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Эмоции и чувства.

1. Современные формы проявления госпитализма.
Эмми Пиклер (1902—1984) —венгерский врач-психолог. В 1946 году она  создала Государственный Методологический Институт До​мов ребенка — «Лоци». Здесь была разработана комплексная си​стема "всестороннего воспитания детей раннего возраста.
В учреждениях Венгрии, в которых воспитываются здоровые дети до трехлетнего возраста, в течение этого столетия произошли большие сдвиги.  Синдром госпитализации, в начале этого века наблю​даемый Пфаундлер у детей, оставшихся в больнице после лечения, а затем Шпиц у здоровых младенцев - в домах ребенка, в большин​стве случаев приводил к смертельному исходу. Сейчас в большинстве учреждений дети остаются в живых, хотя их смертность по более точному подсчету — еще и сегодня выше, чем средняя смертность этого возраста. Однако появи​лись новые проблемы.

По поручению Всемирной организации здравоохранения Боулби были собраны со всего мира данные, и на их основании он при​шел к заключению, что в первые годы жизни у большинства вос​питываемых вне семьи детей появляются специфические расстройст​ва личности. Они выражаются в поверхностности социальных свя​зей, в трудностях торможения эмоциональных реакций и иногда - в ограниченности познавательной и перцептивной функции. В силу того, что поздние расстройства личности появляются и в том слу​чае, когда дети после одного-трёхлетнего пребывания в Учреждении, возвращаются в семью, то за это в первую очередь должны нести ответственность годы пребывания в ДР. 
Боулби указывает на то, что воспитывающиеся в Учреждениях дети, вследствие характерных черт их личности, легко становятся преступниками, антиобщественными элементами, безответственно всту​пают в сексуальные связи. Женщины рожают, так же, не заботясь о своих детях, как не заботились о них их родите​ли, тем самым увеличивается число брошенных детей. Что же можно ожидать в будущем от сегодняшних детей, жи​вущих в домах ребенка? Каково положение в настоящее время?

В Венгрии растет число таких учреждений, в которых уже не бросается в глаза бледность, грусть и бездеятельность детей, как это наблюдалось в прошлом. В этих институтах почти не видно таких детей, которые весь день проводят в стереотипных движе​ниях. У большей их части вообще благодушное выражение лица, они играют с находящимися в их руках игрушками, двигаются, мирно уживаются на узком месте, радуются приближению взрослых, хоро​шо себя чувствуют, будучи у них на руках. К трехлетнему возрасту они на​учаются более или менее самостоятельно одеваться, есть, быть опрятными и говорить. В основном они похожи на детей своего возраста, воспитываемых в домашних условиях. Правда, эти де​ти несколько отстают почти во всех областях развития психомоторики, существенно чаще болеют, чем «домашние» дети. У них снижена сопро​тивляемость организма, живут они более изолированно, в защи​щенном от инфекции окружении. Но между всеми этими детьми уже большого контраста нет. Однако проблемы возникают и у детей, воспитывающихся в относительно сильных Учреждениях. Для постороннего наблюдателя поведение этих детей обманчиво, ибо развитию личности нанесен ущерб. На каком основании мы считаем тревожным состояние детей?

У детей, находящихся во многих наших Учреждениях, почти полностью отсутствуют волевые проявления, инициативная готовность, хотя на первый взгляд они производят хорошее впечат​ление и в основном общее состояние их хорошее. Обычно эти дети так играют, как им говорят или показывают взрослые; так, как им предписывается. Можно видеть целые группы двухлетних детей, ко​торые точно такими же движениями, точно такими же кубиками строят так, как им показывали. Если им в руки дают веревку, к которой привязана игрушка, и предлагают тянуть, они тянут игрушку. Если игрушка опрокидывается, начинают хныкать до тех пор, пока взрослые ее не поправят, а потом тянут дальше. 
Когда детей просят построиться, то они строятся, если их просят сесть — садятся и, как правило, остаются сидеть. Направляющей работе взрослого они не мешают своими индивидуальными прояв​лениями, инициативой. Вообще никогда не трогают то, что запре​щено трогать, хотя открытые полки имеются в общих комнатах наших Учреждений, до них легко дотянуться, но они не пытаются этого сделать. Они следуют за взрослыми на улице парами, не разбегаются, не задерживаются, активно не интересуются тем, что творится вокруг них. Таким образом, небольшое количество взрослых может прогу​ливать много детей.

Ребенок — пассивная кукла в руках взрослого. Он действует толь​ко по определенному указанию, собственной инициативы у него нет. Даже умеющий хорошо сидеть ребенок, дает себя кормить ле​жа, пассивно, с опущенными руками, до тех пор, пока взрослый не посадит его на стул к столу, не даст ложку, и не предложит ему есть самостоятельно. Детей можно одеть во что угодно, в одежду любого цвета и фасона. Им это безразлично, хотя по указанию взрослого они умеют выбирать цвета. 

Дети постарше, если им не говорят, что надо делать, часто беспомощно бродят, слоняются, ждут указания взрослого. Создается такое впечатление, что они, собственно говоря, живут в совершенном тумане, для них мир — загадочное явление, в ко​тором они и не пытаются разобраться. У них нет индивидуального отношения ни к жизненному распорядку, ни к окружающему пред​метному миру, да и к собственному телу они едва проявляют интерес. Их можно поднять, опустить на прежнее место или на новое: в кровать, в манеж или куда угодно — они пассивны. При этом они очень охотно репродуцируют, легко могут научиться выпол​нять определенные задачи по инструкции.

Их волевые акты проявляются лишь в негативном смысле и чрезвычайно скупы, не напоминают волевых действий детей, рас​тущих в семье. В качестве примера упомяну 8 детей в возрасте около одного года. Мы наблюдали их тогда, когда им давали нелюбимую пищу. Сначала они с радостью принялись за еду, затем все меньше открывали рты, долго держали пищу во рту перед глота​нием. Как бы ни плоха была пища, но по приказанию взрослого, они снова вовремя открывали рты, а когда уже еда вконец опротиве​ла, тихо, с болью начинали хныкать. Да и тогда еще ослабляли мышцы рта настолько, что ложка без усилий могла войти. Это типичная, много раз наблюдаемая форма поведения. Един​ственный десятимесячный ребенок вел себя по-другому. Сразу в начале кормления он плотно сжал рот, отвернул голову и, когда ему сно​ва предложили пишу, оттолкнул руку вместе с ложкой. Этот ребенок только два дня тому назад попал в учреждение из-за не​ожиданного заболевания его матери.

Некоторые дети постарше, когда у них по какой-то причине возникает внутренний тяжелый конфликт, и, находясь в состоянии аффекта, они не способны выполнить приказа взросло​го, тогда они беззвучно, словно обнимая пол, лицом вниз падают на землю. Этот вид сопротивления мы наблюдали только у детей из ДР. «Домашний ребенок» иног​да со злостью падает на пол, но он свой протест всегда хочет донести до взрослого: он орет, буйствует, брыкается, «разыгрывает спектакль». Дети в Учреждениях ведут себя не так: они молча прижи​маются, как попавшая в опасность букашка, и почти приклеиваются к полу.

Дети, воспитываемые без родителей, отличаются не только отсутствием волевых проявлений, но и безличностным отношением к взросло​му. Любая воспитательница, не встречая сопротивления, может поднять, опустить, накормить, взять из рук или дать в руку иг​рушку. В Учреждениях, где воспитатели одинаково милы к младен​цам и маленьким детям, видно, что дети радуются, даже улыба​ются, когда их поднимают, но в глаза, в лицо взрослому не смотрят. Они рады не потому, что попали в руки любимой воспи​тательнице (они даже и не смотрят, кто их поднял), а потому, что хотели попасть в тепло обнимающих рук.

С первых недель жизни ребенка, при уходе за ним, открывают​ся тысячи возможностей для совместных действий. Ребенок мо​жет дать бесчисленное множество проявлений, знакомясь со взрос​лым, со своим телом. Во время действий по уходу становится все очевиднее безличность этой связи, незаинтересованность детей своим телом, своими потребностями. Во многих учреждениях мла​денцы при уходе за ними совершенно пассивны. Во время оде​вания, раздевания остаются в том же положении, в каком их оста​вили. Впрочем, и хорошо двигающегося, поворачивающегося ре​бенка можно оставить на время на пеленальном столике, потому что он даже не пошевелится. 
Способного стоять и ходить ре​бенка без всякой с его стороны помощи или сопротивления можно одеть, раздеть, уложить на стол, как тряпичную куклу, и при этом руки и ноги его висят. В какие-то мгновения на него можно что-то надеть, снять, помыть его. Во время этих процессов случается, что взрослый говорит им, они посмеиваются, и у детей отмечается хорошее, благодушное настроение. И все это происходит мирно, последовательно, без того, чтобы в это время взрослый и ребенок внимали бы друг другу, отвечали бы. В ходе совместного пребы​вания отсутствует общая деятельность, признак действия реак​ции, нужный взаимный интерес, личностный контакт между ребен​ком и ухаживающим взрослым.

Поведение психически здорового ребенка, живущего в заботе любящей матери, совершенно противоположно вышесказанному. Здорового, хорошо развитого маленького ребенка ха​рактеризует почти неисчерпаемая инициативность. Ни минуты он не остается спокойным на пеленальном столике: ерзает, крутится, пытается что-то сделать. Во время переодевания наслаждается своей оголенностью, знакомится со своим телом, все хватает, что попадает под руки. В соответствии со степенью своего развития, он все пробует на вкус, бросает, постоянно экспериментирует. Его нельзя оставить без присмотра. Во втором полугодии он проявля​ет инициативу к игре. В мгновение ока выскальзывает, выкатыва​ется или выползает из закутывающей пеленки, смеясь. Психически здоровый маленький ребенок требует своего порядка, даже темпа одевания, купания. Плачет, протесту​ет, если этого не соблюдают. Постоянно следит за выражением материнского лица, резонирует на него, а если мать уже действи​тельно становится нетерпеливой, бросает игру и начинает грустить.

Мать и ребенок знают друг друга, одному известны привычки другого. Они чувствительно реагируют на проявления друг друга, ис​пытывая при этом общие переживания. Одевание, раздевание, ку​пание содержат все больше и больше совместных действий, требуют удлинения совместного пребывания. Психически здоровый младенец уже очень рано отличает мать от другого взрослого; не разрешает кормить себя, плачет, если чужой берет на руки или, по крайней мере, с интересом на него смотрит. Незнакомый напрасно поглаживает, напрасно любезнича​ет с ним, он не отвечает той же милой улыбкой так, как если бы его погладили мать или другой близкий взрослый.

Следовательно, привязанность к матери означает не только приятное кожное раздражение обнимающих рук, но и многочис​ленную совместную активную деятельность, общую радость, в ко​торой он не только какой-нибудь предмет действия, но и активный участник. По-своему проявляя свою инициативу, свою волю, же​лания, он старается достичь понимания и помощи взрослых. Это во многих случаях приводит к конфликтам, так как живущий в семье ребенок, ревнует к братьям и сестрам, возможно к отцу, потому что он любит свою мать, и сердится на все и на всех, кто привлекает ее внимание.

У детей, растущих в Учреждениях,  мы не обнаруживаем  всего этого. Воспитываемый в семье ребенок, позже, на основании собствен​ного решения, все хочет попробовать один, сам. Во время перио​дов «один-один», «сам-сам», он обучается отстаивать свою волю, ак​тивно приспосабливаться к жизни взрослых. В основе этой адап​тации лежит желание стать взрослым, действовать, вести себя так, чтобы скорее принять, сделать своими требования любящей ма​тери, хотя это не всегда удается. Этого мы тоже не обнаруживаем у маленьких детей, воспитывающихся в ДР.

Мы считаем, что основой этого явления составляет новый вид синд​рома госпитализма. Этот синдром характеризуется тем, что основные расстройства лично​сти сохраняются и при  прекращении некоторых резко-негативных фор​м развития и поведения детей.

Возможна ли профилактика образования этого синдрома и КАК?
Было бы самым лучшим решением, если бы при материальной и моральной поддержке общества в будущем количество детей, воспитывающихся вне семьи, без матери, уменьшилось бы. Однако в этих Уч​реждениях и в дальнейшем будет необходимость. И если они не способны воспитывать детей на сходном к семье уровне, можно сказать, что в них отсутствует полноценная работа. В ДР можно воспитывать и развивать личности психически более здоровых детей. Это доказывает 27-летний опыт института Лоци и результат длительных исследований, про​веденных на бывших воспитанниках Учреждений при материальной поддержке Всемирной организации здравоохранения.

Самая большая трудность за​ключается в том, что нужно ликвидировать демонстративные фор​мы обезличенного, шаблонного, поверхностного подхода и дрессу​ры для того, чтобы достичь здорового развития личности детей. Вместо этого нужно построить более глубокую человеческую связь, базирующуюся на сотрудничестве, похожую на ту, какая склады​вается у «домашнего» ребенка. В результате этого ребенок последует просьбе или указанию взрослого не потому, что у него нет воли, а потому, что вследствие хорошего взаимного глубокого человеческого контакта и общения создается такая фор​ма социального приспособления, посредством которой дети найдут впоследствии своё место в жизни, соответствующее собственным индивидуальным интересам. 
Все это не может быть осуществлено без преобразования под​хода к детям со стороны руководителей и воспитателей Учреждений. Эта трудная задача для работников домов ребенка и потому, что они привыкли к пассивным, не проявляющим самостоятельной воли детям, имеющим пластичную личность, которы​ми под предлогом «воспитания» можно управлять как стадом. У воспитателей нет опыта в управлении группой ма​леньких детей, у которых нормально проявляются воля, интерес, инициатива, нормальное развитие личности. Им незнакомо пове​дение, воспитываемое на основе активной адаптации, ведущее к настоящему социальному приспособлению. 
Готовность к преобра​зованиям усложняется тем, что более развитый метод работы и благоприятные изменения не ведут непосредственно к заметным результатам, не облегчают и не делают более послушными питомцев домов ребенка, а напротив, дети в результате более тонкой воспи​тательной работы в определенном смысле становятся более трудно управляемыми. Они менее спокойны, более конфликтны, над ними необходим более строгий надзор. 
Нужно ликвидировать многие закосневшие методы в воспитании и организации ДР. Например, если дети попадают в учреждения в более хорошем состоянии, то два человека не смогут прогуливать 12 и более де​тей по оживленным улицам, не смогут оставить раздетого мла​денца на пеленальном столике. Нужно материально-техническое переоснащение Учреждений, поскольку оно станет жизнеопасным, если поведение ребенка будет нормальным и если дети станут инициативнее, предприимчивее, активнее. Нужно изменение установок и ожиданий воспитателей, и тогда дети станут вести себя иначе. 
Следует признать, что мы сами не поверили бы в возможность такого развития, если бы многократно не стал​кивались с этим в наших Учреждениях. Нас больше всего испугало, насколько развитие и поведение госпитализированного ребенка сильно отличалось от «семейного малыша», вызывая сострадание и изумление своей бледностью, бездеятельностью, длительными покачивания​ми. И с таким состоянием невозможно смириться. Настоящее положение дел только на первый взгляд вызывает удовлетворенность и гордость от  достигнутых результатов. Новая форма проявления синдрома гос​питализма, проявляющаяся именно в хорошо оснащенных учреждениях в стране и во мно​гих местах за рубежом, особенно опасна!

Особенности развития личности ребенка, лишенного роди​тельского попечительства. Де​ти с отклоняющимся поведе​нием/Под ред. В. С. Мухиной.— М., 1989. — С. 31-38.

2. Удовлетворение потребностей ребёнка в семье.
Разные стили ухода и обращения с ребенком, начиная с первых дней его жизни, формируют те или иные особенности его психики и поведения. Анализ видеозаписей общения матери с младенцем позволил С.Броди (S. Brody, 1956) выделить четыре типа родительского отношения. Самым показательным проявлением определённого материнского стиля была реакция матери на приучение ребенка к туалету. 

Матери первого типа не ставили себе задачу к определенному возрасту приучить ребенка к навыкам опрятности. Они ждали, пока ребенок сам "дозреет" и легко приспосабливались к его потребностям. Для них характерно поддерживающее, разрешающее поведение.

Матери второго типа сознательно старались привить ребенку полутора лет навыки  опрятности. Не всегда успешная реализация этого стремления вносила в их поведение напряженность, снижала непосредственность общения с ребенком. Чаще такие матери доминировали.

Матери третьего типа не проявляли большого интереса к ребенку. Основу их материнства составляло чувство долга. В отношениях с ребенком почти не было спонтанности и теплоты. В качестве основного инструмента воспитания матери применяли жесткий контроль.

Матери четвертого типа поведения были непоследовательны. Они плохо понимали потребности ребенка, вели себя неадекватно его возрасту и допускали много ошибок. Их воспитательные воздействия  и реакция на одни и те же поступки, были противоречивы.

По мнению С. Броди, наиболее вредным для ребенка оказывается четвертый стиль материнства, так как постоянная непредсказуемость материнских реакций лишает ребенка ощущения стабильности окружающего мира и провоцирует повышенную тревожность. А  принимающая мать, безошибочно и своевременно реагирующая на все требования маленького ребенка, создает у него бессознательную уверенность в том, что он может контролировать действия других и достигать своих целей. 
Если в материнском отношении преобладает отвержение, игнорирование потребностей ребёнка, то у него возникает чувство опасности, непредсказуемости среды, минимальной собственной ответственности за повышение комфортности существовании. Дефицит родительской отзывчивости формирует у ребёнка базовое недоверие к миру и вызывает чувство "выученной беспомощности", что впоследствии нередко приводит к апатии, избеганию новых ситуаций, недостатку любознательности и инициативы.

2.1. Эмоциональная теплота —
критерий того, в какой степени родители проявляют любовь и одобрение. Эмоциональная теплота родителей выражается в том, что они часто улыбаются своим детям, хвалят и поддерживают их, стараются как можно меньше критиковать, наказывать и проявлять свое недовольство ими. Жесткие родители чаще критикуют, наказывают, отклоняют жалобы и просьбы детей, чем выражают свою любовь и одобрение.

С годами потребности ребёнка изменяются, однако по степени их удовлетворения, родители допускают два основных типа отклонения: потворствование или игнорирование. В первом случае родители стремятся к максимальному удовлетворению любых потребностей ребенка, его балуют. Необходимость такого воспитания аргументируется по-разному: слабость ребенка, его исключительность, желание дать ему то, чего в свое время был лишен родитель; то, что ребёнок растет без отца, и др. Игнорирование потребностей характеризуется недостаточным стремлением родителя к заботе о ребёнке. Чаще страдают духовные потребности, особенно потребность в эмоциональном контакте и общении с родителями, в их любви.
2.2. Последствия неправильного воспитания.

В. И. Гарбузов с соавторами выделили три типа неправильного воспитания, практикуемых родителями детей, больных неврозами. 

1) Эмоциональное отвержение — неприятие индивидуальных особенностей ребенка, попытки "улучшения", "коррекции" врожденных качеств, сочетающиеся с жестким контролем, регламентацией всей жизни ребенка, с навязыванием ему единственно "правильного" типа поведения. В отдельных случаях неприятие может проявляться в крайней форме — реального отказа от ребенка, помещения его в интернат, психиатрическую больницу и т.д. 

2) Нарочитое лишение любви: нежелательное поведение, недостаточные достижения или неаккуратность в быту наказываются тем, что ребенку демонстрируется, что "он такой не нужен, мама такого не любит". При этом родители прямо не выражают недовольства ребенком, недопустимости подобного поведения, не демонстрируют ясно негативные чувства, которые они переживают в связи с плохим поведением ребенка. С ним не разговаривают, его подчеркнуто игнорируют, говоря о ребенке в третьем лице — как об отсутствующем. У ребенка подобное отношение порождает бессильное чувство ярости и гнева, вспышки разрушительной агрессии, за которыми стоит стремление доказать свое существование, внедриться в семейное "мы" напролом.

3) Вызывание чувства вины: ребенок, нарушающий запрет, клеймится родителями как "неблагодарный", "предавший родительскую любовь", "доставляющий своей мамочке столько огорчений", "доводящий до сердечных приступов" и т. д. (частный случай описанного выше воспитания в атмосфере повышенной моральной ответственности). Развитие самостоятельности сковывается со-зависимостью и постоянным страхом ребенка оказаться виноватым в неблагополучии родители.

Изучение детей с аномалиями развития и отклоняющимся поведением подтверждает решающую роль воспитательных воздействий в формировании характерологических особенностей ребенка, в том числе и аномальных. Достаточно продолжительное пагубное влияние среды в виде семейной дисгармонии и неправильного воспитания способствует развитию личности ребенка по психопатическому или невротическому типу.

3. Эмоциональная привязанность 
как важное условие успешного развития.

В 80-х гг. прошлого века в США и Канаде среди лиц, занимающихся проблемами устройства осиротевших детей в семьи, довольно популярным стал термин «расстройство чувства привязанности» или «нарушение привязанности». Этот термин пришел из так называемой психологии привязанности - направления, разработанного М. Эйсворт и Дж. Боулби.

Этим явлением ученые объясняли многие трудности, возникающие в семьях, которые усыновили или взяли на воспитание в семью детей старше трёх лет. Наиболее радикальные психоаналитики и психологи считают, что если у ребенка в раннем возрасте не сформировано чувство привязанности, то от него невозможно добиться ни ответной любви, ни нормального уровня интеллектуального и эмоционального развития. Позиция других психологов, к числу которых относятся многие российские, отличается от радикальной. Здесь превалирует оптимизм и вера в потенциальные возможности растущего организма, вера в силу воспитания и обучения, вера в то, что целенаправленная работа и любовь к ребенку помогут добиться взаимной привязанности и избежать негативных последствий в развитии его личности.

Что же такое привязанность? Чтобы понять это, приведем наиболее типичную жалобу. Родители девочки, удочеренной из детского дома, поначалу решили, что восьмилетняя девочка достаточно легко адаптировалась к новой жизни. Она была мила со всеми членами новой семьи, ласково целовала родственников при встрече и обнимала их при расставании. Однако вскоре усыновители поняли, что точно также она ведет себя и с незнакомыми людьми. Они были обеспокоены этим открытием и очень обижены тем, что дочь оказывает одинаковые знаки внимания им, ее приемным родителям, и совершенно посторонним людям. Еще одним неприятным для них моментом стало то, что девочка совершенно не расстраивается, когда родители уходят, и может легко остаться с любым малознакомым человеком. На консультации у психолога они узнали, что у ребенка не сформировано чувство привязанности. Почему взрослых так пугает, когда ребенок не разделяет своих и чужих, и радостно называет любую женщину мамой? Охотно дает руку любому чужому взрослому на улице и готов идти с ним куда угодно? Что это значит для ребенка - чувство привязанности?

Особенно важными все эти вопросы становятся при усыновлении или взятии под опеку, когда, с одной стороны, взрослые представляют некую идеализированную картинку отношений между детьми и родителями, и, конечно же, им хочется достигнуть ее прямо сейчас. А с другой стороны, есть ребенок с прежним жизненным опытом, накладывающим отпечаток на его сегодняшнее поведение, чувства, эмоции, отношения со взрослыми. И это вызывает тревогу. 

Привязанность – это взаимный процесс образования эмоциональной связи между людьми, которая сохраняется неопределенное время, даже, если эти люди разделены. Взрослым нравится испытывать чувство привязанности, но они могут прожить и без него. Детям же испытывать чувство привязанности необходимо. Они не могут полноценно развиваться без чувства привязанности к взрослому, т.к. от этого зависит их чувство безопасности, их восприятие мира, их развитие. Здоровая привязанность способствует развитию у ребенка совести, логического мышления, способности контролировать эмоциональные вспышки, испытывать самоуважение, умения понимать собственные чувства и чувства других людей, а также помогает находить общий язык с другими людьми. Позитивная привязанность также снижает риск задержки в развитии. 

Нарушение привязанности может оказать влияние не только на социальные контакты ребенка – развитие совести, чувства собственного достоинства, способности к понимать чувства других людей, сочувствовать другим, но может вносить свой вклад и в задержку эмоционального, социального, физического и умственного развития ребенка. Чувство привязанности является важной частью жизни замещающей семьи. Развитие этого чувства может помочь детям построить или восстановить отношения со своей кровной семьей (родителями, братьями и сестрами, бабушками и дедушками, родственниками), что очень важно для воссоединения с нею. Если же известно, что кровная семья не может или не хочет заботиться о ребенке, и ребенок должен быть усыновлен, важно развивать чувство здоровой привязанности, чтобы, во-первых, успешно справляться с последствиями расставания с кровной семьей, и, во-вторых, чтобы детство было счастливым настолько, насколько это возможно. 

3.1. Формирование привязанности у детей

Чувство привязанности не является врожденным, это приобретенное качество и присуще оно не только людям. Применительно к животному миру это свойство называют «импринтинг» - запечатление. Вероятно вам доводилось слышать о том, что цыплята считают своей матерью утку, которая их высидела и которую они увидели первой, или щенята считают своей мамой кошку, которая их впервые накормила собственным молоком. У младенца, от которого отказалась родная мать, она не запечатлелась в мозгу, и кормили его совершенно разные люди, даже не беря на руки, то у него не устанавливается постоянной связи с конкретным человеком. Потому и говорят, что у таких детей нарушено формирование чувства привязанности. 

Формирование привязанности в пределах нормы можно упрощенно описать с помощью следующего механизма: когда грудной ребенок чувствует голод, он начинает плакать, поскольку это причиняет ему дискомфорт, а иногда и физическую боль, родители понимают, что вероятнее всего ребенок голоден и кормят его. Таким же образом удовлетворяются и другие потребности ребенка: в сухих пеленках, тепле, общении. По мере удовлетворения потребностей у ребенка возникает доверие к человеку, который заботится о нем. Так формируется привязанность.

Начало привязанности закладывается по мере развития у ребенка реакций на окружающих его людей. Около 3 месяцев у ребенка возникает «комплекс оживления». Примерно в 6-8 месяцев ребенок начинает уверенно отличать членов семьи, которых видит часто, от чужих людей. В этом возрасте он сильно привязан к матери, может не узнать бабушек и дедушек, если редко их видит. Учится показывать родителей в ответ на вопросы «где мама?», «где папа?». В 10-12 месяцев начинается формирование речи. Как правило, в этом возрасте ребенок начинает говорить слова «мама», «папа», учится называть свое имя. Потом к ним добавляются значимые глаголы «пить», «дай», «играть» и т.д. Примерно в возрасте 1,5 лет второй раз возникает страх чужих.

3.2. Фазы формирования детско - родительской привязанности.

1) Стадия недифференцированных привязанностей 
(1,5 – 6 мес.) – 
младенцы выделяют мать, но успокаиваются, если их берет на руки другой взрослый. Эту стадию также называют стадией начальной ориентировки и неизбирательной адресации сигналов любому лицу – ребенок следит глазами, цепляется и улыбается любому человеку.

2) Стадия специфических привязанностей


(7 – 9 мес.) – 
для этой стадии характерно формирование и закрепление сформированной первичной привязанности к матери: ребенок протестует, если его отделяют от матери, беспокойно ведет себя в присутствии незнакомых лиц.

3) Стадия множественных привязанностей


(11 – 18 мес.) – 
ребенок на основании первичной привязанности к матери начинает проявлять избирательную привязанность по отношению к другим близким людям, однако использует мать в качестве «надежной базы» для своих исследовательских действий. Это заметно, когда ребенок начинает ходить или ползать, то есть становится способен к самостоятельному передвижению. Если понаблюдать за поведением ребенка в этот момент, то важно, что его движение происходит по достаточно сложной траектории, он постоянно возвращается к матери, и, если кто-то заслоняет ему мать, то он обязательно перемещается так, чтобы видеть ее. 
К двум годам ребенок, как правило, четко дифференцирует своих и чужих. Узнает родственников на фото, даже, если он не видел их какое-то время. При должном уровне развития речи может рассказать, кто есть кто в семье. При адекватном развитии и нормальной обстановке в семье, он готов к общению с окружающим миром, открыт для новых знакомств. С удовольствием знакомится на площадке с детьми и пытается играть рядом с ними. 
Чем может помочь родителям знание этих возрастных особенностей? Знакомясь с историей жизни ребенка, важно сопоставить возраст, в котором ребенок попадает в детское учреждение с приведенными нормами. Например, если ребенку около 9 месяцев и до этого ребенок жил в относительно благоприятных условиях, не испытывал эмоционального отвержения со стороны матери, то очень вероятно, что попадание в детский дом явится для него сильнейшей травмой, и формирование новых привязанностей будет затруднено.
С другой стороны, если ребенок попадает в детское учреждение в возрасте 1,5 – 2 месяцев и с ним там общаются постоянная нянечка или воспитатель, которые удовлетворяют основные потребности ребенка в эмоциональном контакте, то при усыновлении его в возрасте до 5-6 месяцев привыкание его к приемной семье будет достаточно простым и формирование привязанностей, вероятно, не будет значительно осложнено.

3.3. Психологические проявления и последствия нарушения привязанности
Нарушения привязанности можно определить по ряду признаков. 

1)  Наблюдается устойчивое нежелание ребенка вступать в контакт с окружающими взрослыми. Ребенок не идет на контакт со взрослым, чуждается, сторонится их; на попытки погладить отталкивает руку; не смотрит в глаза, избегает взгляда глаза в глаза; не включается в предложенную игру, однако, ребенок, тем не менее, обращает внимание на взрослого, как бы «незаметно» поглядывая на него. 

2) Преобладание апатичного или сниженного фона настроения с боязливостью, настороженностью или плаксивостью.

3) У детей в возрасте 3-5 лет может проявляться аутоагрессия (дети могут «биться» головой о стену или пол, бортики кровати, царапать себя и т.п.). При этом агрессия и аутоагрессия может быть и следствием насилия в отношении ребенка, а также отсутствием положительного опыта построения отношений с другими людьми. Если ребенок продолжительное время находился в ситуации, когда взрослые обращали на него внимание лишь тогда, когда он начинал плохо себя вести, и это внимание выражалось в агрессивном поведении окружающих взрослых (крик, угрозы, шлепки), он усваивает эту модель поведения и пытается привнести ее в общение с приемными родителями.
 Стремление обратить на себя внимание взрослого подобным образом - плохим поведением также является одним из проявлений неадекватной привязанности. Ребенок может провоцировать взрослого на такое поведение, которое ему, взрослому, в принципе не свойственно. Обычно описывается это следующим образом: «Этот ребенок не успокоится, пока на него не накричишь или не отшлепаешь. Я никогда до этого не использовала такие наказания в отношении детей, но этот ребенок просто заставляет меня бить его. Причем в тот момент, когда я, наконец, выхожу из себя и шлепаю  ребенка, он перестает провоцировать меня и начинает вести себя нормально».
В подобном положении важно понять, что происходит. Как правило, родители, описывая происходящее, говорят о том, что такая агрессия возникает с их стороны как бы помимо их воли и, в принципе, им не свойственна. При этом иногда, родителям достаточно просто осознать, что происходит и научиться чувствовать момент такой провокации. У большинства людей есть те или иные способы совладания с ситуацией стресса, эти способы могут использоваться и в подобных случаях. 
Например: выйти из комнаты (физически выйти из ситуации), взять тайм-аут (досчитать до 10 или просто сказать ребенку, что вы сейчас не готовы с ним общаться и вернетесь к этому разговору чуть позже), кому-то помогает умыться холодной водой и т.д. Главное в этой ситуации научиться распознавать момент возникновения критической ситуации. Важным является обучение ребенка распознаванию, проговариванию и адекватному выражению своих чувств, полезным в такой ситуации является использование родителем «Я-высказываний».

4. «Диффузная общительность» проявляется в отсутствии чувства дистанции со взрослыми, в желании всеми способами привлечь к себе внимание. Такое поведение часто называется «прилипчивым поведением», и наблюдается оно у большинства детей дошкольного и младшего школьного возраста – воспитанников интернатных учреждений. Они бросаются к любому новому взрослому, залезают на руки, обнимаются, называют мамой. 

Кроме того, следствием нарушения привязанности у детей могут быть соматические симптомы в виде снижения массы тела, слабости мышечного тонуса. Не секрет, что дети, воспитывающиеся в детских учреждениях, чаще всего отстают от своих сверстников из семей не только в развитии, но и в росте и весе. Причем, если раньше исследователи предлагали только улучшить питание и уход за детьми, то сейчас уже становится очевидным, что дело не только в этом. Очень часто дети, которые попадают в семью, через некоторое время, пройдя процесс адаптации, начинают неожиданно быстро прибавлять в весе и росте, что является, скорее всего, не только следствием хорошего питания, но и улучшением психологической обстановки. Конечно, не только привязанность является причиной подобных нарушений, хотя и отрицать ее значимость в данном случае было бы неверно. Особо отметим, что указанные выше проявления нарушений привязанности обратимы, и обычно не сопровождаются значительными интеллектуальными нарушениями.
4. Роль общения в возрастном развитии ребёнка.

0 – 3 месяца 
- Физиологическое и психологическое единство ребенка с матерью. 
Необходимо: благоприятный микроклимат (невербальное выражение эмоций); тактильные контакты; скорая и правильная реакция на плач.
4 месяца – 1 год- «Мы» - эмоциональное единство ребенка и матери. Ключевая роль в развитии принадлежит матери.
Необходимо: благоприятный микроклимат (невербальное выражение эмоций); тактильные контакты; скорая и правильная реакция на плач; ласковые поощрения проявлений самостоятельности ребёнка.
1 – 3 года
- Отношения партнерства. Ребенок чувствует себя равным взрослому по возможности взаимодействия с различными предметами в его поле досягаемости
Необходимо: вербализация правил и норм поведения, чёткое проговаривание отдельных слов, фраз и объяснение смысла совершаемых родителем действий (с предметами и людьми). 
3 – 7 лет
- В этом возрасте расширяется пространство жизнедеятельности ребенка. Появляются новые взрослые кроме отца и матери, что позволяет ему идентифицировать себя с ними
Необходимо: правильная реакция на действия и проявления самостоятельности ребёнка; ориентация на стандарты межличностного взаимодействия.
7 – 11 лет
- В окружении ребенка появляется новый взрослый «учитель», который представляет для него общественные нормы, требования.
Необходимо: объяснение правил самооценивания действий ребёнка. 
11 – 15 лет
- Общению со сверстниками отдается приоритет.
Необходимо: диалог на-равных.  
15 – 18 лет
- Стремится быть и считаться взрослым, есть потребность в признании его взрослыми окружающими.
Необходимо: диалог на-равных.
Хорошие отношения начинаются с взаимопонимания.    
Уважение – качество, предшествующее любви. Пока человек не умеет уважать, он не способен любить по-настоящему. Уважать другого – это значит, признавать его свободу выбора и ставить его интересы не ниже своих. 
Препятствия для взаимопонимания: мысли человека о том, что он настолько независим, что ему в принципе никто не нужен. Это особо ярко проявляется в подростковом возрасте. На этом этапе в сознании появляется мысль: а кто они все такие? Почему это я оказался им должен, отчего ОНИ (родители или подруга) от меня что-то требуют? Чем я хуже их всех? Я тоже могу так и даже много лучше... Появляется особое отношение к миру под девизом: "ВСЕ ТУПЫЕ". 
5. Несколько примеров взаимодействия между ребёнком и приёмными родителями.
Пример №1. Чтобы родители и ребенок привыкли друг к другу, должно пройти время. Чем младше усыновляемый, тем легче адаптация. Дети взрослее или с тяжелым прошлым могут привыкать к новой семье до двух лет. У маленькой Вали убили маму. Папа, живший по принципу «вечно молодой, вечно пьяный», решил, что дочь ему мешает, и отвез к бабушке. Бабушка однажды поделилась горем с пятилетней внучкой - в подробностях рассказала ребенку, как убивали ее мать. 
После страшного рассказа девочка изменилась на глазах, стала злобной, замкнутой - таким маленьким ежиком. Когда Валю забрала к себе семья родной тетки, всем сразу стало трудно. Девочка постоянно закатывала истерики, не слушалась, грубила, ссорилась и дралась с родной дочерью своей новой мамы, а ночью просыпалась от кошмаров и плакала. На нервной почве у малышки возник энурез. Валя редко вспоминала родную мать, но когда через полгода поехали на кладбище, вцепилась в могильную ограду: «Я хочу здесь остаться жить с мамой». Новая семья после этого долго переживала: получается, ей с мертвыми лучше, чем с ними, живыми? А девочка потом часто повторяла, что больше всего ей хочется, чтоб никто никогда не умирал. 

Трудность адаптационного периода здесь связана с тем, что новая семья Вали была не готова к воспитанию «трудного» ребенка. Психологическая травма Вали со временем должна пройти благодаря чуткому отношению. К травмированным детям нужно относиться, как к более младшим по возрасту, и сократить количество требований к ним. Потрясения, которые пережил ребенок, проявляются в различных невротических реакциях. Это могут быть всевозможные страхи, ночные кошмары, тики, энурез, заикание. Пострадавшие дети становятся слезливыми, агрессивными или замыкаются в себе. Когда взрослые понимают, что происходит с ребенком, по доброму к нему относятся, интересуются внутренним миром, окружают любовью и заботой, создают ему атмосферу защищенности и уверенности в завтрашнем дне - ребенок «выздоравливает» и «оттаивает». 

Пример № 2. От осины не родятся апельсины? 
Дети часто оказываются в детских домах потому, что их папы-мамы - преступники, пьяницы или наркоманы - были лишены родительских прав. Усыновители часто волнуются: как поведут себя «преступные» гены их приемного ребенка? 

Женю усыновили уже достаточно взрослым - в 11 лет. И попал мальчик  в хорошую семью. Новые родители даже давали парню денег на карманные расходы, но тот привычке подворовывал все, что плохо лежит. Деньги пропадали у его новых родителей и у их гостей. Однажды кошелька лишился друг этой семьи - врач, много лет изучавший генетику. После чего «потерпевший» припомнил народную мудрость: «От осины не родятся апельсины». И припугнул расстроенную маму Женьки: «Этот сыночек вам еще покажет! Вырастет - на улицу вас выгонит». С тех пор в этом доме за мальчиком установилась настоящая слежка - Женьку даже в магазин за хлебом не посылали без того, чтобы потом на его глазах не пересчитать сдачу. 

Если вы станете волноваться по поводу «плохой наследственности», то невольно будете фиксироваться на малейших провинностях ребенка. Бывали случаи, когда родители затаскивали приемыша по врачам. В итоге, он уверовав, что с ним что-то не в порядке, начинал вести себя как больной. Недостатки собственного воспитания родителям проще всего переложить на наследственность. А между тем в науке до сих пор нет точных данных, что больше влияет на человека - среда или гены. Наследственность только предполагает, каким человек может стать, но не каким он будет. Поскольку наследственные и факторы среды постоянно взаимодействуют, то окончательный результат просто непредсказуем. Каким станет приемный ребенок, во многом зависит от его воспитания и окружения.

Пример № 3. «Отдавай мои игрушки, не писай в мой горшок»! 
Если в семье есть родной ребенок, то вначале он может ревновать к усыновленному. Григорий и Мила, родители семилетней дочери, часто навещали интернат, где жили дети-олигофрены. Они привязались к 12-летней Алене, жизнерадостной и живой девочке, и забрали ее в семью. Родная дочь не знала о планах родителей и восприняла Алену в штыки - не делилась игрушками, ревновала к отцу и матери, сердилась. 

Родители могли избежать многих трудностей, если бы подготовили дочь к приходу нового ребенка в семью. В семьях, где есть родные дети, лучше усыновлять ребенка более младшего возраста. Тогда, беря пример с родителей, они сами начнут заботиться о малыше. Родному ребенку нужно рассказать, как плохо жить детям без родителей. Сходить вместе в детский дом, принести туда подарки. Тогда семейный ребенок будет полностью поддерживать родителей и с радостью ждать появления в доме братика или сестрички. 

6. Психологическая совместимость. Демонстрация фильма «Психологические подходы к подготовке приёмных родителей».
