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Введение
Проблема адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье - одна из острейших проблем современного общества. Необходимость развития института приемной семьи на сегодняшний день очевидна: по данным Министерства образования РФ, из 100 тысяч ежегодно выявляемых детей, оставшихся без родительского попечения, 70% передаются в замещающие семьи, 30% - остаются в детские интернатах. Приоритеты государственной политики в области социального сиротства определены в Федеральной целевой программе «Дети-сироты», которая входит в состав Президентской программы «Дети России». В последних программах ведущим направлением деятельности становится передача детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан при невозможности возврата в биологическую семью.

Адаптация является самым ответственным этапом вхождения ребенка в семью. От того, как быстро и насколько качественно он сформирует новые отношения, будет зависеть дальнейшее развитие его личности, качество социализации в целом.

Как показывают многочисленные исследования, содержание ребенка в детском доме в большинстве случаев приводит к нарушениям в его развитии (B.C. Мухина, A.M. Прихожан, Н.Н. Толстых, И.В. Дубровина, И.А. Залысина, Е.О. Смирнова, Т.М. Землянухина, Т.А. Басилова.) Анализ проблемы сиротства убедительно показывает, что в сиротских учреждениях не всегда предоставляются условия для компенсации последствий депривации, что ведет к серьезным последствиям в процессе формирования личности и затрудняет дальнейшую социализацию ребенка.

Доказана ведущая роль ближайшего социального окружения - семьи – в нормальном психическом развитии ребенка (Г. Крайг, Н.В. Клюева, Г.С. Красницкая, Н.Я. Соловьев, В. Сатир, Г.Т. Хометаускас). Качество интеграции человека в обществе во многом определяется уровнем его психологической адаптации, механизмы которой формируются и реализуются в процессе жизнедеятельности в семье. Только семья может дать ребенку-сироте необходимый статус и сможет компенсировать негативные моменты течения и последствий депривации.

В связи с этим становится актуальной задача изучения роли замещающей семьи и особенностей вхождения приемного ребенка в ее состав. С одной стороны, проблемы, возникающие у родителей, взявших детей на воспитание, во многом схожи с воспитанием родных детей. Но есть и специфические проблемы, первостепенной из которых является проблема адаптации ребенка в замещающей семье.

В связи со сложившейся ситуацией большое значение приобретают исследования психологических аспектов адаптации детей в приемных семьях. В исследованиях адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приёмных семьях большое внимание уделяется проблеме взаимодействия, семейного воспитания в приемной семье, особенности складывающихся межличностных отношений, а также специфике адаптации детей и родителей к новым ролям (В.Н. Ослон, A.M. Прихожан, А.Б. Холмогорова, Ф.Б. Березин, Л.Н. Большакова, В.И. Кондрашин, A.M. Нечаева и др.). 

Несмотря на значительное количество исследований, посвященных внутрисемейным отношениям, а также адаптации детей и родителей в приемных семьях, пока еще не полностью решенными остаются следующие противоречия:

1. между исследованиями в области внутрисемейных отношений и изучением проблемы адаптации детей в приемных семьях;
2. между теоретическими разработками проблемы адаптации детей в приемных семьях и недостаточной изученностью ее психологических аспектов;
3. между актуальностью запросов на сопровождение семьи и отсутствием эффективных психологических технологий в этой области.
В связи со сложившейся ситуацией большое значение приобретают исследования психологических аспектов адаптации детей в приемной семье, представляющей собой особую микросреду, первичную референтную группу, которая оказывает значимое влияние на развитие личности приемного ребенка и определяет в целом успешность его адаптации в социуме.

Общепедагогическое и практическое значение проблемы адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях, ее актуальность и малоизученность определили проблему исследования. 
Цель исследования – выявить факторы психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях.
Объект исследования – адаптация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье.

Предмет исследования – факторы психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях.

Гипотеза исследования – факторами психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье являются:
· эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;

· согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей;

· психологическое сопровождение приемных детей и родителей. 
В соответствии с целью и гипотезой сформулированы следующие задачи исследования:

1. Проанализировать основные теоретико-методологические подходы к изучению феномена психологической адаптации;

2. Дать теоретический анализ проблемы сопровождения семей с приемными детьми.

3. Организовать и провести эмпирическое исследование психологической адаптации детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в приемной семье;
4. Разработать цикл занятий и рекомендаций психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
Теоретико-методологическая основа исследования:

· принципы системности, активности, развития, единства сознания и деятельности (A.A. Деркач, Л. В. Куликов, М.С. Неймарк); 

· деятельностный подход к психологическому анализу процесса адаптации (А. Н. Жмыриков, Л, Л.С. Славина, Л.В. Макшанцева, М.С. Неймарк ),

· теории семейной адаптации (Ю. Андреева, Н. Большакова, Н.П. Иванова, И.А. Бобылева, О.В. Заводилкина, Г.С. Красницкая, М.В. Стрельцова).

Методы исследования:

1. Теоретические: теоретический анализ научной литературы по проблеме исследования;

2. Эмпирические методы исследования:

· Шкала семейной адаптации и сплоченности Д. Олсона (FACES III)
· Методика PARI (адаптирована Т.В. Нещерет.)

· Опросник «Анализ семейных взаимоотношений» Э. Г. Эйдемиллер (Методика АСВ)

· Методика «Детско-родительские отношения подростков» П.Трояновской (ДРОП)
· Методика диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда (Опросник СПА)

· Методика «Рисунок семьи» (Тест «Кинетический рисунок семьи») Р. Бернса и С. Кауфмана

3. Методы статистической обработки данных: коэффициент ранговой корреляции Спирмена, U-критерий Манна-Утни, а также  качественный и количественный анализ результатов исследования, метод наглядного представления результатов.
База исследования. Исследование психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье, проводилось в течение 2015-2016 года, в проведенном исследовании приняли участие 60 подростков в возрасте от 12 до 14 лет, оставшихся без попечения родителей, впоследствии включенных в состав приемной семьи, и участвовали 60 приемных семей (120 приемных родителей). 

Теоретическая значимость заключается теоретическом обосновании понятия психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье. 

Практическая значимость исследования определяется возможностью применения его результатов для решения проблем психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в приемной семье. Предоставленные в исследовании цикл занятий и рекомендации представляют практическую значимость для социальных педагогов, психологов, для приемных родителей для работы в рамках выстраивания психологического сопровождения приемных семей. 

Положения, выносимые на защиту:

1. Адаптация – это постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям среды, а также результат этого процесса. Основные типы адаптационного процесса формируются в зависимости от основной структуры потребностей и мотивов ребенка: активный тип — характерен преобладанием активного воздействия на среду, и пассивный тип — определяется пассивным, конформным принятием целей и ценностных ориентации группы. 

2. В специфических условиях воспитания, развития личности в детском доме, у детей формируется особая внутренняя позиция, выражающаяся в слабой ориентированности на будущее, связанности с актуальной конкретной жизнедеятельностью, эмоциональной уплощённостью, снижением отношений к себе, несформированностью избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивностью, неосознанностью и несамостоятельностью поведения, ситуативностью мышления и поведения. 

3. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. 

4. Главная трудность для ребенка в приемной семье заключается в освоении новой ролевой позиции: члена семьи, сына или дочери. Именно такая позиция им не освоена, у него, как правило, нет опыта нормальных семейных отношений. Приемным детям трудно осознать себя сыном-дочерью, еще сложнее — братом-сестрой. Ребенку нужно вести себя по-другому – но он не знает как. 

5. Для детей в приемной семье характерны такие признаки, как: недооформленная личностная позиция, неконтактность в общении (в первое время), сниженная активность, страхи, нарушения в проявлении самостоятельности и инициативы, саморегуляции, поведение в ситуациях взаимодействия с партнером не всегда гибко. У приемных детей чаще всего бывают трудности в общении, неуверенность в себе и своем будущем, ограниченная социальная активность, отсутствие навыков общения со сверстниками, состояние тревоги, затруднения в усвоении и воспроизведении социального опыта, ограниченность контактов детей, их изолированность, отстраненность от реальной жизни. 

6. Методические рекомендации организации включают в себя цикл занятий, основным содержанием которых являются адаптация в детей приемной семье.

Достоверность и обоснованность выводов и результатов исследования обеспечена чёткостью исходных теоретико-методологических позиций; теоретико-методологической обоснованностью программы исследования логикой научного исследования; применением комплекса научно обоснованных и взаимодополняющих методов, выбором валидных и надежных методик эмпирического исследования, адекватных его предмету и задачам; сочетанием качественного и количественного подходов к анализу полученных результатов, использованием современных методов математико-статистической обработки эмпирических данных.

Апробация и внедрение результатов исследования осуществлялись посредством участия и выступления ее автора на конференциях. По теме исследования опубликовано 2 статьи.

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, двух глав, выводов, заключения, списка литературы и приложения. Объем основного текста 99 страниц. Библиография насчитывает 43 наименований, Работа содержит 2 приложений. Общий объем диссертации 145 страниц.

Глава 1. Основные теоретические подходы к изучению психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях 
1.1 Понятие психологической адаптации в современной психологии
Понятие «адаптация» (от позднелатинского adaptatio — приспособление) заимствовано из биологии и медицины, и означает приспособление, приноровление к окружающей среде. В современной науке наиболее общим является следующее определение адаптации, включающее как биологические, так и психические аспекты в своем содержании.

«Адаптация – это интегративный показатель состояния человека, отражающий его возможности выполнять определенные биосоциальные функции, а именно: - адекватное восприятие окружающей действительности и собственного организма» [4: 27] 

В общем виде адаптация включает в себя физиологический, биологический, психологический, социальный уровни. [43: 31]

В данной работе исходя из специфики проблематики, будут рассматриваться преимущественно психологический и социальный уровни адаптации. 

В науке психическую адаптацию рассматривают как результат деятельности целостной самоуправляемой системы (на уровне «оперативного покоя»), подчёркивая при этом её системную организацию. [36 : 23]

Психологически адаптация определяется активностью личности и выступает как единство аккомодации (усвоения правил среды, «уподобления» ей) и ассимиляции («уподобления» себе, преобразования среды). Среда воздействует на личность или группу, которые избирательно воспринимают и перерабатывают эти воздействия в соответствии со своей внутренней природой, а личность или группа активно воздействуют на среду. Отсюда — адаптивная и одновременно адаптирующая активность личности или группы. [3: 85]

Также представляется значимым понимание адаптации как процесса активного приспособления индивида к изменяющейся среде с помощью соответствующего управляющего воздействия и использования различных средств (организационных, технических, социально-психологических и т.п.). [4: 49] 

Это понимание важно для осознания того, как влияют на адаптацию: среда ДОУ, развивающие средства, воспитатели как представители общества, а также определить, какие социально- психологические средства, приемы могут способствовать оптимизации процесса адаптации детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях.

В этом отношении существенным критерием в понимании психологической адаптации выступает для нас максимально возможное удовлетворение актуальных потребностей личности.

Поэтому одним из ключевых определений психологической адаптации в нашем исследовании выступает определение, данное М.К. Бардышевской: «психологическая адаптация – это процесс установления оптимального соответствия личности и окружающей среды в ходе осуществления свойственной человеку деятельности, который (процесс) позволяет индивидууму удовлетворять актуальные потребности и реализовывать связанные с ними значимые цели, обеспечивая в то же время соответствие максимальной деятельности человека, его поведения, требованиям среды». [4: 27]

Адаптация является сплошным процессом, включает в себя два аспекта: 

1. оптимизацию постоянного воздействия индивидуума с окружением; 

2. установление адекватного соответствия между психическими и физиологическими характеристиками. [4 : 42]

В психологии и близких к ней науках, таких как педагогика, социология, психология и пр., кроме понятия «психическая адаптация» используется более близкое к социальным отношениям понятие – « адаптация», что означает следующее.

 Адаптация – это постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям среды, а также результат этого процесса. Хотя адаптация идет непрерывно, это понятие обычно связывается с периодами кардинальных изменений деятельности индивида и его окружения. [20 : 127]

На социальном уровне адаптация в первую очередь определяется деятельностной, активной природой социальных субъектов. Со стороны среды адаптация определяется целями деятельности, социальными нормами — способами их достижения и санкциями за отклонение от этих норм. [20 : 68]. 
Это определение имеет социальный аспект, учитывает активность самого субъекта и, на наш взгляд, наиболее полно отражает суть процесса, являющегося предметом нашего исследования, именно поэтому, в работе мы будем придерживаться именно данной трактовки при понимании процесса психологической адаптации детей сирот в приемной семье. 

В историко-психологическом плане, в исследовании проблемы адаптации можно выделить условно три направления.

Первое направление в основном связано с психоаналитическими концепциями взаимодействия личности и среды, хотя к этому же направлению можно отнести и некоторые психоаналитические подходы, в основном занимающиеся психосоматической и психофизиологической проблематикой. В целом в рамках этого направления адаптация трактуется как результат, выражающийся в гомеостатическом равновесии личности с требованиями внешнего окружения (среды). Содержание процесса адаптации описывается обобщенной формулой: конфликт — тревога — защитные реакции. В рамках этого направления конфликт рассматривается как следствие несоответствия потребностей личности ограничивающим требованиям среды. Результатом конфликта является актуализация состояния личностной тревоги. З. Фрейд считал, что «столкновение биологических влечений, (особенно в детском возрасте) с социальными запретами порождает неврозы и тревожность». [43 : 581]

Проблема адаптации также затрагивается и в индивидуальной психологии А. Адлера, где он предлагает новый взгляд на происхождение неврозов, которые являются в современном понимании ни чем иным как состоянием дезадаптации, проявляющимся в повседневной деятельности и частично ставшей чертой личности.

Реагируя на тревогу и нарушение внутреннего гомеостаза, «эго» человека мобилизует личностные ресурсы. Исключаются защитные реакции, которые преимущественно действуют на бессознательном уровне. 

Важно подчеркнуть, что степень адаптированности личности при данном подходе определяется характером ее эмоционального самочувствия. Вследствие этого выделяются два уровня адаптации: адаптированность и неадаптированность. Адаптированность при этом связывается с отсутствием у личности тревоги, неадаптированность — с наличием проявлений состояния тревоги. Этот подход в большой степени совпадает с подходом Э. Эриксона. Но все же необходимо подчеркнуть, что хотя подход Э. Эриксона и принято относить к данному направлению исследований адаптации, в нем есть существенные особенности, которые состоят в том, что, по Э. Эриксону, процесс адаптации описывается формулой: противоречие — тревога — защитные реакции индивида в среде — гармоническое равновесие или конфликт. То есть конфликт — лишь один из возможных исходов взаимодействия личности и среды. Он возникает, когда недостаточны защитные реакции индивида и, подчеркнем это особо, недостаточны «уступки» среды. Другим возможным исходом является сотрудничество и гармония индивида и среды. В этом плане подход Э. Эриксона уже очень близок к другому направлению исследований адаптации личности.

Второе направление в изучении адаптации связано с гуманистической психологией. Исследования адаптации в этом направлении представлены работами, в которых в качестве цели адаптации рассматривается достижение позитивного духовного здоровья и соответствия ценностей личности ценностям социума. При этом предполагается развитие у адаптирующегося индивида определенных необходимых личностных качеств. 

Процесс адаптации в данном подходе описывается формулой: конфликт — фрустрация — акты приспособления. Причем конфликт возникает при рассогласовании реальности не с любыми потребностями личности вообще, а лишь тогда, когда фрустрируются фундаментальные, базальные потребности личности. К их числу, например, А. Маслоу относит физиологические потребности, потребность в безопасности, аффилиативные потребности (потребность в принадлежности к группе, в общении), потребность в уважении, признании, любви и потребность в самоактуализации.

В рамках этого подхода выделяются конструктивные и неконструктивные поведенческие реакции. По А. Маслоу, критериями конструктивных реакций являются детерминация их требованиями среды, направленность на решение определенных проблем, однозначная мотивация и четкая представленность цели, осознанность поведения, наличие в проявлении реакций определенных изменений внутриличностного характера и межличностного взаимодействия. Признаками неконструктивных реакций являются агрессия, реагрессия, фиксация и т. п. Эти реакции направлены на устранение неприятных переживаний из сознания, без реального решения самих проблем. Следовательно, эти реакции есть аналог защитных реакций (рассматриваемых в психоаналитическом направлении).

В рамках гуманистической психологии, процесс адаптации есть процесс оптимального взаимодействия личности и среды. Основным критерием адаптированности здесь выступает степень интеграции личности и среды.

Еще один подход в исследовании адаптации связан с концепциями «когнитивной психологии» личности. Формула та же: конфликт — угроза — реакция приспособления. Однако содержание ее иное. Предполагается, что если в процессе информационного взаимодействия со средой личность сталкивается с информацией, противоречащей имеющимся у нее установкам, возникает рассогласование между содержательным компонентом установки и образом реальной ситуации. Это расхождение (когнитивный диссонанс) и переживается как состояние дискомфорта (угроза). Угроза, в свою очередь, стимулирует личность к поиску возможностей снятия или уменьшения когнитивного диссонанса 

Феноменология когнитивного диссонанса связана с проблематикой эмоциональной дезадаптации личности в процессе ее социальных взаимодействий. 

Активный поиск способов снятия или уменьшения когнитивного диссонанса может увенчаться нахождением следующих возможностей преодоления дезадаптации:

1. Личность может найти рациональные (или в действительности оправдательные) объяснения имеющемуся противоречию. Причем эти рациональные объяснения могут относиться как к себе самому, так и к другому субъекту взаимодействия. 

2. Личность может «фильтровать» внешнюю информацию, осуществлять ее неосознаваемую селекцию. Все или многое из того, что не соответствует в личности или поведении другого человека установкам воспринимающего субъекта, не замечается или замечается не в полной мере. Такая стратегия адаптации является предвосхищающей, или превентивной, стратегией. Ее цель, в конечном счете, является избегание дискомфорта, дезадаптации, недопущение возникновения когнитивного диссонанса, который будет переживаться как дискомфорт, угроза.

3. Личность может достичь вполне достаточного уровня адаптации и снятия противоречия за счет активной самокоррекции и самоизменения собственных установок. То есть адаптация наступает за счет изменения самих этих установок. Этот процесс связан с изменением отношения или системы отношений личности к тем или иным реалиям. 

В подходе к проблеме адаптации с позиций когнитивного диссонанса, как и в других теориях, выделяются два уровня адаптации: адаптация и дезадаптация. Адаптированность связывается с отсутствием переживания угрозы, дезадаптация — с выраженным эмоциональным переживанием.

Анализируя работы отечественных авторов, как стоящих на позиции деятельностного подхода, так и рассматривающих адаптацию в рамках парадигмы общения и межличностного взаимодействия, А. Н. Жмыриков (1989) справедливо заключает, что и здесь используются лишь два критерия адаптированности и, соответственно, выделяются два уровня: полной адаптированности и дезадаптации, что, по его мнению, является недостаточным. [18 : 64]

Одна из попыток такого решения проблемы состоит в том, что в структуре адаптации личности выделяются следующие компоненты (они же критерии адаптированности): выходные параметры деятельности личности, степени интеграции личности с макро- и микросредой, степень реализации внутриличностного потенциала, эмоциональное самочувствие (А. Н. Жмыриков, 1989). Использование этих показателей в качестве критериев адаптации позволяет выделить четыре основных уровня адаптированности личности: высокий избыточный, высокий оптимальный, низкий, дезадаптивный. 

Важным фактором адаптации (как по внутреннему и внешнему критериям, так и в системном плане) является развитая социально-психологическая терпимость личности, которая предупреждает развитие когнитивного диссонанса, а, следовательно, и дезадаптацию личности. 

В структуре общего феномена терпимости выделяются два ее вида: 1) сенсуальная терпимость личности и 2) диспозиционная терпимость личности.

Сенсуальная терпимость (лат. sensualis — чувственный, основанный на чувствах, ощущениях), связана с устойчивостью к воздействию среды, с ослаблением реагирования на какой-либо неблагоприятный фактор за счет снижения чувствительности к его воздействию. Сенсуальная терпимость связана с повышением порога чувствительности к различным воздействиям среды, в том числе воздействиям субъектов межличностного взаимодействия. 

В основе диспозиционной терпимости (диспозиция — предрасположенность) лежит механизм, обеспечивающий терпимость личности при социальных взаимодействиях. В данном случае речь идет о предрасположенности, готовности к определенной (терпимой) реакции личности на среду. 

Также были выделены уровни адаптации, которые варьировали от легкой степени дезадаптации до полного ее отсутствия, где конкретизируется несколько областей, в которых может проявиться дефицит адаптации: коммуникация, самообслуживание, возможность жить в домашних условиях, социальные возможности умение жить в микросреде. [4: 29]

Феномен адаптации личности к трудностям (по Л. В. Куликову, 1997) [25 : 28]

	Характеристики адаптации личности к трудностям
	Мобилизация (уровень активности)

	
	Недостаточная
	Адекватная
	Избыточная

	Отношение к ситуации, доминирующий мотив
	Эмоциональное неприятие цели без адекватной когнитивной оценки
	Согласованность эмоциональной и когнитивной оценки; стремление найти путь к цели
	Эмоциональный компонент отношения доминирует над когнитивным; часто принятие цели до адекватной когнитивной оценки; стремление достичь цели немедленно

	Характер

адаптации
	Адаптация неполна без достаточной активности
	Адаптация укрепляется активностью
	Адаптация ослабляется излишней активностью

	Поведение
	Пассивное (капитуляция)
	Активное организованное
	Активное дезорганизованное

	Продуктивность — ориентировочной активности — волевой активности
	Отсутствует 

Отсутствует
	Наличествует 

Наличествует
	Наличествует 

Отсутствует

	Энергетическая характеристика физиологических процессов
	Снижение расходования энергии или трата ее на торможение
	Адекватное, устойчивое расходование энергии
	Избыточное расходование энергии

	Преобладающая фаза стресса
	Фаза истощения
	Фаза резистентности
	Фаза мобилизации (фаза тревоги)

	Главная характеристика

состояния
	Апатия
	Активация
	Высокое напряжение

	Настроение
	Сниженное настроение, уныние
	Ровное настроение, бодрость
	Неровное настроение, беспокойство

	Вероятный исход
	Гипотимия, депрессивный синдром
	Сохранение или повышение психологической устойчивости, удовлетворенность самореализацией
	Астения


Для исследования адаптации детей-сирот в приемной семье важным является аспект, связанный с принятием на себя ребенком новой роли. Действительно, постепенно расширяя социальные связи, ребенок становится уже не просто членом семьи, но становится членом общества. Эффективность адаптации существенно зависит от того, насколько адекватно ребенок воспринимает себя и свои новые социальные связи: «искаженное или недостаточно развитое представление о себе ведет к нарушениям адаптации, крайним выражением чего может служить развитие аутизма». [13 : 47]

Описывая закономерности явления социально-психологической адаптации, группа авторов под руководством А. А. Деркача делает акцент на процессуальном аспекте адаптации, выделяя пять этапов адаптации.

Подготовительный этап адаптации, состоящий преимущественно в аккумулировании релевантной информации о предметных и социальных условиях предстоящей деятельности. В зависимости от индивидуально-психологических свойств и мотивационной сферы личности этот этап может протекать или в активно-целенаправленной, или в пассивной форме.

Этап стартового психического напряжения связан с состоянием нервно-психического переживания подготовительных действий (событий) и первоначального вхождения в новые условия деятельности. Здесь происходит внутренняя мобилизация психических и психофизиологических ресурсов человека, обеспечивающая необходимые предпосылки для функционирования в новых условиях.

Следующим этапом адаптации является этап острых психических реакций входа, на котором адаптант начинает ощущать на себе воздействие изменившихся факторов предметной и среды (например, впервые столкнувшись с необходимостью реагирования в новых условиях). Характерным для данного этапа адаптационного процесса является переживание состояния фрустрации, вызывающее конструктивные (например, адекватное замещение способа удовлетворения потребности, переоценка ситуации) или деструктивные реакции (агрессивность или бегство от ситуации).

В случае благоприятного развития адаптационного процесса наступает этап завершающего психического напряжения, характеризующийся своеобразной подготовкой психики человека к актуализации прежних режимов функционирования, привычных способов поведения в связи с предстоящим возвращением к привычной жизни.

Завершающая стадия процесса адаптации, получившая название этапа острых психических реакций выхода, состоит из комплекса эмоциональных и поведенческих реакций, связанных с вхождением в уже знакомую среду обитания и деятельности.

В процессе адаптации различают следующие общие социально-психологические варианты адаптационного взаимодействия детей в детском саду, зависящие от степени активности и направленности деятельности ребенка и группы: [28 : 94]

· Подчинение среде, при котором собственные цели личности или группы и способы их достижения общеприняты, традиционны, полностью соответствуют социальным нормам. 

· Обновление среды, при котором для достижения общепринятых и одобряемых целей ребенок или группа используют нешаблонные, неодобряемые или неизвестные ранее способы. 

· Ритуализм, при котором, преследуя не общепринятые цели, ребенок или группа используют внешне благопристойные, одобряемые и общепринятые способы, строго следуя традициям и ритуалам. 

Также в процессе изучения адаптации детей в школе исследователями был выявлен ряд особенностей, которые свойственны этому процессу. [46 : 21] Они установили, что основные типы адаптационного процесса формируются в зависимости от основной структуры потребностей и мотивов ребенка: 

1) активный тип — характерен преобладанием активного воздействия на среду; 

2) пассивный тип — определяется пассивным, конформным принятием целей и ценностных ориентации группы.

Кроме того, также ими были выделены два вида базовой адаптации детей - непродуктивная (негативная) и продуктивная (позитивная) адаптация. [46 : 27]

Непродуктивная (защитная) адаптация к жизни — фиксированное, негибкое построение ребенком отношений с собой, своими близкими (внутри семьи) и с внешним миром на основе действия механизма отчуждения; попытки разрешить трудную жизненную ситуацию непригодными, неадекватными способами. 

Именно такой тип адаптации «включает» действие психологического механизма сопротивления изменениям, который активизирует глубинные психологические защиты ребенка. При помощи этого механизма ребенок приспосабливается к жизни, но это адаптация непродуктивная, заключающаяся в бегстве от трудностей. 

Позитивная адаптация к жизни — это процесс сознательного построения, упорядочения или достижения ребенком относительно устойчивых равновесных отношений между собой, другими людьми и миром в целом.

Некоторые авторы не согласны с таким понимаем типологии адаптационного процесса. [18], [25], [35].

Они предлагают различать типологию адаптации по направленности, по так называемому «вектору активности». 
1. Направленности вектора активности «наружу» соответствует один тип адаптационного процесса. Он характеризуется активным влиянием личности на среду, ее освоение и приспособление к себе.

2. Направленности вектора активности «внутрь» соответствует другой тип адаптационного процесса. Он связан с активным изменением личностью себя, с коррекцией собственных социальных установок и привычных инструментальных, поведенческих стереотипов. Это тип активного самоизменения и активного самоприспособления к среде.

3. В случае неприемлемости для личности по каким-либо причинам двух рассмотренных вариантов адаптационный процесс протекает по типу активного поиска в социальном пространстве новой среды с высоким адаптивным потенциалом для данной личности. Последнее обстоятельство («для данной личности») является принципиально важным, потому что понятие адаптационный потенциал среды всегда должно рассматриваться в субъективном контексте.

4. В действительности существует еще один тип адаптационного процесса. Причем этот тип как раз и является наиболее распространенным и наиболее эффективным с точки зрения адаптации. Этот тип называется вероятностно-комбинированным. Вероятностно-комбинированный тип основан на использовании всех вариантов вышеприведенных «чистых» типов. Выбор того или иного варианта осуществляется в результате оценки личностью вероятности успешности адаптации при разных типах адаптационной стратегии (вектор активности «внутрь» или «наружу»). При выборе стратегии личностью оцениваются:

а)
требования среды — их сила, степень враждебности, степень ограничения потребностей личности, степень дестабилизирующего влияния и т. п.;

б)
потенциал личности в плане изменения, приспособления среды к себе;

в)
цена усилий (физические и психологические затраты) при выборе стратегии изменения среды или стратегии изменения себя.

В психологии по своему воздействию на человека различают два вида результатов протекания процесса адаптации [3 : 27]:

1. прогрессивные результаты адаптации.

2. регрессивные результаты адаптации. 

Последние имеют место в случае пассивной адаптации ребенка к среде с отрицательным содержанием. Выделяются также два взаимосвязанных адаптационных механизма, которые приведены ниже [3 : 29]:

1. аллопсихический механизм — действует, когда происходит модификация поведенческой активности. Способ действия: изменение ситуации или уход из нее ребенка.

2. интрапсихический механизм — обеспечивает редукцию тревоги благодаря переориентации личности.

Существует также несколько типов защит, которые используются интрапсихическим механизмом психической адаптации ребенка [46 : 58]:

1) препятствие осознания факторов, вызывающих тревогу;

2) фиксация тревоги на определенных стимулах;

3) снижение уровня побуждения, т.е. обесценивание исходных потребностей;

Как видно из приведенных выше фактов, с процессом адаптации очень тесно связано также состояние тревожности, которое является общим типом интрапсихического механизма адаптации.

В большинстве работ приводится такая формулировка понятия «тревога» - «Тревога — эмоциональное состояние, возникающее в ситуациях неопределенной опасности и проявляющееся в ожидании неблагополучного развития событий. [45 : 129]

В отличие от страха как реакции на конкретную угрозу представляет собой генерализованный, диффузный или беспредметный страх. Обычно связана с ожиданием неудач в социальном взаимодействии и часто обусловлена неосознаваемостью источника опасности». [45 : 131]

Как видим из определения, тревога является в своей основе проявление одной из базовых эмоций человека – страха. Соответственно, эта эмоция обладает двумя аспектами проявления – физиологическим и психофизиологическим. Именно поэтому в теоретических и практических исследованиях в настоящее время различаются тревога ситуативная — характеризует состояние ребенка в текущий момент, и тревога как черта личности — тревожность — повышенная склонность испытывать тревогу из-за реальных или воображаемых опасностей. [43 : 258]

Функционально тревога у ребенка не только предупреждает о возможной опасности (например, ребенок боится остаться один в незнакомой ситуации), но и побуждает к поиску и конкретизации этой опасности, к активному исследованию действительности с целью (установкой) определить угрожающий предмет. 

Тревога у ребенка может проявляться как ощущение беспомощности, неуверенности в себе, бессилия перед внешними факторами, преувеличение их могущества и угрожающего характера. [39 : 154] 

Поведенческие проявления тревоги заключаются в общей дезорганизации деятельности, нарушающей ее направленность и продуктивность. Это означает, что ребенок может «выпасть» из процесса общения с другими людьми, перестать играть, что является ярким признаком существующей дезадаптации. 

Если смотреть на проблему адаптации с этой стороны, то становиться понятным, почему многие дети в результате прихода в детский сад начинают в дальнейшем часто болеть. Это особенно хорошо видно, если рассмотреть понятие, которое определяет, что тревожность, как психическое состояние внутреннего беспокойства, неуравновешенности и в отличие от страха может быть беспредметной и зависеть от чисто субъективных факторов, приобретающих значение в контексте индивидуального опыта. [35 : 327] 

В этом понятии тревожность относится к отрицательному комплексу эмоций, в которых доминирует физиологический аспект. Раз доминирует физиологический аспект то, в сущности, речь начинает уже идти о психосоматических проявлениях дезадаптации. 

Свое собственное понимание природы происхождения и всего процесса протекания тревожности существует в отечественных теориях, ее изучающих.

В рамках этих теорий тревожность является следствием социальных факторов, таких как (в контексте нашей проблемы и в возрастном аспекте) воспитание, новое социальное окружение, новые требования и новые оценки, и т.п., где у ребенка вырабатываются механизмы защиты, не допускающие в сознание ребенка признания неуспеха, неуверенности и потери самоуважения. Ребенок старается найти причины своих неудач в других людях: родителях, учителях, товарищах. Пытается не признаться даже себе, что причина неуспеха находится в нем самом, вступает в конфликт со всеми, кто указывает на его недостатки, проявляет раздражительность, обидчивость, агрессивность. [13 : 68]

М.С. Неймарк называет это «аффектом неадекватности» – «… острое эмоциональное стремление защитить себя от собственной слабости, любыми способами не допустить в сознание неуверенность в себя, отталкивание правды, гнев и раздражение против всего и всех». [40 : 124] Как видно, существует явная потребность в адаптации, чтобы свести к минимум аффект неадекватности. 

Л.С. Славина, Л.В. Макшанцева, М.С. Неймарк показывают, что аффект становится препятствием правильного формирования личности, поэтому очень важно его преодолеть – адаптироваться. [40 : 129]

В настоящее время исследования тревожности направлены на различение: 

1. тревожности ситуативной — связанной с конкретной внешней ситуацией; 

2. тревожности личностной — стабильного свойства личности. [45 : 148]

Таким образом, исходя из приведенных сведений, можно сказать, что проблема психической адаптации представляет собой важную область научных изысканий, расположенную на стыке различных отраслей знания, приобретающих в современных условиях всё большее значение. 

Адаптация может происходить в разных сферах соприкосновения ребенка с обществом, но всегда адаптация включает в себя и физическую и психическую стороны, связанные, кроме того, с возрастными возможностями детей. Во-первых, это касается адаптации ребенка к новой роли. Во-вторых, необходима адаптация к новому стилю жизни, режиму и распорядку. В-третьих, существенное влияние на ребенка оказывают новые сверстники и новые взрослые. 

Этими показателями адаптированности служат, с одной стороны, формирование адекватного поведения, установление контактов с воспитателем, сверстниками, динамика состояния здоровья (эти показатель можно назвать внешней стороной адаптации). [38 : 128] 

С другой стороны, внутренне состояние, его эмоциональное благополучие, наличие мотивации деятельности (эти показатели можно назвать внутренней стороной адаптации). 

Проанализировав научное видение понятия адаптации, можно сделать следующий вывод о том, что для данного исследовании, исходя из специфики проблематики, интерес представляют преимущественно психологический и социальный уровни адаптации. Иными словами, для понимания характеристик психологической адаптации детей-сирот и детей оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях, важны представления об адаптации как о постоянном процессе активного приспособления индивида к условиям среды и как о результате этого процесса. На психологическом уровне это проявляется через: эмоциональное благополучие, наличие мотивации деятельности, положительное отношение к членам приемной семьи; на социальном уровне: через принятие своей роли нового члена семьи, идентификации с новой семьей, через социализацию в ново семье. 
1.2. Психологические особенности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
В специфических условиях воспитания, развития личности в детском доме, у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей формируется особая внутренняя позиция, выражающаяся в слабой ориентированности на будущее, связанности с актуальной конкретной жизнедеятельностью, эмоциональной уплощённостью, снижением отношений к себе, несформированностью избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивностью, неосознанностью и несамостоятельностью поведения, ситуативностью мышления и поведения [36]. 

Дефекты в интеллектуальном и эмоционально-волевом развитии, отсутствие адекватных форм общения приводят к тому, что к большинству жизненных ситуаций воспитанники детского дома оказываются значительно менее подготовленными. Последствия этих нарушений сказываются и во взрослой жизни, к которой бывшим воспитанникам подобных учреждений трудно адаптироваться [38; с. 254].

Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются всеми исследователями в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. [36].

 Нарушения подобного рода проявляются чаще всего в повышенной тревожности, эмоциональной напряженности, психическом утомлении, эмоциональном стрессе, повышенной чувствительности к различного рода препятствиям, неготовности преодолевать трудности, снижении потребностей в достижениях и успехе, повышенной агрессивности, недоверчивости, вспыльчивости, несдержанности, чрезмерной импульсивной активности, эмоциональной холодности, уходе в себя, нарушении эмоциональных контактов с окружающими, нарастании пассивности, депрессии и т.д. [36].

Неполнота эмоциональной жизни в детских домах вызывает у ребенка в старшем возрасте различные психические расстройства и нарушения социальной адаптации: у одних это тенденция к понижению активности, ведущая к апатии и большему интересу к вещам, чем к людям; у других - гиперактивность с уходом в асоциальную и криминальную деятельность; у многих наблюдается тенденция вести себя вызывающе в обществе, пытаясь привлечь к себе внимание при неумении создавать прочные эмоциональные привязанности [42].

В подростковом возрасте особенности психического развития воспитанников детских домов проявляются в первую очередь в системе их взаимоотношения с окружающими людьми. Так, к 10–11 годам у подростков устанавливается отношение к взрослым и сверстникам, основанное на их практической полезности для ребёнка, формируется «способность не углубляться в привязанности», поверхностность чувств, моральное иждивенчество (привычка жить по указке), осложнения в становлении самосознания (переживание своей ущербности) и многое другое [2; с. 95].

У детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в подростковом возрасте значительно возрастают трудности овладения учебным материалом, что осложняется грубыми нарушениями дисциплины, которые часто выражаются в уходах (побегах), бродяжничестве, воровстве и других формах делинквентного поведения. Для них характерны искажения в общении со взрослыми. Подростки лишены важного для их психологического благополучия переживания своей необходимости и ценности для других, спокойной уверенности в себе, лежащей в основе формирования полноценной личности, переживаний ценности другого человека, глубокой привязанности к людям. [36].

Результаты исследований, проведенных В.С. Мухиной, свидетельствуют: воспитанники детских домов ребенка часто аутичны, у них слабо выражена потребность к общению, наблюдается общая задержка развития. Эти дети часто отстают в речевом развитии, не умеют играть, не умеют общаться. Условия воспитания в закрытых учреждениях задают ребенку пассивную тенденцию в поведении. [32].

У детей в детских домах ярко проявляется так называемый эмоциональный голод: они легко вступают в контакт с любым человеком, который приходит в учреждение. Однако дети предпочитают непосредственный физический контакт: забраться на колени, обнять, погладить по голове, прижаться, взять за руку - это своеобразная форма ситуативно-личностного общения, в которой средства общения (даже включая речь, хоть и бедную по содержанию и лексико-грамматическому составу) не соответствуют мотивам и потребностям [32].

Деловые контакты с взрослыми возникают поздно и осуществляются в примитивной форме. 

Специфические условия жизни у воспитанников детского дома, эмоциональная депривация, нарушают психическое развитие ребенка, искажают его эмоциональную сферу.

 Э.А.Минкова перечисляет своеобразные черты эмоционального портрета воспитанника детского дома: пониженный фон настроения; бедная гамма эмоций, однообразие эмоционально-экспрессивных средств общения; склонность к быстрой смене настроения; однообразность и стереотипность эмоциональных проявлений; эмоциональная поверхностность; неадекватные формы эмоционального реагирования на одобрение и замечание (от пассивности и равнодушия до агрессивности и враждебности); повышенная склонность к страхам, тревожности и беспокойству; основная направленность положительных эмоций - получение все новых и новых удовольствий; непонимание эмоционального состояния другого человека; чрезмерная импульсивность, аффективная взрывчатость (дети до шести-семи лет не овладевают поведением, находятся во власти аффекта) и т.д. 

Ситуативность в поведении, неспособность к конструктивному решению проблем, организации своей деятельности, обусловлены тем, что уже общение детей со взрослыми в детском доме не предоставляет ребенку самостоятельности, а, наоборот, резко ограничивает ее твердым режимом дня, постоянными указаниями взрослого, что следует делать в тот или иной момент времени, контролем со стороны взрослого, формируя тем самым привычку к «пошаговому» выполнению чужих указаний. 

В.С. Мухина обращает внимание на серьезные нарушения в формировании структуры самосознания детей - сирот. [32].

Притязания ребенка чаще реализуются в собственной среде через физическую силу, через адекватную для воспитанников агрессию, а порой - через асоциальные формы поведения. Невозможность реализации потребности в признании приводит к аффективным срывам, к ощущениям гнетущего напряжения, тревожности, отчаяния, гнева, к сужению диапазона сопереживания. [32].

В.С. Мухина обращает внимание еще на одну важную проблему - феномен «Мы» в условиях детского дома. В условиях жизни без родительского попечительства у детей стихийно складывается детдомовское «Мы». Это совершенно особое психологическое образование. Дети без родителей делят мир на «Своих» и «Чужих», на «Мы» и «Они». От «чужих» они все вместе готовы извлекать свои выгоды. У них своя особая нормативность по отношению ко всем «Чужим» и своим детдомовцам. [32].

Внутри своей группы дети, живущие в детском доме, могут жестоко обращаться со своим сверстником или ребенком младшего возраста. Эта позиция вызвана многими причинами, но, прежде всего, нереализованной потребностью в любви и признании, эмоционально нестабильным положением ребенка, лишенного родительского попечительства. У этих детей масса проблем, которые неведомы ребенку в нормальной семье. Они психологически отчуждены от людей, и это открывает им «право» к правонарушению. В школе, куда дети из детского дома ходят учиться, одноклассники из семей выступают в их сознании как «они», что развивает сложные конкурентные, негативные отношения детдомовских и домашних детей [32].

У воспитанников детских домов часто нарушено важное звено самосознания - звено психологического времени личности. Ребенок не в состоянии соотнести себя настоящего с собой в прошлом и будущем: индивидуального прошлого они часто не помнят, будущее для них неопределенно [32].

Смутное представление о будущей половой роли в семье, отсутствие знаний о различиях полов, равнодушное отношение к своему внешнему виду затрудняют формирование эталонов, полоролевых нормативных ориентаций и стереотипов поведения. Искаженная и неполная идентификация с образом тела нарушает эмоционально-оценочное отношение к телу, создает одновременно гипертрофированную фиксацию на гениталиях и психологическую напряженность, связанную с этой фиксацией [36].

Социальная ситуация развития в условиях детского дома без родительской опеки, условия жизни (постоянное круглосуточное пребывание каждого ребенка среди детей и взрослых, скученность, отсутствие достаточных для уединения пространств в помещениях; отсутствие личных вещей и своего места), нарушения в сфере общения ребенка влияют на развитие его личности, искажают его представление о себе, отношение к самому себе, затрудняют осознание себя как личности [36].

Все дети, живущие в детских домах, вынуждены адаптироваться к большому числу сверстников. В многочисленности детей таятся особые социально-психологические условия, создающие эмоциональное напряжение, тревожность, усиливающие агрессию. 

Отсутствие условий для внутреннего сосредоточения стандартизирует определенный социальный тип личности. 

У детей, живущих в сложившихся условиях воспитания в детском доме на полном государственном обеспечении, появляется иждивенческая позиция («нам должны», «дайте»), отсутствуют бережливость и ответственность. [36].

Подростковый возраст — последний период пребывания большинства оставшихся без родителей детей в детском доме. В дальнейшем они вступают в самостоятельную жизнь. Воспитанники часто не готовы к лишению привычных опеки и образа жизни. 

Подростковый возраст, трудный, критический для любого человека, таит особые опасности для воспитанников детских домов. В наибольшей степени уязвимы в условиях воспитания вне положительного семейного влияния области развития самосознания, временной перспективы и профессионального самоопределения, становления психосексуальной идентичности [26; с. 54].

У воспитанников детских домов развитие всех аспектов Я (представление о себе, отношение к себе, образа Я, самооценки) существенно отличается от развития этих аспектов у детей из семьи [36].

Чешские исследователи И. Ланг-мейер, 3. Матейчек (1984) видят одно из серьезных следствий депривации потребности в родительской любви в отсутствии чувства уверенности в себе у воспитанников детских учреждений. Возникая на ранних стадиях онтогенеза, неуверенность в себе становится устойчивым образованием, характеристикой воспитанника детского дома.

У детей, живущих и воспитывающихся в разных условиях, в качестве значимых выделяются разные категории: в детском доме – поведение, внешность, отношение к сверстникам противоположного пола. 

В детском доме дети постоянно находятся в ситуации обязательного общения с достаточно узкой группой сверстников, поэтому избирательность общения для них отходит на второй план, уступая место восприятию контактов со сверстниками как стабильных, неизбежных, таких, которые сам подросток по собственной воле изменить не может.

Кроме того, у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей нарушено нормальное развитие потребности в эмоциональном контакте. Согласно имеющимся в литературе данным (К. Обуховский, 1972) нарушение нормального развития эмоциональных контактов в ранние возрастные периоды может вести к существенным деформациям в таких контактах на протяжении всей дальнейшей жизни человека. 

Для образа Я воспитанников детских домов характерно выделение умения ловко приспособиться к ситуации, возможность обойти требования взрослых, не вызывая с их стороны каких-либо санкций. Таким образом, утверждение собственного Я, завоевание права вести себя как хочешь у подростков из детского учреждения идет через приспособление к затруднительной ситуации.

Воспитанники детского дома начинают самоописания обычно либо с внешности, либо с нравственных качеств, и лишь в одном случае, прежде всего, рассказывается об интересе к познанию окружающего мира.
Воспитанники детского дома указывают преимущественно на нравственные качества, воспитанники детского дома значительно меньше, чем их сверстники из массовой школы, озабочены умением владеть собственным поведением, настроением, поступками, часто наблюдается несдержанность, раздражительность этих подростков, они часто не могут заставить себя выполнять какое-либо неинтересное или трудное дело без нажима со стороны взрослых.

В силу определенных условий недостаточное развитие эмоционально-волевых качеств не переживается воспитанником, не является значимым для него. Как представляется, это связано, прежде всего, с особенностями жизни детей в детском доме, где твердая регламентация поведения значительно ослабляет у детей необходимость в организации собственной жизни, работы, распределении времени и т. п. [41].

Определенные дефекты в развитии произвольной саморегуляции поведения (неумение организовать свою деятельность, привычка к пошаговому контролю, несдержанность в общении со взрослыми и сверстниками и т. п.) обнаруживаются у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей буквально с первых дней обучения в I классе. 

Самооценка детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей основывается преимущественно на оценках окружающих. [36].

Обращенность в будущее — одно из важнейших психологических новообразований подросткового возраста (Л. И. Божович). [2; с. 374].

Строение мотивационной сферы у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей отличается большей связанностью, ограниченностью содержания мотивов актуальной жизнедеятельностью.

Переход к реальным намерениям в отношении к будущей профессии, который происходит в старшем подростковом возрасте, приводит ко все большим унификации и стандартизации в интернате. 

В детском доме подростки обычно не указывают какую-то конкретную профессию. У детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей рано складываются реалистические представления о своей будущей специальности, поэтому отношение к ее выбору у них, как правило, непротиворечивое (Н.Н.Толстых, 1982). [42].

В данном случае отсутствие противоречивости в профессиональном самоопределении не может быть оценено положительно. Подросток из массовой школы, выбирая «земную», более соответствующую своим способностям и объективным обстоятельствам жизни профессию, отказывается от своих детских надежд и мечтаний, совершает акт сознательного самоограничения, необходимого в профессиональном самоопределении. За воспитанника детского дома этот акт совершают другие: профессиональное самоопределение обусловлено системой общественного воспитания (детские дома бывают жестко связаны только с несколькими средними специальными учебными заведениями, обучаясь в которых воспитанники могут находиться на полном социальном и государственном обеспечении). По существу, акт профессионального самоопределения превращается для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в профессиональное определение. Но поскольку профессиональное самоопределение в данном возрасте — важнейшая составляющая личностного самоопределения, то очевидно, сколь неблагоприятно это может сказаться на всем ходе становления личности. [42].

Специфика развития детей, воспитывающихся в детских домах, свидетельствует, что многие свойства и качества их познавательной сферы и личности сохраняются на протяжении всего рассмотренного возрастного периода, обнаруживая себя в той или иной форме. 

К ним можно отнести особенности внутренней позиции (слабая ориентированность на будущее, возникающая у дошкольников, сохраняется и у старших подростков), эмоциональную уплощенность, упрощенное и обедненное содержание образа Я, сниженное отношение к себе, несформированность избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивность, неосознанность и несамостоятельность поведения, ситуативность мышления и поведения и многое другое. Эти особенности личности ребенка, возникая в раннем детстве, не исчезают, а приобретают новое качество, усугубляются.

Таким образом, можно отметить следующие важные особенности воспитанников детского дома: В специфических условиях воспитания, развития личности в детском доме, у детей формируется особая внутренняя позиция, выражающаяся в слабой ориентированности на будущее, связанности с актуальной конкретной жизнедеятельностью, эмоциональной уплощённостью, снижением отношений к себе, несформированностью избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивностью, неосознанностью и несамостоятельностью поведения, ситуативностью мышления и поведения. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. Подростковый возраст, трудный, критический для любого человека, таит особые опасности для воспитанников детских домов. В наибольшей степени уязвимы в условиях воспитания вне положительного семейного влияния области развития самосознания, временной перспективы и профессионального самоопределения, становления психосексуальной идентичности. Строение мотивационной сферы у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей отличается большей связанностью, ограниченностью содержания мотивов актуальной жизнедеятельностью. Переход к реальным намерениям в отношении к будущей профессии, который происходит в старшем подростковом возрасте, приводит ко все большим унификации и стандартизации в детском доме. У детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей рано складываются реалистические представления о своей будущей специальности, поэтому отношение к ее выбору у них, как правило, непротиворечивое. За воспитанника детского дома акт сознательного самоограничения, необходимого в профессиональном самоопределении, совершают другие: профессиональное самоопределение обусловлено системой общественного воспитания. В результате жизни в детском доме дети вырастают свершено с особым опытом социализации, и в случае, когда они попадают в приемную семью, возникают проблемы в адаптации таких детей, а также в адаптации к новому социуму, так как та модель поведения, те привычки, которые были ранее у этих детей, им более понятны, чем требования новых родителей. 
Поэтому у таких детей в приемных семьях могу возникнуть (и чаще всего возникают), разного рода сложности, связанные с необходимостью адаптации. Проблема в том, что адаптация таких детей в приемной семье очень сложна, и те психологические особенности, которые присущи таким детям, могут осложнять и без того непростой процесс адаптации. Чтобы организовать такой процесс, необходимо понимание, какие именно существуют особенности адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье. Далее мы рассмотрим эти особенности адаптации.
1.3. Особенности адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье
Такая форма семейного устройства, как приемная семья, была предусмотрена в целях увеличения количества детей, воспитывающихся в семьях, решения проблемы материальной заинтересованности и поддержки граждан, желающих взять на воспитание детей, оставшихся без попечения родителей. Это особенно важно для детей, которые в соответствии со своим правовым статусом или по состоянию здоровья не могут быть переданы на усыновление (удочерение).

Приемная семья - форма устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на основании договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в семью между органом опеки и попечительства и приемными родителями (супругами или отдельными гражданами, желающими взять детей на воспитание в семью).

Приемная семья (другое название, близкое по смыслу - замещающая семья) – это люди, или один человек, выполняющие функции семьи для опекаемого ребенка, обеспечивающая ребенка всем необходимым для нормального психического и физического развития, и последующей адаптации в социуме, занимающиеся этим на добровольной основе, и получившие право на прием в семью ребенка после соответствующих экспертных процедур. [35 : 108].

В приемную семью могут попасть не только дети из детских домов, но и дети, чьи родители в силу каких либо обстоятельств утратили такой статус (лишение родительских прав), или погибли (пропали без вести), либо вследствие какого-либо заболевания не могут исполнять свои обязанности [46].

В приемной семье дети могут более быстро адаптироваться к социальным требованиям, новым ситуациям, которые раньше вызывали негативные реакции. В приемной семье у ребенка всегда существует возможность в своей индивидуализации, выделении собственного «Я», в связи с чем, изменяется сам характер отношений между детьми. Они могут уже уважать другого, демонстрировать более конструктивный способ взаимодействия с другими детьми. [29].

Сама причастность к семье, создает ситуацию более «спокойного состояния» для детей, для их более успешной адаптации. Таким образом, приемная семья является для детей фактором, стимулирующим их социализацию в обществе, развитие более продуктивных отношений с другими людьми, в частности, между другими детьми, входящими в замещающую семью. В то же время существует ряд психологических проблем, возникающих у детей при вхождении в приемную семью. 

Главная трудность для ребенка в приемной семье заключается в освоении новой ролевой позиции: члена семьи, сына или дочери. Именно такая позиция им не освоена, у него, как правило, нет опыта нормальных семейных отношений. Приемным детям трудно осознать себя сыном-дочерью, еще сложнее — братом-сестрой. Ребенку нужно вести себя по-другому – но он не знает как. Не знает, как относиться к взрослым, к другим детям, какие у него права и обязанности здесь, в новой семье? Где его вещи и игрушки, в какой мере он может владеть другими вещами? 

Н.П. Иванова и О.В. Заводилкина отмечают, что необходимым условием успешной адаптации ребенка в новой семье является взаимное соответствие ролевых ожиданий ребенка и приемных родителей. Они подчеркивают влияние собственного опыта жизни ребенка на процесс идентификации с семьей. [6].

Адаптация в новой семье – это двусторонний процесс, в ходе которого ребёнок привыкает к новой семье, а члены семьи привыкают к приемному ребёнку. Обычно период адаптации длится 1,5-2 года с момента приема ребенка в семью, и происходит в четыре этапа.

Первый этап. Период «базисного шлейфа». В это время процесс вживание ребенка в семью «тормозится» из-за нерешенных проблем с кровной (базисной) семьёй. Но эта фаза обычно быстро проходит и сменяется значительным скачком в интеллектуальном развитии.

На этом этапе ребенок начинает часто, порой навязчиво, рассказывать о пережитых событиях. У него проявляются «сиротские симптомы» (начинает раскачиваться всем телом при первых признаках утомления или напряжения, плохо спит). Ребёнок пытается «освоить» пространство семьи: раскидывает вокруг себя игрушки, оккупирует место около лидера – чаще всего около матери. Иногда в этот период ребенок регрессирует в своем поведении до уровня, не соответствующего его возрасту.

На этом этапе родителям приходится искать множество способов обучения ребёнка разным вещам, так чтобы ему не стало скучно, и чтобы ребёнок не почувствовал себя неумехой, и чтоб не думал, что всё, что он умеет, не имеет никакой ценности.

Второй этап. Его можно назвать этапом «перестройки». Приемные дети обретают свое пространство в доме, и оно признаётся другими членами семьи. Отношения матери и приёмного ребёнка становятся более близкими. Ребенок чувствует себя свободнее, независимее и самостоятельнее. У ребёнка значительно повышается уровень эмоционального благополучия, снижается внутренняя напряжённость.

Начинается формироваться вторичная привязанность, и это даёт новый всплеск агрессивности, которая может выражаться в кражах, обмане, упрямстве и т.п.

Третий этап характеризуется объединением кровных и приемных детей, которые начинают ощущать себя единой группой. Исчезает напряжение, дети начинают шутить и обсуждать свои проблемы и трудности со взрослыми. Ребенок привыкает к правилам поведения в семье и в детском учреждении. Он начинает вести себя также естественно, как ведет себя родной ребенок в кровной семье. Ребенок принимает активное участие во всех делах семьи. Без напряжения вспоминает о своей прошлой жизни. Поведение соответствует особенностям характера и полностью адекватно ситуациям.

У многих детей меняется внешность, становится более выразительным взгляд. Ребёнок неожиданно взрослеет. Это и есть форма проявления благодарности родителям, принявшим его в свою семью. У приемного ребенка продолжает формироваться чувство привязанности. Снижается уровень агрессии внутри семьи, но учащаются конфликты с окружающими. Приемные дети все чаще начинают жаловаться на сверстников.

На четвертом этапе семья начинает осознавать свою целостность. Это означает переход на качественно новый уровень развития. Все члены семьи становятся необыкновенно похожими друг на друга - как внешне, так и по своим реакциям. Можно говорить и о сформировавшейся привязанности к семье у приемного ребенка.

Приемные дети в своем поведении уже не отличаются от детей, воспитывавшихся у биологических родителей. Если и появляются проблемы, то они, как правило, связаны с возрастными кризисами, через которые проходит каждый ребенок.

Многое в новой семье зависит и от отношений между детьми от разных родителей. Если мать или отец оказывают явное предпочтение своему родному ребенку, то это может вызвать обиду и озлобленность у других малолетних членов семьи. Иногда они проявляют ревность, если их родные мать или отец выказывают заботу и внимание к их сводным братьям и сестрам. 

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

В.В.Барабанова определяет проблемные зоны приемной 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 [29], [30].
По данным многих исследований, дети, воспитывающиеся в приемных семьях, отличаются резко выраженной дезадаптацией при переживании кратковременных затруднительных или травмирующих ситуаций. Анализ психолого-педагогической литературы позволяет выделить факторы, затрудняющие социализацию воспитанников приемных семей: 

· особый социальный статус ребенка – он ничей, у него никого нет, никто им не интересуется и он никому не нужен; 

· ориентировка на официально принятые нормативы, которые изменить нельзя, но они категоричные и односторонние; 

· наличие у большинства воспитанников отклонений в состоянии здоровья и психического развития, зачастую возникающих в силу социально-педагогической запущенности (наиболее часто проявляется задержка психического развития); 

· наличие дефицита индивидуального общения с близкими взрослыми; 

· ограничение социальной активности ребенка; 

· недостаточное включение в разные виды полезной для детей практической деятельности, приводящее к депривации; 

· наличие ограничений в сфере реализации усвоенных социальных норм и социального опыта; 

· наличие чрезмерно большого опыта в некоторых вопросах, избыточного опыта, не соответствующего возрасту детей и детей, и в силу этого неадекватно применяющегося; 

· принудительный характер общения со сверстниками при отсутствии навыков, необходимость адаптироваться к большому числу сверстников, что приводит к эмоциональному напряжению, состоянию тревоги, усилению агрессии; 

· жесткая регламентация организации жизни детей и детей, ограничение личностного выбора, подавление самостоятельности и инициативности, невозможность проявлять саморегуляцию и внутренний самоконтроль; 

· скудный выбор образцов для подражания, усвоения социального поведения, что приводит к затруднениям в усвоении и воспроизведении опыта; 

· ограниченность контактов детей, их изолированность, отстраненность от реальной жизни, формирующие иждивенчество и боязнь внешнего мира; 

· выработка особой нормативности по отношению к «своим» и «чужим», появление особого чувства «мы» [35].

Для детей, только что пришедших в приемную семью, как правило характерны высокая тревожность и эмоциональная закрытость от других людей, вне зависимости от возраста. Спустя какое то время эти признаки сглаживаются. Так же для детей в приемной семье характерны такие признаки, как: недооформленная личностная позиция, неконтактность в общении (в первое время), возможно некоторое психическая недоразвитие, сниженная активность, страхи (в том числе и потерять такую семью), нарушения в проявлении своей инициативы, так же может быть замедленно двигательное и сенсорное развитие, поведение в ситуациях взаимодействия с партнером не всегда гибко. Неспособность разрешения сложных ситуаций у приемных детей может впоследствии приводить к проявлению таких механизмов, как: садизм, мазохизм, деструктивизм и конформизм [48].

Для приемных детей, по данным исследований психологов, педагогов и социальных работников, характерно наличие следующих черт:

· иждивенчество, непонимание материальной стороны жизни, вопросов собственности; 

· трудности в общении, отсутствие избирательности общения; 

· инфантилизм, замедленное самоопределение, неприятие самого себя как личности, неспособность к сознательному выбору своей судьбы; 

· перегруженность отрицательным опытом, негативными ценностями и образцами поведения; 

· неуверенность в себе, своем будущем, агрессия по отношению к внешнему миру [13], [50].

Также у детей в приемных семьях есть проблемы, связанные с их полом, и составом приемных семей. 

1. Суммарная тревожность мальчиков, независимо от состава семьи, выражена больше, чем у девочек. На мальчиков фактор неполноты семьи влияет в большей степени, чем на девочек из неполных семей. 

2. Поло-ролевая идентификация у мальчиков из неполных семей имеет явно выраженные отличительные особенности по сравнению с полоролевой идентификации мальчиков из полных семей, а также по сравнению с девочками как из полных, так и из неполных семей. У мальчиков из неполных семей может наблюдаться наличие спутанной гендерной роли, отказ принять гендерную роль, соответствующую своему биологическому полу. Соответственно можно говорить о трудностях в представлении о себе. Это в свою очередь, ведет к повышенному уровню тревожности, а также к социальной дезадаптации.

3. Девочки, воспитанные без отцов, часто испытывают затруднения в определении своей гендерной роли. 

Несмотря на множество возникающих у детей проблем при вхождении в новую семью, после первого года проживания приемного ребенка снижается уровень напряженности в семье, появляются позитивные изменения в отношениях, продолжают улучшаться показатели развития приемных детей. Конфликтными остаются отношения в подсистеме приемных детей, которые нередко видят друг в друге конкурентов за место в семейной семье. 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. Приемные дети объединяются и образовывают собственные коалиции внутри семьи. При этом, однако, приемные дети оценивают отношение к ним членов семьи хуже по сравнению с тем, каким оно является на самом деле. Ребенок начинает лучше включаться в семейную систему на уровне ценностей и норм. В результате происходит стабилизация картины мира ребенка (он рисует приемную семью как собственную, у него появляется свое место в структуре семьи, он все больше разделяет общие ценности и правила семьи, снижается его субъективная хаотичность). В эмоциональной сфере отмечается определенное повышение уровня самоуважения, позитивная динамика в установках при решении межличностных проблем, в оценках своего эмоционального благополучия [6].

Снижается напряженность в отношениях со сверстниками и взрослыми, т.е. приемная семья в определенной степени компенсирует и способность ребенка устанавливать контакты, особенно доверительные, помогает детям-сиротам стать более открытыми и доверчивыми в общении.

Менее выраженной становится депривация идентичности. Уровень аутоидентификации с семьей — один из самых высоких именно в подсистеме приемных детей. Приемные дети считают семью способной удовлетворить их потребности в защите, любви и привязанности. С течением времени они становятся даже более ориентированными на семью, чем кровные дети [6].

Дети уже после второго месяца проживания в приемной семье совершают интеллектуальный скачок. Улучшается речь, ее лексико-грамматическая структура, увеличивается запас слов. Возрастают показатели эмоционального благополучия, уровень депрессии снижается. [6]. 

Таким образом, после анализа психологических особенностей детей из приемных семей, было установлено следующее. Главная трудность для ребенка в приемной семье заключается в освоении новой ролевой позиции: члена семьи, сына или дочери. Именно такая позиция им не освоена, у него, как правило, нет опыта нормальных семейных отношений. Приемным детям трудно осознать себя сыном-дочерью, еще сложнее — братом-сестрой. Ребенку нужно вести себя по-другому – но он не знает как. Для детей в приемной семье характерны такие признаки, как: недооформленная личностная позиция, неконтактность в общении (в первое время), сниженная активность, страхи, нарушения в проявлении самостоятельности и инициативы, саморегуляции, поведение в ситуациях взаимодействия с партнером не всегда гибко. У приемных детей чаще всего бывают трудности в общении, неуверенность в себе и своем будущем, ограниченная социальная активность, отсутствие навыков общения со сверстниками, состояние тревоги, затруднения в усвоении и воспроизведении социального опыта, ограниченность контактов детей, их изолированность, отстраненность от реальной жизни. 

Важным для изучения воспитанников детского дома можно считать имеющуюся у них ориентацию на дезадаптацию к социуму вне детского дома. В специфических условиях воспитания, развития личности в детском доме, у детей формируется особая внутренняя позиция, выражающаяся в слабой ориентированности на будущее, связанности с актуальной конкретной жизнедеятельностью, эмоциональной уплощённостью, снижением отношений к себе, несформированностью избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивностью, неосознанностью и несамостоятельностью поведения, ситуативностью мышления и поведения. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. 

Все эти особенности воспитанников детского дома мешают им адаптироваться вне стен детского дома. Особенно эта адаптация осложняется в подростков возрасте, который сам по себе является критичным этапом развития человека. В результате жизни в детском доме дети вырастают свершено с особым опытом социализации, и в случае, когда они попадают в приемную семью, возникают проблемы в адаптации таких детей, а также в адаптации к новому социуму, так как та модель поведения, те привычки, которые были ранее у этих детей, им более понятны, чем требования новых родителей. Главная трудность для ребенка в приемной семье заключается в освоении новой ролевой позиции: члена семьи, сына или дочери. Именно такая позиция им не освоена, у него, как правило, нет опыта нормальных семейных отношений. Приемным детям трудно осознать себя сыном-дочерью, еще сложнее — братом-сестрой. Ребенку нужно вести себя по-другому – но он не знает как. Для детей в приемной семье характерны такие признаки, как: недооформленная личностная позиция, неконтактность в общении (в первое время), сниженная активность, страхи, нарушения в проявлении самостоятельности и инициативы, саморегуляции, поведение в ситуациях взаимодействия с партнером не всегда гибко. У приемных детей чаще всего бывают трудности в общении, неуверенность в себе и своем будущем, ограниченная социальная активность, отсутствие навыков общения со сверстниками, состояние тревоги, затруднения в усвоении и воспроизведении социального опыта, ограниченность контактов детей, их изолированность, отстраненность от реальной жизни.

Выводы по 1 главе
Таким образом, рассматривая характеристики психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях, мы ориентируемся преимущественно на психологический и социальный уровни адаптации. При этом под психологической адаптацией будем понимать постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям среды, а также результат этого процесса. На психологическом уровне это проявляется через: эмоциональное благополучие, наличие мотивации деятельности, положительное отношение к членам приемной семьи; на социальном уровне: через принятие своей роли нового члена семьи, идентификации с новой семьей, через социализацию в ново семье. 

Важным для изучения воспитанников детского дома можно считать имеющуюся у них ориентацию на дезадаптацию к социуму вне детского дома. В специфических условиях воспитания, развития личности в детском доме, у детей формируется особая внутренняя позиция, выражающаяся в слабой ориентированности на будущее, связанности с актуальной конкретной жизнедеятельностью, эмоциональной уплощённостью, снижением отношений к себе, несформированностью избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивностью, неосознанностью и несамостоятельностью поведения, ситуативностью мышления и поведения. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. 

Все эти особенности воспитанников детского дома мешают им адаптироваться вне стен детского дома. 

Проведенный анализ теоретической литературы и сделанные выводы позволяют определить направления практического исследования адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приёмных семьях: изучение ряда эмоционально-личностных и поведенческих характеристик детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и их приемных родителей. Например, таких как переживание нового статуса, отношение к новой социальной роли; согласованное семейное функционирование детей и их приемных родителей; ролевое соответствие детей и приемных родителей друг другу.
Глава 2. Практическое исследование психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье
2.1 Описание методик исследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях 
Исследование психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье, проводилось в течении 2015-2016 года, в проведенном исследовании приняли участие 60 подростков в возрасте от 12 до 14 лет, оставшихся без попечения родителей, впоследствии включенных в состав приемной семьи, и участвовали 60 приемных семей (120 приемных родителей). 

Для реализации цели исследования - выявить особенности психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях, - были поставлены следующие исследовательские задачи: 

1. подобрать методики диагностики адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье, и методики исследования приемных родителей;

2. провести диагностику адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье, и их приемных родителей; 

3. проанализировать полученные данные;
4. представить интерпретацию и анализ результатов ;
5. сформулировать выводы;
Исследование состояло из нескольких этапов:

1. Подготовительного;

2. Основного, в котором выделяются констатирующий этап, направленный на выявление особенностей психологической адаптации и формирующий этап, в рамках которого были составлены и реализованы цикл занятий и рекомендаций в рамках психологического сопровождения адаптации детей-сирот и детей, и детей, оставшихся без попечения родителей и их приемных родителей; 

3. Заключительного.

На подготовительном этапе мы изучали литературу по проблеме исследования, подбирали методы и методики исследования, формировали выборку испытуемых. 

На основном этапе в рамках констатирующего эксперимента мы проводили диагностику психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье, и их приемных родителей по следующим критериям:

· Эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;

· согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей.
В рамках формирующего эксперимента были апробированы специальные занятии и рекомендации в рамках психологического сопровождения адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семье. 
Осуществляли интерпретацию полученных результатов с учетом ранее рассмотренных теоретических положений по проблеме.

На заключительном этапе мы сформулировали выводы. 

1. Шкала семейной адаптации и сплоченности Д. Олсона (FACES III)
Шкала семейной адаптации и сплоченности представляет собой опросник, цель которого – оценка семейной структуры. Авторами данного опросника являются Д. Х. Олсон, Дж. Портнер, Р. Белл, в 1985 г. появился новый вариант теста FACES III. 

· Данная методика рассматривает в рамках исследования, согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей;
В проведенном исследовании используется русскоязычный вариант шкалы, адаптированный и нормированный Э. Г. Эйдемиллером, А. Г. Лидерсом, М. Ю. Городновой (2007).

В основе методики модель функционирования семьи Д. Х. Олсона, включающая три параметра: сплоченность, адаптацию и коммуникацию, в рамках исследования в методике рассматривается компонент семейной адаптации. Для диагностики адаптации используются параметры: «лидерство», «дисциплина», «правила и роли в семье».

Шкала «Семейная адаптация» выявляет уровень семейной адаптации: ригидный, структурированный, гибкий и хаотичный. Кратко охарактеризуем каждый из уровней. В качестве сбалансированных рассматриваются структурированный и гибкий уровни.

Методика состоит из списка утверждений. Задача испытуемого заключается в том, чтобы дважды оценить каждое утверждение по степени его выраженности, используя пятибалльную шкалу:

· почти никогда – 1 балл,

· редко – 2 балла,

· время от времени – 3 балла,

· часто – 4 балла,

· почти всегда – 5 баллов.

В первом случае задача испытуемого оценить реальное семейное функционирование, во втором – идеальное, т. е. такое, каким бы хотелось его видеть.

2. Методика PARI (адаптирована Т.В. Нещерет.)

Методика PARI (parental attitude research instrument - методика изучения родительских установок) предназначена для изучения отношения родителей к разным сторонам семейной жизни (семейной роли). Авторы — американские психологи Е.С. Шефер и Р.К. Белл. Эта методика адаптирована Т.В. Нещерет. 

Данная методика выбрана в связи с необходимостью выяснить – насколько приемные родители чувствуют себя в состоянии выполнять свои родительские роли в отношении детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье. Кроме того, показатели методики могут характеризовать стороны адаптации к приемным детям.
С помощью данной методики изучается несколько факторов: 
· эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;

· согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей.
В методике выделены 23 аспекта-признака, касающиеся разных сторон отношения родителей к ребенку и жизни в семье. Из них 8 признаков описывают отношение к семейной роли и 15 касаются родительско-детских отношений. Эти 15 признаков делятся на следующие 3 группы: 1 — оптимальный эмоциональный контакт, 2 — излишняя эмоциональная дистанция с ребенком, 3 — излишняя концентрация на ребенке. Каждый признак измеряется с помощью 5 суждений, уравновешенных с точки зрения измеряющей способности и смыслового содержания. 

Вся методика состоит из 115 суждений. Суждения расположены в определенной последовательности, и отвечающий должен выразить к ним отношение в виде активного или частичного согласия или несогласия. Схема пересчета ответов в баллы содержится в «ключе» методики. Сумма цифровой значимости определяет выраженность признака 20, минимальная 5,18, 19, 20 — высокие оценки, соответственно 8, 7, 6, 5 — низкие. Имеет смысл в первую очередь анализировать высокие и низкие оценки. 

Инструкция:
Перед вами вопросы, которые помогут выяснить, что родители думают о воспитании детей. Здесь нет ответов правильных и неправильных, т.к. каждый прав по отношению к собственным взглядам. Старайтесь отвечать точно и правдиво. 

Некоторые вопросы могут показаться Вам одинаковыми. Однако, это не так. Вопросы сходные, но не одинаковые. Сделано это для того, чтобы уловить возможные, даже небольшие различия во взглядах на воспитание детей. 

На заполнение вопросника потребуется примерно 20 минут. Не обдумывайте ответ долго, отвечайте быстро, стараясь дать правильный ответ, который придет к вам в голову. 

Рядом с каждым положением находятся буквы А а б Б, их нужно выбрать в зависимости от своего убеждения в правильности данного предложения: 

А — если с данным положением согласны полностью; 

а — если с данным положением скорее согласны, чем не согласны; 

б — если с данным положением скорее не согласны, чем согласны; 

Б — если с данным положением полностью не согласны. 

3. Опросник «Анализ семейных взаимоотношений» Э. Г. Эйдемиллер (Методика АСВ)

Опросник «Анализ семейных взаимоотношений» (Методика АСВ) (Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В. В.) существует в двух вариантах — для родителей детей и подростков.

Тест «Анализ семейных взаимоотношений» предназначен для изучения влияния родителей в воспитании ребенка или ребенка и поиска ошибок в родительском воспитании. Методика «Анализ семейных взаимоотношений» позволяет диагностировать нежелательное, некорректное влияние членов семьи друг на друга, нарушения при выполнении ролей в семье и помехи для ее целостности.

· С помощью данной методики можно изучить фактор: согласованного семейного функционально-ролевого поведение детей и их приемных родителей;

 Описание методики. Опросник АСВ включает 130 утверждений, касающихся воспитания детей. В него заложены 20 шкал. Первые 11 шкал отражают основные стили семейного воспитания; 12,13, 17 и 18-я шкалы позволяют получить представление о структурно-ролевом аспекте жизнедеятельности семьи, 14-я и 15-я шкалы демонстрируют особенности функционирования системы взаимных влияний, 16, 19-я и 20-я шкалы — работу механизмов семейной интеграции.

Инструкция к тесту:
Уважаемый родитель! Предлагаемый Вам опросник содержит утверждения о воспитании детей. Утверждения пронумерованы. Такие же номера есть в «Бланке для ответов».

Читайте по очереди утверждения опросника. Если Вы в общем согласны с ними, то в «Бланке для ответов» обведите кружком номер ответа. Если Вы в общем не согласны — зачеркните тот же номер. Если очень трудно выбрать, то поставьте на номере вопросительный знак. Старайтесь, чтобы таких ответов было не больше пяти.

В опроснике нет «неправильных» или «правильных» утверждений. Отвечайте так, как Вы сами думаете. 

4. Методика «Детско-родительские отношения подростков» П.Трояновской (ДРОП)
Полную и дифференцированную картину детско-родительских отношений глазами подростков позволяет выяснить методика «Детско-родительские отношения подростков», разработанная П. Тро​яновской (2003).

· Данная методика была выбрана для того, чтобы выявить особенности адаптации детей и родителей по отношению к друг другу.
 С помощью данной методики можно исследовать такие факторы как: эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;
согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей;
Методика включает в себя 19 шкал, объединенных в следую​щие группы.

1. Блок шкал, описывающий особенности эмоциональных отношений родителя и подростка:

2. Блок шкал, описывающий особенности общения и взаимодействия:

3. Блок контроля:

4. Блок противоречивости/непротиворечивости отношений:

5. Дополнительные шкалы

Процедура проведения тестирования

Подросток отвечает на вопросы на специальных бланках.

Текст опросника письменно предваряется следующей инструк​цией: «Данный опросник содержит описание различных особен​ностей поведения ваших родителей. Каждое утверждение прону​меровано. Такие же номера есть на бланке для ответов.

Просим вас оценить, насколько поведение ваших родителей соответствует приведенным описаниям. Для этого в качестве отве​та поставьте на бланке для ответов рядом с номером вопроса со​ответствующий балл:

1. если подобное поведение не встречается у вашего отца (матери) никогда;

2. если подобное поведение встречается у вашего отца (матери) редко;

3. если подобное поведение встречается у вашего отца (матери) иногда;

4. если подобное поведение встречается у вашего отца (матери) часто;

5. если подобное поведение встречается у вашего отца (матери) всегда.

В вопросах № 109— 116 необходимо закончить фразы, для чего на бланке отведено особое место.

Мы просим вас оценить эти утверждения сначала в отношении матери, а потом, на другом бланке, в отношении отца».

5. Методика диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда (Опросник СПА)
Методика предназначена для изучения социальной стороны адаптации детей. 
· С помощью данной методики можно исследовать такие факторы как: эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей.
 Инструкция: В опроснике содержатся высказывания о человеке, о его образе жизни: переживаниях, мыслях, привычках, стиле поведения. Их всегда можно соотнести с нашим соб​ственным образом жизни. Прочитав или прослушав очередное высказывание опросника, примерьте его к своим привычкам, своему образу жизни и оцените: в какой мере это высказывание может быть отнесено к Вам. Для того чтобы обозначить ваш ответ в бланке, выберите подходящий, по вашему мнению, один из вариантов оценок, пронумеро​ванных цифрами от «0» до «6»:

 - «0» - это ко мне совершенно не относится;

 - «2» - сомневаюсь, что это можно отнести ко мне;

 - «3» - не решаюсь отнести это к себе;

 - «4» - это похоже на меня, но нет уверенности;

- «5» - это на меня похоже;

- «6» - это точно про меня.

Выбранный вами вариант ответа отметьте в бланке для ответов в ячейке, соответствующей порядковому номеру высказывания.

6. Методика «Рисунок семьи» (КРС) Р. Бернса и С. Кауфмана
Цель: выявить особенности семейных взаимоотношений в восприятии ребенка.

Тест «Кинетический рисунок семьи» Р. Бернса и С. Кауфмана дает богатую информацию о семейной ситуации так, как ее субъективно переживает сам ребенок. Тест помогает выявить вза​имоотношения в семье, вызывающие тревогу у ребенка, обнару​жить, как он воспринимает других членов семьи и свое место среди них.

С помощью данной методики можно выявить такие факторы как: эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье; согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей;

Тест КРС состоит из двух частей: рисование всей семьи и бесе​да после рисования. Для выполнения ребенку дается стандартный лист бумаги, карандаш и ластик.

Процедура проведения обследования
Оборудование: лист А4, цветные карандаши.

Лист бумаги кладется перед ребенком горизонтально. Инструкция: нарисуй на этом листе всю свою семью. Во время рисования записываются все спонтанные высказыва​ния ребенка, нужно следить за его мимикой, жестами, а также фикси​руется последовательность рисования. После того как рисунок закончен, с ребенком проводится беседа по следующей схеме.

1. Кто нарисован на рисунке, что делает каждый член семьи?

2. Где работают и учатся члены семьи?

3. Как в семье распределяются домашние обязанности?

4. Каковы твои (ребенка) взаимоотношения с отдельными членами семьи?

В системе количественной оценки КРС учитываются формаль​ные и содержательные особенности рисунка. Формальными счи​таются качество линий, расположение объектов рисунка, стира​ние всего рисунка или отдельных его частей ластиком, затушевы​вание или заштриховывание отдельных частей рисунка. Содержа​тельной характеристикой рисунка является изображаемая деятель​ность членов семьи и людей на рисунке.

Интерпретация КРС
При интерпретации КРС основное внимание обращается на следующие аспекты.

1. Анализ структуры рисунка семьи (сравнение состава реаль​ной и нарисованной семьи, расположение и взаимодействие чле​нов семьи на рисунке).

2. Анализ особенностей рисунка отдельных членов семьи (различия в стиле рисования, количество и прорисовка деталей, схема тел отдельных членов семьи).

3. Анализ процесса рисования (последовательность рисунка членов семьи, вербальные комментарии и реплики, паузы, эмоциональные реакции во время рисования).

Система оценки рисунков
Для теста КРС разработана система количественной оценки. Выделяются пять симптомокомплексов:

1. благоприятная семейная ситуация;

2. тревожность;

3. конфликтность в семье;

4. чувство неполноценности в семейной ситуации;

5. враждебность в семейной ситуации.

2.2 Анализ результатов исследования психологической адаптации детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
Рассмотрим результаты исследования сплоченности и адаптации по Шкале семейной адаптации и сплоченности Д. Олсона (FACES III) у в приемных семьях у приемных родителей. Результаты представлены в таблице 1 и таблице 2. 

Таблица 1.
Уровни сплоченности по Шкале семейной адаптации и сплоченности Д. Олсона (FACES III) (родители)
	Уровень семейной сплоченности
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Эксперимент. группа 
	Контроль. группа 
	Эксперимент. группа
	Контроль. группа

	Разобщенный уровень
	6,6%
	3,3%
	3,3%
	3,3%

	Разделенный уровень
	36,6%
	43,3%
	30%
	40%

	Связанный уровень
	46,6%
	40%
	60%
	43,3%

	Сцепленный уровень 
	10%
	13,3%
	6,6%
	13,3%


Разобщенный уровень семейной сплоченности в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 6,6% приемных родителей, в контрольной группе – у 3,3% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования был выявлен уже только у 3,3% приемных родителей, тогда как в контрольной группе результат остался прежним - у 3,3% приемных родителей. На разобщенном уровне члены семьи крайне эмоционально разделены, мало привязаны друг к другу и ведут себя не согласованно, не способны оказывать поддержку друг другу и совместно решать жизненные проблемы. Изолируясь друг от друга, подчеркивая свою независимость, они скрывают свою неспособность устанавливать близкие взаимоотношения. При сближении с другими у них возрастает чувство тревоги.
Разделенный уровень семейной сплоченности в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 36,6% приемных родителей, в контрольной группе – у 43,3% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования был выявлен уже у 30% приемных родителей, тогда как в контрольной группе результат снизился до 40% приемных родителей. На разделенном уровне семья умеренно сплоченна. В эмоциональных отношениях в семье присутствует некоторая раздельность, однако она не является такой крайней, как в разобщенной семье. Несмотря на то, что время, проводимое отдельно, для членов семьи более важно, семья способна собираться вместе, обсуждать проблемы, оказывать поддержку друг другу и принимать совместные решения. Интересы и друзья являются обычно разными, но существует и область, общая с другими членами семьи.
Связанный уровень семейной сплоченности в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 46,6% приемных родителей, в контрольной группе – у 40% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования был выявлен уже у 60% приемных родителей, тогда как в контрольной группе результат остался почти прежним – у 43,3% приемных родителей. Связанный уровень семейной сплоченности характеризуется высокой степенью эмоциональной близости членов семьи, лояльностью во взаимоотношениях и определенной зависимостью членов семьи друг от друга. Члены семьи часто проводят время вместе. Это время для них важнее, чем время, посвященное индивидуальным друзьям и интересам. Однако сплоченность в таких семьях не достигает степени запутанности, когда пресекаются всякие различия.
Сцепленный уровень семейной сплоченности в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 10% приемных родителей, в контрольной группе – у 13,3% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования было выявлено снижение показателя до 6,6% приемных родителей, тогда как в контрольной группе результат остался прежним – у 13,3% приемных родителей. На сцепленном уровне семейной сплоченности характерным является чрезмерная эмоциональная близость (слияние) и лояльность, отсутствие личного пространства, независимости у членов семьи. Такие семьи и их члены являются слабо дифференцированными. Сбалансированными уровнями семейной сплоченности являются разделенный и связанный. Рассмотрим далее уровень семейной адаптации: ригидный, структурированный, гибкий и хаотичный, результаты представлены в таблице 2. 
Таблица 2
Уровни адаптации по Шкале семейной адаптации и сплоченности Д. Олсона (FACES III) (родители)
	Уровень семейной адаптации
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Эксперимент. группа 
	Контроль. группа 
	Эксперимент. группа
	Контроль. группа

	Ригидный уровень
	13,3%
	10%
	6,6%
	10%

	Структурированный уровень
	53,3%
	46,6%
	43,3%
	43,3%

	Гибкий уровень
	26,6%
	36,6%
	46,6%
	40%

	Хаотичный уровень 
	6,6%
	6,6%
	3,3%
	6,6%


Ригидный уровень семейной адаптации в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 13,3% приемных родителей, в контрольной группе – у 10% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования было выявлено снижение показателя до 6,6%, тогда как в контрольной группе результат остался прежним – у 10% приемных родителей. На ригидном уровне семейной адаптации проявляется низкая гибкость и адаптивность семьи. Такая семья не способна решать встающие перед ней жизненные задачи. Семья отказывается меняться и приспосабливаться к изменившейся ситуации (рождение, смерть членов семьи, взросление детей и отделение их от семьи, изменения в карьере, месте жительства и т. д.). Система часто становится ригидной, когда она чрезмерно иерархизирована, когда один из членов семьи полностью определяет ее жизнь, контролирует все в ней происходящее. Обсуждение важных вопросов в такой семье ограничено, большинство решений принимается лидером. В ригидной системе роли, как правило, строго распределены и правила взаимодействия остаются неизменными. Незначительность изменений в системе ведет к высокой предсказуемости и ригидности поведения ее членов.
Структурированный уровень семейной адаптации в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 53,3% приемных родителей, в контрольной группе – у 46,6% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования было выявлено снижение показателя до 43,3%, тогда как в контрольной группе результат почти не изменился - 43,3% приемных родителей. Структурированный уровень семейной адаптации характеризуется умеренной гибкостью. Здесь присутствует некоторая степень демократического руководства, предполагающая обсуждение проблем членами семьи, учитываются мнения всех членов, включая детей. Роли и внутрисемейные правила стабильны, имеется возможность их обсуждения. Члены семьи должны соблюдать дисциплину.
Гибкий уровень семейной адаптации в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 26,6% приемных родителей, в контрольной группе – у 36,6% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования было выявлено увеличение показателя до 46,6%, тогда как в контрольной группе результат почти не изменился - 40% приемных родителей. Гибкий уровень семейной адаптации характеризуется умеренной гибкостью, демократическим стилем руководства. Решение проблем ведется открыто и активно, в них участвуют все члены семьи, включая детей. Роли могут выполняться разными членами семьи и меняться, когда это необходимо. Правила могут быть изменены и соотнесены с возрастом членов семьи. Иногда, правда, семье может не хватать лидерства, и члены семьи завязают в спорах друг с другом.

Хаотичный уровень семейной адаптации в экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования был выявлен у 6,6% приемных родителей, в контрольной группе – у 6,6% приемных родителей. После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования было выявлено снижение показателя до 3,3%, тогда как в контрольной группе результат не изменился – 6,6% приемных родителей. Хаотичный уровень семейной адаптации характеризуется высокой степенью непредсказуемости. Такое состояние система часто приобретает в момент кризиса, например, при рождении ребенка, разводе, потере источников дохода и т. д. Проблемным оно становится, если система застревает в нем надолго. Такой тип системы имеет неустойчивое и ограниченное руководство и испытывает недостаток лидерства. Решения являются импульсивными и непродуманными. Роли неясны и часто смещаются от одного члена к другому. Далее мы рассмотрим диагностические результаты, полученные с помощью методики Методика PARI (адаптирована Т.В. Нещерет.) результаты приведены в таблице 3.
Таблица 3

Результаты количественного распределения данных диагностики по методике PARI (адаптирована Т.В. Нещерет.)

	Изучаемые показатели 
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Эксперимент. группа (родители)
	Контроль. группа (родители)
	Эксперимент. группа (родители)
	Контроль. группа (родители)

	I. Отношение к семейной роли

	а
	ограниченность интересов женщины рамками семьи, заботами исключительно о семье
	33,3%
	40%
	26,6%
	40%

	б
	ощущение самопожертвования в роли матери
	70%
	63,3%
	46,6%
	63,3%

	в
	семейные конфликты
	26,6%
	30%
	13,3%
	26,6%

	г
	сверхавторитет родителей
	26,6%
	33,3%
	16,6%
	36,6%

	д
	неудовлетворенность ролью хозяйки дома
	23,3%
	30%
	16,6%
	33,3%

	е
	«безучастность» мужа, его невключенность в дела семьи
	40%
	33,3%
	23,3%
	36,6%

	ж
	доминирование матери
	63,3%
	56,6%
	40%
	53,3%

	з
	зависимость и несамостоятельность матери
	30%
	33,3%
	13,3%
	36,6%

	II Отношение родителей к ребенку

	1. Оптимальный эмоциональный контакт

	а
	побуждение словесных проявлений, вербализаций
	56,6%
	63,3%
	76,6%
	60%

	б
	партнерские отношения 
	40%
	46,6%
	70%
	50%

	в
	развитие активности ребенка
	46,6%
	50%
	73,3%
	50%

	г
	уравнительные отношения между родителями и ребенком
	30%
	36,6%
	46,6%
	40%

	2. Излишняя эмоциональная дистанция с ребенком

	а
	раздражительность, вспыльчивость; 
	43,3%
	36,6%
	23,3%
	36,6%

	б
	суровость, излишняя строгость; 
	20%
	26,6%
	10%
	26,6%

	в
	уклонение от контакта с ребенком
	30%
	13,3%
	16,6%
	20%

	3. Излишняя концентрация на ребенке

	а
	чрезмерная забота, установление отношений зависимости; 
	63,3%
	70%
	40%
	66,6%

	б
	преодоление сопротивления, подавление воли; 
	30%
	23,3%
	10%
	26,6%

	в
	создание безопасности, опасение обидеть; 
	56,6%
	43,3%
	53,3%
	46,6%

	г
	исключение внесемейных влияний; 
	33,3%
	43,3%
	30%
	40%

	д
	подавление агрессивности; 
	40%
	56,6%
	26,6%
	50%

	е
	подавление сексуальности; 
	46,6%
	53,3%
	36,6%
	50%

	ж
	чрезмерное вмешательство в мир ребенка; 
	60%
	50%
	33,3%
	53,3%

	з
	стремление ускорить развитие ребенка. 
	73,3%
	60%
	43,3%
	63,3%


При изучении отношения к семейной роли, были получены следующие результаты.

В экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования у большинства приемных родителей – у 70%, возникало ощущение самопожертвования в роли матери, у 63,3% приемных родителей преобладало доминирование матери. Также 40% приемных родителей отмечали «безучастность» мужа, его невключенность в дела семьи, у 33,3% приемных родителей в отношении к семейной роли появлялась ограниченность интересов женщины рамками семьи, заботами исключительно о семье. У 30% приемных родителей в отношении к исполняемой ими семейной роли существовало представление о зависимости и несамостоятельности матери. После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования были получены несколько другие результаты изучения отношения к семейной роли. Ощущение самопожертвования в роли матери было выявлено у 46,6% приемных родителей, доминирование матери было установлено у 40% приемных родителей. 
В контрольной группе в ходе изучения отношения к семейной роли, на констатирующем этапе исследования было выявлено у 63,3% приемных родителей ощущение самопожертвования в роли матери, у 56,6% отмечено доминирование матери. Ограниченность интересов женщины рамками семьи, заботами исключительно о семье отмечают 40% приемных родителей. В дальнейшем на контрольном этапе исследования отношения к семейной роли, в контрольной группе были установлены следующие результаты. Ощущение самопожертвования в роли матери испытывают 63,3% приемных родителей, доминирование матери отмечают 53,3%, ограниченность интересов женщины рамками семьи, заботами исключительно о семье отмечают 40% приемных родителей. 

При изучении отношения родителей к ребенку, были получены следующие результаты.

В экспериментальной группе на констатирующем этапе исследования у большинства приемных родителей – у 73,3%, было установлено стремление ускорить развитие ребенка, у 63,3% приемных родителей выявлена чрезмерная забота, стремление к установлению отношений зависимости. Также у 60% приемных родителей имеется стремление к чрезмерному вмешательству в мир ребенка, у 56,6% приемных родителей выявлено стремление к созданию безопасности, имеется опасение обидеть, такие родители стремятся к побуждению словесных проявлений, вербализаций в отношении ребенка. Развитие активности и подавление сексуальности ребенка выявлено у 46,6% приемных родителей, раздражительность, вспыльчивость установлены у 43,3%, стремление поддерживать партнерские отношения и подавлять агрессивность выявлено у 40% приемных родителей. 

После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования были получены несколько другие результаты изучения отношения родителей к ребенку. К побуждению словесных проявлений, вербализаций стремятся 76,6% приемных родителей, хотят развивать активность ребенка 73,3% приемных родителей, направлены на партнерские отношения 70% приемных родителей. Также стремятся к созданию безопасности, опасаются обидеть 53,3% приемных родителей, хотят строить уравнительные отношения между родителями и ребенком 46,6% приемных родителей, имеют стремление ускорить развитие ребенка 43,3%, ориентированы на чрезмерную заботу, установление отношений зависимости 40% приемных родителей. 

В контрольной группе в ходе изучения отношения родителей к ребенку, на констатирующем этапе исследования было выявлено стремление к чрезмерной заботе, установлению отношений зависимости у 70% приемных родителей. Также было установлено стремление к побуждению словесных проявлений, вербализаций у 63,3% приемных родителей, и кроме того, стремление ускорить развитие ребенка было выявлено у 60% приемных родителей. Стремятся к подавлению агрессивности детей 56,6% приемных родителей, стремятся к подавлению сексуальности детей 53,3%, и испытывают потребность в чрезмерном вмешательстве в мир ребенка, в развитии активности ребенка 50% приемных родителей. Было установлено, что 46,6% приемных родителей хотят установить партнерские отношения с детьми, стремятся к созданию безопасности, опасаются обидеть и исключают внесемейные влияния 43,3% приемных родителей. 

В дальнейшем на контрольном этапе исследования отношения родителей к ребенку, в контрольной группе были установлены следующие результаты. 

Стремление к чрезмерной заботе, установлению отношений зависимости с ребенком выявлено у 66,6% приемных родителей, стремление ускорить развитие ребенка установлено у 63,3%. Также стремление к побуждению словесных проявлений, вербализаций у ребенка выявлено у 60% приемных родителей. Потребность чрезмерного вмешательства в мир ребенка установлена у 53,3% приемных родителей, желание строить партнерские отношения с ребенком, стремление к развитию активности ребенка, подавление агрессивности и сексуальности у ребенка – установлены у 50% приемных родителей. Кроме того, стремление к созданию безопасности, опасение обидеть ребенка выявлено у 46,6% приемных родителей, попытки исключения внесемейных влияний и уравнительные отношения между родителями и ребенком установлены у 40% приемных родителей.

Таблица 4

Процентное соотношение показателей, полученных по опроснику родительского отношения к детям — «зеркало» для АСВ

	Изучаемые показатели
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Эксперимент. группа (родители)
	Контроль. группа (родители)
	Эксперимент. группа (родители)
	Контроль. группа (родители)

	1. Уровень протекции в процессе воспитания

	Г+ гиперпротекция, или уделение большого количества вре​мени ребенку
	63,3%
	60%
	80%
	60%

	Г- гипопротекция — недостаток внимания со стороны родителей
	36,6%
	40%
	20%
	40%

	2. Степень удовлетворения потребностей ребенка

	У+ потворствование;
	46,6%
	43,3%
	53,3%
	46,6%

	У- игнорирование потребностей ребенка
	53,3%
	56,6%
	46,6%
	53,3%

	3. Количество и качество требований к ребенку в семье

	Т+ чрезмерность требований и обязанностей
	40%
	50%
	46,6%
	53,3%

	Т- недостаточность требований и обязанностей
	60%
	50%
	53,3%
	46,6%

	З+ чрезмерность требований-запретов
	46,6%
	56,6%
	33,3%
	60%

	З- недостаточность требований-запретов к ребенку
	53,3%
	43,3%
	66,6%
	40%

	С+ строгость санкций (наказаний) за нарушение требований ребенком
	60%
	70%
	76,6%
	66,6%

	С- минимальность санкций (наказаний) за нарушение требований
	40%
	30%
	23,3%
	33,3%

	4. Неустойчивость стиля воспитания

	Н — сочетание различных стилей в воспитании
	56,6%
	46,6%
	70%
	50%

	РРЧ — расширение сферы родительских чувств
	33,3%
	40%
	46,6%
	43,3%

	ПДК — предпочтение в ребенке детских качеств
	53,3%
	40%
	36,6%
	40%

	ВН — воспитательная неуверенность родителей
	33,3%
	46,6%
	23,3%
	43,3%

	ФУ — фобия утраты (ребенка, родителей)
	30%
	23,3%
	16,6%
	30%

	НРЧ — неразвитость родительских чувств
	70%
	76,6%
	46,6%
	73,3%

	ПНК — проекция на ребенка собственных нежелательных качеств
	30%
	16,6%
	13,3%
	20%

	ВК — вынесение конфликта между супругами в сферу воспитания
	23,3%
	16,6%
	10%
	16,6%


На констатирующем этапе исследования в экспериментальной группе у большинства приемных родителей – у 70%, установлена неразвитость родительских чувств, также у 63,3% приемных родителей выявлена склонность к гиперпротекция, уделению большого количества времени ребенку. При этом 60% приемных родителей готовы применять строгие санкции (наказания) за нарушение требований ребенком и при этом используют недостаточные требования и обязанности. Кроме того, 56,6% приемных родителей сочетают различные стили в воспитании, 53,3%
 при этом предпочитают в ребенке детские качества, игнорируют потребности ребенка, проявляют недостаточность требований-запретов к ребенку. Также 46,6%
приемных родителей проявляют потворствование и чрезмерность требований-запретов для детей, и 40% приемных родителей склонны к чрезмерным требованиям и обязанностям для детей.

В контрольной группе у большинства приемных родителей - у 76,6%, преобладает неразвитость родительских чувств, также 70% предпочитают строгость санкций (наказаний) за нарушение требований ребенком. Кроме того, 60% приемных родителей относятся к детям с позиции гиперпротекции, или уделения большого количества времени ребенку, при этом 56,6% игнорируют потребности ребенка и предъявляют чрезмерность требований-запретов по отношению к детям. Также 50% предъявляют одновременно и чрезмерные и недостаточные требования и обязанности по отношению к детям. При этом 46,6% приемных родителей стремятся к сочетанию различных стилей в воспитании, испытывая при этом воспитательную неуверенность, также 43,3% проявляют потворствование и недостаточность требований-запретов к ребенку, 40% приемных родителей стремятся к расширению сферы родительских чувств и предпочтению в ребенке детских качеств. 

После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования были получены следующие результаты. Большинство приемных родителей-80%, склонны к гиперпротекции, при этом 76,6% предъявляют строгие санкции за нарушение требований ребенком, 70% приемных родителей сочетают различные стили в воспитании детей. Кроме того, 66,6% предъявляют недостаточность требований - запретов к ребенку, 53,3% приемных родителей потворствуют и предъявляют недостаточность требований и обязанностей по отношению к детям. Также 46,6% игнорируют потребности ребенка, предъявляют чрезмерность требований и обязанностей, стремятся к расширению сферы родительских чувств, у них не в полной мере развиты родительские чувства. 
В контрольной группе у большинства приемных родителей - у 73,3%, преобладает неразвитость родительских чувств, при этом 66,6% используют строгость санкций (наказаний) за нарушение требований ребенком. Также 60% приемных родителей используют гиперпротекцию, предъявляют чрезмерность требований-запретов к ребенку, кроме того, 53,3% игнорируют потребности ребенка и предъявляют чрезмерность требований и обязанностей. Стремятся к сочетанию различных стилей в воспитании 50% приемных родителей, и 46,6% предъявляют недостаточность требований и обязанностей к ребенку, стремятся потворствовать ребенку. Также у 43,3% приемных родителей было выявлено расширение сферы родительских чувств, воспитательная неуверенность, при этом 40% приемных родителей склонны к недостаточности требований-запретов к ребенку и склонны к предпочтению в ребенке детских качеств. 

Далее для того, чтобы выяснить полную и дифференцированную картину детско-родительских отношений глазами подростков, рассмотрим результаты анализа данных, полученных по методике «Детско-родительские отношения подростков», разработанной П. Трояновской. Количественные результаты этого анализа приведены далее в таблице 5

Таблица 5

Количественное распределение изучаемых переменных отношения приемных родителей с точки зрения подростков по методике «Детско-родительские отношения подростков» П.Трояновской (ДРОП)

	Изучаемые показатели
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Эксперимент. группа (подростки)
	Контроль. группа

(подростки)
	Эксперимент. группа

(подростки)
	Контроль. группа

(подростки)

	Принятие 
	60%
	66,6%
	90%
	66,6%

	Эмпатия 
	76,6%
	73,3%
	93,3%
	76,6%

	Эмоциональная дистанция
	23,3%
	26,6%
	6,6%
	26,6%

	Сотрудничество 
	63,3%
	60%
	80%
	56,6%

	Принятие решений 
	40%
	50%
	63,3%
	53,3%

	Конфликтность 
	36,6%
	26,6%
	10%
	30%

	Поощрение автономности 
	53,3%
	56,6%
	80%
	60%

	Требовательность 
	70%
	63,3%
	73,3%
	66,6%

	Мониторинг 
	46,6%
	53,3%
	60%
	53,3%

	Контроль 
	63,3%
	46,6%
	76,6%
	60%

	Авторитарность 
	73,3%
	76,6%
	66,6%
	73,3%

	Оказание поощрения
	43,3%
	53,3%
	63,3%
	60%

	Реализация наказаний
	36,6%
	46,6%
	40%
	50%

	Непоследовательность родителя
	53,3%
	46,6%
	43,3%
	46,6%

	Неуверенность родителя
	46,6%
	40%
	20%
	43,3%


В экспериментальной группе подростков на констатирующем этапе исследования были установлены следующие особенности отношения к ним их приемных родителей. Так, большинство родителей - 76,6%, склонны к эмпатии, 73,3% авторитарны, 70% приемных родителей требовательны. Кроме того, 63,3% предпочитают сотрудничество и контроль, 60% демонстрируют принятие. Также 53,3% приемных родителей поощряют автономность детей, но при этом демонстрируют свою непоследовательность как родителя. Склонны к мониторингу и испытывают неуверенность 46,6% приемных родителей, стремятся оказать поощрение 43,3%, стремятся сами принимать во всем решения - 40% приемных родителей.

В контрольной группе подростков на констатирующем этапе исследования были установлены следующие особенности отношения к ним их приемных родителей. Было выявлено, что 76,6% авторитарны, 73,3% склонны к эмпатии, демонстрируют принятие 66,6% приемных родителей, требовательны к детям - 63,3%. Также ориентированы на сотрудничество 60% приемных родителей, склонны к поощрению автономности 56,6%, стремятся к мониторингу и оказанию поощрения 53,3% приемных родителей. Также стремятся принимать решения 50%, ориентированы на контроль и реализацию наказаний, непоследовательны как родители 46,6%, испытывают неуверенность как родители - 40%.

После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе на контрольном этапе исследования были получены следующие результаты. Большинство приемных родителей - 93,3%, склонны к эмпатии, 90% демонстрируют принятие, также 80% ориентированы на сотрудничество и поощрение автономности. Кроме того, склонны к контролю 76,6%, требовательны - 73,3%, авторитарны 66,6%, стремятся оказывать поощрения и принимать решения 63,3% приемных родителей. При этом склонны к мониторингу 60%, непоследовательны как родителю 43,3%, и стремятся к реализации наказаний 40% приемных родителей.

В контрольной группе у большинства приемных родителей - у 76,6%, преобладает эмпатия, авторитарны 73,3%, склонны к принятию и требовательности 66,6%, склонны к поощрению автономности, контролю 60% приемных родителей. Также ориентированы на сотрудничество 56,6%, склонны к принятию решений и мониторингу 53,3%, стремятся к реализации наказаний 50% приемных родителей, при этом непоследовательны как родители 46,6%, неуверенны как родители 43,3%.
Далее мы рассмотрим диагностические результаты, полученные по диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда (Опросник СПА), у подростков. Результаты приведены в таблице 6. 
Таблица 6.

Результаты сравнения данных диагностики по методике диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда (Опросник СПА).

	Изучаемые показатели
	Констатирующий этап 
	Контрольный этап 

	
	Эксперимент. группа

(подростки)
	Контроль. группа

(подростки)
	Эксперимент. группа

(подростки)
	Контроль. группа

(подростки)

	Адаптивность
	40%
	46,6%
	73,3%
	50%

	Дезадаптивность
	60%
	53,3%
	26,6%
	50%

	Лживость
	30%
	36,6%
	23,3%
	33,3%

	Правдивость
	70%
	63,3%
	76,6%
	66,6%

	Приятие себя
	46,6%
	53,3%
	70%
	50%

	Неприятие себя
	53,3%
	46,6%
	30%
	50%

	Приятие других
	33,3%
	50%
	80%
	53,3%

	Неприятие других
	66,6%
	50%
	20%
	46,6%

	Эмоц. Комфорт
	43,3%
	53,3%
	86,6%
	56,6%

	Эмоц. дискомфорт
	56,6%
	46,6%
	13,3%
	43,3%

	Внутр. контроль
	63,3%
	43,3%
	90%
	46,6%

	Внеш. контроль
	36,6%
	56,6%
	10%
	53,3%

	Доминирование
	33,3%
	46,6%
	53,3%
	46,6%

	Ведомость
	66,6%
	53,3%
	46,6%
	53,3%

	Эскапизм
	53,3%
	60%
	33,3%
	56,6%


В экспериментальной группе подростков на констатирующем этапе исследования были установлены следующие особенности социально-психологической адаптации. Было выяснено, что 70% подростков правдивы, 66,6% склонны к неприятию других, ведомости, 63,3% обладают внутренним контролем, 60% дезадаптивны. Также 56,6% подростков испытывают эмоциональный дискомфорт, 53,3% не принимают себя и склонны к эскапизму, только 46,6% принимают себя такими, какие есть, 43,3% подростков испытывают эмоциональный комфорт, и только 40% подростков адаптивны.

В контрольной группе подростков было выяснено, что 63,3% правдивы, 60% склонны к эскапизму, 56,6% предпочитают внешний контроль, 53,3% подростков ведомы, принимают себя, дезадаптивны, но при этом могут испытывать эмоциональный комфорт. Одна часть подростков склонна к принятию других, еще одна часть подростков склонна к непринятию других – эти испытуемые занимают одинаковую долю – 50%. Также установлено, что 46,6% склонны к доминированию и адаптивности, неприятию себя и испытывают эмоциональный дискомфорт, 43,3% предпочитают опираться на внутренний контроль.

После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе подростков на контрольном этапе исследования были получены следующие результаты. Было установлено, что 90% склонны к внутреннему контролю, 86,6% испытывают эмоциональный комфорт, 80% принимают других, 76,6% подростков правдивы, 73,3% адаптивны, 70% принимают себя, 53,3% склонны к доминированию, только 46,6% сохраняют склонность к ведомости. 

В контрольной группе подростков было выяснено, что 66,6% правдивы, 56,6% подростков испытывают эмоциональный комфорт и склонны к эскапизму, 53,3% ведомы, склонны к внешнему контролю и приятию других. Как и прежде, одна часть подростков склонна к принятию других, еще одна часть подростков склонна к непринятию других – эти испытуемые занимают одинаковую долю – 50%. Также 50% и адаптивны, и дезадаптивны. Кроме того, 46,6% склонны к внутреннему контролю, и доминированию, склонны к неприятию других, 43,3% испытывают эмоциональный дискомфорт.

Далее была проведена диагностика в обеих группах детей с помощью методики «Рисунок семьи» (КРС) Р. Бернса и С. Кауфмана, для выявления особенностей семейных взаимоотношений в восприятии подростков. Результаты этой диагностики представлены и рассматриваются далее (таблица 7).

Таблица 7

Результаты по методике «Рисунок семьи»

	Изучаемые показатели 
	Констатирующий этап 
	Контрольный этап

	
	Эксперимент. группа

(подростки)
	Контроль. группа

(подростки)
	Эксперимент. группа

(подростки)
	Контроль. группа

(подростки)

	
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	Атмосфера в семье 
	90%
	10%
	83,3%
	16,6%
	96,6%
	3,3%
	83,3%
	16,6%

	Эмоциональные взаимоотношения с родителями
	76,6%
	23,3%
	70%
	30%
	90%
	10%
	73,3%
	26,6%

	Доминирующее значение для ребенка в семье родителей

	мама 
	56,6%
	50%
	40%
	50%

	папа 
	16,6%
	13,3%
	20%
	16,6%

	оба родителя 
	26,6%
	36,6%
	40%
	33,3%

	Отражение ребенком своего места в семье

	 Ребенок между родителями
	26,6%
	33,3%
	46,6%
	36,6%

	 Плотное расположение
	23,3%
	16,6%
	50%
	20%

	 Каждый сам по себе
	16,6%
	26,6%
	10%
	23,3%

	 Ребенок отдельно ото всех
	10%
	16,6%
	3,3%
	16,6%

	Эмоциональные контакты родителей с ребенком 
	70%
	63,3%
	26
	70%


В экспериментальной группе подростков на констатирующем этапе исследования были установлены следующие особенности семейных взаимоотношений в восприятии подростков. 
Было выяснено, что атмосферу в семье – положительно воспринимают 90% подростков, эмоциональные взаимоотношения с родителями – положительно воспринимают 76,6% подростков. При изучении доминирующего значения для ребенка в семье приемных родителей занимает мама у 56,6% подростков. Изучение отражения ребенком своего места в семье, показало, что для 70% подростков важны эмоциональные контакты с родителями. 

В контрольной группе подростков на констатирующем этапе исследования были установлены следующие особенности семейных взаимоотношений в восприятии подростков. Было выяснено, что атмосферу в семье – положительно воспринимают 83,3% подростков, эмоциональные взаимоотношения с родителями – положительно воспринимают 70% подростков. 
Также доминирующее значение для ребенка в семье приемных родителей занимает мама для 50% подростков, и оба родителя вместе – для 36,6% подростков. Отражение ребенком своего места в семье показывает, что эмоциональные контакты родителей с ребенком важны для 63,3% подростков, и позиция ребенка между родителями важна для 33,3% подростков. 

После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе подростков на контрольном этапе исследования было установлено, что атмосфера в семье важна для 96,6% подростков, эмоциональные взаимоотношения с родителями важны для 90%. 
Изучение доминирующего значения для ребенка в семье родителей показало важность для подростков мамы – 40%, и важность обоих родителей для 40% подростков. Отражение ребенком своего места в семье показало важность эмоциональных контактов родителей с ребенком для 86,6% подростков, тесное взаимоотношение с ними у 50% подростков, осознание своего места между родителями выявлено у 46,6% подростков.

В контрольной группе подростков на контрольном этапе исследования было выяснено, что атмосфера в семье важна для 83,3% подростков, эмоциональные взаимоотношения с родителями важны для 73,3% подростков, доминирующее значение для ребенка в семье родителей, занимает мама у 50% подростков, оба родителя – у 33,3% подростков. 
Отражение ребенком своего места в семье показывает тесные эмоциональные контакты родителей с ребенком у 70% подростков, осознание своего места между родителями выявлено у 36,6% подростков.

Так как рассмотренные количественные различия между сравниваемыми выборками испытуемых не позволяют в полной мере установить достоверность выявленных различий, было проведено статистическое сравнение с помощью U – критерия Манна-Уитни. Результаты этого сравнения представлены далее.
Таблица 8

Результаты сравнения с помощью U – критерия Манна-Уитни на констатирующем этапе исследования (представлены показатели с подтвержденными различиями)
	Сравниваемые показатели 
	Экспериментальная группа 
	Контрольная группа 

	развитие активности ребенка
	1320

	преодоление сопротивления, подавление воли
	1410

	Поощрение автономности
	1406

	Внеш. контроль
	1204

	Доминирование
	1263

	UКр=1356 (p≤0.01)
UКр=1486 (p≤0.05)


Как видно из данных, представленных в таблице 8, между сравниваемыми группами испытуемых в момент констатирующей диагностики были выявлены достоверные различия только по нескольким показателям, таким как развитие активности ребенка, преодоление сопротивления, подавление воли, поощрение автономности, стремление к внешнему контролю, стремление к доминированию. 

Таблица 9
Результаты сравнения с помощью U – критерия Манна-Уитни на контрольном этапе исследования (представлены показатели с подтвержденными различиями), в экспериментальной группе

	Сравниваемые показатели 
	Констатирующий этап 
	Контрольный этап 

	Семейная адаптация 
	1102

	побуждение словесных проявлений, вербализаций
	1345

	создание безопасности, опасение обидеть; 
	1460

	исключение внесемейных влияний; 
	1420

	Оказание поощрения
	1380

	Адаптивность
	1256

	Эмоц. комфорт
	1240

	UКр=1356 (p≤0.01)
UКр=1486 (p≤0.05)


Как видно из данных, представленных в таблице 9, между сравниваемыми результатами испытуемых экспериментальной группы в момент констатирующей и контрольной диагностики были выявлены достоверные различия по нескольким показателям, таким как семейная адаптация, побуждение словесных проявлений, вербализаций, создание безопасности, опасение обидеть, исключение внесемейных влияний, оказание поощрения, адаптивность, эмоциональный комфорт. 
Таблица 10
Результаты сравнения с помощью U – критерия Манна-Уитни на контрольном этапе исследования (представлены показатели с подтвержденными различиями), в контрольной группе

	Сравниваемые показатели 
	Констатирующий этап 
	Контрольный этап 

	неудовлетворенность ролью хозяйки дома
	1220

	чрезмерность требований-запретов
	1470

	UКр=1356 (p≤0.01)
UКр=1486 (p≤0.05)


Как видно из данных, представленных в таблице 10, между сравниваемыми результатами испытуемых контрольной группы в момент констатирующей и контрольной диагностики, имеются различия только по двум показателям, среди множества изучаемых. Это такие показатели как неудовлетворенность ролью хозяйки дома, чрезмерность требований-запретов.

Также для выявления особенностей психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях, был проведен корреляционный анализ Спирмана. Результаты этого анализа представлены далее. 
Таблица 11

Результаты изучения родительского отношения к детям, и адаптации детей в приемных семьях, полученные с помощью коэффициента корреляции Спирмана, на констатирующем этапе исследования, в экспериментальной группе (представлены только показатели с достоверной связью)

	Экспериментальная группа
	Адаптация 

	
	семейная адаптация
	Адаптивность
	Внутр. контроль
	Доминирование

	Родительское отношение 
	сверхавторитет родителей
	-0,65
	 - 0,72
	
	

	
	Эмоциональная дистанция
	-0,78
	
	
	

	
	Авторитарность
	-0,64
	
	
	

	
	Мониторинг
	0,59
	0,70
	0,51
	0,66


В ходе корреляционного анализа были выявлены следующие связи: 

· между сверхавторитетом родителей и семейной адаптацией выявлена обратная отрицательная связь (-0,65; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается сверхавторитет родителей, то снижается семейная адаптация детей. 

· между эмоциональной дистанцией и семейной адаптацией выявлена обратная отрицательная связь (-0,78; Р=0,01). Эта связь показывает, что если усиливается эмоциональная дистанция родителей, то снижается семейная адаптация детей. 

· между авторитарностью и семейной адаптацией выявлена обратная отрицательная связь (-0,64; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается авторитарность родителей, то снижается семейная адаптация детей. 

· между мониторингом родителей и семейной адаптацией выявлена прямая положительная связь (0,59; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается мониторинг родителей, то также усиливается и семейная адаптация детей. 

· между сверхавторитетом родителей и адаптивностью детей выявлена обратная отрицательная связь (-0,72; Р=0,01). Эта связь показывает, что если усиливается сверхавторитет родителей, то снижается адаптивность детей. 

· между мониторингом родителей и внутренним контролем детей выявлена прямая положительная связь (0,51; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается мониторинг родителей, то также усиливается и внутренний контроль детей. 

· между мониторингом родителей и доминированием детей выявлена прямая положительная связь (0,66; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается мониторинг родителей, то также усиливается и доминирование детей. 

Таблица 12

Результаты изучения родительского отношения к детям, и адаптации детей в приемных семьях, полученные с помощью коэффициента корреляции Спирмана, на констатирующем этапе исследования, в контрольной группе (представлены только показатели с достоверной связью)

	Контрольная группа 
	Адаптация 

	
	семейная адаптация
	Адаптивность
	Эскапизм

	Родительское отношение
	зависимость и несамостоятельность матери
	-0,55
	
	

	
	чрезмерная забота, установление отношений зависимости;
	
	
	-0,68

	
	ВН — воспитательная неуверенность родителей
	-0,75
	
	

	
	Требовательность
	
	0,73
	0,64


В ходе корреляционного анализа были выявлены следующие связи: 

· между зависимостью и несамостоятельностью матери и семейной адаптацией выявлена обратная отрицательная связь (-0,55; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается зависимость и несамостоятельность матери, то снижается семейная адаптация детей. 

· между воспитательной неуверенностью родителей и семейной адаптацией выявлена обратная отрицательная связь (-0,75; Р=0,01). Эта связь показывает, что если усиливается воспитательная неуверенность родителей, то снижается семейная адаптация детей. 

· между требовательностью родителей и адаптивностью детей выявлена прямая положительная связь (0,73; Р=0,01). Эта связь показывает, что если усиливается требовательность родителей, то также усиливается и адаптивность детей. 

· между чрезмерной заботой, установлением отношений зависимости родителей и эскапизмом детей выявлена обратная отрицательная связь (-0,68; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается чрезмерная забота, установление отношений зависимости, то снижается эскапизм детей. 

· между требовательностью родителей и эскапизмом детей выявлена прямая положительная связь (0,64; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается требовательность родителей, то также усиливается и эскапизм детей. 

Таблица 13

Результаты изучения родительского отношения к детям, и адаптации детей в приемных семьях, полученные с помощью коэффициента корреляции Спирмана, на контрольном этапе исследования, в экспериментальной группе (представлены только показатели с достоверной связью)
	Экспериментальная группа
	Адаптация 

	
	семейная адаптация
	Приятие себя
	Эмоц. комфорт

	Родительское отношение
	зависимость и несамостоятельность матери
	-0,72
	
	

	
	стремление ускорить развитие ребенка. 
	
	0,59
	

	
	С- минимальность санкций (наказаний) за нарушение требований
	
	0,73
	

	
	Сотрудничество 
	
	
	0,62


В ходе корреляционного анализа были выявлены следующие связи: 

· между зависимостью и несамостоятельностью матери и семейной адаптацией выявлена обратная отрицательная связь (-0,72; Р=0,01). Эта связь показывает, что если усиливается зависимость и несамостоятельность матери, то снижается семейная адаптация детей. 

· между стремление ускорить развитие ребенка у родителей и приятием себя у детей выявлена прямая положительная связь (0,59; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается стремление ускорить развитие ребенка у родителей, то также усиливается и приятие себя у детей. 

· между минимальностью санкций (наказаний) за нарушение требований у родителей и приятием себя у детей выявлена прямая положительная связь (0,73; Р=0,01). Эта связь показывает, что если усиливается минимальность санкций (наказаний) за нарушение требований у родителей, то также усиливается и приятие себя у детей. 

· между сотрудничеством у родителей и эмоциональным комфортом у детей выявлена прямая положительная связь (0,62; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается сотрудничество у родителей, то также усиливается и эмоциональный комфорт у детей. 

Таблица 14

Результаты изучения родительского отношения к детям, и адаптации детей в приемных семьях, полученные с помощью коэффициента корреляции Спирмана, на контрольном этапе исследования, в контрольной группе (представлены только показатели с достоверной связью)

	Контрольная группа
	Адаптация 

	
	Адаптивность
	семейная сплоченность
	семейная адаптация

	Родительское отношение
	ВН — воспитательная неуверенность родителей
	-0,66
	
	

	
	Непоследовательность родителя
	
	
	-0,62

	
	партнерские отношения
	0,59
	0,53
	0,67


В ходе корреляционного анализа были выявлены следующие связи: 

· между воспитательной неуверенностью родителей и адаптивностью детей выявлена обратная отрицательная связь (-0,66; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается воспитательная неуверенность родителей, то снижается адаптивность детей. 

· между партнерскими отношениями родителей и адаптивностью детей выявлена прямая положительная связь (0,59; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливаются партнерские отношения родителей, то усиливается адаптивность детей. 

· между партнерскими отношениями родителей и семейной сплоченностью детей выявлена прямая положительная связь (0,53; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливаются партнерские отношения родителей, то усиливается семейная сплоченность детей. 

· между непоследовательностью родителей и семейной адаптацией детей выявлена обратная отрицательная связь (-0,62; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливается непоследовательность родителей, то снижается семейная адаптация детей. 

· между партнерскими отношениями родителей и семейной адаптацией детей выявлена прямая положительная связь (0,67; Р=0,05). Эта связь показывает, что если усиливаются партнерские отношения родителей, то усиливается семейная адаптация детей. 

2.3. Методические рекомендации по психологической адаптации детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
Методические рекомендации по психологической адаптации детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, состоят из непосредственно самих рекомендаций и цикла занятий по содействию успешной психологической адаптации детей – сирот, и детей оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях. 

Цель цикла: содействовать успешной психологической адаптации детей – сирот, и детей оставшихся без попечения родителей, в приемных семьях.

 Задачи:

1. Снизить эмоциональное напряжение, остроту эмоциональных переживаний.

2. Повысить степень эмоциональной близости членов семьи, лояльности во взаимоотношениях и определенной зависимости членов семьи друг от друга. Сформировать представления детей о семье, о своей роли в семье. 

3. Развить доверие приемного ребенка, путем доверительного, заботливого отношения в семье, гармонизировать функционально-ролевое взаимодействие, расширить поведенческий репертуар.

 В данный цикл занятий, рассчитанный на 12месяцев, входит 4 блока. Периодичность проведения занятий по каждому блоку составила один раз в две – три недели. Занятия проходи в форме беседы, сюжетно-ролевых игр, совместных мероприятий и творческих работ.

Блок 1 «Новый член семьи» (первая стадия адаптации — два месяца).

Первую стадию можно охарактеризовать как «Знакомство». Здесь отмечается опережающая привязанность друг к другу. Родителям хочется обогреть ребенка, отдать ему всю накопившуюся потребность в любви. Ребенок испытывает удовольствие от своего нового положения, он готов к жизни в семье. Он с удовольствием выполняет все, что предлагают взрослые. Многие дети сразу же начинают называть взрослых папой и мамой. Но это совсем не значит, что они уже полюбили — они только хотят полюбить новых родителей.

Блок 2 « Уже свой» (вторая стадия адаптации - от трех до восьми месяцев).

Для этого этапа характерен кризис взаимоотношений в приемной семье. Ребенка как подменили, резко ухудшилось его поведение. 

Появление доверия к приемным родителям и ослабление «эмоциональ​ной пружины» (сжатом и разжатом). Сжатое - напряженность ребенка на на​чальном этапе, связанное желание понравиться взрослым. Разжатое ​- ухудшение поведе​ния ребенка надо рассматривать как хороший знак, дело в том, что ребенок очень сильно старался понравиться взрослым в течение всего периода (новый член семьи ), он старался сдерживать в своем поведе​нии те проявления, которые, как он предполагал, могут не понравиться окру​жающим. Однако очень долго сдерживать себя невозможно. То, что сжато, разожмет​ся при первом же удобном случае. Ровное, дружелюбное, сочувственное, принимающее и заботливое отношение в семье — разрешение для ребенка «отпустить» эмоцио​нальную напряженность, дать ей волю, отреагировать на фрустрацию обыч​ным для себя образом, сформированным в «прошлой» жизни. Фактически, ре​бенок с этого момента доверяет семье свои истинные, не совсем приглядные стороны, что и есть признак близости в отношениях. Ребенок чувствует, что «уже не прогонят».

Блок 3 «Мы вместе, мы справимся» (третья стадия адаптации от восьми до двенадцати месяцев). 

На данном этапе качество жизни семьи может быть нестабильным, волно​образным, пройдя через трудности кризисного периода, взрослые гораздо лучше понимают проблемы ребенка (и свои тоже). Когда ребенок сталкивается с трудностями (их у него еще очень много), взрос​лые дают ему эмоциональную поддержку, напоминают: мы вместе, мы спра​вимся. Они уже не предъявляют ребенку лавину требований, зная его возмож​ности. Эмоциональная жизнь ребенка продолжает быть тесно связанной с его кровными родителями. Самооценка ребенка может очень сильно страдать, и отношения с приемными родителями могут ухудшиться при неуважительном отношении приемных родителей к кровным родственникам ребенка. Ребенку на протяжении всей жизни нужны его биологические корни. Следует поощ​рять принятие ребенком своих родных. Это крайне важно для гармоничного развития его личности. Так же на этом этапе у ребенка появляются свои домашние обязанности, которые способствуют дальнейшей адаптации ребенка в семье. 

Блок 4 « Стабилизация отношений» (итог). 

Этот этап характеризуется большой удовлетворенностью в семейной жиз​ни. Взрослые, как правило, достигают своей первоначальной цели, связанной с мотивацией принятия ребенка в свою семью. Некоторые из них обсуждают с работниками приюта возможность взять в семью еще одного приемного ре​бенка. Ребенок спокоен за себя и за свое будущее, хотя судьба кровных родителей может его тревожить. Ребенок находит свое место не только в приемной семье, но и в социуме. Закладываются основы успешности функцио​нирования их будущих собственных семей. Улучшается качество жизни всех членов семьи и семьи в целом. На этом этапе уже можно судить, удалась ли новая семья. 

Выводы по 2 главе 
В ходе проведенного исследования рассматривалась проблема адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях. Было выдвинуто предположение, что успешной психологической адаптации детей в приемной семье будет способствовать реализация методических рекомендаций, разработанных с учетом следующих факторов:

· эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;

· согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей;

· Психологическое сопровождение приемных детей и родителей. 

В ходе практического исследования на констатирующем этапе было установлено, что исходные показатели адаптации и семейных взаимоотношений испытуемых контрольной и экспериментальной группы были схожими, были снижены, и были зафиксированы как точка отсчета возможных потенциальных изменений, возникающих в результате реализации ряда разработанных методических рекомендаций для приемных родителей. У более чем трети семей испытуемых, был выявлен разделенный уровень семейной сплоченности, снижена адаптация. У большинства родителей была выявлена неразвитость родительских чувств, склонность к гиперпротекции, строгость санкций (наказаний) за нарушение требований ребенком. Большинство родителей авторитарны, требовательны. Половина приемных родителей поощряют автономность детей, но при этом демонстрируют свою непоследовательность как родителя. 
В отношении подростков, было выяснено, что большинство правдивы, склонны к неприятию других, ведомы другими (поддаются чужому влиянию), дезадаптивны, испытывают эмоциональный дискомфорт, не принимают себя и склонны к эскапизму. 
В дальнейшем были разработаны методические рекомендации, цикл занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей для 60 приемных семей (120 приемных родителей), которые касались таких рассматриваемых факторов адаптации их приемных детей, как: 
· эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье;

· согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей;

· психологическое сопровождение приемных детей и родителей. 
В приемных семьях родителями реализовывались разработанные рекомендации, которые касались стабилизации привычного режима дня и питания для ребенка, затрагивали важность контроля взрослых эмоционально-личностной стороны жизни детей, для профилактики эмоциональной усталости у ребенка, которая может проявиться в неконтролируемых формах поведения, которые могут нести вред и ребенку, и взрослым. Давались рекомендации для развития согласованного семейного функционирования детей и их приемных родителей, значимо создание ситуаций успеха, когда ребенок сможет достигнуть чего-либо позитивного для него самого, ребенок должен осознать, что условия жизни с конкретными взрослыми для него благоприятны. Разработанные методические рекомендации реализовывались приемными родителями, в течении почти года, родителям оказывалась консультативная и экспертная помощь в вопросах, вызывающих затруднения, в плане построения семейных взаимоотношений с подростками, включенных в состав приемной семьи, и были направлены на адаптацию детей в новых для них условиях. 

Проведенная повторная диагностика адаптации в социуме детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях, показала, что в плане адаптации в семье у большинства испытуемых, доминировали ее структурированный и гибкий уровни. 
После реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе у приемных родителей преобладало ощущение самопожертвования в роли матери, доминирование матери. Приемные родители стремятся к побуждению словесных проявлений, вербализаций, хотят развивать активность ребенка, направлены на партнерские отношения, стремятся к созданию безопасности, опасаются обидеть ребенка. Большинство приемных родителей склонны к гиперпротекции, предъявляют строгие санкции за нарушение требований ребенком, сочетают различные стили в воспитании детей, недостаточно требовательны к ребенку, потворствуют, склонны к эмпатии, демонстрируют принятие, ориентированы на сотрудничество и поощрение автономности, склонны к контролю, требовательны, авторитарны, стремятся оказывать поощрения и принимать решения, при этом склонны к мониторингу. В ходе исследования было показано, что после проведенной работы с родителями, у подростков, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях, изменились показатели их адаптации, стали более склонны к внутреннему контролю, они стали чувствовать себя более эмоционально комфортно, стали лучше принимать себя и других, стали более правдивы, адаптивны. 
Таким образом, в результате проведенного исследования была проведена апробация разработанных методических рекомендаций и цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей , для родителей, они были проверены в плане их эффективности для успешной психологической адаптации детей в приемной семье, по некоторым факторам: эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье; согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей; психологическое сопровождение приемных детей и родителей. 
 В ходе реализации этих рекомендаций и проведения цикла занятий психологического сопровождения, дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях, стали более адаптированными, и выдвинутое в начале исследования предположение получило свое подтверждение.

Заключение 
В ходе теоретического и практического исследования проблемы адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях, было определено следующее. 

В исследовании рассматриваются преимущественно психологический и социальный уровни адаптации. Адаптация – это постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям среды, а также результат этого процесса. Основные типы адаптационного процесса формируются в зависимости от основной структуры потребностей и мотивов ребенка: активный тип — характерен преобладанием активного воздействия на среду, и пассивный тип — определяется пассивным, конформным принятием целей и ценностных ориентации группы. 

В специфических условиях воспитания, развития личности в детском доме, у детей формируется особая внутренняя позиция, выражающаяся в слабой ориентированности на будущее, связанности с актуальной конкретной жизнедеятельностью, эмоциональной уплощённостью, снижением отношений к себе, несформированностью избирательности (пристрастности) в отношении к взрослым, сверстникам и предметному миру, импульсивностью, неосознанностью и несамостоятельностью поведения, ситуативностью мышления и поведения. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. Подростковый возраст, трудный, критический для любого человека, таит особые опасности для воспитанников детских домов. В наибольшей степени уязвимы в условиях воспитания вне положительного семейного влияния области развития самосознания, временной перспективы и профессионального самоопределения, становления психосексуальной идентичности. 

Главная трудность для ребенка в приемной семье заключается в освоении новой ролевой позиции: члена семьи, сына или дочери. Именно такая позиция им не освоена, у него, как правило, нет опыта нормальных семейных отношений. Приемным детям трудно осознать себя сыном-дочерью, еще сложнее — братом-сестрой. Ребенку нужно вести себя по-другому – но он не знает как. 

Для детей в приемной семье характерны такие признаки, как: недооформленная личностная позиция, неконтактность в общении (в первое время), сниженная активность, страхи, нарушения в проявлении самостоятельности и инициативы, саморегуляции, поведение в ситуациях взаимодействия с партнером не всегда гибко. У приемных детей чаще всего бывают трудности в общении, неуверенность в себе и своем будущем, ограниченная социальная активность, отсутствие навыков общения со сверстниками, состояние тревоги, затруднения в усвоении и воспроизведении социального опыта, ограниченность контактов детей, их изолированность, отстраненность от реальной жизни. 

Исследование психологической адаптации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в приемной семье, проводилось в течении 2015-2016 года, в проведенном исследовании приняли участие 60 подростков в возрасте от 12 до 14 лет, оставшихся без попечения родителей, впоследствии включенных в состав приемной семьи, и участвовали 60 приемных семей (120 приемных родителей). 

На этапе констатирующего этапа исследования результаты испытуемых были схожими, после реализации методических рекомендаций результаты испытуемых в экспериментальной группе изменились. 

Исследование показало, что в экспериментальной и контрольной группах испытуемых преобладал до и после реализации методических рекомендаций разделенный и связанный уровни семейной сплоченности, что в целом показывает сбалансированность основной части испытуемых семей. В плане семейной адаптации у большинства испытуемых до и после реализации методических рекомендаций доминируют структурированный и гибкий уровни. 

При изучении отношения к семейной роли, после реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в экспериментальной группе приемных родителей преобладало ощущение самопожертвования в роли матери, доминирование матери. При изучении отношения родителей к ребенку, было установлено, что в экспериментальной группе приемные родители стремятся к побуждению словесных проявлений, вербализаций, хотят развивать активность ребенка, направлены на партнерские отношения, стремятся к созданию безопасности, опасаются обидеть ребенка. Большинство приемных родителей склонны к гиперпротекции, предъявляют строгие санкции за нарушение требований ребенком, сочетают различные стили в воспитании детей, предъявляют недостаточность требований - запретов к ребенку, потворствуют и предъявляют недостаточность требований и обязанностей по отношению к детям. Большинство приемных родителей склонны к эмпатии, демонстрируют принятие, также ориентированы на сотрудничество и поощрение автономности, склонны к контролю, требовательны, авторитарны, стремятся оказывать поощрения и принимать решения, при этом склонны к мониторингу. 

В контрольной группе приемных родителей на этапе исследования отношения к семейной роли преобладало ощущение самопожертвования в роли матери, доминирование матери, ограниченность интересов женщины рамками семьи, заботами исключительно о семье. При изучении отношения родителей к ребенку, было установлено, что в контрольной группе преобладает стремление к чрезмерной заботе, установлению отношений зависимости с ребенком, стремление ускорить развитие ребенка, существует потребность чрезмерного вмешательства в мир ребенка, желание строить партнерские отношения с ребенком, стремление к развитию активности ребенка, подавление агрессивности и сексуальности у ребенка. У большинства приемных родителей преобладает неразвитость родительских чувств, используют строгость санкций за нарушение требований ребенком, используют гиперпротекцию, предъявляют чрезмерность требований-запретов к ребенку, кроме того, игнорируют потребности ребенка и предъявляют чрезмерность требований и обязанностей, стремятся к сочетанию различных стилей в воспитании. У большинства приемных родителей преобладает эмпатия, авторитарны, склонны к принятию и требовательности, к поощрению автономности, контролю, ориентированы на сотрудничество, склонны к принятию решений и мониторингу. 

Изучение адаптации подростков, оставшихся без попечения родителей, находящихся в приёмных семьях, после реализации разработанных методических рекомендаций, цикла занятий психологического сопровождения адаптации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, показало, что в экспериментальной группе большинство подростков склонны к внутреннему контролю, испытывают эмоциональный комфорт, принимают других, правдивы, адаптивны, принимают себя, склонны к доминированию. Положительная атмосфера в семье, эмоциональные взаимоотношения с родителями важны для большинства подростков, также как и важность эмоциональных контактов родителей с ребенком, тесные взаимоотношения с ними. 

В контрольной группе у большинства подростков было выяснено, что они правдивы, испытывают эмоциональный комфорт и склонны к эскапизму, ведомы, склонны к внешнему контролю и приятию других. Также подросткам важна положительная атмосфера в семье, эмоциональные взаимоотношения с родителями, доминирующее значение для ребенка в семье родителей, занимает мама, важны тесные эмоциональные контакты родителей с ребенком
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  Пояснительная записка 

Цель цикла: содействовать успешной психологической адаптации детей – сирот, и детей  оставшихся  без попечения родителей, в приемных семьях.
 Задачи:
1.Снизить эмоциональное напряжение, остроту эмоциональных переживаний.
2. Повысить степень  эмоциональной близости членов  семьи, лояльности во взаимоотношениях и определенной зависимости членов семьи друг от друга. Сформировать представления детей о семье, о своей роли в семье. 
2. Развить доверие приемного ребенка, путем доверительного, заботливого отношения в семье, гармонизировать функционально-ролевое взаимодействие,  расширить поведенческий репертуар.
  В данный цикл занятий, рассчитанный на 12месяцев, входит 4 блока. Периодичность  проведения занятий по каждому блоку составила один раз в две – три недели. Занятия проходи в форме беседы, сюжетно-ролевых игр, совместных мероприятий и творческих работ.

Блок 1  « Новый член семьи» (первая стадия адаптации — два месяца).
Первую стадию можно охарактеризовать как «Знакомство». Здесь отмечается опережающая привязанность друг к другу. Родителям хочется обогреть ребенка, отдать ему всю накопившуюся потребность в любви. Ребенок испытывает удовольствие от своего нового положения, он готов к жизни в семье. Он с удовольствием выполняет все, что предлагают взрослые. Многие дети сразу же начинают называть взрослых папой и мамой. Но это совсем не значит,  что они уже полюбили — они только хотят полюбить новых родителей.

Блок 2 « Уже свой» (вторая стадия адаптации - от трех до восьми месяцев).

Для этого этапа характерен кризис взаимоотношений в приемной семье. Ребенка как подменили, резко ухудшилось его поведение. 

Появление доверия к приемным родителям и ослабление «эмоциональ​ной пружины»  ( сжатом и разжатом). Сжатое - напряженность  ребенка на на​чальном этапе, связанное  желание понравиться взрослым. Разжатое ​- ухудшение поведе​ния ребенка надо рассматривать как хороший знак, дело в том, что ребенок очень сильно старался понравиться взрослым в течение всего периода ( новый член семьи ), он старался сдерживать в своем поведе​нии те проявления, которые, как он предполагал, могут не понравиться окру​жающим. Однако очень долго сдерживать себя невозможно. То, что сжато, разожмет​ся при первом же удобном случае. Ровное, дружелюбное, сочувственное, принимающее  и заботливое отношение в семье — разрешение для ребенка «отпустить» эмоцио​нальную напряженность,  дать ей волю, отреагировать на фрустрацию обыч​ным для себя образом, сформированным в «прошлой» жизни. Фактически,  ре​бенок с этого момента доверяет семье свои истинные, не совсем приглядные стороны, что и есть признак близости в отношениях. Ребенок чувствует, что «уже не прогонят».

Блок 3  « Мы вместе, мы справимся»  ( третья стадия адаптации от восьми до  двенадцати месяцев). 

На данном этапе качество жизни семьи может быть нестабильным, волно​образным, пройдя через трудности кризисного периода, взрослые гораздо лучше понимают проблемы ребенка (и свои тоже). Когда ребенок сталкивается с трудностями (их у него еще очень много), взрос​лые дают ему эмоциональную поддержку, напоминают: мы вместе, мы спра​вимся. Они уже не предъявляют ребенку лавину требований, зная его возмож​ности. Эмоциональная жизнь ребенка продолжает быть тесно связанной с его кровными родителями. Самооценка ребенка может очень сильно страдать, и отношения с приемными родителями могут ухудшиться при неуважительном отношении приемных родителей к кровным родственникам ребенка. Ребенку на протяжении всей жизни нужны его биологические корни. Следует поощ​рять принятие ребенком своих родных. Это крайне важно для гармоничного развития его личности.  Так же на этом этапе у ребенка появляются свои домашние обязанности, которые способствуют дальнейшей адаптации ребенка в семье. 

Блок 4 « Стабилизация отношений» (итог). 

Этот этап характеризуется большой удовлетворенностью в семейной жиз​ни. Взрослые, как правило, достигают своей первоначальной цели, связанной с мотивацией принятия ребенка в свою семью. Некоторые из них обсуждают с работниками приюта возможность взять в семью еще одного приемного ре​бенка. Ребенок спокоен за себя и за свое будущее, хотя судьба кровных родителей может его тревожить. Ребенок находит свое место не только в приемной семье, но и в социуме. Закладываются основы успешности функцио​нирования их будущих собственных семей. Улучшается качество жизни всех членов семьи и семьи в целом. На этом этапе уже можно судить, удалась ли новая семья. 
БЛОК 1 « Новый член семьи»
Цель: Формирование у детей представления о семье, знакомство с новыми членами семьи, представления о семье, как о людях, которые любят друг друга, заботятся друг о друге, Во время праздника создать атмосферу эмоционального комфорта.
 Оформление: шары, выставка семейных фотографий ,праздничный ужин в кругу семьи.
Конкурс « Мой портрет» Каждый член семьи расскажет о своих  увлечениях, интересах.
Рекомендации:
· Не вытягивать информацию из ребенка о его прошлой жизни.

· Не настаивать на том, чтоб ребенок называл приемных родителей мама и папа.

· Не строить «иллюзии» о быстрой и положительной адаптации ребенка в приемной семье.

· Не вынуждать ребенка на «ответную» благодарность.

· С пониманием относится к воспоминаниям ребенка о прошлой жизни.

· Разъяснить ребенку, со стороны взрослого, возможные варианты его будущего. 
 Блок 2 « Уже свой».
Цель: «отпустить» эмоцио​нальную напряженность,  развивать доверие приемного ребенка, путем доверительного, заботливого отношения в семье.

1.Мини сочинение  на тему «Наш совместный отдых»
   Детям предлагается представить совместный отдых с приемными родителями, каким он должен быть. Список предлагаемых предложений, которые можно использовать в написанном мини-сочинении:

· Мы с моей семьей……

· Мы были уверены, что…

· Нам бы не хотелось, чтобы….

· Нас обрадовало бы, что……

· Нам хотелось, чтобы…..

· Мы довольны тем, что…….

 2. «Общие семейные традиции».
(Совместная деятельность приемного ребенка и родителей )

       Цели:
· Развивать интерес к истории создания  своей семьи, семейным традициям, родословной.

· Создавать благоприятную среду для приемного ребенка и его  родителей, уникальности, неповторимости их семьи.

· Воспитывать чувство сплочённости ребенка и его родителей, бабушек и дедушек на основе общего интереса.

ТРАДИЦИИ НА КАЖДЫЙ ДЕНЬ:

· «СЕКРЕТНОЕ РУКОПОЖАТИЕ»

· «КУШАЕМ ВМЕСТЕ» 

· «СЕМЕЙНЫЕ ОБЪЯТИЯ» 

ЕЖЕНЕДЕЛЬНЫЕ ТРАДИЦИИ:

· «ВОСКРЕСНЫЙ ЗАВТРАК» 

· «ДЕНЬ ФУТБОЛА» 

ДРУГИЕ СЕМЕЙНЫЕ ЦЕННОСТИ И ТРАДИЦИИ:

· «СЕМЕЙНЫЙ ФОТОАЛЬБОМ» 

· «МАЛЕНЬКИЕ ПРАЗДНИКИ»

· «ВМЕСТЕ ВНЕ ДОМА»

3. Игра на сплочение «Помоги слепому».
Цель: создание благоприятной психологической атмосферы в семье, научить родителей и детей доверять и поддерживать друг друга.
 
Для этой игры требуется пара участников. Один из них играет роль «слепого», другой – «поводыря». У первого завязаны глаза и он должен двигаться по комнате, по собственной инициативе выбирая направление движения. Задача другого участника сделать так, чтобы «слепой» не столкнулся с предметами комнаты.

                                        Рекомендации 
Успешного создания новых семейных традиций: 

Прежде чем начать воплощать идеи, прочтите несколько советов, которые помогут вам успешно создать новые семейные традиции: пройдясь по списку идей, не пугайтесь, что должны воплотить их все. В этом деле качество важнее количества, и если вам удастся завести по одной традиции из каждой категории, считайте, что вы достигли цели.
· Не спешите отбрасывать некоторые идеи под тем предлогом, что «это глупо» или «это не сработает». Некоторые идеи, которые не слишком привлекательны для взрослых, понравятся детям, делайте скидку на возраст и детские интересы. 

· Подберите примеры, которые хотите использовать, в соответствии со своими предпочтениями — составом семьи, бытовыми условиями, верованиями и пр. 

И помните: чтобы какое-то действие стало традицией, его нужно повторять регулярно. Очень легко позабыть о принятом решении из-за стресса на работе ил усталости. Прилагайте все усилия, тогда традиция окрепнет и сможет поддерживать вас долгие годы.

Блок 3 «Мы вместе, мы справимся!» 

Цель: повысить самооценку ребенка, стабилизировать эмоциональный фон, путем поддержки и поощрений.
1. Игра «Посмотри в зеркало» 

Цель игры: помочь ребенку открыться, почувствовать себя более свободно, увидеть все свои стороны.

«Зеркало» – приемный родитель. Ребенок смотрит на приемного родителя, как в «зеркало» и описывает  «хорошие» и «плохие» стороны своей личности.

Например: « Я – человек…», « Я люблю…», « Я могу…».

2. Игра « Я и друг»

Цель игры: дать возможность ребенку высказать свое мнение о других людях, подчеркивая  положительные качества человека.

Ребенку предлагается рассказать о своем друге, маме, папе, бабушке и т.д. Можно попросить рассказать и о себе, выделяя положительные и отрицательные качества, акцентируя на последних.

Ребенок, беря пример с членов семьи и других взрослых учится самооценки и общению со сверстниками. Игры в кругу семьи укрепляют межличностное поведение, как со взрослыми, так и с другими детьми.

Рекомендации:
Как заинтересовать приемного ребенка домашними делами

Родителям рекомендуется придерживаться следующих правил, которые помогут привить ребенку желание делать работу по дому:

· Родителям не стоит забывать о том, что помимо обязанностей у детей есть и права.
· Отказ ребенка от домашних дел должен иметь последствия. При этом он сам выбирает, чего лишится за невыполненное задание.

· Родители могут вводить критерии оценки работы ребенка и устанавливать сроки ее выполнения.

· Обязанности по дому должны соответствовать возрасту ребенка.

·  Родители являются примером для своих детей, поэтому им также следует выполнять взятые на себя обязанности.

· Если ребенок охотно выполняет домашние поручения, найдите способ  поощрения  его за выполненное поручение. Это будет стимулировать его выполнять последующие задания.

· Учитывайте мнение ребенка – пусть он примет участие в составлении списка домашних дел и выберет те дела, которые ему нравятся.

· Не наказывайте домашними делами – дети не должны выполнять какую-либо работу в качестве наказания за провинность. Используйте в воспитании детей приемлемые способы наказания ребенка.(ограничить доступ в интернет, лишение карманных денег, не пустить гулять).

· Мягко указывайте на недостатки выполненной работы: критика формирует отвращение к домашним обязанностям.

· Если для выполнения задания ребенку может понадобиться помощь – будьте готовы подсказать, как и что нужно делать.

· Не прогоняйте ребенка, когда вы занимаетесь домашней работой – позвольте ему принять посильное участие. Например, подать продукты во время приготовления обеда или сложить выглаженное белье.
Блок 4 «Стабилизация отношений».
Этот этап характеризуется большой удовлетворенностью в семейной жиз​ни. Взрослые, как правило, достигают своей первоначальной цели, связанной с мотивацией принятия ребенка в свою семью. Некоторые из них обсуждают с работниками приюта возможность взять в семью еще одного приемного ре​бенка. Ребенок спокоен за себя и за свое будущее, хотя судьба кровных родителей может его тревожить. Ребенок находит свое место не только в приемной семье, но и в социуме. Закладываются основы успешности
функцио​нирования их будущих собственных семей. Улучшается качество жизни всех членов семьи и семьи в целом. На этом этапе уже можно судить, удалась ли новая семья. 
Рекомендации родителям  направленные на несколько факторов, влияющих на адаптацию детей в приемных семьях:
        Эмоционально-личностное взаимоотношение в приемной семье.

· Нужно время, чтобы построить теплые отношения с приемными детьми. Следует уважать их чувства и сомнения и принимать свои собственные.

· Находите время, которое вы сможете провести наедине с каждым приемным ребенком, чтобы узнать его поближе.

· Развлекайтесь вместе. Это поможет вам построить отношения уважения и дружбы, прежде чем вы станете одной командой.

· Установите новые семейные традиции. Придумайте что-нибудь новое. Подумайте, как ваша новая семья может приобретать воспоминания, особенно по праздникам и во время отпусков.

· Поддерживайте чувство юмора. Юмор способствует снятию напряжения, создает близость и развивает будущие отношения. Юмор не может решить все ваши проблемы, но может помочь вам справиться с ними.

· Не сравнивайте ребенка с другими детьми.

· Не делайте замечания ребенку при людях.

· Постарайтесь понять детское чувство потери. Детям нужно какое-то время, чтобы принять реальность с новым родителем.

· Формированию полноценной самостоятельной личности способствует развитие ребенка как личности.

· Принимайте ребенка таким, какой он есть.
· Для того чтобы создать эмоциональную близость между новыми родителями и приемным ребенком, рекомендуется проведение таких мероприятий, как совместные занятия с ребенком, всевозможные игры и беседы с ним.
· Необходимо предоставить ребенку возможность высказать то, что у него на душе, дав ему понять, что рядом есть взрослый, который всегда готов помочь в трудную минуту и делом и советом.

· Со стороны родителя необходимо понимание проблем ребенка и поддержка его интересов и убеждений. Если ребенок расстроен, надо оказать ему помощь и поддержку, если болен — уход и заботу.
· Помните, что установить контакт с детьми можно через необычные игрушки, предметы, подарки. Подбирая их, следует учесть возраст, пол, интересы, уровень развития ребенка.
Согласованное семейное функционально-ролевое поведение детей и их приемных родителей:

Основные моменты поведения, которые помогают формированию положительных взаимоотношений между взрослым и ребенком:
·  Всегда говорить с ребенком спокойно, с нежными интонациями;

·  Всегда смотреть ребенку в глаза, а если он отворачивается, попробовать придержать так, чтобы взгляд был направлен на вас;

·  Всегда удовлетворять нужды ребенка, а если это невозможно, спокойно объяснить, почему;

·  Всегда подходить к ребенку, когда он плачет, выяснять причину.
·  Празднуйте не только дни рождения, но и день усыновления.
·  Покупая что-то ребенку, купите такую же, как у мамы (папы) вещь.
·  Сделайте «Книгу (альбом) жизни» ребенка и вместе с ним постоянно ее пополняйте. Вначале это будут фотографии из детского учреждения, в котором находился ребенок, продолжением будут рассказы и фотографии из совместной домашней жизни.
Приемы, используемые родителями во взаимодействии с ребенком:
· Не командовать, поскольку команды, приказания:

· лишают ребенка инициативы;

· могут привести к психологическим сложным ситуациям в том случае, если ребенок не подчиняется командам или их не поймет.

· Не задавать вопросов, поскольку они:

· могут блокировать спонтанную деятельность;

· заставляют ребенка думать, что родитель не согласен с его действиями или не одобряет;

· лишают ребенка инициативы.
· Не делать критических замечаний, поскольку они:

· снижают самооценку ребенка;

· создают психологически напряженную атмосферу в процессе общения.
· Хвалить ребенка за хорошее поведение, так как это:

· способствует повышению его самооценки;

· служит закреплению социальных форм поведения;

· способствует укреплению контакта между ребенком и родителем;

· заставляет ребенка проявлять больше настойчивости в освоении новых навыков.
Для обеспечения полного доверия к себе ребенку следует прислушаться к некоторым советам:

· Если тебе кажется, что родители слишком заботятся и опекают, постарайся не злиться и не ругаться с ними из-за этого. Помни о том, что они любят тебя. 
· Если тебе очень хочется пойти куда-то, а родители не пускают, расскажи им подробно, куда ты идешь, с кем, когда собираешься вернуться, и обязательно оставь номера телефонов, по которым можно будет позвонить, если твой телефон не будет отвечать. Это поможет родителям тебе доверять. 
· Обязательно знакомь родителей со своими друзьями, т.к. это поможет убрать многие преграды в ваших отношениях. 

· Рассуждая о том, как вести себя с родителями, помни, что то, как ты относишься к своим родителям, настраивает их на отношение к тебе.
· Если родители осуждают все ваши действия, попробуйте объяснить им свою точку зрения. Конечно, у мамы с папой есть для вас масса советов и рекомендаций, которые они считают единственно верными. Попробуйте спокойно и логично изложить концепцию вашего взгляда на мир. Ничего, если это вызовет волну возражений и упреков. Обсуждайте, беседуйте, докажите, что вы умеете думать и действовать.

· Учитесь нести ответственность за свои поступки. Нередко вы будете ошибаться, судьба разложит много грабель на вашем жизненном пути. Но умение понять свои промахи и сделать верные выводы – это умение взрослого зрелого человека. Если оказалось так, что были правы ваши родители, попросите у них прощения за недоверие к их словам.

· Не бойтесь споров и дискуссий, именно в них может родиться истина! Отстаивайте свое право быть самостоятельной личностью. Для этого вы должны совершать обдуманные и разумные поступки, думать о своем будущем.

· Чаще просите совета родителей, если сами затрудняетесь принять решение. Им будет очень приятно, что Вы ценит их мнение. Всегда первым идите на примирение, если произошел конфликт, ведь, забившись в свой угол, дуются лишь маленькие дети.

· Старайтесь не забывать сообщать родителям о событиях в своей жизни,  предлагайте свою помощь. Помните о праздниках мамы и папы, поздравляйте их и дарите подарки.
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