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1. Существующие подходы и взгляды обывателей и профессионалов на разные модели воспитания детей-сирот

Социально-экономический кризис, вынужденная миграция, прогрессирующие тенденции разрушения нравственных устоев семьи и другие негативные социальные явления поставили задачу интеграции детей в общество в ряд наиболее приоритетных национальных проблем. 600 тысяч официально признанных сирот, около миллиона беспризорных и безнадзорных детей нуждаются в создании условий, благоприятных для их развития, нивелирующих последствия социально-психологического феномена сиротства, одним из которых является психическая депривация. За последние 40 лет государство пытается справиться с все нарастающей волной сиротства, в основном развивая три модели опеки и попечительства: опекунство, усыновление и сиротские учреждение, причем последняя модель является доминирующей. 

Профессиональная замещающая семья, о которой пойдет речь в данной статье, прекратила свое существование как форма решения проблемы сиротства в нашей стране в 60-х годах по личному распоряжению Н.С. Хрущева. Это произошло как раз в то время, когда наиболее развитые страны повсеместно закрывали сиротские учреждения и переходили на семейный формы устройства детей, как намного более адекватные для психического развития ребенка и экономичные для государства. Впрочем, в это время в нашей стране вместо хлеба сажали кукурузу и проводили прочие эксперименты по распоряжению свыше. Кукурузу сажать перестали. Но вот последствия ликвидации института профессиональной замещающей семьи до сих пор тяжелым грузом лежат на профессиональной совести специалистов педагогов и психологов и требуют от них и от всего общества сознательного и незамедлительного самоопределения по отношению к этой проблеме и конкретных действий по ее решению. Ведь время уходит, а вместе с ним потерянные для себя самих и для общества поколения детей. 

Воспитание в сиротских учреждениях.

По международным данным около трети всех детей сирот на земном шаре, проживающих в сиротских учреждениях, приходятся на долю России (Tobis, 1999). Число таких детей резко увеличилось после перестройки и продолжает расти. За этим ростом стоит резкий скачок числа ранних отказов, нарастающая алкоголизация и как следствие этого безнадзорность и насилие в семьях, рост числа детей с отклонениями в развитии. Последние особенно часто попадают в сиротские учреждения. что до сих пор составляло часть официальной государственной политики в нашей стране в отношении детей с различными нарушениями развития.

В период тяжелых экономических кризисов с вышеперечисленными проблемами приходилось сталкиваться практически всем государствам. Так, система сиротских учреждений была развита в США во второй половине 19-го века в связи с социальными катаклизмами и обнищанием во время индустриальной революции и гражданской войны. В 1930 году число приютских учреждений в США достигло 144. В результате разворачивания национальных программ по поддержке бедных семей это число начало постепенно снижаться. Со временем под значительным напором и при активном участии общественности была разработана комплексная система мер в виде экономической поддержки одиноких матерей, профилактики ранних отказов, создании приемлемых условий для воспитания в семье детей с отклонениями в развитии. Все эти меры, однако, не решают полностью проблему сиротства, которая остается достаточно актуальной и на западе.

Экономические подсчеты показали ресурсоемкость и экономическую неэффективность модели воспитания в сиротских учреждениях, и к настоящему времени наиболее развитые страны практически полностью отказались от нее. 

Однако наряду с экономическими причинами другим важным толчком для отказа послужили многочисленные наблюдения заинтересованных людей и специалистов, показавшие негативный эффект воспитания в сиротских учреждениях для психического развития ребенка и его социальной адаптации. Первое научно обоснованное исследование было проведено известным американским ученым Джоном Боулби в 1951 году (Bowlby, 1951) по заказу Всемирной организации здравоохранения. Результаты этого исследования выявили задержку эмоционального, когнитивного и социального развития детей и не вызывали сомнений в плане необходимости отказа от сиротских учреждений как модели воспитания.

В бывшем СССР в силу изолированного развития и принципиально других коллективистских воспитательных установок эти данные не получили никакого резонанса, более того как было сказано выше именно в этот период была ликвидирована альтернативная форма решения проблемы сиротства – замещающая профессиональная семья. Можно предположить, что успехи воспитательной системы А.С. Макаренко, идеологическое акцентирование ведущей роли коллектива в развитии, привели многих управленцев и специалистов к убежденности в преимуществах детского дома, как системы воспитания сирот. 

Лишь в 80-х годах, в период перестройки стала возможна проверка реального положения дел, которая ужаснула получившие доступ в наши сиротские учреждения иностранные комиссии и дала толчок целому ряду отечественных исследований, подтвердивших крайне негативные последствия пребывания в учреждениях сиротского типа для психического развития детей. 

Большинство детей, находящихся в сиротских учреждениях – это дети с проблемами в развитии, нередко пережившие тяжелые психические травмы и нуждающиеся в особо благоприятных условиях для компенсации всех этих проблем. В исследовании И.А. Коробейникова (1998) было показано, что значительный процент суровых диагнозов (олигофрения, дебильность) в специальных детских учреждениях является ошибочным, на самом же деле речь идет о нескомпенсированных задержках развития. 

Фундаментальный обзор исследований о развитии ребенка в условиях детского дома и в условиях замещающей семьи опубликовал в 1978 году Альфред Кадушин (Kadushin, 1978). Этот обзор выявил практически полную согласованность выводов различных исследований - в замещающей семье как интеллектуальное, так и эмоциональное развитие ребенок происходит значительно успешнее, чем в сиротских учреждениях. 

В 80-х, 90-х годах был проведен целый ряд отечественных исследований, убедительно показавших негативные последствия институционального воспитания.

 В этих исследованиях (Мухина,1991; Лисина,1986; Соколова,1991; Прихожан, Толстых,1991), красной нитью проходит идея, что воспитание детей в условиях традиционной модели опеки и попечительства, которой является детский дом, строится без учета адекватных психологических условий, обеспечивающих полноценное развитие детей и неизбежно включает факторы, тормозящие психическое развитие. Авторы выделяют следующие негативные черты общественного воспитания (Трошихина, 1997): 

1) неправильная организация общения взрослых с детьми, неадекватность тех его форм, которые доминируют в сиротских учреждениях: 

1. сниженная интимность и доверительность, эмоциональная уплощенность общения взрослых с детьми;

2. дефицит возможностей установления прочных и длительных взаимоотношений ребенка с определенным взрослым;

3. наличие сменяющих друг друга взрослых с несовпадающими программами поведения, высокая частота сменяемости этих взрослых; групповая, а не индивидуальная, направленность воспитательных воздействий, жесткая регламентация поведения ребенка, гиперопека в деятельности - пошаговое планирование и санкционирование поведения детей взрослыми; положительное отношение взрослого ребенок должен заслужить выполнением его требований, примерным поведением, хорошими отметками; 

2) недостаточная психолого-педагогическая подготовленность воспитателей;

3) недостатки программы воспитания и обучения, не компенсирующих дефектов развития, вызванных отсутствием семьи;

4) бедность конкретно-чувственного опыта детей, обусловленная чрезмерной суженностью окружающей их среды: малого числа и однообразия предметов, с которыми они действуют;

5) постоянное нахождение детей в условиях коллектива.

Обеднение среды приводит к сенсорной депривации, уменьшение коммуникаций с окружающими - к социальной депривации; уплощение эмоционального тона при взаимодействии с персоналом - к эмоциональной депривации, жесткая формальная организация среды детского дома – к когнитивной депривации (Трошихина, 1997). 

Тем не менее, модель детских домов имеет своих сторонников среди управленцев, воспитателей и даже психологов. Помимо ведомственной и экономической заинтересованности людей, которые связаны с этими учреждениями и благодаря их существованию имеют работу и зарплату, за этим стоит укоренившийся стереотип веры в преимущества коллективного воспитания. В качестве аргумента приводится возможность устранения вышеперечисленных недостатков путем совершенствования самой модели детского дома. 

Однако, на наш взгляд, проблема коренится в самой сути модели общественного воспитания. К такому выводу пришел Джон Боулби, которого именно изучение сиротских учреждений и особых нарушений развития, формирующихся в их стенах, привели к созданию теории привязанности, породившей многочисленные исследования. В психологических исследованиях привязанности, на которых мы более подробно остановимся в следующем разделе данной статьи, показано, что лишь интимные, эмоционально насыщенные и устойчивые отношения с объектом привязанности, ведут к нормальному психическому развитию, к формированию здоровой, активной и социально адаптированной личности.

Способность к любви и привязанности - фундаментальная характеристика нормального развития, которую называют в качестве критерия психического здоровья все крупные ученые-психологи и психотерапевты, начиная с Фрейда. Неизбежная нестабильность и многочисленность социального окружения в сиротских учреждениях, отсутствие ключевой фигуры, принимающей на себя заботу о ребенке, сопровождающей его на протяжении жизни, обеспечивающей чувство стабильности, надежности и защищенности, создают крайне неблагоприятные условия для формирования привязанности и эмоционального развития ребенка, более того, способствуют разрушению естественного стремления ребенка к близости и любви. У таких детей не формируется важнейшего для последующего психического развития чувства базового доверия к миру (Эриксон, 1996). Мир переживается ими как непредсказуемый, опасный и ненадежный. Неизбежные утраты, следующие за возникновением привязанности, способствуют выработке защитного механизма бесчувствия, защищающего от душевной боли.

В современной классификации психических расстройств относительно недавно введена новая единица - "расстройство привязанности". В качестве одной из основных причин этого нарушения выступает "повторяющаяся смена лиц, осуществляющих уход за ребенком так, что устойчивая привязанность невозможна" (Каплан, Сэдок, 1994. стр. 381). Одна из наших зарубежных коллег, много лет занимающаяся семейный устройством детей-сирот, сравнила способность к привязанности у такого ребенка, проживающего в условиях постоянной смены воспитателей, со способностью склеивать поверхности у многократно используемой ленты скотча - эта способность неизбежно снижается, а, в конце концов, может быть полностью утрачена. Излишне говорить, что такой ребенок не сможет впоследствии создать полноценную семью, устанавливать удовлетворительные отношения с людьми. 

Во всех отечественных исследованиях (Лисина,1986; Прихожан, Тостых,1991; Трошихина, 1997 и др.) высказывается идея формирования особого типа личности у ребенка детского дома. Прихожан и Толстых описывают формирование личности с недоразвитием внутренних механизмов активного, инициативного и свободного поведения и указывают на преобладание зависимого, реактивного поведения у детей из сиротских учреждений. Недоразвитие механизмов саморегуляции компенсируется формированием различного рода "защитных реакций". Так, вместо творческого мышления развивается шаблонное, вместо становления произвольности поведения - ориентация на внешний контроль, вместо умения самому справиться с трудной ситуацией - тенденция к излишне бурному эмоциональному реагированию, обиде (Прихожан, Толстых, 1991).

Для детей из закрытых учреждений характерен особый тип общения, как со взрослыми, так и со сверстниками. Прихожан и Толстых указывают на гипертрофированную потребность в общении со взрослыми (вызванную дефицитом такого общения в сиротском учреждении). Зависимость эмоционального благополучия ребенка от отношения к нему взрослого определяет сверхценность последнего и создает специфический тип общения со взрослым, который, в свою очередь, влияет на отношения со сверстниками. Мухина (1991), Прихожан, Толстых (1991) выделяют два симптомокомплекса у младших школьников, воспитывающихся в детских домах - "тревога по отношению к взрослому" и "враждебность по отношению к взрослым". У таких детей наблюдается доминирование защитных форм поведения в конфликтных ситуациях, неспособность продуктивного, конструктивного решения конфликта, что проявляется в агрессии, неумении признать свою вину, стремлении переложить всю ответственность на окружающих.

Дефицит адекватного общения приводит к тому, что у ребенка закрепляется негативная, агрессивная позиция по отношению к другим людям. Это распространяется и на сибсов. Дети практически не имеют родственной привязанности к собственным братьям и сестрам и в процессе общения оказываются неспособными устанавливать конструктивные, эмоционально адекватные отношения с другими детьми. (Шипицина, Казакова, 2000) 

Для детей подросткового возраста согласно Прихожан и Толстых (1991) является характерным особое психологическое образование - детдомовское "мы". Дети без "родителей" делят мир на "своих" и "чужих", на "мы" и "они". От чужих они обособляются, ведут себя с ними агрессивно, готовы использовать в своих целях. Внутри своей группы дети, живущие в интернате, также обособлены, они могут проявлять жестокость в обращении со своими сверстниками или ребенком младшего возраста. Психологическое отчуждение от людей создает внутренние условия, которые впоследствии становятся благоприятной почвой для правонарушений. 

Необходимо подчеркнуть, что эта установка подкрепляется настороженным, а нередко открыто отрицательным отношениям обывателей, противопоставлением детей, проживающих в семьях. Обидные клички "детдомовоец", дистанцирование с ожиданием подвоха с обеих сторон замыкает порочный круг отношений между открытом обществом и детьми, растущими за стенами детского учреждения. Общество для этих детей выступает как отвергающее, а они для него - как неизбежное зло. 

Наши собственные наблюдения за выпускниками детского дома в условиях городской дискотеки показали, что идентификация с детдомовским "мы" остается устойчивой и в последующие годы. Ребята от 18 до 21 года танцуют только своим кругом и проявляют вербальную и физическую агрессию по отношению к любому, кто хочет присоединиться к ним. Исследование представлений сирот - учащихся ПТУ о своем будущем (г. Кунгур, Пермская область) выявило неприятие для себя роли супруга(и) и родителя.

В результате воспитания детей-сирот в условиях детского дома, по мнению Прихожан и Толстых (1991) наблюдается также специфическое развитие интеллектуальной и аффективно-потребностной сфер, особенностей поведения, которое они рассматривают как качественно иной характер формирования личности.

Эта специфика проявляется в несформированности внутреннего, психического плана действий, собственной мотивации и преобладании ориентации на внешнюю ситуацию. Качественно иную форму имеет и развитие всех аспектов "Я" (представления о себе, отношения к себе, образа "Я", самоооценка). Самооценка - центральное личностное образование, важнейший регулятор общения и деятельности. Очень низкая самооценка, характерная для воспитанников детских домов - основа личностных отклонений и невротических расстройств. Следствием депривации потребности ребенка в родительской любви является отсутствие у него чувства уверенности в себе, которое, возникнув на ранних стадиях возрастного развития, впоследствии становится устойчивой характеристикой личности воспитанников детского дома.

В условиях сиротского учреждения у ребенка идет интенсивное формирование некоторых принципиально других механизмов, позволяющих ему приспособиться к жизни в особых условиях и тем самым как бы заменяющих ему личность (Фурманов,1999). Важнейшим этапом в развитии личности является этап формирования идентичности - системы представлений о себе, о мире и о "себе в мире". (Эриксон, 1996). Этот этап сопровождается оформлением системы ценностей - тех жизненных ориентиров, которые благодаря своей значимости и эмоциональной насыщенности создают основу для нравственных барьеров и ограничений, задают жизненные смыслы и цели. Формирование системы ценности происходит в процессе эмоционально насыщенного содержательного общения с принимающим и значимым для данного ребенка взрослым. Отсутствие постоянной заботящейся значимой фигуры, безусловного принятия, необходимость постоянно приспосабливаться и заслуживать хорошее отношение, приводит к снижению активного отношения к жизни, не формируются собственные ценности, принципы и ориентиры, зато развивается такая устойчивая черта как конформность, ведомость, что делает этих детей легкой добычей криминальных структур. 

Приемная семья и опека.

Не вызывает сомнения, что наилучшей средой для воспитания ребенка является семья, если эта семья не является крайне дисфункциональной и в ней не практикуются различные формы насилия.. Усыновление, на наш взгляд, - это оптимальная модель, способная предоставить ребенку-сироте именно ту замещающую семейную заботу, в которой он так нуждается. Однако в связи с общим снижением уровня жизни в стране и другими негативными социально-психологическими явлениями данная форма становится малодоступной для наших граждан. Так, по данным Пермского городского Комитета по образованию и науке, в 1999 г. из 835 выявленных детей, оставшихся без попечения родителей, только 32 были переданы на усыновление, что составило 3,8%. 

Воспитание любого ребенка, особенно приемного, естественно не обходится без проблем. Спиваковская А.С. (1991), исследовавшая особенности родительских позиций в семьях усыновителей в условиях психологической консультации, отмечает определенную неадекватность, особенно в сфере социально-перцептивных особенностей. Она считает, что образ ребенка "зашумляется", делается грубо оценочным за счет "постоянно сопровождающего родителей страха, что у ребенка "неблагоприятный генофонд". Под влиянием этого страха родители фиксируют любые, даже самые мелкие черты неправильного поведения, обусловливая их проявлением болезни. "Я" ребенка бессознательно наполняется для родителей негативными качествами, а достоинства преуменьшаются. 

Спиваковская обращает внимание на такие негативные явления в семье усыновителей, как родительское доминирование, повышенный контроль, подозрительность, ограниченность принятия ребенка. "Жизнь вместе с ребенком превращается в постоянное тревожное отыскивание всего того, что якобы неправильно, не так, как у других", - пишет исследователь (Спиваковская, 1991, с. ).

Из собственного опыта консультирования приемных родителей мы хотим выделить такую проблему как недоверие к себе как родителю, потребность постоянно доказывать свою любовь и заботу, страх оказаться плохим родителем. Это приводит к такому явлению как гиперпротекция - баловство и чрезмерная забота при отсутствии системы разумных наказаний и ограничений. Гиперпротекция неизбежно приводит к различным проблемам во взаимоотношениях вплоть до отклоняющегося поведения у ребенка, что подкрепляет образ себя как несостоятельного родителя и способствует еще большей родительской неуверенности. 

На наш взгляд, негативные психологические проблемы, которые нередко возникают в процессе усыновления, в определенной степени обусловлены с одной стороны - закрытостью данной семьи для общества, с другой - недостаточной готовностью принять ребенка, которая начинает проявляться уже после совершения акта усыновления, изменения исходной ситуации в семье, когда ребенок был нужен для решения собственных, нередко трагических проблем (смерть кровного ребенка, невозможность, на данный момент, иметь собственных детей и т.д.). Впоследствии семья выходит из стресса и испытывает "обремененность" необходимостью воспитывать ребенка. В этой ситуации семья остро нуждается в психологической помощи.

Организация такой помощи представляет собой большие трудности, так как усыновление ребенка, как правило, окутывается тайной в нашей стране. Акт усыновления скрывается от самого ребенка и от окружающих, зачастую даже друзей и знакомых. Это сразу ставит семью в ситуацию самоизоляции, лишает необходимой поддержки в тяжелых переживаниях и проблемах, с другой стороны атмосфера секретности и недоговоренности создает особый дисфункциональный стиль общения, сопровождающийся постоянным напряжением для всех членов семьи. Бывают ситуации, когда ребенок узнает о факте усыновления от чужих людей и бывает глубоко травмирован этим. Нам представляется, что за этой секретностью нередко стоит вполне обоснованный страх перед обывателем, который, к сожалению, бывает склонен видеть в усыновленном ребенке и приемной семье что-то второсортное, ненастоящее. Родителям приемных семей часто приписывается роль горемык, неспособных иметь собственных детей. Альтруистический, гуманный аспект усыновления не достаточно пропагандируется и осознается в нашем обществе. 

Западный опыт усыновления привел к выработке достаточно жестких психологических критериев для отбора родителей-претендентов на усыновление, касающихся эмоциональной зрелости, мотивов приема и т.п. Гораздо более открытая и принимаемая обществом система усыновления делает для этих семей более доступной необходимую им психологическую помощь. Сам факт усыновления не скрывается ни от окружающих, ни от ребенка и не служит поводом для стигматизации семьи в роли нездоровой и второсортной. 

Как мы уже упоминали, усыновление детей, хотя и адекватная, но очень мало доступная форма решения проблемы сиротства в современной России в силу крайне низкого уровня материального благосостояния большинства граждан.

Более материально доступной формой является опекунская семья. В Перми в 1999 г. 391 ребенок был устроен под опеку и попечительство. Однако, как показывает опыт, опекунами нередко становятся прародители, которые в силу своих возрастных особенностей не в состоянии справиться с детьми, пережившими трагедию смерти родителей. Кроме того, опекунские семьи являются такой же закрытой системой для общественного воздействия, что и семьи усыновителей. Они также как правило, не готовы к принятию психологической помощи.

Проведенное исследование среди сирот - членов опекунских семей - учащихся ПТУ (г. Кунгур), по данным психолога ПТУ Юркиной Н., выявило достаточно негативную оценку опекаемыми детьми своих отношений в семье (на что указало около 68% опрошенных). Подростки (15-17 лет) обвиняли опекунов в "корысти", считали, что нужны семьям только из-за материального пособия. При этом все опрошенные подростки были ориентированы на создание брачной семьи и выполнение родительских ролей. Интересно, что в первый год после выпуска из ПТУ 84% опекаемых детей вступили в брак (данные психолога Юркиной). Это лишний раз доказывает несомненные преимущества семейного устройства детей-сирот при всех трудностях. характерных для опекунской модели.

Профессиональная замещающая семья. 

Не менее традиционной для России, однако, искорененной Хрущевым в 60-е годы и забытой за прошедшие 40 лет, является замещающая профессиональная семья, где один или оба родителя получают зарплату за воспитание детей. Нам представляется важным привести краткую историческую справку о развитии института патронатной семьи в России, так как многие обыватели и даже профессионалы воспринимают эту модель, как чуждый России зарубежный опыт.

Прообраз подобной семьи появился в России еще в 1768 г. (практически, одновременно с другой моделью призрения сирот - воспитательным домом), когда Московским опекунским советом признается лучшей мерой предупреждения смертности детей в воспитательных домах "раздачу" их на воспитание в деревни за деньги (Довгалевская,1957).

Екатерина II вводит понятие "патронат" (патронаж) в отношении сирот, что означало передачу детей для вскармливания в семью за 5 руб. в месяц. Это порождает так называемый "питомнический промысел", когда крестьяне брали на воспитание сирот, практически, не кормили их, эксплуатировали как рабов, а деньги, которые государство платило на содержание детей, использовали на нужды хозяйства (Довгалевская,1957). Данная модель была признана общественностью "позорным промыслом", которая делает из ребенка “раба и ненавистника". 

Однако условия содержания детей в воспитательных домах приводили к "поголовной смерти" сирот от голода и плохого обращения. Поэтому в 1811 г., 1837 г. на уровне правительства издают указы о "раздаче" детей по деревням и сокращении числа сиротских учреждений (Довгалевская,1957). Но и этот эксперимент не решил проблем призрения детей-сирот, и за счет частной благотворительности стали открываться учреждения общественного воспитания, но под другим названием: "приюты", "ясли". 

После Октябрьской революции 1917 г. все дети были объявлены государственными, а воспитательный процесс был унифицирован (Иванова, 1993). Были организованы новые модели сиротских учреждений: детские дома, городки, деревни. Однако во времена НЭПа, в 1924 г. предпринимается попытка создания института патронатных семей, который просуществовал до 1930 г. В это время появляется тенденция к сокращению числа детских домов. Система патроната не дала ожидаемых результатов, т.к. получение льгот для семей, берущих детей на воспитание, было связано со многими бюрократическими формальностями (Бодров, Тихомирова, 1995). Поэтому к середине 30-х годов детский дом был признан лучшим типом воспитательно-образовательного учреждения, наиболее отвечающим идеям воспитания детей того времени (там же).

В годы второй мировой войны возрождается институт патронирования. К 1943 г. 74 648 сирот отданы на патронат (Довгалевская, 1957). В 1957 г. делается попытка изучения особенностей патронатной семьи: Довгалевская А.И. в своей диссертации описывает мотивы патронирования, критерии выбора ребенка, некоторые социальные характеристики семей. В ее исследовании доказывается достаточно высокая эффективность данной модели устройства и воспитания детей-сирот. 

Однако, как мы уже писали, в 60-е годы Хрущев объявляет школы-интернаты лучшей формой воспитания и обучения детей и институт замещающей профессиональной семьи прекращает свое существование практических до 90-х годов. 

Реанимация данной модели в 1988 году была несомненно связана с падением железного занавеса. Со стыдом надо признаться, что первыми ужаснулись содержанию детей в наших детских домах и стали стимулировать изменения этой ситуация западные миссионеры. Может быть, поэтому реанимация данной модели была воспринята общественностью как чуждый зарубежный опыт, противоречащий российской ментальности. В 1988 г. в нашей стране появились первые детские дома семейного типа, где предполагалось обеспечить детей-сирот "более полным сочетанием общественных, коллективных и семейных форм воспитания". Идея данной формы семейного воспитания была заимствована у австрийского педагога Германа Гмайера, которого в 1986 г. назвали "человеком столетия". Схема его проекта заключается в организации детской деревни, где женщина, которая согласится сделать материнство своей профессией и образом жизни, становится хозяйкой в доме, в котором живут дети разного возраста и пола (6-7 человек).

Мать-воспитательница определяет стиль и уклад жизни в доме, решает все конфликты. Первая деревня (Киндердорф) была построена в Австрии в местечке Имст в 1949 г., сейчас такие деревни существуют в 120 странах, в т.ч. и в России, например, под Москвой в деревне Томилино.

Исследования показали, что общение в таких больших группах детей и подростков не заменяет общения в семье, но создает определенные условия для положительного созревания личности (Социальная работа в Германии, 1996). 

В Боливии дети-сироты помещаются в отдельные деревни и воспитываются по 3-4 человека одной "матерью", на роль которой приглашаются неблагополучные женщины, желающие изменить свою судьбу. При этом они обязуются не вступать в брак и не иметь своих детей. В Чехословакии такие деревни были построены на принципе служения и матери и отца (Лангмайер, Матейчик,1984). После второй мировой войны в Европе появляются и продолжают в настоящее время существовать замещающие профессиональные семьи, где количество детей в семье сокращено до 1-3 человек, а дети становятся членами семьи на период их воспитания (например, фостеровская семья в Великобритании). В целом, в мировой практике опеки и попечительства преобладает тенденция максимального сокращения сиротских учреждений и организации замещающих профессиональных семей для детей, которые не попали под усыновление и опекунство. Это, с одной стороны, выборку нашего исследования. Психологический анализ сложившихся паттернов отношений выделял их из других семей своей ригидностью и конфликтностью.

Как альтернатива данной модели появляется "приемная семья", где воспитание детей-сирот признается профессиональной деятельностью, и приемный родитель получает социальные гарантии педагога независимо от уровня образования, а семье делегируется юридическая ответственность за ребенка на время его воспитания. По Закону Пермской области о приемной семье (1996 г.) на 1 ставку приходится 3 ребенка. Практически параллельно начинает апробироваться на опытно-экспериментальных площадках другая модель замещающей профессиональной семьи – патронатная семья. От определяется соображениями экономической выгоды (содержание детей-сирот в подобной семье обходится государству в 2-3 раза дешевле, чем в детском доме), а с другой - пониманием (благодаря исследованиям представителей различных психологических школ, создавших теории привязанности и депривации) негативного влияния условий сиротского учреждения на развитие психики ребенка.

В середине 90-х годов в России появляется определенное разочарование в семейных детских домах, во-первых, в связи с их экономической нерентабельностью, а во-вторых - несоответствию поставленным воспитательным задачам. Большое количество детей (10 чел. на 1 ставку воспитателя) приближали условия жизни сирот не к семье, а к детскому дому. В 1998 г. семейные детские дома на территории Перми и Пермской области были ликвидированы, а некоторые перешли на статус приемной семьи и попали в приемной семьи ее отличает юридический статус (опекуном и юридическим представителем остается детский дом, который передает свои полномочия по воспитанию ребенка семье). Одновременно с созданием семей организуются службы, сопровождающие детей в семьях до их совершеннолетия. Семьи заключают договор с детским домом на определенный срок, исходя из потребностей ребенка. Максимальный срок - до совершеннолетия.

Однако внедрение модели профессиональной семьи встречает противодействие со стороны общественности. Некоторые представители педагогической науки, как и соседи семей по деревенской улице, обвиняют семьи в корыстных мотивах, расценивая детский дом как более "романтическую" модель воспитания детей-сирот. В России, считают они, семьи не могут хорошо относиться к чужим детям, как в Европе и Америке, а если "кто-то хочет воспитывать сироту, то пусть усыновляет". Данный негативный имидж поддерживается и средствами СМИ. Например, телевизионными судами над приемными родителями при недостаточной информации о позитивном опыте. Многие семьи жалуются на подозрительное отношение к ним соседей, нападки на кровных детей в школах. 

Тем не менее, на наш взгляд, замещающая профессиональная семья в настоящее время и ближайшие десятилетия является выходом для России в решении проблемы интеграции детей-сирот в общество. Мы придерживаемся того мнения, что воспитание ребенка, особенно лишенного родительской заботы, пережившего негативный социальный опыт в своей семье, является педагогически значимым трудом, который необходимо оплачивать.

Профессиональная семья, с одной стороны, имеет материальную базу для приема сирот, при этом содержание ребенка обходиться в 2 раза дешевле для государства, с другой - открыта для помощи специалистов. Семьи готовы участвовать в психологическом отборе, пройти обучение, ориентированы на сотрудничество со службами помощи. Патронаж ребенка-сироты может стать и первым этапом на пути к усыновлению. Одной из серьезных проблем является неподготовленность специалистов к подобной работе, нередкое отсутствие самих служб, недостаточная разработанность технологии социально-психолого-медико-педагогического сопровождения семей, неинформированность специалистов. В связи с этим представляется крайне важной деятельность коллектива детского дома №19 г. Москвы под научным руководством Ивановой Н.П., который является миссионером патронатной семьи в России. Естественно, что адаптация детей в профессиональной семье сталкивается со множеством психологических проблем. Барабанова В.В. (1995) определяет проблемные зоны профессиональной семьи на примере семейного детского дома:

1. Особенности развития кровных детей в условиях приемной семьи, их эмоционально-личностное благополучие и развитие.

2. Психологическая совместимость или несовместимость приемных детей и родителей-воспитателей, приемных и кровных детей.

3. Возникновение у родителей комплекса вины вследствие неудовлетворенности результатами своей воспитательной деятельности, иногда кажущимися неудачами.

4. Право ребенка покинуть семью и право родителей расстаться с ребенком в некоторых ситуациях.

5. Проблема вхождения приемных детей в семью, когда длительность процесса предполагает перестройку взаимоотношений в семье, смену социально-психологических ролей в семье.

6. Проблемы супружеских взаимоотношений.

Иванова Н.П. и Заводилкина О.В. (1993) отмечают, что необходимым условием успешной адаптации ребенка-сироты в новой семье является взаимное соответствие ролевых ожиданий ребенка и приемных родителей. Они подчеркивает влияние собственного опыта жизни ребенка на процесс идентификации с семьей.

В этом же исследовании авторы отмечают позитивную динамику развития взаимоотношений с родителями детей-сирот, воспитывающихся в профессиональных семьях, указывают на высокий темп развития детей в первые месяцы жизни в замещающей семье, улучшение речи, расширение кругозора на фоне формирования чувства уверенности и развития межличностных отношений. Анализируя результаты наблюдений за развитием приемных детей, они делают вывод, что уже к подростковому юношескому возрасту оно не отличается от развития детей, растущих в родных семьях.

Профессиональные семьи существуют во многих странах. В России в связи с низким уровнем жизни и другими негативными социальными явлениями, закрытостью семейной системы, на наш взгляд, наиболее перспективной моделью на ближайшие десятилетия является замещающая профессиональная семья (приемная, патронатная). Как мы уже неоднократно отмечали, эта модель, к сожалению, пока не находит достаточного понимания со стороны общественного мнения. В этом плане одной из центральных задач квалифицированных профессионалов и заинтересованных общественных организаций является разъяснительная работа и борьба со стигматизацией профессиональной семьи в негативной роли. Нам представляется недопустимым, когда люди, именующие себя психологами, отстаивают модель сиротского учреждения и отрицают положительный опыт замещающих семей (например, передача "Без посредника", Эхо Москвы, дискуссия на тему воспитания сирот). Такая профессиональная безответственность наносит непоправимый урон возрождающемуся институту профессиональной замещающей семьи, который призван помочь обрести заботу и стабильность тысячам российских детей-сирот. В связи с этим мы считаем необходимым более подробно остановиться на научных концепциях и исследованиях условий нормального развития, среди них в первую очередь - отношений с близкими взрослыми.

2. Проблема развития и факторов его депривации в психологических исследованиях

Витальная, на наш взгляд, необходимость организации замещающей семейной заботы для детей-сирот обусловлена негативным влиянием длительной разлуки с матерью (вообще с семьей) или замещающим ее лицом, а также воспитания в условиях девиантной заботы на психическое и физическое развитие детей. По мнению психиатров, депривационная симптоматика у детей-сирот включает в себя всю шкалу психических отклонений - от легких особенностей психического реагирования до грубых нарушений развития интеллекта и характера (Басилова,1998). Таким образом, семья является как важнейшим условием нормального развития, так и в случае девиантной заботы - главным источником различных по тяжести отклонений развития. Алкоголизация родителей, насилие и другой травматический опыт способствуют возникновению различных психических расстройств - от депрессивных и тревожных до более глубоких и тяжелых личностных расстройств. Бывают ситуации, когда разлука с семьей необходима для спасения жизни ребенка. Однако детские дома не создают необходимых условий для компенсации пережитых травм, потому что не дают травмированному ребенку модели надежного и стабильного мира с возможностью постоянной привязанности. 

Теория объектных отношений.

Практически пол века понадобилось практике и науке, чтобы изучить, проанализировать и сформулировать в качестве теоретических концепций влияние депривационных условий воспитания на развитие ребенка. Впервые идея негативного воздействия на ребенка ранних нарушений отношений с матерью или замещающим ее лицом нашла свое теоретическое обоснование в теории объектных отношений, в рамках которой были интегрированы такие понятия, как привязанность (attachment), отказ от влечения к матери (denial), отрыв либидо от объекта как результат усилий по уничтожению старой привязанности (decathexis), которые впоследствии вошли в концептуальный аппарат теории привязанности-депривации. Центральное понятие теории объектных отношений - понятие объекта - включает в себя все значимые элементы окружающей среды ребенка, главным среди которых является мать или замещающая ее фигура (attachment figure). 

Теория объектных отношений является одной из наиболее авторитетных школ в современном психоанализе, основатели которой (Рональд Фейербейрн, Дональд Винникот, Меланья Клайн, Михаэль Балинт - представители Британской школы) а также их наиболее известные современные последователи (Маргарет Малер и Отто Кернберг) во многом отошли от главных положений классического психоанализа. Центральным для нормального психического развития сторонники теории объектных отношений считают не удовлетворение инстинктов и влечений, в установление удовлетворительных отношений с ближайшим окружением. Эта мысль емко сформулирована в следующем известном афоризме Фейерберна: "Либидо ищет не удовольствие, а объект" (Fairbairn,1952, p.82). Согласно теории объектных отношений опыт взаимоотношений с объектами в период раннего детства (до трех лет) имеет решающее значение для нормального психического развития. Устойчивые и интегрированные образы себя и других людей возникают в результате стабильных и эмоционально уравновешенных отношений с близкими взрослыми. Авторы концепции показывают, сколь сложным является этот процесс, сколь высокие требования он предъявляет к материнскому терпению и эмпатии, умению найти баланс автономии и включенности, необходимый ребенку на каждом отрезке пути постепенного обретения собственной идентичности. Глубокие нарушения отношений в диаде мать-дитя служат важным фактором формирования пограничного личностного расстройства, характеризующегося размытой идентичностью, непостоянством в межличностных связях, плохим эмоциональным контролем и импульсивностью, склонностью к агрессивным срывам (acting out). Согласно ряду исследований развитию личностного расстройства может также способствовать длительная разлука с матерью в период раннего детства (до 4-х лет).

М. Малер впервые обратила внимание на двойственную природу привязанности и выделила этапы развития привязанности, которое она рассматривала как процесс разделения - индивидуации. Под "разделением" Малер понимала процесс, в ходе которого младенец постепенно формирует внутрипсихическую репрезентацию себя, отличную и отделенную от репрезентации матери (Mahler,1979), позволяющую ему функционировать независимо от матери. Индивидуализация означает попытки ребенка построить свою уникальную идентичность, воспринять свои собственные индивидуальные характеристики. Основным условием формирования разделения - индивидуации – является постоянство либидного объекта, которое достигается тогда, когда внутрипсихическая репрезентация матери так же, как и реальная мать, обеспечивает поддержку, комфорт и любовь (Mahler,1979). Малер понимает развитие индивидуума как развитие способности к близости с объектом и независимости от него. Условием этого является достаточная степень постоянства объекта на начальных этапах развития.

Неофрейдизм или американская школа интерперсонального анализа.

Одновременно с Британской школой объектных отношений развивался американский вариант неофрейдизма - теория интерперсональных отношений, как определяющих для психического развития ребенка. В отличие от своих британских коллег они более оптимистично смотрели на возможность компенсации раннего травматического опыта при условии установления благоприятных и стабильных отношений на более поздних этапах развития.

Американская интерперсональная психоаналитическая школа берет начало от работ Гарри Салливена, считавшего надежные и эмоционально удовлетворительные отношения в детстве - базой нормального психического развития. Соответственно, различные формы психической патологии Г. Салливен связывал с неудовлетворительными интерперсональными отношениями как на ранних, так и на более поздних этапах развития. 

К. Хорни, одна из наиболее ярких представительниц этой школы, вводит понятие "базисной тревоги" и описывает факторы среды, которые мы можем расценить, как депривационные, обусловленные нарушением отношений и взаимодействия в семье: прямое и непрямое доминирование, безразличие, нестабильное поведение, недостаток уважения к индивидуальным потребностям ребенка, недостаток реального руководства, слишком большое восхищение или его полное отсутствие, недостаток теплоты, понуждение принимать чью-то сторону в родительских ссорах, слишком большая и слишком малая ответственность, гиперпротекция, изоляция от других детей, несправедливость, дискриминация, невыполнение обещаний, враждебная атмосфера" (Horney, 1950, с. 41). Очень важной, с нашей точки зрения, является идея К. Хорни о внутреннем конфликте как следствии ранних переживаний ребенка. Отягощенную форму конфликта она связывает с ранними переживаниями отвержения, неприятия, гиперпротекции и других вариантов неудачных отношений с родителями. Если в своем доме ребенок находит безопасность, доверие, любовь, уважение, терпимость и тепло, то его конфликты не неизбежны и разрешимы. 

Э. Эриксон сформулировал идеи привязанности-сепарации в терминах "базового доверия-недоверия к миру" (1999). Он считал, что первая стадия развития человека соответствует оральной фазе классического психоанализа и обычно охватывает первый год жизни. В этот период развивается параметр социального взаимодействия, положительным полюсом которого служит доверие, а отрицательным - недоверие. Степень доверия, которым ребенок проникается к окружающему миру, к другим людям и к самому себе, в значительной степени зависит от проявляемой к нему заботы. Если ее не достаточно, то у ребенка вырабатывается недоверие, боязливость, подозрительность по отношению к миру и к людям. Эриксон вводит понятие, которое становится базисным для развития теории депривации, - "базисное недоверие к миру" у ребенка, лишенного родительской (материнской) любви. Однако Эриксон, подобно Салливену и Хорни, отрицает фатальный характер раннего опыта для последующего развития. Он считает. что дети, лишенные материнского тепла и любви в младенчестве, могут стать нормальными взрослыми при условии, что этот дефицит был скомпенсирован на последующих этапах развития. Интерперсональные концепции находят подтверждения в современных систематических наблюдениях и исследованиях, на которых мы остановимся ниже.

Теория привязанности (attachment theory).

Анна Фрейд, Рене Спитц, Джон Боулби, работая в приютах и детских домах, наблюдая за детьми, надолго разлученными с родителями, сформулировали основные положения теории привязанности, впоследствии интегрированной с теорией депривации. 

Они рассматривали потребность в привязанности, как биологическую врожденную потребность, обосновывая это положение опытами с приматами (Lawick-Goodall,1968), показавшими, что детеныши, лишенные общения с матерью или замещающим объектом, даже при наличии хорошего ухода, заболевают и оказываются на краю гибели. 

Рене Спитц внес особый вклад в развитие теории привязанности. Им был проведен ряд наблюдений за младенцами в детских домах и приютах, где они получали от постоянно обслуживающего их лица достаточно физической заботы, но мало стимуляции и любви. Съемки Спитца (Spitz,1947) эмоционально не питаемых, отстающих в развитии малышей, пустым взглядом смотрящих в камеру, драматически иллюстрируют разрушительные последствия лишения младенцев матери. Кроме нарушения объектных отношений, Спитц документально продемонстрировал у них нарушения инстинктивной жизни, Эго, когнитивного и моторного развития и показал, что в экстремальных случаях лишение матери приводит к смерти ребенка (Spitz and Wolf,1968). Спитц пришел к выводу, что аффективная взаимность между матерью и младенцем стимулирует младенца и позволяет ему исследовать окружающий мир, способствуя развитию моторной активности, когнитивных процессов и мышления, интеграции и формированию навыков. Он понимал взаимосвязь матери и младенца как сложный многозначный невербальный процесс, оказывающий влияние, как на младенца, так и на мать, и включающий аффективный диалог, который является чем-то большим, чем привязанность младенца к матери и связь матери с младенцем. 

Вышеописанные нарушения Спитц назвал анаклитической депрессией (депрессия, в основе которой лежит недостаток эмоциональной связи) или госпитализмом, позаимствовав этот термин у берлинского детского врача Пфаундлера. Впоследствии под госпитализмом стали понимать не только материнскую депривацию, но и социальную депривацию в более широком смысле. Многочисленные исследования феномена госпитализма показали, что длительное пребывание в искусственных, изолированных от социума условиях (больница, заведения для инвалидов, престарелых) могут приводить к развитию синдрома госпитализма как у детей, так и у взрослых людей. Этот синдром выражается в недоразвитии или утрате социальных навыков, эмоциональном уплощении, утрате активности и инициативности и страху перед ними.

Работы Спица оказали сильное влияние на Боулби - клинического психолога и главного автора теории привязанности. Одно из цетральных понятий теории привязанности - понятие "рабочей модели" (working model) или модели, на основе которой происходит взаимодейтвие ребенка с миром. Рабочая модель включает модель себя и близкого человека (я - другой), при этом восприятие себя определяется тем, как меня воспринимает объект привязанности. Глубинная память сохраняет образы и образцы поведения с близкими людьми, которые постоянно повторяются в ситуациях взаимодействия с другими людьми. Стойкость и ригидность схем поведения, представляющих собой обобщенный опыт отношений с матерью, во многом объясняет те длительные кризисы, которые неизбежно возникают у детей из неблагополучных семей при адаптации в новую приемную семью. Необходим новый, достаточно длительный опыт иных позитивных отношений, чтобы прежние схемы перестроились. 

Другой значительный представитель теории привязанности Мари Эйнсворт изучала влияние качества отношений с матерью на последующие отношения с другими людьми, а также на интеллектуальное развитие ребенка. Экспериментальные исследования и наблюдения в целом подтвердили наличие такой связи. 

Боулби вводит понятие "сепарация", с помощью которого обозначает ситуацию долговременной разлуки ребенка с матерью или другим замещающим лицом. Исследователь выделяет сопутствующие сепарации факторы, от которых зависит степень ее негативного влияния на психическое здоровье ребенка: глубина эмоциональной связи между матерью или другим объектом привязанности и ребенком до сепарации, внезапность или постепенность, а также длительность сепарации, наличие или отсутствие лиц, замещающих объект привязанности, возраст ребенка на момент разлуки с матерью.

Дети до 6 месяцев относительно спокойно переносят разлуку и быстро привыкают к новому объекту привязанности. Ребенок после 6 месяцев со сформированной привязанностью реагируют на разлуку совершенно иначе, чем ребенок, которому не удалось развить отношения привязанности. Привязавшийся ребенок отвечает на разлуку бурной вспышкой отрицательных эмоций, которая может иметь очень продолжительный характер. Боулби выделяет три стадии в развитии реакции на разлуку - протест, отчаянье и отстранение. На стадии протеста ребенок отказывается смириться со своим отделением от любимого объекта - он может кричать, биться головой, кидаться на пол, брыкаться и отказывается от контактов с теми, кто пытается его успокоить или усмирить. На второй стадии, которая может наступать через несколько часов или дней после первой, ребенок как бы теряет надежду. Он становится тихим и подавленным, его плач становится безысходным и монотонным. Наконец, на третьей стадии ребенок как бы восстанавливает отношения с окружающим миром и начинает опять проявлять к нему интерес. Однако если мать в этот момент навещает его, он может реагировать неожиданным равнодушием или отстранением. Приведем одно из описаний из книги Боулби "Сепарация. Тревога и гнев" (Bowlby, 1973, стр.4).

Регги, поступивший в наш детский дом пятимесячным ребенком, вернулся домой к матери, когда ему был один год и восемь месяцев, однако спустя два месяца был опять возвращен в детский дом. Во время пребывания у нас он сформировал отношения привязанности к двум молодым няням, которые заботились о нем в разное время. Одна из привязанностей была неожиданно прервана в два года восемь месяцев, когда его "собственная" няня вышла замуж. Он был совершенно потерян и угнетен после ее отъезда, но отказывался даже взглянуть не нее, когда спустя какое-то время она пришла, чтобы навестить его. Он отвернул голову, когда она пыталась заговорить с ним, но посмотрел на дверь, которая закрылась за ней, когда она ушла. Вечером в постели он сел и сказал: "Моя собственная Мэри-Энн! Но я не люблю ее".

Наряду с первичной привязанностью к матери или замещающей ее фигурой Боулби вводит понятие вторичной привязанности, которая формируется на месте исходной привязанности вследствие разлуки с матерью. Вторичными привязанностями называют также отношения, развиваемые человеком с другими людьми - друзьями, учителями, приемными родителями. Если потеря матери или замещающей ее фигуры продолжается длительное время, то возникает не только первичная тревожность, но и печаль, депрессия, а также агрессия, одна из функций которой заключается в попытке достижении повторной связи. Данная идея, на наш взгляд, также помогает понять природу агрессивности ребенка, лишенного родительской заботы, в отношениях с объектами вторичной привязанности - приемной матерью, патронатным воспитателем на первом этапе включения в семью как механизма поиска объекта привязанности и установления повторной связи.

Теория привязанности породила многочисленные, в том числе длительные экспериментальные исследования, которые частично освещены в отечественных обзорах данной проблемы (Смирнова, 1995, Искольдский, 1985). Экспериментальная проверка выше сформулированных концепций показала, что характер ранних отношений с матерью не всегда имеет фатальные последствия для последующего развития и психического здоровья. Имеется целый ряд других факторов - таких как врожденные особенности нервной системы ребенка (то, что фатально для одного более переносимо для другого), степень травматизации, наличие компенсирующих воздействий в виде других объектов привязанности (Вrugha, 1995. Rutter, 1989). Все это говорит о возможности компенсации депривационных нарушений при создании соответствующих условий. Исследования также показывают, что наличие опыта позитивных и стабильных межличностных отношений, пусть даже на более поздних этапах развития, являются важным предиктором последующей способности человека строить конструктивные отношения с другими людьми, с партнером по жизни и в собственной семье. 

На основе теории привязанности строятся самые современные исследования социальной поддержки как важного фактора психического и физического здоровья. Исследования показывают, что люди, создающие вокруг себя стабильную сеть общения (социальную сеть), которая является источником инструментальной и эмоциональной поддержки, реже страдают как физическими, так и психическими недугами. Было выявлено, что способность создавать вокруг себя такую сеть связана с характером отношений привязанности в детстве. Взрослые, имевшие в детстве надежную привязанность, более способны к созданию устойчивых отношений, их социальные сети шире и дают им больше тепла и поддержки, причем эти отношения реципрокны (Brugha, 1995).

Теория депривации развития.

Лангмайер и Матейчик (1984), разработавшие концептуальный аппарат теории депривации, считали понятие депривации многогранным и многоуровневым. Они определяют депривацию как недостаточное удовлетворение основных психических потребностей (в течение длительного времени и в серьезной степени). В качестве основных "психических потребностей" они считают потребности ребенка в богатой разнообразными стимулами сенсорной среде, в дифференцированной и относительно постоянной структуре внешних стимулов, когда понятны правила, по которым происходят изменения и есть уверенность в наличии защиты и контроля протекающих процессов, в эмоциональной связи с матерью (отцом, другими значимыми лицами), в возможности автономного функционирования.

Обобщая опыт исследований и наблюдений авторы делают оптимистичный прогноз о возможности компенсации депривации даже в период юношеского возраста и зрелости. На основе четырехуровневой модели депривационных нарушений авторы намечают направления компенсации депривационных расстройств и соответствующие им реабилитационные мероприятия: 

1) реактивация. т.е. создание когнитивно-дифференцированной и богатой разнообразной стимуляцией окружающей среды; 

2) редидактивное учение или переучивание на основе положительного подкрепления адекватных реакций и способов поведения и растормаживания нежелательных, а также путем тренинга и упражнений; 

3) реэдукция - исправления нарушений с помощью упорядочивания взаимоотношений ребенка с внешним миром, а также психотерапии; 

4) ресоциализация - включение ребенка в общество и предоставление ему возможности овладения богатством разнообразных социальных ролей и поведенческого репертуара. Авторы считают, что только в обществе ребенок может избавиться от последствий депривации и выработать новые позитивные установки по отношению к окружающему миру. Авторы говорят также о важности семейной психотерапии при ресоциализации ребенка-сироты. 

Отечественные теории развития.
Российская научная традиция имеет значительное сходство с интерперсональными теориями в отведении центральной роли в развитии взаимодействию взрослого с ребенком. Депривация рассматривается как нарушение или несформированность у ребенка специфической человеческой потребности в общении. 

Согласно культурно-историчекой концепции Л.С. Выготского развитие происходит в процессе интериоризации культурно-исторического опыта и социальных отношений. Взрослый выступает для ребенка в качестве носителя этого опыта и важнейшего источника развития, только в постоянном контакте со взрослым возможна интериоризация, как основной механизм развития. Этот контакт способствует формированию у ребенка потребности в привязанности к заботящемуся о нем взрослому, т.е. Выготский рассматривает данную потребность не как биологически заданную (первичную) - как в западной литературе, а как результат взаимодействия ребенка и взрослого. Выготский рассматривает задержки развития как результат депривации общения и контактов с внешним миром. Он писал о неблагоприятном воздействии институционального воспитания на развитие детей и уже в 30-е годы выступал против помещения детей с отклонениями в развитии в детские дома. "Важнейший грех традиционной школы тот, что она систематически отрывает глухого от нормальной среды, изолирует и помещает его в узкий, замкнутый мирок... Эта искусственная среда во многом расходится с тем нормальным миром, в котором придется жить глухому... Глухой вращается в узком кругу глухих. Здесь не только не развиваются, но систематически атрофируются те силы ребенка, которые помогли бы ему впоследствии войти в жизнь. Душевное здоровье, нормальная психика дезорганизуются и расщепляются: глухота обращается в травму. Такая школа усиливает психологию сепаратизма, она по своей природе антисоциальна и воспитывает антисоциальность. Выход дает только коренная реформа всего воспитания в целом" (Выготский, 1983, стр.111). Эти замечательные слова можно полностью отнести к практике воспитания здоровых детей и детей с отклонениями в развитии в сиротских учреждениях. Выготский ввел чрезвычайно важное понятие «социальной ситуации развития» как базовое для понимания нормального развития личности (Выготский, 1991). Выготский убедительно показал, что социальная ситуация развития в изолированных сиротских или интернатных учреждениях не может создать условий для нормального развития. 

Отсутствие или девиантная забота значимого взрослого снижает способность ребенка к интериоризации, т.е. тормозит развитие личности. Социальная "ситуация развития" превращается для ребенка в "ситуацию невозможности", способствует возникновению у него общей напряженности и развитию на этом фоне тяжелых аффективных состояний. Лисина М.И. считает, что потребность в общении и деятельность общения возникают у ребенка прижизненно и формируются одновременно, т.к. исходным пунктом обоих процессов является выделение ребенком из окружающей среды взрослого как особого объекта своей активности. 

Мясищев считал, что степень негативных последствий депривационных условий в значительной степени зависит от конституциональных особенностей, от наличия психических и соматических заболеваний. Нарушенные социальные отношения согласно Мясищеву являются главным источником невротизации (Мясищев, 1960).

Мухина В.С. определила механизмы социализации и индивидуализации личности как идентификация и обособление, что весьма близко к теории объектных отношений и социальному анализу. Идентификация выступает как механизм "присвоения" индивидуумом своей человеческой сущности. Обособление как механизм индивидуализации личности. Идентификация и обособление в концепции Мухиной В.С. рассматриваются как диалектически связанные механизмы развития личности. В концепции структуры самосознания развивающейся личности депривация основных потребностей ребенка вызывает напряженность и неизбежно приводит к искажениям структурных звеньев самосознания. 

Рубинштейн первым упоминает о рефлексии как важнейшем механизме поиска человеком своего места в мире, определения своей системы ценностей (Рубинштейн, 1973). Работы Алексеева, Зарецкого, Семенова положили начало экспериментально-психологическому исследованию рефлексии (Алексеев, Зарецкий, Ладенко, Семенов, 1991) как важнейшего механизма мышления и развития. Активное осмысление собственной деятельности, ее предметных и личностных оснований является предпосылкой способности к саморегуляции и свободному самоопределению, которое в свою очередь является условием полноценного развития личности (Зарецкий, 1993). В свою очередь, диалог со взрослым на основе эмоционального контакта и принятия – важнейший механизм развития рефлексии (Зарецкий, Гордон, 2000; Слободчиков, Исаев, 1995).

Б.С. Братусь считает способность к любви и привязанности родовой сущностью человека и основой нормального психического развития. Если развитие этой способности по каким-то причинам блокируется, то возникают различные личностные девиации (Братусь, 1988).

Обобщая богатый опыт отечественной традиции можно сказать, что развитие происходит в процессе собственной активной деятельности ребенка в непрерывном диалогическом эмоциональном контакте с другим человеком и осмыслении или рефлексии этой деятельности и себя в ней.

Таким образом, в различных теориях развития, как зарубежных, так и отечественных, красной нитью проходит мысль об определяющем влиянии матери и ближайшего социального окружения на развитие ребенка. 

3. Задачи исследования и проблемы адаптации детей-сирот в замещающей профессиональной семье.

В нашем исследования "Условия адаптации детей-сирот в замещающей профессиональной семье" приняло участие 40 семей с различным статусом и сроком приема. По юридическому статусу они распределились следующим образом: 20 приемных и 20 патронатных семей. Все патронатные семьи прошли психологический отбор и были включены в систему психологического сопровождения. Срок патронажа детей - от 0 до 12 месяцев. Приемные семьи были отобраны по социальным параметрам (отсутствие алкоголизма и других девиантных отклонений) и не включены в систему сопровождения в связи с ее отсутствием. Срок патронажа детей - от 0 до 4 лет. Приемные семьи проживают в области (в сельской и городской местности), являются полными и по преимуществу многодетными. Патронатные семьи представлены, в основном, матерью со взрослыми детьми и бабушкой (58%). 48% составили нуклеарные семьи.
Основной принцип нашего исследования состоял в изучении представлений каждого члена профессиональной семьи о состоянии семейной системы до приема детей, в настоящий момент и прогноза на будущее. Также были собраны экспертные оценки о развитии детей в семье, отношении к ней со стороны микросоциума. 

Задачи исследования.

Первой задачей нашего исследования стала выработка теоретических оснований изучения условий адаптации ребенка-сироты в данном типе семьи, т.к. в отечественной науке в настоящий момент они не разработаны. 

В качестве следующей исследовательской задачи мы рассматривали изучение особенностей макродинамики замещающих семей, т.е. историю семьи в 3-х поколениях с целью выявления проблемных зон и ресурсов семьи для приема детей-сирот, оценки членами семьи состояния системы до организации замещающей заботы, в актуальной, и ретроспективной репрезентациях.

Крайне важным стало для нас выявление и анализ механизмов взаимной адаптации детей-сирот и семьи к ситуации приема и выделение критериев отбора семей для помещения детей. Была поставлена задача изучения динамики адаптации и выделения циклов и особенностей функционирования на разных этапах развития семейной системы. 

Мы также поставили задачу экспериментальной проверки эффективности данной модели для психического развития ребенка с помощью различных психологических методов. Наконец, была выдвинута задача выделения мишеней и выработка рекомендаций для психологической помощи замещающей профессиональной семье в процессе ее становления. 

Общая характеристика процесса адаптации детей сирот в замещающей семье.

Адаптация ребенка-сироты в замещающей профессиональной семье – сложный психологический процесс, обусловленный, с одной стороны, депривационными расстройствами самих детей, с другой - проблемами функционирования "базисной" семьи, ее способности к изменениям и переходу на новый уровень развития уже в качестве замещающей семьи.

Представляется целесообразным в рамках статьи проследить только некоторые тенденции, выявленные в исследовании. Практически, для всех детей-сирот, участвующих в исследовании, депривационные нарушения проявлялись в виде когнитивного хаоса при восприятии микросоциума, низкой способности к социальной антиципации, различных эмоциональных расстройствах, неадекватности восприятия (зачастую, негативном) намерений других, поведенческих реакций, нарушении идентичности с социальными ролями.

Наиболее проблемной группой стали «дети-отказники», которые с младенчества воспитывались в сиротских учреждениях. При обследовании когнитивных представлений детей-сирот об идеальной семье (тест FAST Геринга) мы с удивлением столкнулись с фактом крайне редкого включения в данную репрезентацию кровной матери независимо от срока пребывания в сиротских учреждениях. У детей, живших в кровных семьях, в структуру вошли, в основном, прародители (независимо от того, живы они или нет), родственники второго плана, кто-нибудь из сибсов. "Отказники", как правило, включали либо только себя, себя и домашних животных, либо рисовали некое здание под названием "дом". Даже у детей, недавно получивших статус сироты, в идеальной семье наблюдался крайне низкий уровень сплоченности и иерархии. Структура семьи была хаотичной, фактически лишенной эмоциональных связей. Дети с трудом вспоминали свой прошлый опыт, реминисценции носили преимущественно негативный характер. Базовыми чувствами ребенка стали обида, гнев на мать.

На первом этапе включения в семью (2 мес.) в актуальной репрезентации семьи у всех детей отразилось восприятие структуры семьи в разобщенном виде. Дети игнорировали существующие эмоциональные связи в семье, не в состоянии были оценить степень влияния одного члена семьи на других. Хаотичность структуры кровной семьи явно сформировала у них соответствующий когнитивный образ, сквозь призму которого они воспринимали приемную семью. Новая система представлялась им также мало упорядоченной и плохо прогнозируемой, где трудно предвидеть результат и влиять на происходящее. Уже к концу 1-го года приема они стали более адекватно отражать структуру семьи.

На первом этапе адаптации детей выявлен еще один феномен. Это стремление детей вступить в отношения по типу слияния с приемной матерью (иногда со старшим кровным ребенком), причем очень своеобразным способом: через провоцирование своим поведением карательных акций. Боулби был прав, когда писал о том, что вторичная система привязанности формируется через агрессию по отношению к объекту привязанности. Недифференцированный, диффузный характер границ "Я", обусловленный воспитанием в депривационных условиях (Кернберг, 2000; Соколова, 1989) способствовал стремлению ребенка вступить с семьей в определенной мере в садо-мазохистские отношения. Иногда семьи, стараясь разрешить свои проблемы, делегировали исполнение "негативных" семейных ролей приемным детям, а дети, пережившие депривационный опыт, включающий в себя различные виды насилия (как правило, психологический, физический эбьюз), в силу своей виктимности, были согласны выполнять эти роли и застревали на них. 

Интересным показался нам и тот факт, что в отличие от кровных членов семьи, приемные дети ориентировались исключительно на семью в желании удовлетворить свои основные потребности. Независимо от срока приема они делали наибольшее количество социометрических выборов. Причем в динамике данный показатель только возрастал. В подсистеме кровных детей наблюдалась противоположная тенденция. С возрастом у них явно проявлялось стремление к внутренней и внешней сепарации от семьи. По своему стремлению к слиянию с семьей ближе всех к приемным детям находились только матери. Большинство патронажных детей считали для себя возможным решить проблему экзистенциального одиночества в замещающей семье. Данный показатель возрастал особенно после 2-х лет жизни в семье. При этом матери и кровные дети пытались удовлетворить свои экзистенциальные потребности в контактах с приемными детьми.

Как показало исследование, краеугольной проблемой изучаемых приемных семей является недостаточная возможность системы удовлетворить эмоциональные потребности ее членов. Обращает на себя внимание то, что в первые годы приема дети-сироты недостаточно чувствительны к эмоциональному фону семьи. По мере их адаптации в семье осознание данной проблемы возрастает. Однако независимо от срока приема они не чувствуют себя интегрированными в семью на уровне эмоциональной эмпатии.

При этом они достаточно легко и быстро принимают нормы и ценности новой семьи. Данные исследования показали, что дети-сироты "включаются" в семью, прежде всего, на когнитивном уровне. Чем дольше проживает ребенок в приемной семье, тем чаще он идентифицирует ее с идеальной (до 2-х лет - 37,5%, после двух - 52,5% детей указали на этот факт).

Сложнее обстоит дело с бессознательной самоидентификацией с членами семьи. Для ее изучения мы использовали тест цветовых отношений Эткинда (когда каждому объекту испытуемый должен присвоить определенный цвет из 8 цветов Люшера) и методику интерпретации психологического значения цветов Собчик Л.Н.. Обращает на себя внимание, что в семьях до 2-х лет приема патронажные дети самоотождествляют себя с наиболее слабой фигурой в семье (выбирают одинаковые цвета). В полных семьях ими, как правило, оказываются отцы, в неполных - прародители или кто-нибудь из кровных детей. Выявилась интересная закономерность: чем выше у приемного ребенка уровень адаптированности в семье, тем чаще он начинает идентифицировать себя с матерью - абсолютной социометрической звездой семьи. 

В первые 2 года патронажа, когда обида на кровную мать вытесняет ее образ из идеальной репрезентации семьи, дети готовы в отношениях с приемной матерью компенсировать потребность в активном поиске человека, которому можно было бы принадлежать (ей присваивается 3 цвет - красный). После 2-х лет приема значимость данной потребности начинает снижаться, хотя и остается лидирующей в структуре выбранных цветов. Увеличивается актуальность 4 цвета (как и у кровных детей), т.е. патронажные дети хотят быть вовлечены матерью в эмоционально насыщенные отношения, но в определенной степени критически оценивают ее (как и все подростки свою мать), подозревают в экзальтации чувств и демонстративности, хотят быть защищены ею в социальном плане. Более значимым становится 5 цвет (до 2-х лет - 9,1%, после двух - 14,3%), который в данном случае может символизировать принятие приемной матери на уровне бессознательного. Отсутствует 2 цвет, т.е. деловая модель отношений с матерью, которая появляется у кровных детей с возрастом, но отрицается в подсистеме приемных детей. 

Практически, большая часть детей-сирот воспитывалась в семьях, где отцов либо не было, либо для них было характерно выраженное асоциальное поведение. В приемной семье дети впервые увидели отца без отклоняющегося поведения. Вначале приема они воспринимают нередко его действия как магические, освобождающие у них неосознанные аспекты переживания. При этом дети отмечают невовлеченность, трудности в межличностных контактах, слабость позиции в семье, пассивность, потребность в привязанности как способе психологической защиты (0, 1 - 28%, серый, синий цвета). Они приписывают отцу склонность к переживанию чувства вины, неуверенности (коричневый цвет). 

В подсистеме приемных детей в большей степени, чем во всей семье, выражен негативизм в отношениях (черный цвет), независимо от срока приема. В начале приема они мало ориентированы на контакты друг с другом (серый цвет). В последующем увеличивается потребность в эмоционально насыщенных отношениях (желтый цвет). По сравнению с кровными членами семьи приемные, независимо от срока и ранга приема, с меньшим самоуважением воспринимают себя. Чем выше номер приема в семью, тем самооценка у ребенка ниже. Срок приема 2 года является определенным рубежом в адаптации приемных детей. Происходит так называемый эффект аккомодации, который проявляется при обследовании в сближении различных показателей, например, показателей аффективного состояния у кровных и приемных детей. 

Таким образом, на адаптацию детей в семье и восприятие ими членов семьи оказывает особое влияние предшествующий опыт жизни в депривационных условиях. Адаптация происходит вначале на когнитивном уровне и лишь позднее на более глубоком эмоциональном уровне. Тем не менее, дети-сироты ориентированы на решение своих основных потребностей в приемной семье, считают возможным для себя найти экзистенциальных партнеров именно в приемной семье. 

4. Системный подход как теоретическая база отбора профессиональных семей и их психологического сопровождения

Ребенок, попадая в замещающую профессиональную семью, взаимодействует не просто с взрослым, который занимается его воспитанием, но и строит отношения со всей семьей в целом, т.е. имеет дело уже с системными процессами. Распространенной ошибкой в процессе социального и психологического сопровождение приема является выдвижение на первый план матери или приемных родителей, т.е. преимущественная концентрация на детско-родительских отношениях при игнорировании роли семьи как системы, характеризующейся определенной структурой, паттернами взаимодействия, имеющей свою историю и идеологию, т.е. ценности, традиции, ритуалы. Ребенку необходимо адаптароваться к особенностям функционирования семейной системы как целого (в противном случае он будет отвергнут). В процессе адаптации семья пытается изменить ребенка, приспособить его к требованиям системы. Но и она в свою очередь она не в состоянии избежать изменений, несмотря на свое сопротивление им, и либо должна переструктурироваться (как на уровне структуры, так и на уровне выработки нового репертуара стратегий функционирования), либо отвергнуть ребенка.

В процессе интеграции ребенок становится либо частью семейной системы, и тогда мы можем сделать заключение об его адаптации, либо остается внешним элементом и, как результат, - дезадаптируется. Семьи обладают определенными психологическими условиями, которые либо способствуют адаптации ребенка, либо вытесняют его из системы. Поэтому представляется целесообразным рассматривать именно системную парадигму в качестве основного методологического подхода к отбору и психологическому сопровождению профессиональной семьи. В нашем исследовании семейная система, возникшая в результате включения в нее ребенка-сироты, рассматривается как с позиции интегрированного целого, образовавшегося в результате взаимодействия, взаимовлияния приемного ребенка, изменившего "общую ситуацию" семьи, так и "базовой" семьи (т.е. семьи без приемных детей), создающей новую "ситуацию развития" для ребенка.

Приемный ребенок изучался как с точки зрения присущих только ему характеристик, так и как часть семейной системы. Семейный подход позволяет изучить семью, фактически, во всех аспектах ее функционирования: с точки зрения семейной структуры, микродинамики и макродинамики, а также семейной идеологии (Холмогорова, 1999). 

Структурные характеристики системы.

Под структурой семьи понимается квазипространственный срез семейной системы, который можно представить топографически. Важнейшими понятиями при описании семейной структуры являются понятия связи и иерархии. Связь определяется как психологическое расстояние между членами семьи. В качестве двух дисфункций связи выделяются симбиоз (сверхвключенность) и разобщенность. Дети-сироты, для которых характерна несформированность или нарушение чувства привязанности, базового доверия к миру, стремятся удовлетворить свою потребность в близости в замещающей семье. Однако нередко невозможность "насыщения" потребности в близости с членами семьи может стать причиной ощущения внутренней сегрегации у ребенка. В семьях, склонных к установлению симбиотических отношений, члены семьи оказываются настолько связанными между собой, что система может "вытолкнуть" приемного ребенка. Наличие в семье другой дисфункции связи - разобщенности - также негативно влияет на процесс интеграции ребенка-сироты, т.к. члены семьи не имеют стереотипов близких отношений и сами страдают от ощущения внутренней изоляции.

Иерархия определяет отношения доминантности-подчинения в семье. Боуэн М. показал, что в дисфункциональных семьях власть часто узурпируется одним из родителей при слабой фигуре другого и наличии ребенка, зависимого от сильного родителя. Ребенок-сирота, попадая в подобную семью либо из формальной, жестко иерархизированной среды сиротского учреждения, либо из хаоса асоциальной семьи, где привык воспринимать мир как мало прогнозируемый и нестабильный, продолжает считать его не поддающимся контролю и регуляции. Это значительно снижает возможности замещающей семьи в компенсации когнитивных депривационных нарушений. 

Сама семейная система состоит из подсистем - более мелких систем внутри целостной системы (как правило выделяется детская и родительская подсистемы). Подсистемы разделены внутренними границами, характеризующихся большей или меньшей степенью жесткости. Объединения между членами подсистем называются коалициями, которые ведут к нарушению внутренних границ. 

Использование третьего для попыток решения конфликта между двумя другими членами нередкое явление в семьях, называемое триангуляцией. Наличие в семье приемного ребенка, его нарушенное поведение нередко используется в супружеской подсистеме как почва для объединения, что, в свою очередь, может косвенно способствовать подкреплению такого поведения. С другой стороны прием ребенка может способствовать восстановлению границ между детской и родительской подсистемой, что позволяет кровным детям более безболезненно пройти этап сепарации - переход к более самостоятельному и независимому от родителей функционированию.

Семейная структура характеризуется и внешними границами – степенью открытости семьи как системы для контактов с внешним миром. Слишком открытая система похожа "на проходной двор", куда в любую минуту могут вторгнуться извне. Она не дает семье чувства комфорта и безопасности. Не менее опасна и чрезмерная закрытость системы, которая ведет к страху перед внешним миром, отсутствию навыков общения с другими людьми, повышенной тревожности.

В принципе, замещающая профессиональная семья, на наш взгляд, должна иметь более открытые внешние границы (поскольку дети-сироты могут появляться и уходить из семьи), быть более восприимчива к внешним воздействиям, т.к. нуждается в различных видах сопровождения. В случае если внешние границы подобной семьи закрыты, семья в недостаточной мере справляется со своими профессиональными задачами. Развитие замещающей профессиональной семьи, например, по типу "семья - крепость" с закрытыми жесткими границами является дисфункциональным и неадекватна профессиональным целям.

Динамические характеристики системы. Микродинамика.

Процесс включения внешнего для системы элемента - ребенка-сироты - не может не влиять как на внутреннее пространство семьи, переструктурируя границы между подсистемами, коалиции, иерархию, так и на внутреннюю динамику системы.

Понятие микродинамики позволяет анализировать особенности функционирования семейной системы на актуальном уровне: 

· семейные роли или устойчивые функции в работе системы, закрепленные за каждым из ее членов; 

· паттерны взаимодействия или вытекающие из ролей устойчивые коммуникативные стереотипы: ссоры, конфликты, обиды и т.д.;

· циркулирование информации в семейной системе, которое может быть эффективным (ясным), открытым и дисфункциональным (по типу двойной связи) или неполным при наличии "семейных секретов"; 

· стиль эмоциональной коммуникации, характеризующийся соотношениями положительных и отрицательных эмоций, критики и похвалы в адрес друг друга, степенью открытости выражения чувств в системе; 

· распределение заданий в семье, характеризующих эффективность или неэффективность распределения функций, обеспечивающих поддержку семейной системы;

· метакоммуникация - процессы совместного обсуждения и осмысления того, что происходит между членами семьи;

· триангуляция - использование третьего для решения конфликта между двумя.

Представляется очевидным, что процесс включения ребенка-сироты в семью будет оказывать влияние на характер ее функционирования на уровне микродинамики, изменяя роли и связанные с ними отношения и коммуникативные паттерны. С другой стороны характеристики семейной микродинамики базовой семьи в значительной степени характеризуют ее адаптивный потенциал. Четкое распределение заданий, отсутствие противоречий в коммуникации (например, по типу двойной связи) крайне важно для снижение когнитивного хаоса, которых характерен для приемных детей, более открытое циркулирование информации способствует скорейшему решению возникающих конфликтов, вместо их хронификации, когда коммуникация сопровождается секретами и непроговоренностью. Неблагоприятным для адаптации является такой коммуникативный паттерн, как доминирование критики над похвалой. Наконец, возможность открытого обсуждения проблем и всего происходящего способствует развитию эмоциональной зрелости, самоуважения, умению анализировать свои и чужие поступки, возрастанию доверия к миру и ощущения его предсказуемости и надежности. 

Динамические характеристики системы. Макродинамика. 

Макродинамики семейной системы включает следующие понятия: 

· семейная история, или эволюция (традиция изучения этого параметра идет от Боуэна М., который доказал, что в семейной истории происходит накопление дисфункциональных паттернов, что в конце концов приводит к патологическому состоянию ее членов);

· семейные сценарии - устойчивые паттерны микродинамики и структурной организации, повторяющиеся из поколения в поколение; 

· циклы развития - этапы, ставящие новые задачи перед семейной системой;

· сопротивление семейной системы тем изменениям, которые являются необходимыми с точки зрения решения задач нового цикла;

· ресурсы для изменений (крайне важное понятие для организации помощи приемной семье) - это сильные стороны семьи, такие, как возможность открыто обсуждать проблемы, любовь, искренняя заинтересованность;

· общий культурный и исторический контекст, в котором развивалась и развивается семейная система - культурные традиции, ценности и т.д.;

· полоролевые стереотипы.

Поскольку уровень макродинамики является наиболее устойчивым пластом функционирования семейной системы, то и поиск "психологической ниши" для включения приемного ребенка в систему и ресурсов семьи для его адаптации необходимо начинать на этом уровне. Гипотеза Боуэна (1978) о том, что паттерны взаимоотношений предыдущих поколений могут обеспечить неявные модели для семейного функционирования в следующих поколениях, в определенной мере объясняет, например, тот факт, что приемные дети появляются в семьях, для которых характерна многодетность в поколениях. Одной из функций приема является определенное воздействие на дисфункциональные паттерны в вертикальной системе семьи, когда одной из мотиваций приема является освобождение от прошлого семейного сценария и возрождение семьи после грубых дисфункций в предшествующих поколениях (алкоголизм, смерти).

Однако у самих детей - выходцев из асоциальных семей – негативные паттерны вертикальной системы могут быть нивелированы за счет большего потенциала развития замещающих семей (семьи проходят психологический отбор по критерию "здоровье"). При этом каждая семья имеет свой потенциал для перестройки на новом цикле развития. Поэтому необходим отбор семей и психологическая подготовка к приему детей.

Чрезвычайно важным понятием макродинамики является сопротивление изменениям. Классики системного подхода (Берталанфи и др.) считали, что система постоянно находится в состоянии изменения и стремится, с одной стороны, к сохранению сложившихся стереотипов (гомеостазу), а с другой - к развитию и переходу на более высокий уровень функционирования. Это противоречие в отношении семейной системы значительно осложняет ее развитие. В рамках системной семейной терапии рассматриваются, например, такие способы сопротивления изменениям и поддержания семейного гомеостаза на кризисных этапах развития семьи, как девиантное поведение, соматоформные и психотические расстройства одного из членов семьи (нередко ребенка), т.е. проявление дисфункции семьи через "выдвижение" "идентифицированного клиента" (члена семьи, на которого перекладывается груз семейных проблем и с которым связываются все причины неблагополучия) (Haley, 1963, Оудсхоорн Б,  V. Satur, 1976). 

Ситуация приема выступает для некоторых семей как попытка избежать изменений внутренних отношений с помощью изменения семейной структуры за счет включения новых членов. Особенно для российской семьи (в силу слабости супружеской подсистемы) одним из наиболее кризисных этапов развития является "пустое гнездо". Канун "пустого гнезда" повышает уровень тревоги семьи настолько, что система начинает "работать" в кризисном режиме. 

Это позволяет объяснить, во-первых, мотивацию приема детей-сирот в некоторых семьях с целью разрешения новых проблем прежними способами (прием ребенка, когда собственные дети повзрослели), во-вторых, попытку разрешить старые, накопившиеся в системе проблемы за счет новых членов семьи. Данный факт очень важно учитывать при отборе и подготовке семей, т.к. новая система - замещающая семья - может быть разрушена под тяжестью неразрешенных проблем "базисной" семьи. В определенной мере нарушения поведения у приемного ребенка (особенно с течением времени) становятся такой же "коммуникативной метафорой" (шифром потребностей семейной системы), как и нарушения у кровных членов семьи. 

В процессе своей макродинамики семья как социальная система проходит в своем развитии определенные циклы. Например, период ухаживания, фаза без детей, экспансия (от рождения первого ребенка до рождения последнего, семья с маленькими детьми), стабилизация (фаза зрелого брака), фаза, в которой дети покидают дом, "пустое гнездо" (супруги снова одни после отъезда детей), фаза, в которой кто-то из партнеров остается один после смерти партнера (Черников, 1997).

Как показало исследование, прием ребенка-сироты можно соотнести с определенным циклом развития семьи. Те качественные изменения, происходящие с семьей в процессе интеграции и адаптации, свидетельствуют о том, что замещающую семью можно рассматривать в качестве специфического цикла развития семьи, внутри которого имеют место свои этапы становления, свои нормативные и ненормативные кризисы. Включение ребенка-сироты в семью нередко застает систему на этапе попытки достигнуть гомеостаза с помощью привычных паттернов функционирования, т.е. на этапе первичной адаптации. 

Идея наличия ресурсов для изменений в семьях позволяет сделать оптимистический прогноз о возможности реабилитации кровных семей детей, лишенных родительской заботы, и эффективности психологической помощи на кризисных этапах развития приемной семьи.

Идеология семейной системы.

Можно выделить следующие компоненты семейной идеологии: 

· семейные нормы и правила, т.к. те основания, на которых строится жизнь семьи; нечеткость правил и норм, их непроговоренность могут приводить к конфузу и сбивать с толку, а при переходе к новым этапам, связанным с необходимостью изменений, тормозить развитие, как всей системы, так и отдельных ее членов;

· делегирование требований и ожиданий в семье; их противоречивость и несогласованность ведут к внутренним конфликтам и противоречиям в развитии;

· мифы - семейные концепции, легенды и верования, касающиеся семейной истории;

· семейные ценности - это то, что открыто одобряется и культивируется;

· традиции и ритуалы - повторяющиеся, узаконенные действия, имеющие символический смысл; важный фактор стабилизации системы, опорные элементы, укрепляющие ее или редуцирующие тревогу ее членов.

Представляется, что семейная идеология является одной из наиболее сензитивных областей приема. Неадекватные экспектации семьи к своему новому члену и друг другу становятся одной из главных причин его отвержения. Ребенок-сирота, пытаясь интегрироваться в систему, прежде всего, сталкивается с барьером из семейных правил и норм, которые и сама семья крайне слабо осознает. Поэтому одним из направлений психологической помощи замещающей профессиональной семье должно стать достижение определенной согласованности в понимании членами семьи и приемным ребенком этих правил и норм.

Для многих из обследованных семей одной из внутренних мотиваций приема стало преодоление зловещих семейных мифов, касающихся деструктивных моментов семейной истории в виде повторяющихся в поколениях девиаций (алкоголизация, асоциальные действия), от которых страдали другие члены семьи.

М. Боуэном были сформулированы обобщенные критерии дисфункциональности семейной системы, которые могут служить опорой при разработке критериев отбора семей. Он определил их как низкий уровень автономии, недифференцированность массы "ты" и "они", закрытые границы, ригидность правил и норм, низкий уровень эмоциональной поддержки, неразвитая метакоммуникация. С этих позиций систему функционирования любого сиротского учреждения можно рассматривать как дисфункциональную.

Основные этапы развития семейной системы в ситуации приема ребенка - сироты в условиях психологической поддержки и без нее.

Как показал сравнительный анализ состояния систем, прошедших психологическую подготовку к патронажу и созданных стихийно, последние начинают испытывать уже на этапе первичной адаптации серьезный кризис и нередко внутренне, а иногда - и внешне, отторгают ребенка. В семьях, прошедших психологическую подготовку, данный период проходит менее болезненно, длится около 2-х месяцев и по ряду признаков его можно назвать "ориентировочным". Семьи достаточно позитивно оценивают поведение нового члена (шкала поведения CBL). Баллы по таким показателям его поведения, как агрессивность, делинквентность, страхи, депрессия, соответствуют норме. В качестве "проблемной зоны" ребенка родители обычно выделяют недостатки внимания.

Сам ребенок, попадая из обстановки детского дома в семью, переживает достаточно выраженный кризис и начинает бессознательно сопротивляться изменениям, которые от него требует среда. Дети, прошедшие подготовку к приему, легче переживают этот этап, хотя показатели их эмоционального благополучия (цветовой тест Люшера, опросник депрессии М. Ковак) становятся ниже, чем до приема. Дети внутренне напряжены, однако, внешне очень стараются вести себя примерно, т.к. мотивация жизни в семье у них очень высокая. Ребенок, не подготовленный к приему, переживает сильный кризис, который проявляется в виде различных девиаций (чаще всего деликтов). Его показатели депрессии выше среднего и высокие (опросник депрессии М. Ковак). Рисунок его поведения начинает напоминать Гадкого утенка из сказки Г.Х. Андерсена в эпизоде, когда среди холода и стужи добрые люди принесли его в теплый дом, а он от испуга перевернул все вверх дном и был за это выброшен обратно на улицу. В неподготовленных и оставленных без помощи семьях этот этап растягивается до 0,5 - 1 года и тяжело переживается всеми членами семьи. Детей воспринимают в качестве агрессоров, делинквентов и т.д. 

Второй этап, который по основным признаком может быть назван этапом "напряжения" также по-разному протекает в семьях, находящихся в системе поддержки и вне ее. В семьях лишенных психологического сопровождения начинает особенно сильно нарастать напряжение. Учащается количество обращений за помощью. Как правило, появляются эпизоды воровства. Причем выявилась некоторая закономерность: если у ребенка устанавливаются хорошие отношения в семье, то и воровство происходит дома. Если в отношениях имеет место эмоциональная холодность, то дети совершают деликты в школе.

Но даже на этом фоне показатели развития начинают резко идти вверх. Дети уже после второго месяца приема совершают интеллектуальный скачок. Неожиданно для специалистов (все дети в процессе подготовки к приему проходили психолого-медико-педагогическую диагностику) возрастает уровень успеваемости, улучшается речь, особенно лексико-грамматическая структура и т.д. Ярким примером является девочка 8 лет, которой был выставлен психиатром диагноз имбицильность, адекватная умеренно выраженной степени, и сделан вывод о необучаемости. Патронатная семья отдала ее в коррекционную школу, где она стала второй по успеваемости ученицей в классе. Возрастают показатели эмоционального благополучия. В целом, уровень депрессии становится ниже среднего, выявляется позитивная динамика, практически, по всем показателям.

К 8-му месяцу патронажа семьи переживают определенный кризис, в котором находятся 1-2 месяца. У родителей резко возрастает уровень критики по отношению к патронажным детям. Практически, в 2 раза увеличиваются показатель делинквентности детей в оценках семьи. Семьи жалуются на то, что они устали, дети раздражают их и т.д. Этот кризис можно было бы назвать кризисом перестройки, внешним проявление которой является отвержение. Несмотря на внешнее отвержение, показатели эмоционального благополучия детей остаются стабильно хорошими. К концу первого года состояние семьи стабилизируется. Достаточно высоко оценивают динамику развития детей по всем показателям учителя. В семьях, находящихся вне системы психологического сопровождения, второй этап ("напряжение") имеет затяжной характер и продолжается с 1 года до 18 месяцев. 

В определенной мере после года снижается уровень напряженности в семье, появляются позитивные изменения в отношениях, улучшаются показатели развития приемных детей. Конфликтными остаются отношения в подсистеме приемных детей. У членов кровных семей возрастает чувство вины перед приемными. Приемные дети на бессознательном уровне идентифицируются с кровными, хотят быть принятыми семьей. Наблюдается определенный "штиль" в состоянии семьи - соответственно можно выделить этап "штиля" (от 11-го до 24 месяца приема), на котором происходит взаимное осознание причастности. К концу второго года (+ 2-3 месяца) этот "штиль" заканчивается некоторым "взрывом", который выражается при обследовании в повышении показателей неудовлетворенности, практически, по всем областям функционирования семьи. Приемные дети начинают оцениваться как еще более агрессивные и делинквентные. У кровных, по мнению родителей, повышается агрессивность. Этот этап может быть назван этапом "разочарования" или "депрессии".

Некоторые семьи на этом прекращают свое существование как замещающие, отдают детей. В двух случаях дети сами отказались жить в семье (характерно, что это были подростки) и ушли в детский дом. К сожалению, мы не можем в настоящее время проследить последующую динамику развития семей, которые находятся в системе психологического сопровождения, т.к. они функционируют в качестве замещающих только 1 год.

Результаты исследования динамики развития семей при эпизодических психологических вмешательствах (приемные семьи области), которые последние 2 года стали все более частыми и продолжительными, включают показатели развития семьи в течение 4-х лет. "Взрыв", как мы уже сказали, переходит в "депрессию", семья начинает осознавать проблемы приема (данный этап длится около полугода, заканчивается этот кризис новой идентичности семьи - осознанием проблем). Сложнее всего этот кризис осознания проблем переживает мать - глава семьи.

Вслед за осознанием проблем происходит их принятие и принятие своей новой идентичности - семья начинает функционировать как новая система. Показатели восприятия семейной ситуации в значительной степени сближаются у всех членов семьи, оценки родителей поведения кровных и приемных детей становятся во многом идентичными, оценки собственного состояния, эмоционального благополучия у всех детей начинают, в целом, совпадать. Значительно повышается уровень удовлетворенности приемными детьми своим положением в семье. Они начинают занимать более активные позиции, мать и кровные дети стремятся войти с ними в коалиции. Интересно, что приемные дети (особенно сибсы) начинают объединяться и образовывать собственные коалиции внутри семьи. При этом приемные дети оценивают отношение к ним членов семьи хуже, по сравнению с тем, каким оно является на самом деле.

Таким образом можно выделить следующие этапы развития семейной системы в континууме первого года приема: 

1) "ориентировка" (взаимное изучение -2 месяца)

2) "напряжение" (преобладание эмоционального дискомфорта - 3-8 месяцев)

3) "отвержение" (преобладание негативного отношения к приемным детям - 8-10 мес.) или первый кризис "системной перестройки". 

В последующих континууме 2-3 лет приема можно выделить следующие этапы: 

1) "штиль" (осознание причастности - 11-24 мес.)

2) "депрессия" (постепенное осознание проблем, связанных с приемом - 24-30мес.) или второй кризис системной перестройки

3) "принятие проблем" (принятие новой семейной идентичности и завершение процесса формирования новой семейной системы).

В целом системный подход позволяет рассматривать семью как целое, а проблемы членов семьи как "вытекающие" из общего состояния семьи, семейного контекста. Изучение семей, отбор и сопровождение, исходя из концепции системного подхода, значительно повышают эффективность приема. 

5. Предварительные результаты анализа эффективности модели замещающей профессиональной семьи

В качестве основных критериев эффективности мы рассматриваем динамику развития ребенка, его включенность в семью, эмоциональное благополучие, функционирование семьи с приемными детьми как здоровой и интегрированной системы.

Когнитивная сфера.

Выраженной тенденцией в развитии приемных детей в замещающих профессиональных семьях является позитивная динамика. Прежде всего, она проявляется на уровне когнитивных процессов, что позволяет ребенку стать более эффективным в учебной деятельности и включиться в семейную систему на уровне ценностей и норм семьи, что способствует стабилизации картины мира у депривированного ребенка, уменьшению субъетивной хаотичности, непрогнозируемости и неуправляемости окружения, в котором он живет, т.е. происходит компенсация последствий когнитивной депривации. 

Эмоциональная сфера.

В эмоциональной сфере отмечается определенное повышение уровня самоуважения, позитивная динамика в установках при решении межличностных проблем, в оценках своего эмоционального благополучия.

В решении внутренних проблем наблюдаются позитивные тенденции. Причем в семьях с психологическим сопровождением значительно снижается показатель уклонения от контакта (23,47-15,50) в обеих подсистемах (25,3-15,9 - приемные, 19,2-10,0 - кровные). Снижается напряженность в отношениях со сверстниками и взрослыми. То есть приемная семья в определенной степени компенсирует нарушения способности ребенка устанавливать контакты, особенно доверительные, помогает стать детям-сиротам более открытыми и доверчивыми в общении, что позитивно влияет и на кровных детей.

Самоидентичность.

Менее выраженной становится депривация идентичности. Уровень аутоидентификации с семьей - один из самых высоких именно в подсистеме приемных детей (более выражен только в группе матерей). Приемные дети считают семью способной удовлетворить их аффилиативные и анаклитические потребности. С течением времени они становятся более ориентированными на семью, чем кровные дети и т.д. Однако, если дети в недостаточной степени включены в систему психологической поддержки, то значительно возрастает показатель делинквентности их поведения, способность к эмпатии развивается крайне медленно, детдомовское "мы" начинает проявляться уже в рамках семьи в виде появления жестких коалиций с сибсами и т.д. 

Позитивные сдвиги у других членов и у семейной системы в целом.

Прием сирот позволяет кровным детям, несмотря на все проблемы конкуренции внутри детской подсистемы, достаточно безболезненно сепарироваться от семьи. Интересно, что такой показатель, как проявление соматических симптомов у них, по оценкам родителей, значительно снижается после приема, а особенно - после двух лет жизни сирот в семье. То есть родители перестают связывать свою тревогу с соматикой детей и бессознательно поддерживать тенденцию к соматическим жалобам, что позволяет детям чувствовать себя более здоровыми. Сравнение детей с депривационной симптоматикой и собственных детей позволяет родителям более позитивно оценивать последних, что положительно влияет на их развитие. Матери получают возможность удовлетворить свою аффилитативную потребность в отношениях с приемными детьми и легче переживают сепарацию кровных детей.

 В первые два года приема отцы начинают чувствовать свою значимость для семьи и близость с женой. Прием также помогает семейной системе прервать негативные паттерны макродинамики, которые накапливались в поколениях в виде различных девиаций (алкоголизм, асоциальные действия, ранние смерти). Так, по экспертным оценкам учителей, социальных педагогов, практически, у всех кровных детей даже в пубертатном возрасте не наблюдались признаки отклоняющегося поведения.

 У семьи в цикле ожидание "пустого гнезда" появляются новые цели и смыслы жизни. Это придает ощущение большей уверенности в жизни членам семьи. В целом, в процессе приема семьи начинают функционировать на более "здоровом" уровне, т.е. система выигрывает от интеграции детей-сирот. Однако недостаточная включенность семьи в систему психологического сопровождения в значительной степени (особенно в первые два года приема) обостряет эмоциональные проблемы семьи. Снижается уровень эмпатии, взаимной заботы, эмоциональной поддержки, ощущения психологической защищенности в семье. Ухудшаются отношения с микросоциумом, что способствует установление жестких внешних границ и т.д. 

Таким образом, замещающая профессиональная семья является наиболее приемлемой моделью общественного воспитания детей-сирот с точки зрения материальных затрат, динамики развития ребенка-сироты по всем направлениям, удовлетворения его аффилиативных и анаклитических потребностей, формирования социальной сети, которая и после прекращения срока приема сможет их поддерживать. Жизнь семьи "обогащается" через осознание новых целей и смыслов. Дети-сироты становятся носителями семейных ценностей и норм, а не ценностей и норм криминальных структур. При этом жизненно важным является включение каждой подобной семьи в систему психологической помощи (сопровождения). 

Основные выводы.

1. Можно считать теоретически и эмпирическим обоснованными негативные последствия устройства детей-сирот в сиротские учреждения, которые проявляются в виде когнитивной, эмоциональной и социальной депривации развития. 

2. Профессиональная замещающая семья как форма жизнеустройства детей-сирот имеет собственную историческую традицию в России. Возрождение института профессиональной семьи сопровождается неоправданной стигматизацией ее в негативной роли зарубежного чуждого российской ментальности опыта. 

3. Помещение ребенка в профессиональную замещающую семью оказывает положительное влияние в плане компенсации последствий депривации по всем направлениям. 

4. Психологическое изучение профессиональной замещающей семьи необходимо, так как оно позволяет разрабатывать научно обоснованные критерии отбора и рекомендации по наиболее эффективной адаптации детей-сирот и приемной семье.

5. Приемной семье необходима научно обоснованная психологическая помощь, так как психологическое сопровождение значительно облегчает и улучшает динамику взаимной адаптации приемной семьи и ребенка-сироты. 

6. Системный подход является наиболее адекватной психологической концепцией для изучения, отбора и психологического сопровождения замещающих семей.

7. В системе мер по решению проблемы сиротства в России развитие института профессиональной замещающей семьи является одной из наиболее важных и перспективных в силу высокой экономичности модели профессиональной семьи, доступности российским гражданам, адекватности нуждам психического развития ребенка, а также открытости психологическому сопровождению.
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