Три блока вопросов, на которые должны знать ответы специалисты медико-психологической и социально-психологической специализации при работе с семьями, где есть ребенок – инвалид
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Родители детей, которым только к году ставят инвалидизирующий диагноз церебрального паралича (ДЦП), проходят ряд социально-психологических и личностных переоценок. Им необходимы правильное медико-социальное, психологическое сопровождение этих закономерных переоценок и помощь в преодолении неадекватных оценок своего родительского статуса, статуса соцзащиты как госучреждения, статуса медучреждений государственного и частного подчинения, которые обязаны оказать практическую помощь в осознании своего долга и ответственности перед ребёнком-инвалидом. А также помочь сохранить полноценную семью, примирить родственников отца и матери с неизбежностью ситуации, защитить членов семьи и медицину от поиска виновных, открыть реальную перспективу родителям иметь здоровых детей.

Рынок медицинских услуг для детей группы риска очень многообразен. На нём представлены все направления конвенциональной традиционной и нетрадиционной медицины. Поэтому именно от выбора родителей, каким методикам и центрам отдать предпочтение, каких специалистов отвергнуть, а кому доверить лечение ребёнка зависит успех «удачного» выбора или не удачного, тупикового варианта. Очень часто не методы лечения, а конкретные личные профессиональные знания и опыт отдельных специалистов способны переломить ситуацию или в позитив, или в упущенное время.

Задача психологов — быть независимыми экспертами рынка медицинских услуг для этих детей из группы риска, помогать родителям трезво принимать решения, а не на эмоциях, помогать сортировать предложения полечить на два направления: это лечение имеет цель адаптировать ребёнка к статусу инвалида, а эти методы способны конструктивно влиять на восстановительные процессы, на навёрстывание неврологического, биомеханического и психоинтелектуального отставания.

Поиск виновных, поиск «внешних врагов» - это самая частая, ошибочная установка матерей ослабленных, недоношенных, травмированных в родах детей. И этих «врагов» ищут среди тех, кто оказывается рядом, в зоне физической, вербальной, территориальной досягаемости. А на деле это именно тот круг близких, сочувствующих, реально способных оказать помощь и поддержку людей. Роль психологов консультантов активно вскрывать данные семейно-социальные порочные круги и задавать этим «позитивным силам» конструктивный, созидательный вектор, так как только близкие к матери больного ребёнка, близкие к семье люди с одной стороны могут трезво оценивать ситуацию и искать выход из тупика, с другой стороны испытывать жалость, сострадание и оказывать реальную помощь.

Именно психологическая закрытость матери и семьи, уход в театрализованные роли матери-героини, матери-жертвы, матери-страдалицы, «обиженной и не понятой женщины» приводят к распаду семей в большей степени, чем дополнительное время и трудозатраты, возлагаемые на отца.

И второе, именно вхождение в подобные роли и образы негативно сказываются на развитии ребёнка, так как реализуются и конвертируются либо в гиперопеку, либо в отчуждение, либо в изоляцию ребёнка от посторонних глаз, либо демонстрирование не замечаемого неблагополучия. Всё, что не объединяет семью, что не мобилизует на здравые активные поиски выхода из тупика - всё плохо, хотя по-человечески понятно. У родителей этих детей формируется компенсаторное «магическое мышление». Они из всего сказанного, виденного, прочитанного воспринимают только то, что хотят видеть, слышать и знать. Их мировосприятие глобулируется и только психолог умеет этот порочный круг разомкнуть, найдя доступные примеры и доводы.

Данный круг вопросов нами рассматривается при профессиональной подготовке специалистов, работающих в этом направлении на базе НИИ клинической реабилитации и реабилитационных технологий.
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