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2. объект и предмет исследования;

Объект: лица имеющие заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА),
Предмет: Особенности отношения к телу лиц с последствиями детского церебрального паралича и спинальной травмы
3. цели и задачи;

Цель: расширить представления об особенностях образа тела людей с врожденными и приобретенными двигательными нарушениями
4. научная проблема.
Большинство лиц, имеющих заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА), испытывают сложности на всех уровнях жизнедеятельности. Они могут сталкиваться с трудностями в самообслуживании, передвижении, налаживании межличностных контактов, учебной и трудовой деятельности. Они часто оказываются исключенными из общественной жизни, что негативно влияет на их самооценку и эмоциональное состояние.
5. теоретическая гипотеза

Предполагается, что формирование лиц, имеющих заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА), позитивного отношения к собственному телу, в свою очередь способствует адекватному становлению Я-концепции личности в целом. Негативное отношение к телу человека с патологией ОДА может сказаться на его социальной активности, готовности к взаимодействию с окружающими, а также на его отношении к медицинскому вмешательству и поддержанию здоровья
6. метод организации исследования; 
1. Шкала положительного отношения к собственному телу (признательности телу) (Body Appreciation Scale, BAS) [14]

2. Шкала удовлетворенности функционированием собственного тела (Functionality Appreciation Scale, FAS) [13]
3. Невербальная методика для оценки удовлетворенности участками тела (УУТ), разработанная Т.А. Мешковой и О.М. Клычковой специально для оценки удовлетворенности телом респондентов, имеющих особенности внешности
4. Также с опорой на публикации G. Taleporos и M. P. McCabe был разработан собственный опросник для исследовательских целей. 

7. операционализация конструктов, эмпирическая гипотеза

Можно предположить, что удовлетворенность своим телом и его отдельными частями, в особенности пораженными болезнью, будет ниже у лиц с двигательными нарушениями по сравнению с контрольной группой здоровых людей. Вид и тяжесть патологии могут рассматриваться в качестве факторов, влияющих на отношение к своему телу у лиц с двигательной патологией
8. в зависимости от метода описать ЗП, НП, ПП, ДП, способы контроля, применяемые авторами.

Для статистической обработки полученных результатов использовались метод сравнения средних для независимых выборок (t-критерий Стьюдента), корреляционный анализ Пирсона, альфа Кронбаха для оценки внутренней согласованности опросников и двухфакторный дисперсионный анализ. Статистическая обработка проводилась в программе Statistica v. 10
9. кратко описать результаты и выводы исследования.

1. Разработанные нами методики (BQ и УУТ), направленные на оценку отношения к собственному телу лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата, могут быть рекомендованы для работы с данным контингентом: они хорошо дифференцируют патологию в сравнении с нормой и не оказывают значительного психотравмирующего эффекта. При соответствующей доработке и проведении процедуры стандартизации они могут использоваться для скрининга с целью выявления группы риска крайне негативного отношения к телу среди лиц с двигательными нарушениями. 

2. При использовании опросников с позитивными высказываниями (BAS, FAS) оказалось, что в среднем лица с двигательными патологиями имеют близкий к нормативному уровень позитивного отношения к собственному телу и его функциональности. 

3. Применение созданного нами опросника (BQ), специально направленного на оценку отношения к телу лиц с видимыми заболеваниями, выявляет характерные для них негативные переживания относительно своего тела. Респонденты с нарушениями ОДА ниже оценивают свою привлекательность, чем респонденты контрольной группы, склонны с недоверием относиться к комплиментам по поводу внешности, испытывают дискомфорт от пребывания в собственном теле. Для них характерно избегающее поведение, связанное с особенностями тела, которое затрагивает и личное общение (Я избегаю близкого общения с другими людьми из-за особенностей своего тела), и общую активность (Я избегаю бывать в общественных местах из-за своих физических особенностей). Они также склонны проводить сравнения между своим телом и телами других людей не в свою пользу (Я сильно переживаю, сравнивая свои физические особенности с другими людьми). Большинство обнаруженных нами особенностей характерны для лиц с двигательными патологиями независимо от вида заболевания и степени его тяжести.

4. Анализ взаимодействия факторов вида и тяжести патологии выявляет значимые различия в оценке отдельных частей тела (в особенности ног и ягодиц): лица с тяжелыми врожденными патологиями оценивают участки своего тела наиболее высоко, лица с тяжелыми приобретенными патологиями, напротив, наиболее низко. 
10. дать критический анализ исследования. 
Учитывая пилотажный характер исследования, которое выполнено на ограниченной выборке, требуется подтверждение полученных результатов на более репрезентативной выборке.
11. предложить способы усовершенствования исследовательского плана.

Одним из ограничений данного исследования является несбалансированность целевой и контрольной субвыборок по полу, уровню образования и трудовой занятости. Также следует отметить, что малый размер выборки и несоответствие распределений некоторых показателей критериям нормальности являются ограничением для использования параметрических статистических методов, примененных в текущем исследовании.
