, кружки и др.) 

3,56 8-й

9 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь общаться с близкими и быть 
полезным семье

3,51 9-й

10 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь обслуживать себя в  быту 
самостоятельно

3,50 10-й
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что значение весовых коэффициентов ут-
верждений определялось расчетным путем 
как отношение средней значимости (балл) 
суммы экспертных оценок каждого из ве-
совых коэффициентов к общей сумме инте-
гральных оценок всех 20 исходных утверж-
дений. Это позволило рассчитать ранговую 
значимость каждого из утверждений для 
использования в методике оценки РПЛ в ус-
ловиях инвалидизации и  отобрать 10 наи-
более значимых или информативных, кото-
рые приведены в табл. 2.

Как видно из приведенных в табл. 2 дан-
ных, в  перечень наиболее важных призна-
ков вошло 10 утверждений, средний балл 
каждого из них был выше 3,50 баллов (при 
шкале оценок от 0 до 4, при максимально 
возможном значении сумм всех 20 исход-
ных утверждений равном 80). Эти утверж-
дения с  учетом их ранговой значимости 
были включены в состав опросника ОРПЛ. 
Следовательно, в соответствии с изучаемым 
опросником явлением – реабилитационной 
приверженностью личности, конечный 
вариант опросника составил 10 вопросов 
(пунктов), отражающих психологическую 
направленность личности в  условиях ин-
валидизации на реализацию реабилитаци-
онной деятельности (т. е. приверженность 
к  реабилитации) и  вовлеченность (актив-
ность и участие личности) в различные сфе-
ры социального функционирования.

Обработка опросника подразумева-
ет традиционный психологический под-
ход и  качественно-количественный анализ 
получаемых в  ходе обследования данных. 
Для обследования пациенту предлагается 
бланк опросника и  инструкция: «Пожалуй-
ста, прочтите предложенные утверждения 
и  подберите к  ним наиболее подходящий 
ответ».

Психологическая интерпретация по-
казателей опросника ОРПЛ может рассма-
триваться в  двух плоскостях, свидетель-
ствующих о  психологической направлен-
ности на реализацию реабилитационного 
процесса, личностно обеспечиваемой по-
зитивным самонастроем, внутренним локу-
сом контроля, верой в  себя и  собственную 

самоэффективность, способностью к  по-
строению планов и  перспектив будущего, 
направленностью на здоровьесберегающую 
деятельностью. Также опросник выявляет 
актуальную на момент обследования на-
правленность личности на активное участие 
в различных сферах социальных отношений, 
по сути характеризующих поведенческий 
компонент реализации реабилитационных 
стратегий и степень вовлеченности пациента 
в социальный контекст жизнедеятельности.

Анализ показателей опросника ОРПЛ 
можно рассматривать детально (качест
венно) по каждой характеристике и  по 
количеству набранных баллов, соотнося-
щихся с  уровнем сформированности реа-
билитационной приверженности личности. 
Принцип количественной обработки дан-
ных заключается в оценке утверждений по 
возрастающей балльной шкале от «0» до «4» 
баллов, которые присваиваются последо-
вательно от первого варианта ответа «точ-
но нет» – 0 баллов; до последнего варианта 
«безусловно, да» – 4 балла. Два последних 
варианта ответов характеризуют реабили-
тационную приверженность, свидетель-
ствующую о  психологической активности 
и направленности больного на реализацию 
реабилитационного процесса и социальную 
вовлеченность. Сумма всех полученных 
баллов позволяет вычислить общий показа-
тель уровня сформированности реабилита-
ционной приверженности различной степе-
ни выраженности:

1)	 до 20 – отсутствие реабилитацион-
ной приверженности;

2)	 от 21 до 29 – низкая, неустойчивая 
реабилитационная приверженность;

3)	 от 30 до 35 – сформированная реаби-
литационная приверженность;

4)	 от 36 до 40 – высокая, устойчи-
во сформированная реабилитационная 
приверженность;

Также может быть посчитано суммарное 
значение баллов отдельно по двум шкалам 
методики, позволяющее отследить резуль-
тат по различным блокам опросника (от-
дельно по психологической приверженно-
сти и по социальной вовлеченности).
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Построение диаграммы полученных зна-
чений позволяет наглядно увидеть проблем-
ные сферы и  «дефициты» психологической 
направленности больного, которые являют-
ся «мишенями» психокоррекционного воз-
действия в  процессе социально-психологи-
ческой реабилитации, основной целью кото-
рой является повышение реабилитационной 
приверженности за счет активности и  уча-
стия личности в жизнедеятельности для мак-
симально возможной интеграции в  социум, 
также при условии поддержания личностью 
деятельности по здоровьесбережению.

Для сравнения полученных показате-
лей сформированности реабилитационной 
приверженности в исследовательских целях, 
сырые балы можно перевести в проценты по 
следующей формуле [8]. Максимально воз-
можное количество баллов, которое можно 
получить по данной методике – 40. Данный 
показатель – 40 баллов, принимается за 
100 %. Далее берется среднее суммарное зна-
чение реабилитационной приверженности 
по группе (либо по отдельному больному), 
которое принимается за Х%: Х (%) = среднее 
групповое значение РП (баллы) Ч 100/40.

В соответствии с  концепцией о  реаби-
литационной приверженности личности 
и  значимых ее характеристиках, а  также, 
принимая во внимание результаты иссле-
дования и  высокий уровень взаимосвязей 
показателей реабилитационной привер-
женности с  функциональными и  дисфунк-
цио-нальными личностными параметрами, 
можно констатировать что данный психо-
логический конструкт является личност-
ным реабилитационным ресурсом пациен-
та, что может быть соотнесено с понятием 
реабилитационный потенциал, который по 
мнению многих авторов рассматривается 
как ресурс личностной адаптации [8]. Соот-
ветственно суммарный балл полученный по 
данному опроснику, переведенный в  про-
центы, отражает процент реабилитацион-
ного потенциала и в соотношении со 100 % 
может отражать какой процент личностно-
го реабилитационного потенциала у  боль-
ного не задействован. По результатам апро-
бации данного опросника и  исследования 

больных, ведущих инвалидизирующих па-
тологий средние значения реабилитацион-
ной приверженности в  группах с  ее отсут-
ствием и  низким (неустойчивым) уровнем 
соответствуют 40–66 % реабилитационной 
приверженности.

В группе с высокой (устойчиво сформи-
рованной) реабилитационной привержен-
ностью среднее значение показателя со-
ставило 92 %. Значение реабилитационной 
приверженности ниже 70 % является риском 
дезадаптации и  означает, что по крайней 
мере 30 % личностного реабилитационного 
потенциала у больного не задействовано.

Второй этап исследования был посвя-
щен проверке опросника на валидность, на-
дежность, дифференцированность и  прак-
тичность и его апробацию на выборках па-
циентов с  ведущими инвалидизирующими 
заболеваниями.

Необходимо отметить, что при разра-
ботке тестов определяют различные типы 
валидности, наиболее важными из них, 
принято считать концептуальную (теоре-
тическую) валидность и критериальную ва-
лидность (оценка измеряемого параметра 
свойства, сопоставленная с так называемым 
«внешним критерием», в качестве которого 
могут выступать экспертные оценки) [2, 18].

Концептуальная валидность ОРПЛ из-
ложена ранее (см. табл. 1).

Для оценки критериальной валидно-
сти использовались результаты обследова-
ния опросником ОРПЛ 41 пациентов кли-
ники ФБМСЭ Минтруда России и  оценка 
у этих же пациентов экспертами итогового 
(уровень сформированности реабилитаци-
онной приверженности личности) и  двух 
внутренних показателей (шкал) теста ОРПЛ.

Корреляция рангов по Спирмену по-
казала достоверную корреляцию ранговых 
оценок результатов тестирования пациен-
тов и оценок РПЛ экспертами, при значении 
коэффициента корреляции рангов Спирме-
на в равном 0,82 для интегрального показа-
теля и 0,78–0,84 для двух шкал, что соответ-
ствовало уровню достоверности 0,01. Это 
подтверждает информативность, а  точнее 
критериальную валидность ОРПЛ.
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Корреляция рангов по Спирмену между 
двумя различными группами пациентов 
с  различной инвалидизирующей патоло-
гией (болезни костно-мышечной системы 
(n  = 108) и  болезни системы кровообраще-
ния (n  = 103) также показала достоверную 
корреляцию ранговых оценок по критерию 
Спирмена, который был равен 0,76 для ито-
гового показателя, что отражало достаточ-
но тесную однонаправленную связь пере-
менных теста (р  < 0,01) и  критериальную 
валидность методики.

Проверка опросника ОРПЛ на на-
дежность определялась методом тест-
ретестовой проверки, на выборке пациен-
тов клиники ФБМСЭ Минтруда России (n = 
63). В  ходе данного этапа апробации мето-
дики одним и тем же пациентам, двукратно 
проводилась диагностика с  использовани-
ем опросника (ОРПЛ). Далее был проведен 
корреляционный анализ показателей теста, 
полученных в  двух тестовых замерах с  ин-
тервалом в  10–11 месяцев, проведенных 
в  относительно одинаковых условиях, од-
нако разными специалистами. Понимаем, 
что для ретестирования был принят до-
вольно большой период времени. Следует 
указать, что с  обследованными пациента-
ми формирующих воздействий не прово-
дилось, социальное положение, связанное 

с  инвалидностью оставалось стабильным, 
группа инвалидности у  них не измени-
лась. Показатель коэффициента корреля-
ции Пирсона для интегрального показате-
ля и двух шкал составил в среднем r = 0,81 
(p  < 0,01), варьировал от 0,75 до 0,90. Это 
подтверждает высокую ретестовую надеж-
ность, устойчивость итогового показателя 
и показателей двух шкал опросника ОРПЛ.

Далее была выполнена оценка надеж-
ности как внутренней согласованности ут-
верждений (пунктов) опросника с помощью 
коэффициента альфа-Кронбаха, определя-
ющего синхронную надежность (внутрен-
нюю согласованность) между пунктами 
методики [18]. Допустимый коэффициент 
в  процессе проверки внутренней согласо-
ванности методики получен по каждому 
из 10 утверждений опросника, согласован-
ность между которыми также подтвержде-
на по критерию альфа-Кронбаха в целом [1, 
18]. Значения коэффициента альфа-Крон-
баха приведены в  табл.  3 (обобщенный по-
казатель альфа-Кронбаха –0,922 при стан-
дартизированным коэффициенте альфа-
Кронбаха – 0,925).

Практичность и  объективность 
опросника. Далее была оценена практич-
ность и  объективность теста ОРПЛ, под 
которой в  психодиагностике понимается 

Таблица 3
Результаты оценки надежности-согласованности пунктов методики ОРПЛ 

(по альфа-Кронбаху)

Оцениваемый параметр
Корреляция 
пункт-шкала 

в целом

Альфа, если 
удален пункт

1 Когнитивный самонастрой 0,759 0,911
2 Мотивационная направленность в будущее 0,766 0,910
3 Воля и ответственность за свое здоровье 0,796 0,909
4 Дисциплина в лечении 0,611 0,920
5 Активность в повышении реабилитационной компетентности 

для здоровьесбережения
0,741 0,912

6 Профессиональная/образовательная самореализация 0,728 0,915
7 Досуг и творческая самореализация 0,713 0,914
8 Культурная активность в социуме 0,788 0,909
9 Самореализация в межличностных отношениях 0,618 0,918

10 Реализация бытового жизнеустройства 0,616 0,918
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простота использования на практике, в том 
числе при массовых обследованиях [4, 18]. 
Данная характеристика определяет соответ-
ствие затрат на внедрение методики и полу-
ченный от нее эффект. Практичность теста 
снижается при необходимости специальной 
подготовки обследуемых, использовании 
дорогостоящего оборудования, значитель-
ном времени для проведения обследования 
или обработки результатов.

Объективность теста – это строгая стан-
дартизация условий его проведения и  об-
работки результатов обследования (обста-
новки, организации обследования, инструк-
ции, регистрации, анализа и интерпретации 
данных обследования). При этом многими 
авторами показано, что бланковые личност-
ные опросники, являются практичными, не 
требуют специальной аппаратуры, кратко-
временны при сборе данных, просты в  об-
работке и интерпретации результатов [4, 18].

Опрос экспертов и  пациентов подтвер-
дил удобство и  практичность применения 
методики ОРПЛ, а также его объективность, 
что достигалось стандартизацией утверж-
дений и  ответов, четкостью инструкций 
по выполнению и обработке данных. Более 
95 % экспертов и  86 % пациентов отметили 
это в ходе проведенного нами опроса.

Следовательно, в  ходе исследования 
была разработана методика оценки реа-
билитационной приверженности лично-
сти в  условиях инвалидизации, отвечаю-
щая требованиям надежности, валидности, 
дифференцированности и практичности.

Серия исследований была посвящена 
апробации методики ОРПЛ на больных в ус-
ловиях инвалидизации вследствие основных 
инвалидизирующих заболеваний. При этом 
необходимо отметить, что оценка взаимос-
вязи показателей опросника ОРПЛ с  обще-
принятыми социально-демографическими 
данными (пол, возраст, уровень образова-
ния, семейный и  социальный статус) пока-
зала наличие достоверных интеркорреля-
ционных связей, однако, их теснота была не 
выраженной и находилась в интервале (0,32–
0,45). Это указывает на то, что социально-де-
мографические показатели детерминируют 

уровень РПЛ, однако, выраженность этой 
детерминации достаточно слабая.

Далее предположили, что при различ-
ных нозологических формах инвалидизи-
рующих заболеваний реабилитационная 
приверженность может различаться по 
уровню сформированности, что послужи-
ло основанием сравнения приверженности 
у  пациентов с  различными заболеваниями 
или их группами.

Предположение о  том, что при каждой 
нозологической форме выявится спец-
ифичный уровень реабилитационной при-
верженности оправдалось не полностью. 
Полученные в  исследовании показали, что 
реабилитационная приверженность в  груп-
пах больных с различными заболеваниями 
преимущественно распределилась в  диа-
пазоне значений от 24 до 29 баллов из 40 
возможных, что в  процентном соотноше-
нии соответствовало диапазону (от 60,0 до 
72,5 %) реабилитационного потенциала. Од-
нако, реабилитационная приверженность 
у  больных с  сахарным диабетом 2-го типа, 
значительно отличалась в  худшую сторону 
от остальной совокупности больных. Это 
свидетельствует о  наибольших трудностях 
в  формировании реабилитационной при-
верженности у больных диабетом 2-го типа, 
при уровне реабилитационной привержен-
ности в  24 балла из 40 возможных (60 %), 
что статистически достоверно (p < 0,01) от-
личало эту группу по реабилитационной 
приверженности от остальных четырех 
групп больных (табл. 4).

Относительно данных больных сахар-
ным диабетом 2-го типа в  литературе не-
однократно отмечен высокий риск их со-
циальной дезадаптации, связанный с  тя-
жестью инвалидизирующих последствий 
при данном заболевании, которые также 
обусловливают психосоциальные эффекты 
дезадаптации, что также подтвердило наше 
исследование. В результате сравнительного 
анализа уровня реабилитационной привер-
женности в  группах с  различными заболе-
ваниями можно констатировать, что в  це-
лом как личностная характеристика реаби-
литационная приверженность не обладает 
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выраженным нозоспецифическим отличи-
ем (т. е. не является резко различной по но-
зологическому признаку в  исследованных 
группах, за исключением более низких зна-
чений приверженности в  группе больных 
диабетом 2-го типа).

Следовательно, детерминирует степень 
формирования реабилитационной при-
верженности не само по себе заболевание, 
а  возможно другие факторы (например, 
жизненная ситуация, личностные особен-
ности, тяжесть инвалидизации, смена соци-
ального статуса на этапе медико-социаль-
ной экспертизы и др.), что определяет акту-
альность дальнейших исследований в этом 
направлении.

Заключение
Проведенная стандартизация опросни-

ка оценки реабилитационной привержен-
ности личности в аспектах валидности, на- 

дежности, дифференцированности и  прак-
тичности его показателей выявило, что 
реабилитационная приверженность явля-
ется интегративным психологическим кон-
структом, повышающим социально-пси-
хологический ресурс личности в  условиях 
инвалидизации и  противостоящим фор-
мированию дисфункционального личност-
ного реагирования, что значимо с позиций 
возможности превентивной диагностики 
личностных рисков дезадаптации, а  также 
реабилитации больных.

Полученные данные позволяют ре-
комендовать практическое применение 
опросника для оценки реабилитационной 
приверженности личности в  целях повы-
шения эффективности реабилитационных 
и  медико-экспертных подходов к  больным 
в условиях инвалидизации, что важно и при 
планировании реабилитационных меро-
приятий на основе полученных диагности-
ческих данных и при их реализации.

Таблица 4
Уровень реабилитационной приверженности в группах пациентов с различными 

инвалидизирующими заболеваниями (M ± m)

Группа заболеваний Количество 
больных Возраст, лет

Уровень сформирован-
ности реабилитационной 

приверженности
балл %

Сахарный диабет 1-го типа 102 24,4 ± 1,1 29,0 ± 1,4 72,5 ± 2,9
Сахарный диабет 2-го типа 105 49,2 ± 1,3 24,0 ± 2,4 60,0 ± 3,1
Болезни костно-мышечной системы 108 47,4 ± 1,4 28,5 ± 1,5 71,25 ± 2,6
Болезни системы кровообращения 103 49,2 ± 1,6 28,0 ± 2,2 70,0 ± 2,3
Злокачественные новообразования 102 46,1 ± 1,8 29,0 ± 2,1 72,5 ± 2,5

Литература
1.	 Анастази А. Психологическое тестирование : [пер. с англ.] : в 2 кн. М. : Педагогика, 1982. Кн. 1. 318 с. ; Кн. 2. 295 с.
2.	 Белова А.Н. Шкалы, тесты и опросники в неврологии и нейрохирургии : [монография]. 3-е изд., перераб. и 

доп. М. : Практ. медицина, 2018. 693 с.
3.	 Гильбух Ю.З. Метод психологических тестов и пути его усовершенствования: автореф. дис. ... д-ра психол. 

наук. Тбилиси, 1982. 52 с.
4.	 Бурлачук Л.Ф. Психодиагностика: учеб. для вузов. Изд. 2-е, перераб. и доп. СПб. [и др.] : Питер, 2011. 384 с.
5.	 Кадыров, Р.В., Асриян О.Б., Ковальчук С.А.  Опросник «Уровень комплаентности» : монография. Владиво-

сток : Мор. гос.ун-т, 2014. 74 с.
6.	 Калашникова М.Ф., Бондарева И.Б., Лиходей Н.В. Приверженность лечению при сахарном диабете 

2-го типа: определение понятия, современные методы оценки пациентами проводимого лечения // Леч. 
врач. 2015. № 3. С. 27–33.

7.	 Котельникова А.В., Кукшина А.А. Психодиагностические аспекты приверженности к лечению в процессе 
медицинской реабилитации // Вопр. курортологии, физиотерапии и лечеб. физ. культуры. 2016. Т. 93, № 3. 
С. 4–9. DOI: 10.17116/kurort201634-9.



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8190

8.	 Кулагина И.Ю., Сенкевич Л.В. Реабилитационный потенциал личности при различных хронических за-
болеваниях // Культурно-историческая психология. 2015. Т. 11, № 1, С. 50–60. 

9.	 Лукина Ю.В., Кутишенко Н.П., Марцевич С.Ю, Драпкина О.М. Опросники и шкалы для оценки привержен-
ности к лечению – преимущества и недостатки диагностического метода в научных исследованиях и ре-
альной клинической практике // Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020. Т. 19, № 3. С. 232–239. 
DOI: 10.15829/1728-8800-2020-2562.

10.	Лукьянова И.Е. Проблема активности личности и ее потенциала в процессе реабилитации // Сервис в Рос-
сии и за рубежом. 2009. № 3 (13). С. 72–77.

11.	Марцевич С.Ю., Лукина Ю.В., Кутишенко Н.П. [и др.]. Оценка приверженности к лечению и фак-
торов, влияющих на нее, у пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца при назна- 
чении никорандила // Рациональная фармакотерапия в кардиологии. 2017. Т 13, № 6. С. 776–786. 
DOI: 10.20996/1819-6446-2017-13-6-776-786.

12.	Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (пол-
ная версия) / под ред. Г.Д. Шостка, М.В. Коробова, А.В. Шаброва. СПб. : С.-Петерб. ин-т усоверш. врачей-
экспертов, 2003. 342 с.

13.	Морозова Е.В., Алексанин С.С. Концептуальный подход к разработке проблемы реабилитационной 
приверженности личности в условиях инвалидизирующего заболевания // Вестн. психотерапии. 2021. 
№ 80 (85). С. 128–147.

14.	Морозова Е.В. Новые диагностические подходы к оценке реабилитационной приверженности личности // 
Мед.-соц. пробл. инвалидности. 2020. № 1. С. 61–72.

15.	Николаев Н.А., Скирденко Ю.П. Российский универсальный опросник количественной оценки привер-
женности к лечению (КОП-25) // Клинич. фармакология и терапия. 2018. Т. 27, № 1. С. 74–78.

16.	Рогачева Т.В. Личностные факторы, влияющие на результативность реабилитационного процессаm // 
Инновационные технологии реабилитации: наука и практика : cб. ст. II междунар. конф. / под общ. ред. 
Г.Н. Пономаренко. Санкт-Петербург, 2019. С. 66–70.

17.	Фофанова Т.В., Агеев Ф.Т., Смирнова М.Д. Отечественный опросник приверженности терапии: апробация 
и применение в амбулаторной практике // Системные гипертензии. 2014. № 2. С. 13–16.

18.	Шмелев А.Г. Основы психодиагностики. Ростов/Д: Феникс, 1996. 544 с. 

Поступила 11.02.2022 г.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей статьи.

Участие авторов: Е.В. Морозова – концепция и дизайн исследования, анализ и интерпретация литератур-
ных источников, создание первого вариант статьи; С.С. Алексанин, В.Ю. Рыбников  – анализ и интерпретация 
данных, редакция окончательного варианта статьи.

Для цитирования. Морозова Е.В., Алексанин С.С., Рыбников В.Ю. Реабилитационная привержен-
ность личности в условиях инвалидизации: методика оценки // Вестник психотерапии. 2022. № 81. С. 79–92. 
DOI: 10.25016/2782-652X-2022-0-81-79-92

E.V. Morozova1, S.S. Aleksanin2, V.Yu. Rybnikov2

PERSONALITY COMMITMENT TO REHABILITATION  
IN THE DISABLED PATIENTS: ASSESSMENT METHODOLOGY

1 Federal Bureau of Medical and Social Expertise (3, Ivan Susanin Str.,  Moscow, 127486, Russia); 
2 Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia   

(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia)



 Elena Valerievna Morozova – PhD Psychol. Sci., Head of the scientific and methodological center for comprehen-
sive rehabilitation – Deputy Head of the Federal center for scientific, methodic and methodological support for the 
development of the system of сcomprehensive rehabilitation and habilitation of disabled persons and children with 
disabilities, Federal Bureau of Medical and Social Expertise (3, Ivan Susanin Str., Moscow, 127486, Russia); 



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 81 91

Sergey Sergeevich Aleksanin – Dr. Med. Sci. Prof., Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, 
Director, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia  (4/2, Academica 
Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), e-mail: medicine@nrcerm.ru;

Viktor Jur’evich Rybnikov – Dr. Med. Sci., Dr. Psychol. Sci. Prof., Deputy Director (Science and Education, Emergency 
Medicine) of The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Aca
demica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), ORCID 0000-0001-5527-9342, e-mail: medicine@nrcerm.ru

Abstract
Relevance. In the presence of a disabling disease, the patient’s activity should be aimed not only 

at functional recovery of the organism, but also at social recovery for better  adaptation and social 
integration. To achieve social adaptation and integration, social functioning should be restored. 
However, not every patient expects active participation in everyday life, which is revealed in the 
process of medical and social assessment. This problem necessitates conceptual generalization within 
the framework of the developed theoretical and applied concept of the rehabilitation commitment 
of the personality in the conditions of disability. 

Intention. To develop valid, reliable, specific and efficient questionnaire for assessing personality 
commitment to rehabilitation (QPCR) in case of disabling conditions.  

Methodology. The study involved 624 patients with various disabling conditions and 32 experts 
(medical and social expertise physicians, specialist physicians, and psychologists).  At the first 
stage of the study, a questionnaire including 10 questions was developed to assess the formation of 
personality commitment to rehabilitation. At the second stage of the study, the questionnaire was 
tested for its validity, reliability, specificity and efficiency. At the third stage, the questionnaire was 
tested on patients with major disabling pathologies. 

Results and Discussion. Reliable and valid questionnaire for assessment of personality commitment 
to rehabilitation was tested on patients with major disabling pathologies and included an integral 
index and the following two scales: psychological commitment of personality to rehabilitation (five 
questions); and activity and participation in social functioning (five questions). Tests in the group 
of patients with major disabling pathologies revealed specific features of rehabilitation commitment 
and reduced levels of activity and participation in social functioning. The results will help organize 
more effective rehabilitation.

Conclusion. The questionnaire can be used for medical and social expert evaluation of personality 
involvement in social functioning, as well as for planning rehabilitation measures in health care and 
social protection to assess personality commitment to rehabilitation in the disabled.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnostics, standardization of the test, questionnaire, 
validity, differentiation, reliability, evaluation, personality commitment to rehabilitation.
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