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Семейные факторы эмоционального развития ребенка

Семья является источником и необходимым условием развития личности ребенка. Одной из наиболее важных функций семьи по отношению к самым младшим ее членам, наряду с удовлетворением витальных потребностей в пище и безопасности, является социализирующая функция. В семейной среде ребенок осваивает свои первые социальные роли, овладевает речью, получает первые представления об окружающем мире.

Однако факт наличия семьи сам по себе не является определяющим в развитии личности. Существует множество примеров тому, как негативные факторы семейной ситуации способствуют закреплению у детей неадаптивных и деструктивных форм реагирования. Семья становится оптимальным пространством для психического и личностного развития ребенка, если в ней удовлетворены все его базовые потребности, к числу которых В. Шутц отнес потребность в любви, потребность в контроле и потребность включения в группу. Только в этом случае ребенок приобретает навыки социального поведения, обучаясь способности поддерживать баланс между необходимостью адаптироваться к окружающему миру и своим стремлением изменить его в соответствии со своими потребностями.

Важную роль в регуляции поведения выполняют эмоции [2; 6; 11; 14 и др.]. При этом основным звеном в организации и поддержании социальных форм поведения человека является система эмоциональной регуляции. Питер Сэловей и Джон Мейер отмечают, что конструктивный или деструктивный характер поведения человека во многом определяется его способностью к регуляции собственных эмоциональных проявлений (Mayer, Salovey, 1988, цит. по [1]). Таким образом, проблема становления личности неизбежно обращает исследователя к вопросу развития его эмоциональной сферы.

В психологии существует множество подходов к пониманию процесса эмоционального развития и детерминирующих его факторов, предпринято немало попыток конкретизировать критерии эмоциональной зрелости. 

Одной из таких теорий является концепция эмоциональной компетентности Кэролин Саарни. По мнению автора, эмоциональная компетентность – это социокультурное образование, представляющее собой комплекс способностей, к числу которых относятся: 

· осознание собственных эмоциональных состояний;

· способность различать эмоции других людей;

· способность использовать словарь эмоций и формы выражения, принятые в данной культуре;

· способность к эмпатии;

· способность справляться со своими негативными переживаниями, используя стратегии саморегуляции и пр. (Saarni, 1990, цит. по [1]).

Модель развития эмоциональной компетентности, предложенная Саарни, охватывает все основные новообразования в эмоциональной сфере ребенка в контексте его социального взаимодействия с окружающими людьми. Такое понимание условий и механизмов развития согласуется с представлениями Л.С. Выготского о «социальной ситуации развития» [4].

В.В. Лебединский и М.К. Бардышевская  рассматривают  эмоциональное развитие как поэтапное созревание уровневой системы эмоциональной регуляции и формирование межуровневых координаций [10].

А.Ш. Тхостов и И.Г. Колымба рассматривают эмоциональное развитие с позиций культурно-исторического подхода [17]. Они отмечают, что зрелой эмоции присущи все системные качества высшей психической функции, а именно: прижизненное формирование в условиях социального окружения, речевое опосредование и произвольная регуляция, которой отводится роль центральной характеристики зрелой эмоции. Первым этапом эмоционального развития, по мнению авторов, является расщепление монолитного недифференцированного аффекта младенца (Я-чувство) и выделение эмоциональности в качестве объекта переживания (Я испытываю чувство). На данном этапе важную роль играет чувствительность и респонсивность матери, не слишком рано и не слишком поздно отвечающей на крик младенца. Благодаря небольшой отсрочке в удовлетворении потребности младенца его крик приобретает свое второсигнальное значение – превращается в призыв о помощи. Вторым этапом эмоционального развития ребенка является овладение им орудием регуляции эмоцией – речью. Благодаря знаково-символическому опосредованию эмоция приобретает элементы произвольности, становится управляемой, превращается из объекта в субъект переживания (Я владею чувствами). Дальнейшее развитие приводит к новому слиянию с чувством, - уже на качественно ином уровне – уровне автоматизированной регуляции (Я чувствую) [17].

Еще один исследовательский подход к пониманию  развития эмоциональной регуляции отражен в концепции аффективной толерантности Генри Кристала.  По мнению исследователя, эмоционально зрелая личность – это ответственный, осуществляющий заботу человек с достаточным уровнем ресурсов как для обращения с собственными аффективными проявлениями, так и для других нуждающихся в помощи людей [8]. Одним из важных проявлений эмоциональной зрелости является аффективная толерантность, или способность переносить аффекты адекватной интенсивности во всей их целостности, без изоляции когнитивного аспекта от экспрессивного. Для нормального эмоционального развития и приобретения паттернов аффективной толерантности, по мнению Кристала, «ребенку требуется вобрать в себя материнский объект ради приобретения функций ограждения, успокаивания и утешения себя» (H. Krystal, 1978, цит. по [12]). В ходе многолетних исследований Кристал отмечал низкую аффективную толерантность у пациентов психосоматических клиник, связанную, по наблюдениям исследователя, с их ограниченной способностью играть защищающую родительскую роль по отношению к самим себе [8].

Сэшину принадлежит модель аффективного функционирования, позволяющая измерить статус аффективную толерантность. К снижающим ее факторам он относит алекситимию (ухудшение способности вербализовать аффекты), ухудшение способности фантазировать, а также ухудшение «внутреннего контейнера». Под внутренним контейнером он подразумевает внутреннюю психологическую структуру, основанную на саморепрезентациях и объектных репрезентациях, дающих возможность переживать, вмещать, модулировать и выдерживать свои чувства [9].

Обзор основных концепций эмоционального развития показывает, что большинство современных исследователей рассматривают зрелую эмоциональность как социокультурное образование, основанное на способности к рефлексии и символизации. Признавая весомый вклад общих биологических механизмов и индивидуального генотипа в аффективное развитие ребенка, главную роль большинство исследователей все же отводят процессу социализации и взаимоотношениям с родителями [1; 2; 4; 6; 8; 10; 11; 14 и др.].

В представлении Эриха Фромма, основой душевного здоровья и зрелости является синтез безусловной материнской любви («меня любят, потому что я есть») и руководствующейся ожиданиями и принципами отцовской любви («я люблю тебя потому, что ты оправдал мои ожидания») [21]. Благодаря переходу от материнской формы любви к отцовской происходит трансформация типа взаимодействия взрослеющего человека с окружающей средой: от пассивной зависимости младенца к чувству компетентности зрелой личности и способности полагаться на самого себя. Постепенно становясь самому себе и матерью, и отцом, человек обретает способность не только адаптироваться в окружающем мире, но и содействовать его развитию, руководствуясь в своем поведении способностью любить (материнское Я) и здравым смыслом (отцовское Я).

Особое внимание к проблеме влияния взаимоотношений с родителями на эмоциональное развитие ребенка отражено в теории привязанности и теории объектных отношений. При этом наибольший интерес исследователей вызывает материнская чувствительность.

На риск возможной психотравматизации младенца, вызванной недостаточной чувствительностью со стороны заботящегося лица, впервые указал Шандор Ференци (1933г.).

По мнению Джона Боулби, аффективные оценки того или иного события за пределами детского возраста во многом определяются внутренними рабочими моделями, сконструированными из опыта отношений ребенка с объектом привязанности в раннем детстве [18].

Ален Срауф отмечает, что индивидуальные стили аффективной регуляции формируются в результате интернализации паттернов раннего взаимодействия между младенцем и заботящимся о нем лицом.

По мнению Г. Кристалла, проявляющая заботу мать осуществляет наиболее важную функцию материнства, позволяя ребенку переносить все более интенсивное аффективное напряжение, вмешиваясь и успокаивая ребенка в тех ситуациях, когда он мог бы быть подавлен своими аффектами. В дальнейшем это способствует присвоению ребенком паттернов аффективной толерантности [8].

В концепции Мелани Кляйн, важным материнским качеством является способность абсорбировать и возвращать в метаболизированной форме психологический опыт младенца [7]. Эту модель развивает Уилфред Бион: мать трансформирует внутренние события младенца в конкретные переживания, переносимые и осмысленные. В дальнейшем младенец присваивает функцию трансформации и, таким образом, обретает способность регуляции собственных аффектов [19].

Дональд Вудс Винникотт отмечает чрезвычайную значимость функции отзеркаливания для развития аффективной регуляции: младенец постигает собственное состояние, когда смотрит на мать, отражающую его [2].

В связи с дефицитом материнской чувствительности Андрэ Грин использует метафору «мертвой матери» – матери, не способной проявлять эмпатию по отношению к младенцу.

На первый взгляд, влияние эмоционального общения младенца с родителями на ранних этапах онтогенеза на развития личности ребенка изучено всесторонне и уже не требует дополнительных исследований: большинством современных теорий мать назначена ответственной за эмоциональное благополучие ребенка. Однако многие другие микро- и макросоциальные факторы раннего развития остаются без внимания. В частности, изучение роли отца в эмоциональном развитии ребенка первых лет жизни неоправданно редко становится предметом психологических исследований. Между тем именно в этом возрасте аффективная система испытывает наибольшую нагрузку [10]. Еще в 1969 г. Ф. Педерсон и К. Робсон отметили, что различимая привязанность младенца к отцу заметна уже с восьмимесячного возраста [16], и, тем не менее, появление фигуры отца в большинстве теорий связывается, как правило, с эдипальным периодом. 

На наш взгляд, такое понимание условий раннего развития поверхностно и лишено контекста. Эмоциональные аспекты внутрисемейного взаимодействия, в которое погружен младенец с самого начала своей жизни, заслуживает более пристального рассмотрения.

В какой-то мере этот пробел восполняют работы Эрнста Абелина, Ганса Левальда, Д.В. Винникотта, Маргарет Малер, Филлис Гринэкр и др.

Д.В. Винникотт отмечает участие отца в процессе «очеловечивания» матери, то есть своевременного развенчания иллюзий ребенка относительно магического могущества матери, лишающего мать человеческого. Присутствие других объектов внимания в жизни матери (например, отца ребенка) «прокалывает» Грандиозное Я младенца и способствует у него снижению ощущения омнипотентности. Небольшой «зазор» между желаниями младенца и их удовлетворением матерью приводит к образованию переходного пространства, что содействует постепенно возрастающей способности ребенка принимать реальность [13].

Наиболее полно доэдипальная роль отца рассматривается теорией триангуляции. Принятие и интериоризация отца как третьего объекта является предпосылкой для формирования структуры «self» путем внутреннего освобождения младенца от психоаффективной зависимости от матери. Это означает начало формирования способности ребенка к триангуляции, то есть к одновременным отношениям с двумя людьми. Исследования Эрнста Абелина показали, что начало ранней триангуляции приходится на второе полугодие жизни и достигает кульминации к полуторагодовалому возрасту  [20].

На наш взгляд, позитивный опыт ранней триангуляции тесно связан с понятием толерантности, которому обычно приписывают следующие значения:

1. устойчивость, выносливость организма к каким-либо воздействиям;

2. терпимость;

3. допуск, допустимость, принятие.

В психологической литературе понятие «толерантность» используется как синоним эмоционального принятия Другого, признания его права на существование, несмотря на его инаковость.  Если образ матери в концепции триангуляции Абелина дифференцируется изнутри – из симбиотического двуединства младенца и матери, то отцовская фигура «надвигается» извне – как представитель внешнего мира [20].

Нарушение ранней триангуляции является причиной неспособности к трехсторонним отношениям, в основе которой лежит слабость эмпатии. В психоанализе это явление принято относить к широкому кругу нарциссических расстройств. Способность к общению только с одним объектом по своей сути не является способность к общению, а отражает потребность нарциссической личности в постоянной поддержке, в поддержании связи с объектом «опорного» типа  [22].

У женщин это может проявляться в виде эмоционального отвержения ребенка, не оправдавшего ожидания супруга, либо в виде полного «растворения» в ребенке, сопровождающегося игнорированием других женских ролей, в том числе супружеских. В качестве такой «опоры» могут выступать объекты и за пределами семьи: «уход» в профессиональную деятельность вскоре после рождения ребенка, «культ тела» и отказ от грудного вскармливания с целью сохранения физической привлекательности путем и т.п.

У мужчин это может проявляться вспышками ревности и соперничества с ребенком за внимание супруги, либо служить причиной утраты интереса к супруге после рождения ребенка, ухода из семьи, трудоголизма, алкоголизма и других форм отказа от участия в уходе за ребенком и его воспитания. Иными словами, предпосылкой для «достаточно хорошего родительства» (в понимании Д.В. Винникотта) является позитивный опыт ранней триангуляции как у матери, так и у отца младенца.

Мы предполагаем, что влияние отцовской фигуры на эмоциональное развитие ребенка начинается задолго до рождения ребенка – опосредованно, путем создания определенного микроклимата в семье. На наш взгляд, важным условием эмоционального и – шире – личностного развития ребенка является то, насколько выражена взаимная эмоциональная «включенность» его родителей в жизнь друг друга и предполагает ли эта структура возможность включения третьего объекта – ребенка. 

В своем исследовании мы опираемся на следующие положения:

· представление о зарождении психики в дородовый период;

· представление о диаде «мать-ребенок» как о единой нейрогуморальной психофизиологической системе, эмоциональные и физические воздействия на которую отражаются на всем последующем психическом развитии ребенка [15].

Для того чтобы установить справедливость или ошибочность нашего предположения, нами был проведен эксперимент, в котором приняли участие 73 человека в возрасте от 18 до 30 лет (средний возраст испытуемых – 21,5 лет). Главным критерием отбора испытуемых для участия в исследовании была возможность контакта с матерью испытуемого с целью уточнения семейного анамнеза.

Для измерения уровня тревожности мы использовали  шкалу STAI Ч. Спилбергера (Spielberger, 1966), в адаптации Ю.Л. Ханина (Ханин, 1979). Данная методика позволяет оценить тревожность как эмоциональное состояние (реактивную тревожность) и тревожность как черту личности (личностную тревожность). Кроме того, мы использовали шкалы «Тревожность» и «Фобическая тревожность» Опросника выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R, адаптированного в Лаборатории психологии посттравматического стресса и психотерапии под руководством Н.В. Тарабриной (Тарабрина, 2001).

Для исследования уровня агрессивности мы использовали шкалу агрессивности STAXI Ч. Спилбергера (Spielberger et al, 1995). Данная методика позволяет оценить агрессивность-черту, агрессивность-состояние, агрессивность как проявление темперамента, агрессию как реакцию на события, гетероагрессию, аутоагрессию и контроль агрессии. Также мы использовали шкалу «Враждебность» опросника SCL-90-R.
Для исследования склонности к депрессии и дифференциальной диагностики депрессивных состояний мы применяли шкалу депрессии Зунге в адаптации Т.И. Балашовой и шкалу «Депрессия» опросника SCL-90-R.

Нарушение способности к вербализации эмоций мы исследовали с помощью Торонтской алекситимической шкалы (TAS), адаптированной в НИИ им. В.М. Бехтерева (1994), и шкалы «Соматизация» опросника SCL-90-R.

Для ретроспективного исследования семейной ситуации в пренатальный период и первые годы жизни испытуемого и характера его психоэмоционального развития мы использовали психобиографическую анкету, которая заполнялась матерью испытуемого. Бóльшая часть вопросов психобиографической анкеты подразумевали сбор фактической информации.

Среди прочих в число вопросов анкеты входили следующие:

· была ли данная беременность запланированной, желанной для обоих родителей;

· испытывала ли мать психологические нагрузки и стрессы, страхи во время данной беременности;

· характер протекания беременности и родов;

· ожидания родителей по поводу пола будущего ребенка;

· помощь мужа в ведении домашнего хозяйства в период беременности;

· принимал ли муж участие в уходе за ребенком, и в чем это проявлялось;

· продолжительность грудного вскармливания;

· нарушения психомоторного развития у ребенка в течение первого года жизни;

· соматические и инфекционные заболевания у ребенка в первый год жизни;

· ссоры в семье в течение данной беременности и первого года жизни ребенка;

· разлуки ребенка с матерью в течение первого года жизни и пр.

Для статистического анализа данных мы использовали Т-критерий Стьюдента и угловое преобразование Фишера.
Анализ полученных результатов позволил выявить следующие закономерности.

Участие отца в уходе за ребенком достоверно выше в тех случаях, когда рождение ребенка было запланированным событием, желанным для обоих родителей (р≤0,05). Угроза прерывания запланированной беременности отмечалась достоверно реже, чем незапланированной (р≤0,05). У детей, рожденных от запланированной беременности, достоверно реже отмечаются нарушения психомоторного развития на первом году жизни (р≤0,01), дольше продолжается период грудного вскармливания (р≤0,05), реже отмечаются разлуки младенца с матерью (р≤0,05).

Продолжительность грудного вскармливания, в свою очередь, положительно коррелирует с показателями контроля агрессии у ребенка (р≤0,05).

Разлуки ребенка с матерью на первом году жизни положительно связаны с высокими показателями алекситимии (р≤0,01) и соматизации (р≤0,05).

Ожидания отцов относительно пола будущего ребенка, согласно полученным данным, отрицательно сказывается на физическом и эмоциональном состоянии диады «мать-ребенок». Этот фактор положительно связан с тяжестью психологических стрессов во время беременности (р≤0,001), с наличием страхов у будущей мамы (р≤0,01), осложнениями беременности в виде обострений хронических заболеваний, анемии беременных и т.п. (р≤0,01), с угрозой прерывания беременности (р≤0,01), и отрицательно коррелирует с показателями новорожденного по шкале Апгар. Неоправданные ожидания отцов имеют положительную связь с наличием соматических и инфекционных заболеваний у ребенка на первом году жизни (р≤0,05). У испытуемых, чей пол не соответствовал ожиданиям отца, достоверно более высокие показатели личностной тревожности (р≤0,01), агрессивности как проявления темперамента (р≤0,01), аутоагрессии (р≤0,01), соматизации (р≤0,01), депрессии (р≤0,01 по шкале Зунге; р≤0,05 по шкале «Депрессия» SCL-90-R).

Фактор участия отца в уходе за младенцем имеет отрицательную связь с показателями гетероагрессии (р≤0,01) и соматизации (р≤0,05).

Чтобы оценить значимость отцовского участия для эмоционального развития ребенка, мы выделили внутри общей выборки испытуемых 3 подгруппы. 

В I подгруппу вошли испытуемые (41 человек), с которыми их отцы активно взаимодействовали младенческом возрасте (купали, пеленали, гуляли, играли, много и охотно разговаривали с младенцем, - согласно данным материнского анамнеза).

Во II группу вошли испытуемые (15 чел.), чьи отцы участвовали у ходе формально, по необходимости.
III группу составили испытуемые (17 чел.), воспитывающиеся без отцовского участия.

Средние показатели данных исследования эмоциональной сферы в трех подгруппах представлены на диаграммах 1, 2 и 3.

Методами статистического анализа нам удалось установить значимые различия среди испытуемых трех подгрупп по значительному числу параметров эксперимента. 

Диаграмма 1. Средние показатели тревожности, алекситимии 
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Диаграмма 2. Средние показатели агрессивности
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Диаграмма 3. Средние показатели шкалы SCL-90-R
Так, высокие показатели личностной тревожности встречаются достоверно чаще среди испытуемых II подгруппы, чем в I  (р=0,002) и III подгруппе (р≤0,05). Также среди испытуемых II подгруппы достоверно чаще по сравнению с двумя другими группами встречаются высокие показатели алекситимии (р≤0,05). Высокие показатели контроля агрессии, напротив, встречаются в этой подгруппе достоверно реже в сравнении с I (р≤0,05) и III подгруппой (р≤0,001), агрессия как реакция и депрессивные проявления встречаются достоверно чаще, чем в I подгруппе (р≤0,05). 

У испытуемых III подгруппы достоверно чаще встречаются высокие показатели гетероагрессии по сравнению с I (р≤0,05) и II (р≤0,001) подгруппами. У испытуемых I подгруппы низкие показатели агрессивности как проявления темперамента встречаются достоверно чаще, чем во II (р=0,008) и III подгруппе (р=0,002).

Полученные данные свидетельствуют о том, что среди трех подгрупп испытуемые III подгруппы отличаются наиболее выраженными нарушениями эмоциональной саморегуляции. Это позволяет предположить, что формальное, неэмпатийное участие отца в уходе и воспитании ребенка является не менее, а подчас и более травмирующим фактором для эмоционального развития ребенка, чем отсутствие отца. Это согласуется с данными Филлис Гринэкр, по наблюдениям которой лишенное эмпатии общение отца с младенцем приводит к преждевременной генитальной стимуляции и провоцирует развитие у ребенка ощущения собственной слабости, подчиненности, незначительности (P. Greenacre,  1966, цит. по [20]). Кроме того, Ф. Гринэкр отмечает значимость физического контакта отца с ребенком: более грубые, по сравнению с материнскими, кинестетические игры, – подбрасывания вверх, кружения и т.п., – способствуют более интенсивному освоению окружающего пространства и формированию соматического образа тела. Это подтверждается нашим исследованием: у испытуемых, лишенных в младенчестве эмпатийного физического контакта с отцом, достоверно чаще отмечаются высокие проявления соматизации (р≤0,01) и алекситимии  (р≤0,05).

Результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что влияние отцовской фигуры на эмоциональное развитие ребенка гораздо шире, чем отражено в большинстве концепций, и начинается задолго до рождения ребенка. Корреляционный анализ показателей эмоционального реагирования и факторов семейной ситуации в пренатальный период и первый год жизни ребенка и свидетельствуют о том, что начало формирования дезадаптационных механизмов приходится на этот период онтогенеза. Непринятие одним или обоими родителями права ребенка на существование, интолерантность, низкая эмпатия отражаются на созревании всех уровней эмоциональной регуляции ребенка, что, в свою очередь, способствует закреплению тревожности и агрессивности в структуре личности, формированию алекситимии и соматического типа реагирования на стресс. В дальнейшем эти психосоматические реакции приобретают форму психосоматических состояний и психосоматических заболеваний, что подтверждается данными дополнительного опроса испытуемых.
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Лист1

														I группа		II группа		III группа

												Агрессия-состояние		10.9		10.77		11.37

												Агрессия-черта		19.67		20.46		19.89

												Агрессия-темперамент		6.93		7.92		8.1

												Агрессия-реакция		8.98		9.77		8.53

												Аутоагрессия		14.43		16.61		14.89

												Гетероагрессия		14.31		16.3		16.16

												Контроль агрессии		21.79		19.46		21.16
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