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В настоящее время все чаще при госпитализации пациентов в стационар кроме учета болезней и травм учитывается и психо- эмоциональный статус. Так нередко используются шкалы оценки суицидального риска, на основании которых пациент либо не требует специального наблюдения, либо требует повышенного внимания, либо ему необходимо персональное наблюдение. Но большинство этих шкал заполняются врачами на основании опроса или других дополнительных наблюдений за пациентом, в частности, за его поведением и адекватностью суждений.

В ходе своего наблюдения мы аппробировали использование при оценки тревожности пациентов теста Спилберга. Этот тест является вполне надежным и информативным способом оценки уровня тревожности в данный момент – ситуативной тревожности (реактивной тревожности) и личностной тревожности (устойчивой характеристики человека).
Личностная тревожность проявляется способностью реагировать на происходящие события состоянием тревоги. Ситуативная тревожность проявляется состояниями напряжения, нервозности, тревоги. Очень высокая ситуативная тревожность связана с нарушением внимания и может быть следствием состояния аффекта. Она может приводить к состояниям эмоционального и невротического срыва и далее к психосоматическим заболеваниям. Но само по себе проявление тревожности не является отрицательным состоянием. Определенная тревожность – естественная и нормальная особенность человека. Однако этот уровень нормальной тревожности имеет определенные границы.

Определенное преимущество теста Спилберга состоит в том, что пациент может, не спеша, самостоятельно ответить на имеющиеся вопросы, что увеличивает вероятность правильной оценки психологического состояния пациента.
В ходе тестирования нами было опрошено 62 пациента. Из них пациентов с диагнозами перелом нижней челюсти было- 45 (72%), перелом скуловой кости, дуги или скуло-орбитального комплекса – 14 (23%), гематомы лица – 3 (5%).

При анализе ситуативной тревожности мы получили следующие данные. Пациенты с высоким уровнем ситуативной тревожности составляли – 60% (37 человек), со средним уровнем – 35% (22 человека), с низким уровнем – 5% (3 человека). Абсолютное большинство было нами опрошено в день получения травмы или на следующий день. То есть временной промежуток между травмой и анкетированием был минимальным.
Уровень личностной тревоги имел следующие значения: высокий уровень – 40% (25 человек), умеренный уровень – 47% (29 пациентов), низкий уровень – 11% (7 человек). При оценке корреляции уровней ситуативной тревожности и личностной тревожности мы получили следующие данные: высокий уровень ситуативной тревожности и личностной тревоги совпадал в 34% случаев (21 пациент), средние уровни совпадали у 23% пациентов (14 человек) и низкие уровни – у 3% (2 пациентов). Таким образом только 60% пациентов имели схожие уровни ситуативной и личностной тревоги. Но кроме одинакового уровня ситуативной и личностной тревоги, с нашей точки зрения, еще крайне важным показателем является соотношение абсолютных значений баллов между ситуативной и личностной тревогой. Так у 2 пациентов (3%) с одинаково высокими  уровнями ситуативной и личностной тревоги абсолютное цифровое соотношение было больше чем в 1,5 раза, что настораживает и требует более детального рассмотрения.
У 8% (5 пациентов) уровень личностной тревоги был больше уровня ситуативной тревожности. У 31% (19 человек) уровень ситуативной тревожности был больше уровня личностной тревожности, что вполне объяснимо и является нормальным состоянием для травматического повреждения. Но у 11% (7 человек) уровни ситуативной тревожности и личностной тревожности отличались более чем в 1,5 раза.
Исходя из полученных данных, можно подвести следующие итоги: 

1. 57% (35 человек) пациентов имели схожие уровни ситуативной и личностной тревоги, причем уровень абсолютных значений для них не превышает 1,5 раза.
2.  31% (19 человек) имели более высокий уровень ситуативной тревожности, чем личностной тревоги, но соотношение абсолютных значений для них не превышало 1,5 раза.

3. 3% (2 пациентов) имели схожие уровни ситуативной и личностной тревоги, но соотношение между абсолютными значениями было более чем в 1,5 раза.
4. 8% (5 человек) имели уровень личностной тревоги больше, чем уровень ситуативной тревожности.

Таким образом психологический статус 88%  пациентов можно признать соответствующим характеру полученной травмы. А 11% пациентов требуют консультаций психотерапевта с возможным назначением антидепрессантов или другого специализированного лечения. Реабилитация этих 11% должна иметь и психотерапевтический компонент.
