Объект исследования: Адаптация родителей
Предмет исследования: Сравнение процессов адаптации родителей к разным типам хронического инвалидизирующего заболевания ребенка (последствиям спинальной травмы и детского церебрального паралича в подрастковом и юношеском возрасте) 
Цель: проведение сравнительного анализа процесса адаптации к болезни ребенка двух групп родителей: 
1) родителей подростков и молодых людей, перенесших травму спинного мозга;
 2) родителей детей и подростков, имеющих врожденные заболевания опорно-двигательного аппарата.
Родители первой группы, в свою очередь, были разделены на две подгруппы, в зависимости от давности травмы ребенка и этапа реабилитации. Изучалось психоэмоциональное состояние родителей в разных группах и его связь с коммуникативными семейными дисфункциями и отношением к болезни ребенка. Согласно гипотезе, родители детей и подростков, имеющих врожденную патологию опорнодвигательной системы, уже адаптировались к ситуации болезни ребенка и их эмоциональное состояние должно быть более стабильным по сравнению с родителями, у которых ребенок подвергся внезапной тяжелой травматизации, особенно на ранних ее этапах. Исследователи также предположили, что в силу остроты ситуации и необходимости резкой перестройки семейной системы уровень семейных дисфункций будет выше в семьях, где проживает ребенок, перенесший спинальную травму, а так же существенное влияние на психоэмоциональное состояние родителей будут оказывать различные коммуникативные дисфункции, усиливая выраженность дезадаптации, и картина болезни ребенка, сложившаяся у них.
Задачи: 
1) Проверка гипотезы о более устойчивом психоэмоциональном состоянии родителей при врожденной патологии опорно-двигательной системы, в сравнение с родителями дети которых пострадали от внезапной тяжелой травматизации. 
2) Проверка предположения, что в силу остроты ситуации и необходимости резкой перестройки семейной системы уровень семейных дисфункций будет выше в семьях, где проживает ребенок, перенесший спинальную травму.
3) Проверка влияния на психоэмоциональное состояние родителей различных коммуникативных дисфункции, усиливая выраженность дезадаптации, и картины болезни ребенка.
Научная проблема: 
Изучение влияния хронических заболеваний ребенка, вызванных как внезапной физической травмой, так и сформировавшееся в раннем детстве. На основе анализа данных сформулировать задачи психологической помощи родителям детей и подростков в зависимости от характера болезни ребенка (спинальная травма и ДЦП).
Теоретическая гипотеза
У родителей пациентов со спинальной травмой по сравнению с родителями детей с ДЦП более выражены симптомы эмоционального неблагополучия (депрессии и тревоги).
Гипотеза: причинно-следственная 
Метод организации исследования: квазиэксперимент

Операционализация конструктов:
Родители - 36 родителей подростков и молодых людей, перенесших травму спинного мозга и находящихся на разных этапах реабилитации, и 24 родителя пациентов с детским церебральным параличом (ДЦП). 
Первая группа включала 18 родителей пациентов, находящихся на восстановительном этапе (от года до 3-х лет), вторая группа — 18 родителей пациентов, находящихся на позднем этапе (от 3-х лет). В качестве третьей группы — группы сравнения — обследовались родители пациентов с ДЦП, т.е. имеющих давнее хроническое заболевание — 24 человека. 
Тип хронического инвалидизирующего заболевания – спинальная травма на разных восстановительных этапах от года до 3-х лет от от 3-х лет и ДЦП.
Процесс адаптации родителей - изучение психоэмоционального состояния родителей производилась на основе 4-х опросников:
· Выявления симптомов депрессии - опросник депрессии Бека (BDI) Состоит из 21 пункта, включающих четыре утверждения, отражающих разную степень выраженности симптоматики. 
· Выявление симптомов тревоги - опросник тревоги Бека (BAI). Состоит из 21 высказывания, отражающего основные симптомы тревоги. Испытуемому предлагается оценить насколько его беспокоил каждый из указанных симптомов в течении последних двух недель по интенсивности беспокойства.
· Детско-родительские коммуникации, уровень негативных эмоций в семье и правила эмоционального поведения. Опросник семейных эмоциональных коммуникаций. Разработан А.Б. Холмогоровой и С.В. Воликовой. Включает в себя 34 вопроса, объединенных в восемь шкал: 
1) элиминирование эмоций 
2) родительская критика
3) индуцирование тревоги 
4) фиксация на негативных переживаниях 
5) внешнее благополучие
6) индуцирование недоверия к людям 
7) семейный перфекционизм 
8) сверхвключенность 

· Отношения родителей к болезни ребенка - методика диагностики Каган В.Е., Журавлева И.П. Измеряет восприятие родителем болезни ребенка, оценку ими тяжести и источника возникновения заболевания, особенности поведения родителей. Опросник включает 40 утверждений.

Эмпирическая гипотеза
Между тремя подгруппами родителей, дети которых перенесли травму спинного мозга, будут выявлены различия в адаптации по показателям опросников: депрессии и тревоги Бека (BDI)/(BAI) и семейных эмоциональных коммуникаций А.Б. Холмогоровой и С.В. Воликовой.
Переменные:
Аналог ЗП – способность к адаптации
Аналог НП – тип инвалидизирующего заболевание ребенка (спинальная травма и ДЦП)
Способы контроля, применяемые авторами
1) 2 контрольные группы со спинальными травмами и 1 группа сравнения (с ДЦП)
2) Оцениваются различные спектры эмоционального состояния: Тревожность, депрессия, уровень негативных эмоций в семье.
3) Разбивка по продолжительности периода адаптации 1-3 года, более 3-х лет и родители детей с давним ДЦП заболеванием.
Результаты исследования
Опросники депрессии и тревожности Бека показали, что родители подростков и молодых людей с ДЦП эмоционально более благополучны и адаптированны, чем родители пациентов со спинальной травмой. Эти различия в первую очередь касаются подгруппы родителей пациентов со спинальной травмой, т.е. острого периода заболевания — от года до трех лет. По прошествии трех лет с момента травматизации симптомы депрессии у родителей детей со спинальной травмы снижаются до нормы, но показатели тревоги остаются высокими, в отличие от родителей детей с ДЦП, для которых не свойственны высокие показатели эмоционального неблагополучия.
По показателям коммуникативных дисфункций, в семьях подростков и молодых людей с ДЦП сохраняется высокий уровень семейных дисфункции, близкий к показателям семей пациентов, больных тревожными и депрессивными расстройствами: среднее значение общего показателя семейных дисфункций в экспериментальных группах равно 49,9 (семьи депрессивных пациентов), 47,7 (семьи тревожных пациентов), 44,4 (пациенты с соматоформным расстройством), в контрольной группе здоровых пациентов — 40,3. В семьях же больных с травмами спинного мозга на разных этапах адаптации к заболеванию суммарный показатель (58,75 — до трех лет и 59,75 — более трех лет) заметно выше, чем в группах больных с депрессивными и тревожными расстройствами (49,9 и 47,7 соответственно).
Родители пациентов с ДЦП чувствуют себя более ответственными за болезнь ребенка и способными оказывать влияние. Тогда как родители пациентов со спинальной травмой давностью менее 3х лет воспринимают болезнь как следствие внешних причин, на которые невозможно повлиять. К позднему периоду реабилитации у родителей спинальных пациентов показатель интернальности изменяется — болезнь начинает восприниматься как поддающаяся некоторому контролю с их стороны.
Выраженность семейных дисфункций напрямую связана со степенью эмоционального неблагополучия родителей в обеих группах. Симптомы тревоги у родителей связаны с такими дисфункциональными коммуникациями, как критика детей и индуцирование у них недоверия к людям — здесь имеют место положительные значимые корреляции. Т.е. тревожные родители подростков и молодых людей со спинальной травмой склонны критиковать детей, использовать негативные сравнения, ограничивать контакты вне семьи, формировать недоверчивое отношение к окружающим. Отрицательные значимые связи депрессии со склонностью родителей маскировать проблемы, стремлением быть максимально включенными в дела ребенка, а также обратные корреляции депрессии и тревоги с показателем индуцирования тревоги отражают защитную стратегию родителей пациентов с травмой спинного мозга скрывать, отрицать или недооценивать собственное эмоциональное неблагополучие, замещая его повышенным беспокойством и озабоченностью проблемами ребенка.
Что касается родителей детей с травмой ДЦП , то согласно полученным данным склонность родителей проявлять повышенное беспокойство за ребенка, фиксация на негативных эмоциях, повышенная включенность в дела подростка или молодого человека обнаруживают положительные связи с показателем депрессии. Тревога обнаруживает отрицательные связи с показателем «элиминирование эмоций», что, по-видимому, отражает защитный механизм избавления от тяжелых переживаний через их игнорирование, избегание и запрет на их выражение и обсуждение, а также, положительные связи со склонностью родителей фиксироваться на негативных переживаниях и быть максимально включенными в дела пациента.
У родителей детей со спинальной травмой обнаружены значимые корреляционные связи между выраженностью симптомов тревоги и тревогой родителей за болезнь ребенка, преувеличением тяжести заболевания, максимальным ограничением активности пострадавшего. Ни одной значимой корреляции с показателями депрессии не обнаружено.
Что касается родителей детей с ДЦП выявлены значимые корреляции между ростом симптомов тревоги и восприятием заболевания как результата внешних, не зависящих от них и не поддающихся контролю причин. Симптомы депрессии связаны с восприятием степени тяжести болезни.

Выводы исследования
1. Родители пациентов со спинальной травмой демонстрируют высокий уровень тревоги и депрессии в течении первых трех лет после перенесенной травмы (первый этап реабилитации), на втором этапе (более трех лет после травмы) выраженность симптомов депрессии значительно снижается, однако тревога остается достаточно высокой.

 2. Родители подростков и молодых людей с ДЦП обнаруживают меньший уровень эмоциональной дезадаптации и семейных дисфункций, чем родители пациентов со спинальной травмой, их показатели депрессии и тревоги не выходят за пределы нормы. Они также более откровенны в самоотчетах, охотнее идут на контакт с психологом, ищут помощи. Это может быть связано с большим принятием существующих проблем, осознанием необходимости помощи, а также опытом обращения к психологу. 

3. Важным фактором, влияющим на эмоциональную дезадаптацию родителей подростков и молодых людей со спинальной травмой и ДЦП, является восприятие заболевания с точки зрения его контролируемости. Так, родители пациентов с ДЦП склонны воспринимать болезнь ребенка как более подвластную контролю и использовать дисфункциональные способы коммуникаций с ребенком (сверхвключенность, критика) для снижения тревоги в случае потери ощущения контроля. Родители пациентов со спинальной травмой на восстановительном этапе реабилитации рассматривают болезнь как результат внешних причин, т.е. не поддающихся контролю. Чтобы справиться с чувством собственной беспомощности родители этой группы склонны прибегать к дисфункциональным стратегиям гиперопеки, предъявления завышенных требований, запрета на выражение негативных чувств, следствием которых может быть рост ощущения беспомощности у пациента. 

4. Полученные данные свидетельствуют о необходимости организации дифференцированной психологической помощи семьям подростков и молодых людей, страдающих заболеваниями опорнодвигательного аппарата разного генеза. Высокий уровень эмоциональной дезадаптации у родителей пациентов со спинальной травмой свидетельствует о необходимости кризисных интервенций, особенно на этапе адаптации к заболеванию. Стойкие семейные дисфункции, выявленные во всех родительских группах, свидетельствуют о необходимости целенаправлен# ной работы со структурными и коммуникативными дисфункциями, которые могут негативно отражаться на успешности процесса реабилитации как пациентов с ДЦП, так и пациентов со спинальной травмой. Еще одной важной мишенью психологической работы является картина болезни ребенка, при этом важно рассматривать данные опросников, за полняемых родителями, в контексте анализа степени тяжести болезни ребенка и ограничений, которые оно накладывает.
Критический анализ исследования.
Исследование очень интересное. Никогда ранее не сталкивалась с информацией о различиях в адаптации родителей травмированных детей, поэтому было очень интересно это изучить. Преимущество исследования – использование нескольких типов опросников. 
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Предложить способы усовершенствования исследовательского плана.
Расширить выборку участников эксперимента. 
Исследовать историю болезни детей т.к. есть разные типы физ. ограничений внутри данных заболеваний и они так же могут влиять на процессы адаптации.
