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Особенности временной перспективы у матерей детей с тяжелыми нарушениями развития


В последнее время достаточно сильно увеличилось число детей с тяжелыми нарушениями развития (ДТНР), что связано как с увеличением числа генетических мутаций, внутриутробных травм и травм в раннем возрасте, так и с более частым решением родителей не отдавать ребенка с нарушениями в государственные интернаты, а воспитывать его самостоятельно. Воспитание в семье ребенка с тяжелыми нарушениями создает особую социальную ситуацию, отличную от ситуации в семьях с обычными детьми. ДТНР – это дети, имеющие серьезные нарушения психомоторного и речевого развития, следствием чего является крайне медленный темп развития и полная зависимость ребенка от матери (к примеру, в группе из 7 детей в возрасте 5-9 лет, с которыми я имела возможность работать, не было ни одного, владеющего речью и навыком самостоятельной ходьбы). Особенности ситуации воспитания ребенка с тяжелыми нарушениями развития приводят к изменению восприятия времени матерей ДТНР по сравнению с матерями обычных детей. На основании опыта работы с детьми и взаимодействия с их матерями в данной работе сделана попытка проанализировать особенности психического состояния и восприятия времени матерями таких детей.

Рассмотрим вначале ситуацию, в которой оказываются матери ДТНР, с точки зрения положения семей детей-инвалидов в современном российском обществе. На данный момент общество не приемлет детей-инвалидов (хотя нельзя не отметить некоторое изменение к лучшему в этой сфере), нет условий для развития таких детей (недостаточно коррекционно-развивающих учреждений, не существует специальных школ для обучения детей с тяжелыми нарушениями развития, нет достаточной финансовой поддержки родителей, не существует система профессиональной подготовки таких детей). В результате для психологического состояния матерей часто характерно постоянное ощущение стресса, фрустрации,  ощущение неприятия социума и увеличение социальной изоляции, чувство неопределенности ситуации как для себя, так и для ребенка. Это вызывает следующие возможные изменения временной перспективы матерей ДТНР: 1) сильное сужение временной перспективы, жизнь только настоящим моментом (неопределенность будущего мешает ставить разные жизненные цели; в данном случае общество не задает стандарты планирования жизни ребенка (например, у родителей обычных детей есть относительно четкая схема развития ребенка, заданная социумом: детский сад-школа-институт)) (по Кронику  Головахе, цели и планы психологически омолаживают человека, а также, вероятно, и способствуют увеличению продолжительности жизни); 2) устремленность в прошлое (постоянные самообвинения ("я виновата, что мой ребенок такой"); сознание того, что самое ценное в прошлом, прошлое приобретает значительно больший вес (по Кронику и Головахе, если при этом не появляются новые жизненные ориентиры, то может наступить преждевременная психологическая старость)). Возможен также и третий вариант, характеризующейся некоторой направленностью  будущее, постановкой целей по развитию ребенка и попыткой добиться осуществления этих целей (например, создание активной группы родителей, которые при помощи педагогов пытаются добиться создания специализированной школы для своих детей, создать адаптированные учебные планы). В любом из трех случаев отмечается сужение временной перспективы по сравнению с матерями нормально развивающихся детей.


Создается такое впечатление, что существует определенная взаимосвязь между характером временной перспективы матерей ДТНР и степенью их жизненной активности, инициативности (обычно эта активность связана с проблемами ребенка): чем шире временная перспектива, выше устремленность в будущее, чем больше активность родителей (часто это проявляется также в сотрудничестве с педагогами при абилитации ребенка). Зависимость вполне закономерная: при отсутствии у родителей некоторых планов и целей на будущее, сложно ожидать от них активности при абилитации ребенка.


С точки зрения собственно особенностей жизнедеятельности матерей детей с тяжелыми нарушениями напрашивается некоторая аналогия с положением матерей детей младенческого возраста. Общими являются следующие особенности: сильная зависимость ребенка от матери, что вызывает необходимость постоянно заботиться о ребенке, обусловливает физическую привязанность матери к ребенку и необходимость ограничения деятельности в других видах деятельности (вынужденный уход с работы матерей как младенцев, так и детей-инвалидов), сужение социальных контактов и некоторую изоляцию от окружающих.  


В то же время существуют значительные различия между положением матерей младенцев и матерей детей-инвалидов. Социальная изоляция матерей младенцев связано только с сокращением свободного времени, в то время как изоляция матерей ДТНР обусловлена как с сокращением свободного времени, так и с негативным отношением социума к ребенку (в итоге мать часто и не делает попытку расширять контакты из-за опасения неприятия себя и ребенка). Временная перспектива у матерей младенцев обычно более расширенна, чем у матерей ДТНР: 1) Мать младенца знает, то скоро ребенок сможет стать гораздо более самостоятельным; осознает временность ситуации (ребенок подрастет, и мать сможет снова вернуться к прежним занятиям, самореализоваться в профессиональной деятельности) и понимает значимость своей нынешней постоянной заботы для развития ребенка; 2) Мать ребенка с тяжелыми нарушениями развития осознает постоянный характер сложившейся ситуации, необходимость постоянной сверхзаботы и не знает о потенциале развития ребенка (так как здесь нет нормативов развития, как для обычных детей) (сможет ли он вообще когда-нибудь стать самостоятельным и достаточно независимым от нее). Также отличает положение матерей младенцев и ДТНР тот факт, что матери младенцев получают своеобразную эмоциональную "подпитку" от эмоционального общения с детьми, от его достижений, в то время как в случае матерей ДТНР этого гораздо меньше (часто из-за нарушения общего психического развития наблюдается и уплощение эмоциональной сферы ребенка, нет сильных продвижений в развитии ребенка). В данном случае своеобразным выходом является попытка заметить малейшие изменения, акцент на сравнение достижений ребенка с его собственными, а не постоянное сравнение неблагополучного развития ребенка с развитием большинства его сверстникам, самообвинение и прокручивание возможных вариантов ("а что, если бы он был таким, как все") (если для матерей обычных детей более характерно сравнение успехов ребенка с успехами его сверстников, нежели сравнение с собственными прошлыми результатами, что является более педагогичным, то в данном случае это просто невозможно).    

Из-за особенностей ситуации матерей ДТНР может возникнуть проблема замыкания на ребенке (одни и те же впечатления изо дня в день практически без изменений, ощущение более быстрого течения жизни из-за отсутствия новых впечатлений).


Как указывает ряд авторов, конецформыначалоформыпозитивная временная перспектива, т. е. временная перспектива, определяемая значимыми целями, — это одна из базовых составляющих высокого морального духа. В то же время, этот процесс носит двусторонний характер: благоприятное моральное состояние само по себе создает долгосрочную временную перспективу и формирует значимые цели. Для ситуации матерей ДТНР характерен некоторый замкнутый круг: отношение социума и необходимость постоянной заботы о ребенке в большинстве случаев создают пониженный эмоциональный фон, что является одной из причин сужения временной перспективы. А затем уже создавшее восприятие времени без направленности в будущее и создания значимых целей служит фактором, поддерживающим этот негативный эмоциональный фон. Таким образом, необходимо расширить временную перспективу матерей ДТНР, помочь им увидеть возможность постановки реалистических целей, успешность в достижении которых в последствие послужит повышению эмоционального фона.


Возможно, одним из способов изменения временной перспективы и повышения активности родителей служит создание психотерапевтических групп матерей ДТНР (вначале требуется участие психолога, а затем терапевтическое общение родителей может происходить и без участия специалиста). На подобных группах возможно обсуждение возможностей развития детей (построение некоторых планов на ближайшее будущее), повышение уровня знания об особенностях развития детей с различными нарушениями, о правовой стороне дела (по Конституции РФ у детей-инвалидов гораздо больше прав, чем реализуется на самом деле; таким образом, у родителей появляется некоторая опора при борьбе с чиновниками при осуществлении поставленных целей). Также на подобных группах возможно эмоциональное общение родителей (делясь своими проблемами, они меньше замыкаются на собственных трудностях, уменьшается застревание на прошлом). 

1

