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Рассматривая специфику совладающего поведения родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья, мы определяем ее, опираясь на психологию субъекта. Субъектный подход раскрывает способность человека к самодетерминации, самоопределению, саморазвитию (С.Л. Рубинштейн, К.А. Абульханова, А.В. Брушлинский, Л.И. Анцыферова, В.В. Знаков, Е.А. Сергиенко). Согласно данному подходу, мы понимаем совладающее поведение как целенаправленное социальное поведение, позволяющее субъекту справиться с трудной жизненной ситуацией (или стрессом) способами, адекватными личностным особенностям и ситуации, ─ через осознанные стратегии действий (Крюкова, 2002, 2005) [2]. Обратим внимание, что термин «совладающее поведение» является аналогом английскому термину «coping» (справляться, приспосабливаться). В связи с этим российские ученые часто используют термин «копинг», понимая его как адаптивное или совладающее поведение. Мы также используем оба термина как синонимы.

Наше исследование посвящено диспозиционному (личностному) фактору совладающего поведения, согласно которому личностные черты являются предсказателями того, насколько человек успешно может справиться с трудной ситуацией, т.е. выступают предикторами его копинг-поведения [2; 5].

Известно, что признание у ребенка необратимого нарушения психофизического развития и присвоение ему статуса лица, имеющего ограниченные возможности здоровья, является для родителей событием исключительным по своей травмирующей силе. Такое событие относится к числу экстремальных стрессов, когда уровень стресса настолько высок, что сопровождается дезадаптационными процессами в сфере здоровья (психического и физического), и совладать с ним, подключая только привычные для человека ресурсы, практически невозможно (А. и Ф. Кован, М. Шульц, 1996; Т.Л. Крюкова, 2004; D.A. Hamburg, J.E. Adams, 1967; R.N. Moos, 1977). 

Безусловно, сама ситуация, когда ребенок имеют тяжелую патологию развития, вынуждает родителей к тому или иному способу поведения. Однако, разные родители, имеющие ребенка с ограниченными возможностями здоровья, по-разному справляются с таким стрессом, совладая/несовладая с нависшей угрозой их личного спокойствия. Одни - не могут смириться со случившимся, не принимают такой ход развития их жизни, теряют контроль поведения. Итогом не приспособления к ситуации могут выступать такие действия родителей как, отказ от ребенка, его эмоциональное отвержение, жестокое обращение. Другие, наоборот, прилагают все усилия, для противостояния стрессовому событию, включая все возможные и невозможные личностные потенциалы с целью сохранения собственного благополучия и оказания помощи ребенку по выживанию в мире, приспособленном к нуждам здоровых людей [3; 7]. 

Таким образом проблема нашего исследования сформулирована следующим образом: какие стили/стратегии выбирают родители детей с ограниченными возможностями здоровья для совладания с экстремальным стрессом, как они связаны с их личностными чертами/качествами и качеством социального общения, связан ли процесс совладания родителей с их эмоциональным благополучием. В этом случае наша работа является небольшим вкладом в те немногочисленные, но значимые исследования, посвященные изучению причин, механизмов и закономерностей, связанных с устойчивостью личности в стрессовых ситуациях [4]. 

В своем исследовании мы обращаемся, прежде всего, к тем родителям, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья (категория детей с сенсорными нарушениями), которые оказались готовы выступать в роли испытуемых и проявили желание к сотрудничеству (n1=61). У исследуемой нами группы родителей дети находятся в возрасте дошкольного и младшего школьного детства, имеют статус инвалидов по зрению или слуху (далее для упрощения восприятия текста мы используем термин дети-инвалиды). В качестве контрольной сформирована группа родителей, воспитывающих нормально развивающихся детей дошкольного и младшего школьного возраста (n2=67).

Для решения заявленной нами проблемы исследования мы использовали качественные и количественные методы оценки совладающего поведения родителей, имеющих детей-инвалидов. Одним из значимых диагностических инструментариев в нашем исследовании выступил метод феноменологического интервью [3], который позволил нам ретроспективно проследить трудности и переживания, с которыми сталкиваются родители, начиная с момента факта установления ребенку диагноза и до настоящего исследования (по истечении 4-8 лет с момента установления ребенку диагноза). 

Результаты интервью показали, что родительский стресс в процессе жизни с ребенком-инвалидом снижает уровень своей экстремальности, но не исчезает со всем. Сильные негативные переживания родителей трансформируются в состояния примирения, привыкания. В жизни родителей появляются события и переживания, осознанно оцениваемые родителями как позитивные, т.е. приобретающие значение жизненных ресурсов. Например, радость общения с ребенком, интерес к личностным особенностям и способностям ребенка («хорошо поет», «рисует», «радует учебой», «любопытный»), любовь к ребенку («мой ребенок очень добрый», «ласковый», «мой ребенок самый лучший», «хороший»), изменение у родителей жизненных позиций, приобретение ценностей («я стал терпимее к людям», «я стала сильнее», «стала прислушиваться к себе»), приобщение к опыту исцеления через чтение художественной литературы. Однако, в жизни родителей сохраняются трудности, которые становятся хроническими. В основном, они связаны с беспокойством за будущее ребенка, переживанием по поводу осознания ребенком своего дефекта, развитие и здоровье ребенка, а также за собственные эмоциональные состояния (притупляющаяся, но не исчезающая душевная боль). В беседе родители называли способы, которые помогали им справляться с трудностями в период острого стресса и помогают сейчас. Это «вера» («верю, в то, что все будет хорошо», «верю в себя, в ребенка», «верю в то, что Бог даст силы») и «помощь ребенку» («ищу специалистов», «занимаюсь с ребенком сам» «стараюсь найти методики, книги по развитию такого ребенка», «посещаю занятия дефектолога»). Ресурсом собственных жизненных сил родители называли ребенка, свою любовь к нему. 

Нами выявлена структура совладающего поведения родителей детей-инвалидов. Напомним, что совладание осуществляется посредством выбора субъектом копинг-стратегий, которые рассматриваются как отдельные элементы сознательного социального поведения, с помощью которых человек справляется с жизненными трудностями [2]. С этой целью мы использовали Опросник КПСС («Копинг-поведение в стрессовых ситуациях), Т.Л. Крюкова, 2001 и Опросник ОСС («Опросник способов совладания»), Т.Л. Крюкова, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляева, 2004.

Результаты показали, что родители детей-инвалидов, также как и родители нормально развивающихся детей, используют конструктивные стили и стратегии совладания: проблемно-ориетированный копинг, субстиль социальное отвлечение, стратегии - «планирование решения проблемы», «поиск социальной поддержки», «самоконтроль», «положительная самооценка». Реже используются эмоционально-ориентированный копинг, копинг избегания, стратегии дистанцирования, конфронативного копинга. Это значит, что родители детей-инвалидов фокусируют внимание, сосредотачиваются на проблеме, ищут пути и способы ее разрешения, ориентируются на положительный результат. Родители активны в поиске «социальной поддержки», обращаются к помощи и поддержке значимых для них людей, близких, друзей, родственников. В разрешении проблем они прилагают усилия по регулированию своих чувств, стараются скрывать свои эмоции, обдумывают и контролируют действия. При возникновении трудностей они могут использовать «эмоционально-ориентированный копинг», т.е. склонны испытывать нервное напряжение и способны застревать на эмоциональных переживаниях. Но, чаще всего родители не стремятся отвлечься, отделиться от проблемы, не способны использовать агрессию против других. Это говорит о том, что родители детей-инвалидов, стремятся совладать продуктивно, заинтересованы в улучшении своей жизни и жизни ребенка. 

Совладая с трудностями, родители (матери и отцы) детей-инвалидов отличаются от родителей нормально развивающихся детей тем, что не используют стратегии, связанные с обращением к индивидуальному опыту решения проблем. Возможно, это частично объясняет и то, что в этих семьях матери и отцы детей-инвалидов приходят к единому выбору стратегий/стилей совладания (конкордации Кендалла W = 0,86, средний коэффициент ранговых корреляций r<0,8), по сравнению с родителями нормально развивающихся детей (коэффициент конкордации Кенделла W = 0,36195, средний коэффициент ранговых корреляций r<0,3). Это говорит о развитии «диадического копинга» в отношениях матери и отца в семье как зрелого совладания с трудностями. Мы считаем, что у таких родителей изначально имелись потенциальные ресурсы (любовь, уважение), которые проявили себя при «экстремальном» стрессе (инвалидность ребенка). Другая особенность копинга родителей детей-инвалидов (преимущественно матерей) проявляется в более редком, по сравнению с родителями нормально развивающихся детей (также матерей) использовании субстиля социальное отвлечение (U=477, при p<0,01). Согласно исследованиям копинга, женщины чаще, чем мужчины, ищут поддержку в трудных ситуациях у социально значимого окружения [1]. Вероятно, ситуация, когда женщина-мать имеет ребенка-инвалида, вынуждает ее отстраняться от окружающих, хотя полностью эти матери не игнорируют помощь близких людей и специалистов. Вероятно, матери детей-инвалидов оказываются более уязвленными действием стресса. 

Качество общения родителей в социальном окружении мы изучали с помощью методики "Социальная сеть", Glenys Parry (1990). По нашим данным, матери и отцы детей-инвалидов отводят своей (своему) супруге/супругу первое место в сети их социальной поддержки. Это доказывает их супружеский ресурс. Интересно, что в семьях нормально развивающихся детей, по нашим результатам и результатам близких нам исследований, женщины и мужчины, находясь в супружеском союзе, чаще получают поддержку от близких родственников, нежели собственного супруга(и) [1; 2]. Далее мы обнаружили значимые связи между социальной поддержкой и выбором копинг-поведения у родителей. Оказалось, что влияние социальной поддержки оказывается более опасным для матерей детей-инвалидов. Социальная поддержка не позволяет им дистанцироваться или отвлечься от проблем, как отцам детей-инвалидов или родителям нормально развивающихся детей. Социальная поддержка у матерей детей-инвалидов либо связана с повышением усилий по принятию ответственности в трудных ситуациях (R=0,46 при p<0,02), либо нарушает самоконтроль (R= -0,43 при p<0,02). Вероятнее всего матери теряют контроль состояния, когда поддержка со стороны близких не удовлетворяет их или воспринимается матерями как «лишняя». Возможно, это и объясняет их меньшую степень поиска социальной помощи. 

Среди значимых результатов нашего исследования – данные об изучении влияния личностных особенностей родителей на их выбор стилей/стратегий совладания. Мы обращаем внимание на черты/качества личности родителей. С этой целью мы выбрали Опросник многофакторного исследования личности Р.Кеттелла (16 PF),  (№ 105).

Изучая влияние личностных/черт качеств на копинг поведение родителей, мы обнаружили следующие. Интересным кажется тот факт, что у матерей детей-инвалидов на выбор конструктивных стилей/стратегий совладания таких как, проблемно-ориентированный стиль и социальное отвлечение (включая поиск социальной поддержки) влияют их эмоциональная напряженность (фактор Q4), (p< 0,001), эмоциональная чувствительность (фактор I), (p<0,02),. Это говорит о том, что, совладая со стрессом экстремального уровня, которым для наших матерей является инвалидность ребенка, женщина руководствуется, прежде всего, желанием защитить ребенка, сделать для него все возможное. Обратим внимание, что чувствительность (фактор I) матерей влияет и на выбор ими эмоционально-ориентированного копинга (p< 0,03), т.е. оберегая своих детей, матери могут быть агрессивны по отношению к окружающим, также повышенное чувство материнского долга, высокая ответственность формируют у нее депрессивные состояния. 

Проведенный нами регрессионный анализ переменных показал, что такое качество личности матерей детей-инвалидов как высокая нормативность поведения (фактор G) влияет на выбор стратегии положительная переоценка (p< 0,04). В профиле личности этих матерей фактор G имеет ярко выраженные высокие оценки. Нормативность поведения (согласно методике Р. Кеттелла) подразумевает добросовестность, ответственность, уравновешенность, настойчивость, а это означает, что матери с такими чертами личности не могут «опустить руки» в тяжелой для них ситуации и верят в положительный результат, могут переоценить ситуацию с пользой для себя. Безусловно, качество высокой нормативности поведения является для матерей детей-инвалидов личностным ресурсом.  А вот низкая самооценка (фактор MD), которую содержит личностный профиль матерей детей-инвалидов, наоборот, является фактором угрозы, риска, т.к. влияет на снижение выбора проблемно-ориентированного стиля совладания (p< 0,03), а значит, повышает вероятность ухода матерей от решения проблем. 

Рассматривая копинг-поведение отцов детей-инвалидов, мы увидели приблизительно такую же  картину, что и у матерей. В структуре личности отцов, воспитывающих детей-инвалидов, проявляет себя слабо регулируемая эмоциональность (фактор C). Возможно, это следствие переживания отцами хронической усталости, т.к. мы не находим в их профиле подтверждений того, что эмоциональная раздражительность, вспыльчивость является их конституциональной особенностью. Далее анализ показал, что фактор С оказывает отрицательное влияние на выбор отцами субстиля социальное отвлечение (p< 0,02) и стратегии планирование решения проблемы (p< 0,01), а это значит, что слабая эмоциональная регуляция у этих отцов усиливает желание искать выход из трудной ситуации, планировать решения, возможно, прибегая к социальной помощи. Обратим внимание, что фактор С у отцов детей-инвалидов одновременно влияет и на копинг, ориентированный на избегание (p< 0,001). Возможно, что при неудовлетворенности от не решаемых  проблем и усталости отцы могут начать избегать проблем, отдаляться от них. 

В структуре личности отцов детей-инвалидов мы выявили такое качество, как смелость, активность. Фактор смелости (фактор Н), включающий самостоятельность, устойчивость личности, отрицательно влияет на выбор этими отцами эмоционально-ориентированного (Beta = -0,56 при p< 0,01) и конфронтативного копинга (Beta = -0,50 при p< 0,01). Таким образом, качество смелости, устойчивости является ресурсом для данной группы отцов, не позволяя им эмоционально-экспрессивного реагирования на трудности.

В группе родителей нормально развивающихся детей раскрывается больше связей и влияний личностных черт/качеств на их копинг-поведение. У этих родителей личностные стили поведения выстраиваются более четко и предсказуемо: качества социального поведения (конформизм, доминантность), интеллектуальная подвижность и эмоциональная стабильность определяют проблемно-ориентированный стиль поведения и поиск социальной поддержки, а эмоциональная чувствительность, напряженность, нестабильность - эмоционально-ориентированный копинг, отвлечение, конфронтацию. Мы можем утверждать, что личностные черты/качества родителей детей инвалидов менее предсказуемо влияют на их совладающее поведение. 

Далее для изучения оценки эффективности используемых родителями стилей/стратегий совладающего поведения нами была использована Шкала субъективного благополучия (шкала СБ), 1988, Perrudet-Badoux, Mendelsohn и Chiche, адаптированная М.В. Соколовой, 1996. Результаты показали, что не все предпочитаемые родителями детей-инвалидов конструктивные стили/стратегии совладания одинаково повышают их субъективное благополучие, как у родителей нормально развивающихся детей. Для матерей детей-инвалидов угрозу эмоционального неблагополучия несут стратегии, связанные с обращением к социальной поддержке. Недаром матери детей-инвалидов стараются, как можно меньше использовать данную стратегию копинга. У отцов такой стратегией является стратегия самоконтроля, т.е., чем сильнее отец старается контролировать свои эмоции, скрывать их, тем больше он подвержен нарушению психического и физического здоровья. Это значит, что в состоянии экстремального стресса, постоянный контроль отцами своего поведения, желание казаться сильным могут только усиливать стресс. Отцы детей-инвалидов нуждаются в помощи для конструктивного выхода глубинных негативных переживаний. Также результаты показали, что у матерей детей-инвалидов отсутствуют стратегии, повышающие эмоциональный комфорт. В свою очередь для отцов детей-инвалидов продуктивным стилем совладания остается проблемно-ориентированный копинг. 

Таким образом, мы видим, что родители детей-инвалидов прилагают усилия для совладания с переживанием экстремального стресса (инвалидность ребенка). Они стремятся решать трудности, советуются с близкими людьми и ищут профессиональной помощи ребенку, верят в свои возможности по совладанию и преодолению трудностей. В процессе совладания с таким тяжелым жизненным событием родители находят и жизненные приобретения: развитие личностных способностей (терпение, чувствительность, интуитивность, стойкость), «ценность» ценностей (любовь к ребенку, вера), супружеское единение. Однако «цена» совладания для родителей детей-инвалидов заключается не только в приобретении, но и потерях: закрытость от социального окружения (у матерей), ограничение личностных ресурсов, личностные проблемы (заниженная самооценка, эмоциональная нестабильность), возникающий эмоциональный дискомфорт. 

Совладая с трудностями, родители детей-инвалидов, зависимы от своих личностных черт\качеств. Движущими силами совладания, ориентированного на проблему и поиск социальной поддержки являются  эмоциональные черты личности родителей: высокая степень сочувствия своему ребенку, чувствительности к проблемам, беспокойство, раздражение от постоянной усталости и неудовлетворенности. Между тем копинг-поведение родителей детей-инвалидов, подчиненное их эмоциональным характеристикам, балансирует на грани потери своей продуктивности и развития неконструктивного поведения, что делает совладающее поведение родителей детей-инвалидов особенным, отличающимся от копинга родителей, имеющих нормально развивающихся детей.
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