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Введение. 

Актуальность проблемы.

Интеграция в общество детей с ограниченными возможностями уже сравнительно давно признана во всем мире актуальной, серьезной и многоуровневой задачей. При ее решении у специалистов и их клиентов возникает большое количество проблем, связанных, в частности, с исследованием психологических особенностей детей-инвалидов и их родителей, на которых, естественно, ложится основная нагрузка в процессе преодоления всех практических трудностей в воспитании и социализации «необычного ребенка». 
Нынешний рост внимания к семьям с детьми-инвалидами со стороны государства, на наш взгляд, является признаком повышения социальной зрелости всего общества. 
Проблема инвалидности и инвалидов органически вошла в общегосударственную программу научных исследований. Еще в 1992 году подписан Указ Президента Российской Федерации «О научном и информационном обеспечении проблем инвалидности и инвалидов». 
Проблеме психологической адаптации детей с ограниченными возможностями посвящено множество работ. Однако мало кто до сих пор занимался изучением психологических особенностей родителей этих детей.
Данное исследование посвящено определению принципов и методов коррекции особенностей Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов, с учетом возникающих сложностей в процессе социализации после рождения ребенка. Целью коррекции является формирование комплекса личностных показателей, отвечающих, в частности, общепринятым представлениям о нормативной структуре Я-концепции, характерной для матерей, живущих в полных и гармоничных семьях со здоровыми детьми.

В этом плане работа представляется вполне актуальной.

Работа связана с решением чрезвычайно важных с практической точки зрения вопросов: 
- исследование особенностей Я-концепции матерей детей-инвалидов,
- исследование особенности детско-родительских отношений, негативно влияющих на социализацию матерей, имеющих детей-инвалидов, 

- разработка психологической программы для центров реабилитации семей с детьми-инвалидами по формированию позитивной Я-концепции матерей.

Настоящая работа выполнена на стыке пяти дисциплин психологической науки: общей, клинической, социальной, педагогической психологии и психологии личности. 
Наиболее распространенным недугом у детей изучаемой группы является детский церебральный паралич (ДЦП). В связи с этим мы сконцентрировали внимание на группе матерей с детьми, живущими дома, имеющими диагноз ДЦП. Рассматриваемые семьи – полные, женщины в них от 24-30 лет, не работают. 
Количество испытуемых 42 человека. 
Анализ показывает, что 60% обследованных детей с ДЦП имеют сохранный интеллект, но при этом лишь 6% способны обслуживать себя самостоятельно (Л.Н.Шипицина, Е.С.Иванов, Л.А.Данилова, И.А.Смирнова) . 
Для сравнения и контроля за достоверностью исследований была взята нормативная группа матерей – также 42 человека, имеющих здоровых детей 4-6 лет, женщин в возрасте от 24 до 30 лет, из полных семей, не работающих.
В процессе исследования, было выявлено большое количество узкоспециальных проблем социальной адаптации и интеграции матерей, которые имеют детей-инвалидов, не способных себя обслуживать. 

Зачастую эти женщины, так же как и их дети изолированы. Степень изоляции определяется, в основном, двумя факторами: первый - это готовность или неготовность социума принять мать, имеющую особого ребенка с физическими недостатками, и второй - индивидуально-психологические особенности самой матери ребенка-инвалида. Именно последние могут представлять собой компенсаторный потенциал личности и позволять вырабатывать адекватные условиям среды формы поведения и жизнедеятельности. 
Работа психолога с этими двумя факторами, на наш взгляд, позволяет мобилизовать компенсаторный потенциал личности и выработать адекватные условиям среды формы поведения и жизнедеятельности. 

В рамках работы мы рассмотрим также возможность преодоления последствий психологической травмы, полученной матерью в связи с рождением ребенка-инвалида. 
Для изучения влияния дефекта на личность важными являются положения Л.С.Выготского о сложной структуре дефекта, в которой автор выделял первичные особенности организма и вторичные новообразования. Впоследствии многие ученые, изучавшие взаимосвязь заболевания с психологией больного, убедительно доказали, что успешность интеграции в социум детей с нарушением опорно-двигательного аппарата зависит не только от медицинских мероприятий, но и от особенностей их личности (Е.Ф.Архипова, Г.А.Захарьин, М.В.Илполитова, М.В.Катышева, И.Ю.Левченко, Э.С.Калижнюк, Е.М.Мастюкова, И.И.Мамайчук, М.Я.Мудров и др.).
В реальном реабилитационном процессе мы рассматриваем также роль семьи в ходе интеграции ребенка-инвалида в общество и, особенно, материнскую роль. Ведь именно на плечи женщины ложится основная забота по уходу, развитию и воспитанию такого малыша. А исследований, посвященных Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов, в нынешнем научном обиходе очень мало.
Понятие «Я-концепция» является одним из центральных и основополагающих во многих психологических теориях личности и эмпирических исследованиях (Р.Бернс, И.С.Кон, С.Р.Пантилеев, К.Роджерс, В.В.Столин, В.С.Агапов, M.Rosenberg, L.E.Wells, G.Marwell, R.Wylie и др.). 
Вместе с тем до сих пор не существует ни ее (Я-концепции) универсального определения, ни единства в подходах к ее изучению. Проблема Я-концепции по ряду направлений до сих пор теоретически и методически не проработана, этот феномен остается «белым пятном в отечественной психологической науке, тогда как именно она наиболее интенсивно разрабатывается во всем мире» (Абульханова, 1997).
В нашем исследовании под Я-концепцией мы будем понимать следующее: Я-концепция – это относительно устойчивая, не всегда осознаваемая, переживаемая как неповторимая система представлений человека о самом себе. Я-концепция выступает в качестве санкционирующего механизма по отношению к себе и внешнему миру, она связывает качества личности в отношении себя и внешнего мира в прошлом, настоящем и будущем.
Цель исследования - выявить специфические особенности Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов (дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата), сравнить их с особенностями Я-концепции матерей, имеющих здоровых детей и разработать приемы психологической помощи матерям детей-инвалидов при формировании позитивной Я-концепции.
Объект исследования – Я-концепция личности.
Предмет исследования - характеристики Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ДЦП, форма спастическая диплегия). 
Гипотеза исследования – В структуре Я-концепции матерей с детьми-инвалидами обнаруживаются характерные изменения. Они могут быть связаны с наличием эмоционально-психической созависимости, возникающей между матерью и ребенком-инвалидом как следствие хронического стресса. Это осложняет процесс реабилитации. Скорректировать негативные проявления в структуре Я-концепции позволяет групповая тренинговая работа, которая способствует снижению психо-эмоциональной зависимости, повышению самооценки, улучшению социальной адаптации матерей, имеющих «особого» ребенка.
Для реализации поставленной цели и проверки выдвинутой гипотезы были поставлены следующие задачи:
1. Провести теоретический анализ проблемы Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов.
2. Проанализировать особенности детско-родительских отношений, негативно отражающихся на Я-концепции и социализации матерей, имеющих детей-инвалидов.
3. Раскрыть особенности Я-концепции матерей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата и сравнить их с результатами исследования матерей, имеющих здоровых детей.
4. Выявить содержательные особенности представлений о себе у матерей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата по сравнению с матерями, имеющими здоровых детей.
5. На основе полученных данных разработать практические рекомендации по оказанию психологической помощи матерям, имеющим детей-инвалидов, с целью их социальной интеграции и улучшения их бытовой ситуации.
Теоретико-методологической основой исследования выступают работы, направленные на изучение структурной организации самосознания и Я-концепции (Р.С.Пантелеев, В.В.Столин, И.И.Чеснокова, Р.Бернс, М.Розенберг, В.С.Агапов  и др.), исследования особенностей личности в отечественной и зарубежной психологии (М.В.Ипполитова, Э.С.Калижнюк, И.Ю.Левченко, Е.М.Мастюкова, О.Л.Романова и др.). 
Методы исследования. Для решения поставленных задач был использован комплекс методов: анализ научной литературы по изучаемой проблематике; психодиагностические методы. 
На констатирующем этапе использовались следующие методики: 

- Методика А.Я.Варга, В.В.Столина «Опросник родительского отношения к детям» (ОРО); 
- Методика Т.Лири «Диагностика межличностных отношений»; 

- Методика Н.Н.Обозова. «От неуверенности к уверенности»; 

- Методика Дж. Фишер «Степень выраженности созависимости».

Эмпирическая база исследования. Исследование проводилось на базе ГУ «Комплексный Центр социального обслуживания населения» Невского района города Санкт-Петербурга, отделение реабилитации семей, имеющих детей-инвалидов. Всего в исследовании приняли участие 84 человека.
Надежность и достоверность результатов достигалась с помощью использования апробированных взаимодополняющих методик; сочетанием качественного и количественного анализа данных, применением адекватных задачам исследования современных методов математической статистики. Математическая обработка проводилась на ЭВМ в EXCEL и с использованием комплекса программ SPSS. 
Научная новизна работы. 
Впервые в отечественной психологической науке:
· Установлены как общие, так и специфические особенности в характеристиках Я-концепции матерей с детьми-инвалидами, страдающими нарушением опорно-двигательного аппарата, в сравнении с матерями, имеющими здоровых детей.
· Выявлены особенности детско-родительских отношений, негативно отражающиеся на Я-концепции и социализации матерей, имеющих детей-инвалидов.
· Апробирована программа реабилитационной психологической работы, направленной на формирование позитивной Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов.
·  На основе результатов эксперимента установлена перспективность авторских методик, по формированию Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов. 
Теоретическое значение работы состоит в том, что полученные результаты расширяют и углубляют теоретические представления об особенностях и структуре Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов, позволяют составить более полное и целостное представление об общих и специфических чертах их Я-концепции по сравнению с матерями, имеющими здоровых детей. Подробно разработана тема особенности детско-родительских отношений, негативно отражающиеся на Я-концепции и социализации матерей, имеющих детей-инвалидов.
Практическая значимость исследования. Знание особенностей Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов, может использоваться в психологических консультациях в целях оказания психологической помощи при формировании оптимальных жизненных установок, коррекционно-психологической работе с личностными особенностями и т.д. Кроме того, эти знания могут быть использованы в консультативной работе с педагогами и сотрудниками специальных школ для разработки программ реабилитации семей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата.
Основные положения, выносимые на защиту.
1. В структуре Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата, по сравнению с матерями, имеющими здоровых детей, обнаруживается ряд характерных особенностей. 
2. Изменения в структуре Я-концепции матерей детей-инвалидов связаны с длительным пребыванием в условиях хронического стресса. Они во многом сходны, а часто полностью совпадают с состоянием, характерным для женщин, имеющих эмоциональную созависимость с мужьями с выраженным аддиктивным радикалом в личностной структуре.

3. Практические исследования, проведенные в работе, подтверждают факт проявления синдрома эмоционально-психологической созависимости у матерей с их детьми-инвалидами.

4. Эти же исследования показывают необходимость при проведении реабилитационных мероприятий и выборе методик реабилитации учитывать особенности Я–концепции матерей детей-инвалидов и возможность наличия синдрома эмоционально-психологической созависимости. 

Апробация работы. Отдельные положения работы обсуждались на ряде российских и международных конференций. По теме диссертации опубликовано 2 работы. Результаты исследований учитывались при проведении мастер-классов, лекций и семинаров, а также в практической деятельности автора на базе ГУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» Невского района г. Санкт-Петербурга.
Диссертация состоит из введения, четырех глав, выводов по диссертации, заключения, библиографии и приложений. 

Основной текст диссертации изложен на 172 страницах, иллюстрирован  34 графиками, 47 таблицами, 15 приложениями. Библиография содержит 254 наименования, из которых 37 на иностранных языках. Диссертационная работа оформлена в соответствии с требованиями ВАК РФ к диссертациям по гуманитарным наукам.

В первой главе диссертационного исследования мы анализируем само понятие Я-концепции в психологической науке. Приводим также теоретический обзор проблемы особенностей Я-Концепции матерей, имеющих детей с ограниченными возможностями. Отслеживаем различия между семьями, имеющими детей-инвалидов и семьями, имеющими здоровых детей.

В параграфе 1.1. приводится анализ состояния проблемы исследования личности матерей, имеющих детей с ограниченными возможностями. 
Поскольку Центры реабилитации семей с детьми-инвалидами действуют в России сравнительно недавно, не существует унифицированного подхода к реабилитационному процессу. 
В психологической литературе (М.С. Певзнер, Е.М. Мастюкова, И.И. Мамайчук) неоднократно указывалось на необходимость изучения таких семей и на разработку коррекционных мер, предназначенных для оказания им конкретной помощи. Также эту проблему поднимали В.В.Ткачева, О.Б.Чарова, Э.Г.Эйдемиллер, В.В.Юстицкис И.А.Невский. Эти работы представляют несомненный интерес, но для разработки комплексной эффективной системы помощи семьям, воспитывающим ребенка с отклонениями в развитии, их недостаточно.
Р.Ф. Майрамян (1982) указывал на высокую вероятность распада семей, не сумевших преодолеть кризис, вызванный рождением ребенка с тяжелыми нарушениями развития.
К.Л. Белопольская (1984), определила принципиальные подходы к организации и содержанию консультирования данной категории семей.
В работах М.М.Семаго (1992) рассматривается проблема консультирования семьи с больным ребенком, а также создание комплексной системы оценки функциональных особенностей и потребностей таких семей. 

В зарубежной литературе отмечается, что каждая семья, воспитывающая «особого» ребенка, испытывает хронический стресс (S. Harris, M. Power). 
Z. Wilker (1984), S. Harris (1984) отмечали особую ранимость семьи, имеющей ребенка-инвалида.

В работах M. Bristol, M. Gill (1990) обнаруживается четкая связь между восприятием ребенка семьей и возможностью семьи адаптироваться. 
Воздействие хронического стресса вызывает депрессию, раздражительность, эмоциональную напряженность у матери (M. De Myers 1979г., Z. Wolf 1989). 

В проводимом M. Gill в 1990 году эксперименте оценивались депрессивность, тревожность, объем соматических жалоб и эмоциональное истощение матерей, участницы эксперимента продемонстрировали максимальные показатели и низкую самооценку.

В параграфе 1.2. анализируются различные подходы в отечественной и зарубежной психологии к пониманию проблемы Я-концепции, рассматриваются сущностные характеристики Я-концепции, содержание, механизмы формирования и функционирования. 

Отражается вклад различных научных направлений в изучение проблемы «Я-концепции». Как отмечает Р.Бернс, выделение описательной и оценочной составляющих позволяет рассматривать Я-концепцию как совокупность установок, направленных на самого себя.
В первых десятилетиях ХХ века Я-концепцию начали изучать с позиций социологии такие ученые, как Ч. Кули и Дж. Мид. Это направление получило название «Социальный интеракционизм». Однако, задолго до них, в 1752 г. писал об этом А. Смит - представитель шотландской школы философии морали.

Д. Сьюпер, Р. Эквайер, Дж. Бугенталь, как авторы индивидуального подхода, поставили в основу своей теории внутренние факторы становления Я-концепции.
Другой подход к изучению «Я» предлагается психоаналитической школой. В своей эпигенетической теории Э. Эриксон, опираясь на взгляды З. Фрейда, рассматривает Я-концепцию сквозь призму эго-идентичности.
К. Роджерс делается упор на конфликт между установками личностного «Я», возникшими под воздействием окружающих, и непосредственным опытом индивида.
С исследованием «Я» как системы опыта связана теория личностных конструктов Дж. Келли. В ее основе лежит понятие конструкта, который является единицей опыта.
В.Б. Свэнн и С. Стилл, изучали такие проблемы, как организующая роль Я-концепции в общении, структурировании когнитивных процессов, механизмов поддержания имеющихся представлений.
В исследованиях ряда ученых, таких как Р.А. Неймейер, М.Д. Берзонский, Р.М. Перкинс, Дж. Адамс-Вебер и др. прослежено влияние Я-концепции на различные характеристики когнитивных процессов, таких как организация памяти, когнитивная сложность, а также на структуру образа Другого и различные личностные характеристики. В теории когнитивного диссонанса Л. Фестингера личность в процессе самопознания, исследуя себя, достигает внутренней когнитивной согласованности. В теории конгруэнтности Ч. Осгурда и П. Танненбаума исследуется отношение, возникающее при сравнении внутри когнитивной структуры личности двух объектов - информации и коммуникатора.

Хотя в структуре «Я» большинство исследователей выделяют множество образов, наибольшая дифференциация встречается у американского психолога М. Розенберга.
Различения между Я-реальным и Я-идеальным присутствуют в работах З. Фрейда, К. Левина, К. Роджерса и других.

Рассмотрение жизни человека как сценария легло в основу сценарного анализа, разработанного в рамках интеракционизма Э. Берна. Такой подход использовали такие исследователи как А. Шютценберг, И. Гофман, представители нарративной психологии.
Анализ литературы показал, что, несмотря на колоссальный опыт и традиции в изучении феномена «Я-концепции» в зарубежной психологии, существует множество разнообразных теоретических подходов, описывающих и интерпретирующих ту реальность, которая стоит за данным понятием.
В отечественной психологии проблема Я-концепции и самосознания является одной из центральных и основополагающих во многих психологических теориях личности. 
И.С. Кон, раскрывал понятие «Я» как активно-творческое, интегративное начало, позволяющее индивиду не только осознавать себя, но и сознательно направлять и регулировать свою деятельность.
В данном параграфе дан краткий обзор развития представлений о самосознании и Я-концепции в отечественной психологии. Выделены семь основных направлений исследований. К ним можно отнести изучение: 1) структуры сознания и самосознания, личностно-смысловых образований (А.Г.Асмолов, В.П.Зинченко, Е.Б.Моргунов, Т.К.Комарова, С.В.Кондратьева, В.С.Мухина, Е.Т.Соколова, В.В.Столин и др.); 2) самооценки, оценивания и оценки в структуре сознания (О.Н.Анисимова, Л.В.Бороздина, А.В.Захарова, А.С.Кондратьева, А.И.Липкина, О.Н.Молчанова); 3) самовосприятия, структуры и функции образа Я (Е.С.Калмыкова, Т.Б.Карцева), 4) влияния факторов культуры, стереотипов, образов-эталонов и установок личности на восприятие и познание ею себя и других (Г.В.Андреева, А.Н.Дорожевец, И.И.Сарджвеладзе и др.); 5) самоопределения, самоутверждения, самосовершенствования, саморегуляции, саморазвития (А.П.Корнилов, Ю.А.Миславский, А.Б.Орлов, А.К.Осницкий, Т.С.Чуйкова, Е.П.Никитин, Н.Е.Харламенкова и др.); 6) самоотношения (С.Р.Пантелеев, В.В.Столин и др.); 7) влияния Я-концепции на социально-психологическую адаптацию, ценностные ориентации и мотивацию личности (С.А.Баклушинский, Е.П. Белинская, Г.Г. Овчинникова, СМ. Петрова и др.).
На основании данных представлений мы пришли к пониманию, что под «Я-концепцией» в современной психологии понимается относительно устойчивая, не всегда осознаваемая, переживаемая как неповторимая система представлений человека о самом себе. Я-концепция выступает в качестве санкционирующего механизма по отношению к себе и внешнему миру, она связывает качества личности в отношении себя и внешнего мира в прошлом, настоящем и будущем.
В параграфе 1.3. мы подробно рассмотрели различия между нормативными семьями и семьями, имеющими детей-инвалидов.
Появление ребенка-инвалида, как правило, становится психологической травмой для родителей и воспринимается ими достаточно болезненно.
Семьи с детьми-инвалидами, которые не распадаются после рождения больного ребенка, по итогам опросов и бесед, становятся значительно более прочными и гармоничными даже по сравнению с семьями, где все дети здоровы. Однако количество отцов, уходящих из семей в первые годы после рождения «особого» ребенка, очень велико.

Мы проанализировали структурные искажения отношений в семьях, воспитывающих ребенка-инвалида, по четырем параметрам.

Психофизиологические - это отношения биологического родства и половые отношения. По этой части семьи с детьми-инвалидами и не имеющие таковых различаются мало. 
Психологические отношения – это целый комплекс, включающий открытость, доверие, заботу друг о друге, взаимную моральную и эмоциональную поддержку. В семье с ребенком-инвалидом забота и уход выходят на первый план и становятся преобладающими. В этом случае психологическое общение в общепринятом понимании изменяется, и часто его структура оказывается нарушенной. 
Социальные отношения определяют структуру ролей в семье, материальную зависимость и статусные отношения - авторитет, руководство, подчинение и пр. Заметим, что от ребенка-инвалида обычно поддержки не ждут, он сам в ней нуждается. Ролевые семейные позиции в такой семье зачастую искажены.

Культурные - это особого рода внутрисемейные отношения, обусловленные традициями и обычаями, сложившимися в условиях определенной культуры (национальной, религиозной и т. п.), внутри которой данная семья возникла и существует. 
Поскольку на практике чаще всего мы имеем дело с сочетанными нарушениями (повреждения часто множественные, а диагнозов – несколько), а мыслительные функции у детей-инвалидов могут быть развиты не в полной мере, о культурной сфере отношений говорить приходится сравнительно редко. 

В связи с указанным выше следует подчеркнуть, что процесс реабилитации необходимо начинать уже в первые месяцы после рождения «особого» малыша. Тогда его появление будет способствовать укреплению семьи, гармонизации внутрисемейных отношений. 

В параграфе 1.4. мы выявляем особенности детско-родительских отношений, негативно отражающихся на социализации матерей, имеющих детей-инвалидов. 
В опубликованных исследования различных авторов отмечается, что в структуре Я-концепции матери, воспитывающей ребенка-инвалида, происходят изменения, связанные, в первую очередь, с длительным травматическим переживанием в условиях хронического стресса.
Проведенные нами исследования позволили прийти к выводу, что проявления этих изменений совпадают с симптоматикой синдрома эмоционально-психической созависимости. 
Перемены в структуре личности матерей детей-инвалидов во многом те же, что и у женщин, живущих в состоянии эмоциональной созависимости с мужьями, у которых в личностной структуре ярко выражен аддиктивный радикал. И в тех, и в других случаях созависимость — это патологическое состояние, характеризующееся глубокой поглощенностью и сильной эмоциональной, социальной или даже физической зависимостью от другого человека.
Идентичность фиксируемых в экспериментальных наблюдениях изменений позволяет нам при изучении формирования эмоционально-психической созависимости у матерей с детьми-инвалидами принять за основу именно травматическую концепцию. Она была выдвинута психотерапевтом Дан Смит в 2006 году. Мы считаем, что созависимость является одним из типов посттравматического стрессового расстройства, причина возникновения которого хронический стресс, а следствие – явление диссоциации по типу «драматический треугольник» (Karpman S., 1968).

Мы согласны с К. Ясперсом который, отмечает, что при изучении феномена созависимости речь идет не о конфликте мотивов, страстей или моральных установок и не о случаях множественной личности, а о самостоятельном «пограничном» расстройстве. 

В США явление эмоциональной созависимости было выделено и исследовалось с 60-х годов прошлого века. Одним из первых психотерапевтов, описавших это явление, был Э. Ларсен совместно с Р.Сабби и С. Смоли. 
Д. Линн и Р. Рейнольдс (1992) отмечали, что по существу, зависимость от другого человека или предмета является болезненной и влияет на все другие отношения созависимого.

Также исследованиями этого вопроса занимались: Thoeie S.P., Beattie М., Fischer J. L., Spann L.,Crawford D., Mellody P., Miller A.W., Potter-Efron P.T., Potter-Efron P.S., SchaefA.W.).
В отечественной литературе мы рассматриваем труды В.Д. Москаленко и Г.В.Старшенбаума, поддерживающих концепции аддиктивной природы явления созависимости. А также работы О.А. Шороховой, Н.Ю. Хусаиновой и Н.В. Поповой, где созависимость рассматривается, как патологическая форма активности личности в контексте искажения особенностей Я–концепции. В данных трудах созависимость не рассматривается, как один из видов аддиктивных расстройств.
Исследования в этой области активно ведутся до сих пор в различных странах мира, в том числе и в России, но единого понимания этого явления и концепции его формирования до сих пор нет.
Картина синдрома эмоционально-психической созависимости:

- обсессивно-компульсивное влечение к объекту созависимости с доминированием в сознании мыслей о нем. Полная или частичная ценностно-смысловая переориентация на объект созависимости;
- появление проблем с критичностью, что часто сопровождается кризисом толерантности и избирательностью восприятия;
- утрата контроля над своими собственными чувствами и жизнью;

- отрицание, проекция, рационализация;

- повышенный контроль в отношении себя, других, обстоятельств, навязчивая помощь;
- обеднение ролевых позиций до треугольника «жертва», «спасатель», «агрессор»;

- выраженное чувство вины;

- перфекционизм;

- самообман, ложь;

- обида на членов семьи, необоснованные требования, словесная и физическая агрессия;

- отчужденность, замкнутость, изоляция;

- депрессия с преобладанием чувств душевной боли, вины, стыда, ненависти, гнева;

- заниженная самооценка, допускающая аутоагрессивное поведение. Самоценность и самоотношение плавающие, зависят от внешних оценок и обстоятельств;

- возрастающая выносливость к эмоциональной боли, вплоть до ощущения отсутствия способности чувствовать что-либо;

- психосоматические расстройства;

- сосредоточенность на других, игнорирование своих потребностей, размытые границы собственного Я, отсутствие чувствительности к чужим личностным границам;
- неумение вербализовать свои реальные потребности в виде просьбы. 
Все эти особенности мы зачастую наблюдаем у матерей, осуществляющих постоянный уход за детьми-инвалидами.
Течение болезни ребенка предугадать сложно, положительная динамика может время от времени по объективным причинам сменяться отрицательной. Это происходит вне зависимости от усилий матери, но она воспринимает ухудшения ситуации как собственное поражение. А происходящее крайне негативно отражается на ее состоянии. Делая уход за «особым» ребенком основным смыслом своей жизни, жертвуя своим социальным развитием, карьерой, привычным кругом общения, матери десоциализируются, что постепенно ведет к обеднению ролевых позиций и искажению в целом их Я-концепции. Заниженная самооценка и проблемы в самоотношении у таких матерей влекут за собой негативные последствия для реабилитационного процесса.
Отметим, что не все женщины, имеющие детей-инвалидов, - и это тоже подтвердило наше исследование, - имеют признаки выраженной эмоционально-психической созависимости. В этом случае мы не наблюдаем описанных выше негативных эффектов. Процесс реабилитации детей-инвалидов у таких матерей протекает ровно, и в этих случаях мы наблюдаем более устойчивый позитивный эффект.
Во второй главе диссертационной работы мы подробно остановились на методах нашего исследования. 
Исследовательская работа проводилась по общепринятой схеме поэтапно. 

В параграфе 2.1 мы дали общую характеристику программы исследования особенностей структуры Я-концепции матерей, имеющих детей с ограниченными возможностями.

База эмпирического исследования: Государственное учреждение «Комплексный Центр социального обслуживания населения» Невского района, города Санкт-Петербурга. 
Работа проводилась на отделении психолого-педагогической помощи семьям, имеющим детей-инвалидов.

Выборка: в исследовании приняли участие 84 человека, 42 из них - группа матерей с детьми-инвалидами (диагноз ДЦП, 40 девочек и 2 мальчика в возрасте от 4 до 10 лет), не работающие, от 24-30 лет, семьи полные (экспериментальная выборка). 
Для сравнения была взята нормативная группа матерей (контрольная выборка) - 42 человека, посещающих курсы молодых мам, с малолетними детьми от 4 до 7 лет (38 девочек и 4 мальчика), не работающие, из полных семей, возраста от 24-30 лет. 
Средний возраст всех испытуемых 27,3 года.
На подготовительном этапе в качестве предмета для изучения были взяты такие личностные особенности испытуемых как авторитарность, эгоистичность, агрессивность, подозрительность, подчиняемость, зависимость, дружелюбность, альтруизм, самоценность. Оценивалась также степень выраженности эмоциональной созависимости.

На экспериментальном этапе проведен констатирующий эксперимент с целью выявить специфику Я-концепции матерей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата, в сравнении с особенностями Я-концепции матерей, имеющих здоровых детей.

Далее была проведена тренинговая программа, призванная скорректировать личностные особенности, негативно отражающиеся на социализации матерей, имеющих детей-инвалидов (работа проводилась в течение трех месяцев). 

По завершении тренинговой программы исследование Я-концепции в обеих группах матерей было проведено еще раз. При этом использовались те же методики - методика А.Я. Варга, В.В. Столина «Опросник родительского отношения к детям» (ОРО), методика Н.Н. Обозова. «От неуверенности к уверенности», методика Т. Лири «Диагностика межличностных отношений», методика Дж. Фишер «Степень выраженности созависимости».
В параграфе 2.2. мы описали методику исследования, в работе имеет место сравнительно-социальный метод организации исследования. 

На этапе сбора фактического материала мы пользовались как теоретическими, так и эмпирическими научными методами. На уровне методов психологической науки использовались специальные научные теоретические методы (формализации и гипотетико-дедуктивный метод) и специальные эмпирические методы (констатирующий эксперимент, объективное наблюдение). Реализация последних осуществлялась через вспомогательные эмпирические методы (их также называют конкретно-научными) - тестирование, беседа, которые являются узкоспециализированными. 

На этапе обработки материалов исследования нами использовались только теоретические научные методы исследования, такие общенаучные основные методы, как синтез, индукция, дедукция, абстрагирование, обобщение, классификация, конкретизация и анализ.

Однако для объективности результатов исследования нужна качественная характеристика, всегда важно определить и доказать типичность найденного качества. Для статистического обоснования полученных результатов в качестве метода сопоставления значений «до» и «после» при наличии контрольной группы мы использовали критерий знаков «G» известный также как критерий Мак Немара. 
В третьей главе диссертационного исследования мы описали вопросы, связанные с формированием позитивной Я-концеции у матерей, имеющих детей с ограниченными возможностями. 
В параграфе 3.1. представлена опытно-экспериментальная авторская разработка психологических реабилитационных мероприятий по формированию позитивной Я-концепции у матерей, имеющих детей-инвалидов.
Работу предлагается строить по следующим направлениям: 

1. Проведение психологического диагностирования. 

2. Разработка основных направлений работы. 

3. Проведение коррекционно-развивающих мероприятий с использованием, как психологических, так и психотерапевтических методов, направленных на оказание помощи (в нашем случае это групповой тренинг). 
4. Подведение итогов, анализ и осмысление полученных результатов. 

Программа групповой работы может включать различные приемы современной практической психологии: тренинги с элементами интегративной терапии, с элементами телесно ориентированной терапии, методов «песочной терапии», тренинги ситуаций с использованием приемов трансперсональной психотерапии. 

Элементы психотерапевтических методик использовались в работе с: 

- мотивационной сферой – повышение активности, актуализация потребности в самораскрытии, самореализации и др.; 

- эмоциональной сферой – снижение эмоциональной созависимости, обогащение чувственного набора и др.; 

- поведенческой сферой – формирование эффективных социально-адаптационных навыков и умений, переоценка жизненной ситуации и др. 

Под программой тренинга мы понимаем - краткое описание намерения совместной учебной активности тренера и участников, которая нацелена на получение конкретного результата (С. Лабода, 2003). 
Она состоит из трех блоков (Grunert J., 1997): 

- аннотация, описание тренинга, его цели;

- структурно-описательная часть, временные и содержательные рамки тренинга, а также определение задач тренинга;

- подведение итогов групповой работы.
Авторской находкой является то, что готовую программу можно раздавать участникам тренинга в распечатанном виде для того, чтобы делегировать всем участницам тренинга ответственность за его эффективность. В распечатку можно также добавлять необходимый лекционный материал, оставлять места для заметок и домашних заданий. Участники, в качестве таких заданий могут вести структурированные дневниковые записи, отслеживая собственные состояния, достижения и сложности. Это поможет оценить промежуточные результаты, характер групповой динамики. 
Пример: день первый. Планирование моей работы на группе.

- Содержательное описание ситуации, в которой нахожусь на данный момент: имя, возраст, семейная ситуация (членов семьи можно обозначить кружками для упрощения задачи), мои жизненные цели, преобладающие эмоции, какой запрос я могу сформулировать и пр.

- Описание перспективы: какой результат я хочу получить, какой результат получить наиболее реально, чего я жду от этих занятий, какие трудности предвижу в своей работе, о чем интересно было бы поразмышлять и пр.

День второй. Наброски ценных мыслей, своих и чужих цитат.

- Отслеживание динамики: какие новые мысли, вопросы у меня появились, что стало для меня понятным, в чем еще надо разобраться и пр.

- Фиксация на своих переживаниях: нужна ли мне обратная связь от кого-либо, о чем мне сейчас важно подумать (позаботиться), что меня удивило, поразило, возмутило и пр.

Таким образом, мы получаем полноценный подневный письменный самоанализ от испытуемых. 
По окончании этапов тренинговой работы вариант может быть следующим:

День седьмой. Подведение промежуточных итогов.

- Что случилось с моими запланированными результатами.

- Что я для себя вынесла из этих встреч и пр. 

Приведенные выше, в качестве примеров, механизмы работы позволяют сделать центральным элементом программы деятельность участников, а не тренера. В работе с матерями «особых» детей не должно быть директивности. И для психолога-тренера тоже важно ведение самоанализа и отслеживания собственных эмоций, и реакций на происходящее в группе.

АННОТАЦИЯ. Целью нашего тренинга мы ставили разработку действующей модели психологических реабилитационных мероприятий по формированию позитивной Я-концепции у матерей, имеющих детей-инвалидов. 
СТРУКТУРНО-ОПИСАТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ. Занятия рекомендуется проводить два раза в неделю продолжительностью один час. Тренинговая программа была рассчитана на три месяца по 8 занятий в месяц, всего 24. На момент тренинга, дети-инвалиды проходили индивидуальные курсы по программам реабилитации и не находились с матерями.

При постановке задач в коррекционно-развивающей работе учитывалась возможность наличия созависимости у некоторых матерей, что могло негативно повлиять на реабилитационный процесс. 
Задачи ставились следующие: 
- содействие матерям в принятии себя и своих детей такими, какие они есть; 

- раскрытие у матерей собственных творческих возможностей для психо-эмоционального отделения от ребенка, смещения фокуса внимания на себя;
- обучение различным способам коммуникации (расширение социально-ролевого потенциала); 

- обучение помощи и поддержке друг друга в работающей группе; 

- помощь в избавлении от чувства обособленности и брошенности; 

- помощь в формировании адекватной оценки психологического состояния детей; 

- снятие повышенного уровня тревоги и страха быть отвергнутой; 

- формирование адекватных представлений об общественных процессах и месте «особых» людей в структуре общества; 
- расширение спектра эмоциональных реакций, концентрация на своих чувствах и переживаниях;
- преподавание основ возрастной и педагогической психологии для повышения компетентности;

- помощь в избавлении от комплекса вины и представления о неполноценности себя самой и своей семьи. 
Тренинг в группе начинается с того, что мы предлагаем испытуемым вспомнить о тех их сильных сторонах, которые помогли им справиться с трудностями, которые семья преодолела раньше. Каждого члена группы просят открыто выразить свои чувства и рассказать о том, какое влияние оказало известие о болезни ребенка лично на него. Это помогает снизить чувство тревоги, сближает группу и дает возможность ее членам поделиться тем, что, как правило, не обсуждается вслух в иной ситуации. 

Психолог должен быть готов принять отказ участницы группы пойти на контакт, позволить ей присутствовать «молча» и одновременно, продолжая тренинг, помочь другим испытуемым сформулировать возникающие у них проблемы. Опыт показывает, что часто женщина, отказавшаяся идти на контакт в начале тренинга, становится самой активной его участницей к концу.

В ходе занятий каждой из участниц предлагается определить, какое влияние лично на нее оказывает диагноз ребенка. В случае необходимости психолог помогает членам группы освоить новые роли и взять на себя новые обязанности для улучшения функционирования семьи. Он может помочь испытуемым примириться со сниженными возможностями ребенка, выявить причины своего гнева и беспомощности, ранимости, чувства изолированности, обособленности от жизни. 
Мамы нездоровых детей часто говорили о том, что чувствуют себя «изгоями» общества, что некоторые люди относятся к ним и к их детям подозрительно, стараются держаться подальше. 

Групповая работа проходит несколько этапов. 
Цель первого этапа группового процесса – установление доверительных отношений, снятие тревоги и страха отвержения. Специальные упражнения помогают матерям осознать и преодолеть чувство одиночества. Для полного раскрытия самосознания и формирования позитивной Я-концепции участнику необходима поддержка всей группы. Эту поддержку вначале организует психолог, а затем группа обеспечивает своего участника положительной обратной связью. 
На следующем этапе работы можно переходить к формированию у матерей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, адекватного представления об общественных процессах, их месте и месте «особых» детей в структуре общества. При выявлении синдрома эмоционально-психической созависимости в рамках коррекционных мероприятий раскрываются скрытые в подсознании механизмы негативного воздействия, отрабатываются адекватные социально-ролевые позиции, трансформируется в позитивном ключе самосознание личности участника. 
На заключительном этапе работы проводятся занятия по изучению основ возрастной и педагогической психологии для повышения компетентности, помощи в формировании адекватной оценки психологического состояния детей. 
Хотелось бы подчеркнуть важность снятия у женщин комплекса вины и неполноценности. Адекватная оценка себя и ситуации помогает матерям по-новому смотреть на свою жизнь и жизнь своих «особых» детей. Семейные ситуации перестают восприниматься ими как безысходные. Это, в свою очередь, предупреждает возможность психологического отвержения больного ребенка и позволяет матери ощутить так необходимые ей радости материнства. 
Осознать собственные чувства поможет готовность члена группы пережить радость общения с людьми, оказавшимися в сходной жизненной ситуации. Цель психолога – создать в группе оптимальный уровень позитивного эмоционального напряжения. Осознанность эмоций ведет к сближению родителей и к сплочению группы. 

Используемые методы:
На первом блоке тренинга участники последовательно представляются и рассказывают о себе и своих целях. Проводятся упражнения на знакомство: «Снежный ком», «Расскажи мне о себе», «Восточный базар» и пр.

Второй, основной блок тренинга подразумевает собственно передачу знаний, умений, навыков и их закрепление. Этот практический опыт должен быть вначале обозначен, затем объяснен и передан.

Упражнения для обучения различным способам коммуникации (расширения социально-ролевого потенциала).

 «Круг проблем» (участники в двух кругах – внутреннем и внешнем – коротко и громко перечисляют одновременно выписанные проблемы, меняя партнера по звонку колокольчика). «А если бы я был на твоем месте» (групповые обсуждения, постановки ситуаций). «Лента времени» (проработка прошлых настоящих и будущих целей, задач и стратегий достижения).

Упражнения для снижения уровня созависимости: «Маска состояния», песочная терапия (отработка сценариев), работа с терапевтической сказкой (формирование нестандартных ролевых позиций), терапия творческим самовыражением и пр.

Упражнения для расширения спектра эмоциональных реакций, концентрации на своих чувствах и переживаниях. 

«Хоровод эмоций» (групповой выбор разноцветных ленточек для обозначения эмоций и расширение спектра собственных переживаний и ощущений по различным острым вопросам), «Скажи мне, что ты хочешь» и пр.

Любая информация требует времени для усвоения, иначе человек перестает ее воспринимать. Чтобы избежать фрагментарности в восприятии, используется индивидуальная и коллективная рефлексия, выделяется время для обратной связи. Для этого удачно подходят распечатанные программы с вопросами по дням, пример которых приведен выше. Упражнения: «Расскажи мне обо мне», «Я здесь, как...» (работа с метафорами), «Холодный стул» и пр.

Третий и завершающий блок представляет собой подведение итогов и прощание. В это время обсуждается, насколько были удовлетворены первоначальные ожидания участников, что, по их мнению, они для себя вынесли из тренинга, что понравилось, а что можно было сделать лучше (для специалиста-психолога тоже важна обратная связь). Упражнения: «Ручеек тепла», «Подарок на память» и пр.

ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ. По окончании работы группы специалист-психолог анализирует полученные результаты и по мере необходимости проводит повторное – контрольное – тестирование. Полезными, на наш взгляд, в ряде случаев оказались совместные обсуждения положительных результатов тренинга с его участниками.  

В параграфе 3.2. мы рассмотрели актуальные проблемы психологической реабилитации семей, имеющих детей-инвалидов. 
В реабилитационной работе не может участвовать только часть семьи, в процесс обязательно должны быть вовлечены все ее члены. Кроме того, специалистам-психологам стоит чаще общаться с педагогами ребенка, находящегося на реабилитации, и координировать свои действия с лечащим врачом. Наиболее оптимальным для работы является подход комплексной реабилитации, который был методически разработан и внедрен на практике в 1979 году французским психоаналитиком и врачом Франсуазой Дольто.
Проблема комплексной реабилитации описана в литературе и приобретает все большую актуальность. Об этом свидетельствуют попытки ее законодательного регулирования.
В параграфе 3.3. мы описали психолого–педагогические условия и факторы эффективности формирования позитивной Я-концепции у матерей, имеющих детей с ограниченными возможностями.

Оптимальные условия для внедрения тренинговой программы, на наш взгляд, созданы при отделениях психолого-педагогической реабилитации в Комплексных Центрах социального обслуживания населения.
Факторы эффективности формирования позитивной Я-концепции у матерей, имеющих детей с ограниченными возможностями, следующие:

- содействие формированию адекватного восприятия мамой своего ребенка: важно отойти от понятия «болезни» и перейти к понятию «особых законов развития»; 

- содействие формированию благоприятного микроклимата в семье, способствующего максимальному раскрытию имеющихся у ребенка и мамы личностных, творческих и социальных ресурсов; 

- формирование партнерских взаимоотношений родителей с учреждениями образования, социального обслуживания, позволяющих реализовать принцип взаимосвязи и взаимного дополнения знаний, получаемых в учреждении и семье. 

- содействие личностному и социальному развитию матерей «особых» детей, формирование навыков социальной активности и конструктивности.
В четвертой главе диссертационной работы представлены результаты статистической обработки результатов тестирования. 
Статистическая обработка результатов тестирования проводилась на компьютере с использованием средств Майкрософт-офиса – EXCEL и пакета статистических программ SPSS.

Все полученные в результате тестирования наборы сырых баллов для обеих групп испытуемых матерей – с детьми-инвалидами и контрольной с детьми без патологии - анализировались на предмет совпадения как самих значений, так и их точечных статистических характеристик, до и после реабилитации. 
В параграфе 4.1. мы проводили сравнительный анализ особенностей Я-концепции матерей детей с ограниченными возможностями и матерей здоровых детей до и после тренинговой реабилитационной программы. 

В Таблице. 1  представлены результаты анализа по методике Мак-Немара для обеих выборок по параметрам теста Т.Лири - авторитарность, эгоистичность, агрессивность, подозрительность, подчиняемость, зависимость, дружелюбность, альтруизм - на предмет достоверности изменений в данных до и после реабилитационных мероприятий. 

	Количество сдвигов в группах
	Автори-тарный
	Эгоисти-

ческий
	Агрессив-ный
	Подозри-тельный
	Подчиня-

емый
	Зависи-

мый
	Друже-

любный
	Альтруис-

тический

	1. Женщины с детьми-инвалидами

	а)положительных
	2
	4
	5
	0
	1
	0
	10
	8

	б) отрицательных
	29
	13
	17
	22
	24
	36
	11
	18

	в) нулевых
	11
	25
	20
	22
	17
	6
	21
	16

	Суммы (а+б)
	31
	17
	22
	22
	25
	36
	21
	26

	Gкр Р≤0,05
	10
	4
	6
	6
	7
	12
	6
	8

	Gкр P≤0,01
	8
	3
	5
	5
	6
	10
	4
	6

	2. Женщины с детьми без патологии

	а)положительных
	6
	11
	9
	1
	6
	4
	8
	5

	б) отрицательных
	10
	10
	17
	13
	14
	17
	8
	11

	в) нулевых
	26
	21
	16
	28
	22
	21
	26
	26

	Суммы (а+б)
	16
	21
	26
	14
	20
	21
	16
	16

	Gкр Р≤0,05
	4
	6
	8
	3
	5
	6
	4
	8

	Gкр P≤0,01
	2
	4
	6
	2
	4
	4
	2
	6


Таблица 1. Расчет количества сдвигов в двух группах испытуемых.

Результаты обработки показали динамику по следующим шкалам:
1. АВТОРИТАРНОСТЬ.

В группе женщин с детьми-инвалидами реабилитационные мероприятия снижают уровень авторитарности, в группе женщин с детьми без патологии изменения остаются в пределах статистической погрешности и сделать обоснованные выводы невозможно. Динамика изменений по критерию адаптация/дезадаптация представлена на рис.1.
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Рис. 1. Динамика распределения женщин обеих групп по критерию адаптивности для теста шкалы авторитарности

Как видно из рисунка после реабилитации эти показатели в обеих группах снижаются. У женщин с детьми без патологии с 12% до 0% (-12%), у женщин с детьми-инвалидами с 57% до 21% (-36%).

2. ЭГОИСТИЧНОСТЬ.

В группе женщин с детьми-инвалидами влияние реабилитационных мероприятий приводит к значимым изменениям уровня эгоистичности, а в группе женщин с детьми без патологии изменения уровня эгоистичности не выходят за пределы статистической погрешности. Динамика изменений по критерию адаптивности для шкалы эгоистичности представлена на рис. 2.
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Рис.2. Динамика распределения женщин обеих групп по критерию адаптивности для шкалы эгоистичности.

Отметим, что после реабилитации эти показатели в группе женщин с детьми без патологии остались на уровне 17% , у женщин с детьми-инвалидами - до реабилитации 45%, после - 40%, т. е снизились на 5%.

3. АГРЕССИВНОСТЬ.
В группе женщин с детьми-инвалидами реабилитационные мероприятия статистически значимо снижают уровень агрессивности, а в группе женщин с детьми без патологии изменения остаются в пределах статистической погрешности. 

На рис. 3. представлена динамика изменений по критерию адаптивности для шкалы агрессивности.
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Рис.3. Динамика распределения женщин обеих групп по критерию адаптивности для шкалы агрессивности

Можно отметить, что после реабилитации эти показатели в группе женщин с детьми без патологии уменьшились на 19% , у женщин с детьми-инвалидами снизились на 21%.

4. ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬ.
Как в группе женщин с детьми-инвалидами, так и в группе женщин с детьми без патологии влияние реабилитационных мероприятий на снижение 
уровня подозрительности не является случайным. Изменения по критерию адаптивности представлены на рис.4.
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Рис.4. Динамика распределения женщин обеих групп по критерию адаптивности для шкалы подозрительности 

Отметим, что после реабилитации количество дезадаптированных в группе женщин с детьми без патологии уменьшилось на 5% , у женщин с детьми-инвалидами снизилось на 17%.

5. ПОДЧИНЯЕМОСТЬ.
В группе женщин с детьми-инвалидами влияние реабилитационных мероприятий приводит к значимым изменениям, а в группе женщин с детьми без патологии не выводит за пределы статистической погрешности. Динамика изменения по критерию адаптивности представлена на рис. 5
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Рис. 5. Динамика распределения женщин обеих групп по шкале подчиняемости по параметру адаптивности.

Можно отметить, что после реабилитации количество дезадаптированных в группе женщин с детьми без патологии уменьшилось на 16% , у женщин с детьми-инвалидами снизились на 26%.

6. ЗАВИСИМОСТЬ.
В обеих группах реабилитационные мероприятия статистически значимо снижают уровень зависимости.
Динамика изменения по критерию адаптивности представлена на рис. 6.
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Рис. 6. Динамика распределения женщин обеих групп по шкале зависимости по параметру адаптивности.

Можно отметить, что после реабилитации количество дезадаптированных в группе женщин с детьми без патологии уменьшилось на 8% , у женщин с детьми-инвалидами снизилось на 35%.

7. ДРУЖЕЛЮБНОСТЬ.
В обеих группах изменения оказались в пределах статистической погрешности и, скорее всего, реабилитация не влияет на эти показатели.
Динамика изменения после реабилитации по критерию адаптивности представлено на рис. 7.
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Рис. 7. Динамика распределения женщин обеих групп по шкале дружелюбности по критерию адаптивности.

До реабилитации в группе женщин с детьми без патологии дезадаптация отсутствует. Появление после реабилитации 2% дезадаптированных в группе женщин с детьми без патологии укладывается в статистический разброс. В группе женщин с детьми-инвалидами количество набравших баллы соответствующие дезадаптации, снизилось с 21% до 17%, т.е. на 4%, что тоже в пределах статистического разброса. 

8. АЛЬТРУИСТИЧНОСТЬ.
В группе женщин с детьми-инвалидами влияние реабилитационных мероприятий приводит к незначимым изменениям, а в группе женщин с детьми без патологии изменения выходят за пределы статистической погрешности.
Динамика изменения после реабилитации по критерию адаптивности представлена на рис. 8.
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Рис. 8. Динамика распределения женщин обеих групп по шкале альтруистичности по критерию адаптивности.

До реабилитации в группе женщин с детьми без патологии дезадаптация составляет 31%, после реабилитации 21% дезадаптированных   (-10%) В группе женщин с детьми-инвалидами количество набравших баллы соответствующие дезадаптации, снизилось с 36% до 26%, т.е. на 10%. 

Количественные изменения статистических характеристик, для полученных данных представлены в Таблице 2.

Таблица 2. Изменение основных статистических параметров совокупностей результатов теста Т. Лири после реабилитации (в %)
	Наименование параметра
	Автори-тарный
	Эгоисти-

ческий
	Агрессив-ный
	Подозри-тельный
	Подчиня-

емый
	Зависи-

мый
	Друже-

любный
	Альтруис-

тический

	1. Женщины с детьми без патологии

	Ср. знач 
	-10,26
	-1,51
	-9,26
	-8,10
	-10,55
	-18,31
	-1,60
	-6,66

	Дисперсия 
	-54,06
	-20,31
	-45,54
	-26,61
	-41,54
	-35,59
	-28,69
	-17,40

	Ср. квадр. откл. 
	-32,27
	-10,73
	-26,21
	-14,33
	-23,54
	-19,74
	-15,55
	-9,12

	Размах 
	-46,67
	-21,43
	-30,77
	-13,33
	-25,00
	-25,00
	-22,22
	-21,43

	2. Женщины с детьми-инвалидами

	Ср. знач 
	-22,54
	-3,58
	-16,57
	-14,70
	-25,79
	-24,35
	1,05
	-9,69

	Дисперсия
	-58,51
	-12,10
	-39,69
	-42,45
	-67,78
	-32,50
	-28,68
	-23,57

	Ср. квадр. откл. 
	-35,55
	-6,24
	-22,34
	-24,14
	-43,24
	-17,84
	-15,55
	-12,57

	Размах 
	-40,00
	-20,00
	-18,18
	-6,67
	-40,00
	-7,69
	-16,67
	0,00


Как видно из представленной таблицы, реабилитационные мероприятия незначительно изменили средние значения результатов тестирования по шкалам эгоистичности, дружелюбности и альтруистичности. По остальным шкалам наблюдается снижение уровня, причем для группы женщин с детьми-инвалидами это изменение более существенно (почти в два раза), чем для группы женщин с детьми без патологии. 
Изменение дисперсии в сторону уменьшения наблюдается для всех шкал в обеих группах. Таким образом, статистические оценки подтверждают сближение характеристик  теста Т.Лири экспериментальной и эталонной групп по шкалам авторитарности, агрессивности, подозрительности, подчиняемости и зависимости.

По тесту самоценности Н.Н.Обозова значимые изменения имели место как для группы женщин с детьми-инвалидами, так и контрольной группы женщин с детьми без патологии. При этом количество женщин с выраженным чувством неуверенности в группе женщин с детьми-инвалидами до реабилитации составляет 43%, что заметно превосходит аналогичные показатели у группы женщин с детьми без патологии – 24% 
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Рис. 9. Распределение ответов респондентов для шкалы самоценности (в %)

После реабилитации эти показатели в обеих группах снижаются. У женщин с детьми без патологии до 5% , т.е. на 19%, у женщин с детьми-инвалидами до 10%, т.е. на 33%. 
В параграфе 4.2. мы рассматривали взаимосвязь структуры Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов и специфики детско-родительских отношений.
По тесту А.Я.Варга – В.В.Столина представлены результаты тестирования для двух выборок по параметрам «принятие-отвержение», «кооперация», «симбиоз», «авторитарная гиперсоциализация», «маленький неудачник».

Результаты анализа показали, что проводимые реабилитационные мероприятия значимо снижают уровень набранных баллов практически по всем шкалам у матерей с детьми-инвалидами. В группе матерей с детьми без патологии наблюдаемые изменения не выходят за пределы статистической погрешности. 
На рис. 10. представлена динамика изменения количества женщин набравших при тестировании нормативное количество баллов до и после реабилитации в группе матерей с детьми инвалидами и в группе матерей с детьми без патологии.

           Принятие-отвержение                                 Кооперация       
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                       Симбиоз                                    Авторитарная гиперсоциализация
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Маленький неудачник
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Рис. 10. Динамика распределения женщин экспериментальной и нормативной групп по уровню набранных баллов в тесте А.Я.Варга, В.В.Столина
Неоднозначные результаты были зафиксированы для шкалы принятие-отвержение. Здесь оценка критерия значимости попадает в зону неопределенности.
Изменение статистических характеристик по шкалам поле реабилитации представлено в Таблице 3.

	Наименование параметра
	Принятие-отвержение
	Кооперация
	Симбиоз
	Авторитарная гиперсоциализация
	Маленький неудачник

	1. Женщины с детьми без патологии

	Ср. знач 
	-12,34
	-1,68
	-11,68
	-9,50
	-3,98

	Дисперсия 
	-52,82
	-35,63
	-34,42
	-29,50
	-29,52

	Ср. квадр. откл. 
	-31,31
	-19,77
	-19,02
	-16,03
	-16,05

	Размах 
	-29,17
	-16,67
	-16,67
	0,00
	-16,67

	2. Женщины с детьми-инвалидами

	Ср. знач 
	-5,67
	-9,64
	-14,50
	-16,67
	1,94

	Дисперсия
	-28,13
	-43,50
	-23,05
	-32,69
	-49,04

	Ср. квадр. откл. 
	-15,23
	-24,83
	-12,28
	-17,96
	-28,61

	Размах 
	-16,67
	-14,29
	-16,67
	-28,57
	-28,57


Таблица 3. Изменение основных статистических параметров результатов теста ОРО после реабилитации (в %)
Как видно из представленной таблицы, во всех параметрах имеет место уменьшение среднего значения баллов и дисперсии.

Для подтверждения наличия явления созависимости было проведено тестирование по методике Дж.Фишер. В Таблице 4 представлены результаты обработки тестирования для двух выборок по шкале созависимости по критерию знаков (критерий Мак Немара).

Таблица 4. Расчет количества сдвигов в двух группах испытуемых

	Сравниваемые группы: женщины с детьми без патологии и женщины с детьми-инвалидами до и после реабилитации 

	Вид параметра
	Количество сдвигов в группе 

	а) положительных сдвигов
	42

	б) отрицательных сдвигов (Gэмп)
	0

	в) нулевых сдвигов
	0

	Gсумм = а)+б)
	42

	Gкр Р≤0,05
	15

	Gкр P≤0,01
	13


Поскольку, в данном случае мы не имеем ни одного нулевого или отрицательного сдвига, то можно сразу утверждать, что увеличение количества женщин с выраженной созависимостью в группе женщин с детьми-инвалидами не является случайным. 
На рис.11. представлена структура результатов тестирования женщин в обеих группах.
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Рис.11 Структура результатов теста Дж.Фишер по выраженности созависимости.

Как видно из рисунка в группе женщин с детьми без патологии количество женщин с выраженной созависимостью составляет 21%, особо выраженная созависимость отсутствует. В группе женщин с детьми-инвалидами выраженная созависимость проявляется у 36% женщин, а еще у 33% имеет место особо выраженная созависимость.

Учитывая внутреннюю психологическую связь между результатами теста Дж.Фишер и шкалы «Симбиоз» опросника детско-родительских отношений, проводился корреляционный анализ этих результатов. 

Анализировались корреляционные связи у соответствующих пар массивов данных результатов тестирования для экспериментальной и нормативной групп.

Полученные результаты представлены в таблице 5.
Как видно из представленной таблицы 5, в группе женщин с детьми без патологии практически отсутствует (r≤0,19) корреляционная связь между массивом баллов теста Дж.Фишер и массивом баллов набранных теми же респондентами в опроснике ОРО по шкале «Симбиоз». При этом после реабилитации по шкале «Симбиоз» это связь становится еще более ничтожной. 

У женщин с детьми-инвалидами по всем трем методикам корреляционного анализа отмечается устойчивая связь среднего уровня, причем с высокой значимостью корреляции (р≤0,01). Характерно, что после реабилитации, направленной на снижение симбиотической зависимости    в 
связи с изменениями в массиве данных шкалы «Симбиоз», корреляционные связи с тестом Фишера ослабляются и переходят в разряд слабо-умеренных (0,2≤r≤0,3 – слабые, 0,3≤r≤0,5 – умеренные), что косвенно подтверждает эффективность реабилитационных мероприятий.

Результаты анализа парных корреляционных связей массивов баллов теста Дж.Фишер и шкалы «Симбиоз» теста ОРО.

Таблица 5.
	Анализируемые пары
	Вид коэффициента
	Значение коэффициента
	Уровень значимости

	Женщины с детьми без патологии

	До реабилитации
	Коэффициент Пирсона
	-0,092
	0,563

	
	Коэффициент Спирмена
	-0,136
	0,392

	
	Коэффициент Кэндалла
	-0,093
	0,429

	После реабилитации
	Коэффициент Пирсона
	-0,041
	0,798

	
	Коэффициент Спирмена
	0,01
	0,951

	
	Коэффициент Кэндалла
	-0,093
	0,429

	Женщины с детьми-инвалидами

	До реабилитации
	Коэффициент Пирсона
	0.551
	0.01

	
	Коэффициент Спирмена
	0,601
	0,01

	
	Коэффициент Кэндалла
	0,472
	0,01

	После реабилитации
	Коэффициент Пирсона
	0,254
	0,079

	
	Коэффициент Спирмена
	0,314
	0,043

	
	Коэффициент Кэндалла
	0,229
	0,047


Таким образом, математические методы статистического анализа численно подтверждают гипотезы и научно обосновывают методические разработки исследований.

Заключение.
Проблема социальной адаптации детей-инвалидов считается одной из наиболее актуальных в современном обществе – как в России, так и за рубежом. 
Оказание эффективной помощи семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями сложный процесс, поскольку до сих пор отсутствует целостный, достаточно проработанный методологический подход к содержанию, форме и методам психологической помощи. 

Матери в  такой семье в большинстве имеют личностные нарушения, т.к. находятся в длительно действующей психотравмирующей ситуации. Для определения основных стратегий помощи им необходимо учитывать качественные характеристики личностных изменений.
В ходе нашего исследования удалось выявить специфику Я-концепции матерей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата в сравнении с особенностями Я-концепции  матерей, имеющих здоровых детей.
Мы провели теоретический анализ проблемы Я-концепции матерей, имеющих детей-инвалидов. Проанализировали особенности детско-родительских отношений, негативно отражающихся на Я-концепции и социализации матерей, имеющих детей-инвалидов. Раскрыли особенности Я-концепции матерей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата и сравнили их с результатами исследования матерей, имеющих здоровых детей. Выявили  содержательные особенности представлений о  себе у матерей, имеющих детей с нарушением опорно-двигательного аппарата по сравнению с матерями, имеющими здоровых детей. На основе полученных данных разработали практические рекомендации по оказанию психологической помощи матерям, имеющим детей-инвалидов.
ВЫВОДЫ:

1. Результаты анализа имеющихся публикаций по вопросу формирования у матерей, имеющих детей-инвалидов позитивной Я-концепции, демонстрируют отсутствие целостного и достаточно проработанного методологического подхода к содержанию, форме и методам психологической помощи. Теоретические и практические аспекты такой помощи требуют дальнейшей разработки.
2. Подводя итоги нашего исследования, можно утверждать, что в структуре Я-концепции матерей с детьми-инвалидами имеются характерные изменения, связанные с наличием эмоционально-психической созависимости, возникающей между матерью и ребенком-инвалидом как следствие хронического стресса. 
По тесту ОРО представлены результаты для двух выборок по параметрам: принятие-отвержение, кооперация, симбиоз, авторитарная гиперсоциализация, маленький неудачник.

Результаты анализа показали, что проводимые  реабилитационные мероприятия значимо снижают уровень набранных баллов практически по всем шкалам у матерей с детьми-инвалидами. В группе матерей с детьми без патологии наблюдаемые изменения не выходят за пределы статистической ошибки. Неоднозначные результаты были зафиксированы для шкалы принятие-отвержение. Здесь оценка критерия значимости попадает в зону неопределенности.

3. В группе женщин с детьми-инвалидами влияние реабилитационных мероприятий приводит к значимым позитивным изменениям уровней показателей авторитарности, эгоистичности, агрессивности, подчиняемости, а в группе женщин с детьми без патологии не выходит за пределы статистической погрешности. В обеих группах реабилитационные мероприятия статистически значимо снижают уровень зависимости и подозрительности. По показателю дружелюбности в обеих группах изменения в пределах статистической погрешности и скорее всего реабилитация не влияет на эти показатели. По показателю альтруистичности в группе женщин с детьми-инвалидами влияние реабилитационных мероприятий приводит к неопределенным изменениям, а в группе женщин с детьми без патологии изменения позитивно выходят за пределы статистической погрешности.

4. Количество женщин с выраженным чувством неуверенности в группе  женщин с детьми-инвалидами до реабилитации составляет 43%, что заметно  превосходит аналогичные показатели у группы женщин с детьми без патологии – 24% 

Также можно отметить,  что после реабилитации эти показатели в обеих группах снижаются. У женщин с детьми без патологии до 5% , т.е. на 19%, у женщин с детьми-инвалидами до 10%, т.е. на 33%. 

5. Групповая тренинговая работа позволяет скорректировать негативные проявления в структуре Я-концепции, снизить степень психоэмоциональной зависимости, повысить самооценку, сформировать ролевые позиции, улучшающие социальную адаптацию матери «особого» ребенка и положительно повлиять на процесс его собственной реабилитации и последующей социализации.
Таким образом, гипотезу исследования можно считать доказанной, а цели диссертационной работы – достигнутыми.
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