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АННОТАЦИЯ

Работа посвящена изучению показателей взаимодействия детей с опытом институционализации (ОИ) и близких взрослых при переводе детей из типичных условий дома ребенка (ДР) в замещающую семью (ЗС) по сравнению с взаимодействием детей и родителей в биологических семьях (БС). Качество взаимодействия оценивалось по видеозаписям свободной игры ребенка и взрослого по методу PCERA. Проанализировано 82 случая взаимодействия близких взрослых и детей (31 в группе ОИ и 51 в БС). Обнаружены связи показателей взаимодействия близких взрослых и детей с возрастом обследования детей, возрастом их поступления в ДР и перехода в ЗС, а также длительностью проживания в ДР. В первые 24 месяца жизни детей в ЗС у замещающих родителей выявлен более низкий уровень чувствительности, отражения и вовлеченности во взаимодействие, больше непредсказуемости и негативного аффекта, чем у взрослых в БС. При обследовании в 25-48 месяцев жизни в ЗС дети с опытом проживания в типичном ДР проявляют низкий уровень эмоциональной стабильности и сотрудничества, а также более выраженный негативный аффект по сравнению со сверстниками из БС, а также относительно обследования в доме ребенка.

Полученные данные указывают на необходимость разработки научно обоснованных программ подготовки и психологического сопровождения замещающих родителей, ориентированных на формирование безопасных отношений и поддержку взаимодействия детей и близких взрослых в замещающей семье. 
ABSTRACT
Characteristics of caregiver – child interactions in children transferred from a typical child institution to substitute families
The work describes a study of characteristics of the interaction between children with the experience of living in a typical child institution and caregivers before and after transferring children from a typical baby home to substitute families, as well as comparison of the interaction quality in substitute and biological families. The quality of interaction was assessed using the PCERA method through analyzing video recordings of the free play of caregiver-child dyads. Overall, 82 cases of interaction of caregiver – child interaction were assessed (31 in the dyads with previously institutionalized children and 51 in biological families). Characteristics of interaction were found to be associated with the child`s age at assessment, the age at baby home placement and at family placement, as well as the length of institutionalization. At the stage of 24 months of family placement, parents appeared to be less sensitive and involved in interaction, showed lack of mirroring, more unpredictable behavior and negative affect in comparison with adults in biological families. At 25-48 months of family placement, children with experience of institutionalization showed a low level of emotional stability and cooperation with adult, and more negative affect compared to their peers from biological families, as well as relative to the assessment in the baby home.
The data obtained indicate the need to develop evidence-based training programs and psychological support of foster parents, focused on the promotion of safe relationships and sensitive interaction of children and substitute parents.
ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы исследования и современное состояние проблемы. Интерес большого числа российских и зарубежных ученых обращен к изучению психического развития детей, воспитывающихся в детских учреждениях (Прихожан, Толстых, 2009; Дубровина, Лисина, Рузская, 1990; Мухамедрахимов, 2001; Аринцина и др., 2018; Чернего и др., 2017; McCall et al., 2019; Spitz 1945; Tizard & Rees, 1975; O’Connor et al., 2000, 2003; Zeanah et al., 2003; Marshall et al., 2004; Groark et al., 2013 и др.).  Данные исследований в этой области свидетельствуют о наличии существенных нарушений развития и психического здоровья детей младенческого и раннего возраста, проживающих в сиротских учреждениях, даже в тех случаях, когда условия в них соответствуют необходимым стандартам питания и медицинского обслуживания, санитарным и гигиеническим нормам (The St.Petersburg-USA Orphanage Research Team, 2008; Мухамедрахимов, 2009). Исследователи указывают на связь этих нарушений с качеством первичного окружения детей и наблюдающейся в учреждениях социально-эмоциональной депривацией, которая характеризуется существенно сниженным уровнем чувствительности, отзывчивости и предсказуемости раннего окружения (The St.Petersburg-USA Orphanage Research Team, 2008).  

В исследованиях детей с опытом институционализации (ОИ), принятых на воспитание в замещающие семьи, сообщается о наблюдаемых у них серьезных нарушениях развития в разных сферах, в числе которых нарушения физического, сенсорного, когнитивного и социально-эмоционального развития, расстройства привязанности (Cermak & Daunhauer, 1997; Johnson & Gunnar, 2011; Zeanah & Gleason, 2015; van IJzendoorn et al., 2020; Мухамедрахимов и др., 2020б; Gunnar & Bowen, 2021 и др.). Дети с ОИ, переведенные в замещающие семьи, чаще имеют симптомы экстернализации (проблемы поведения, импульсивность, СДВГ, агрессия) и интернализации (тревога, депрессия, фобии), чем дети из биологических семей и дети из замещающих семей без опыта институционализации (Hawk & McCall, 2010; Агаркова & Мухамедрахимов, 2015). У них чаще встречается реактивное и расторможенное расстройство привязанности с проявлением неразборчивого дружелюбия, расстройства эмоциональной регуляции (Rutter et al., 2007; O’Connor et al., 2003; Zeanah & Gleason, 2015)

Работы, посвященные прослеживанию развития детей с опытом институционализации, демонстрируют, что после перевода детей в замещающие семьи (усыновителей или приемные) у них может отмечаться так называемое «наверстывание» психического развития (Garvin et al., 2012). Согласно данным литературы, большое влияние на этот процесс оказывают такие характеристики, как возраст детей, длительность их проживания в условиях учреждения и возраст перевода в замещающую семью. Было показано, что в домах ребенка Российской Федерации более высокие показатели социального и коммуникативного развития демонстрируют дети, которые поступили в сиротское учреждение в более старшем возрасте (Hawk et al., 2018). В дальнейшем, после перевода в замещающие семьи, более низкие показатели развития, по сравнению со сверстниками из биологических семей, обнаруживаются у детей с большей длительностью пребывания в учреждении (O’Connor et al., 2003). В ряде исследований установлено, что успешное наверстывание, в том числе касающееся установления безопасных отношений привязанности с замещающими родителями, в большей степени характерно для детей, которые были переведены в замещающую семью в более раннем возрасте (по разным данным, в возрасте от 6 до 12 месяцев в зависимости от тяжести депривационных условий в учреждении) (Мухамедрахимов и др., 2020б). 

Многие исследователи, наряду с показателями возраста детей и временными характеристиками их пребывания в сиротском учреждении и в семье, к важнейшим факторам, влияющим на последствия ранней депривации, относят качество взаимодействия ребенка с близким взрослым в замещающей семье (Garvin et al., 2012; Vantieghem et al., 2017). Так, чувствительность замещающей матери может нивелировать риск возникновения у ребенка расстройств экстернализации (Colich et al., 2021), безопасные отношения с родителями способствуют улучшению эмоциональной регуляции и уменьшению проблем поведения (Garvin et al., 2012). В литературе также представлены данные о связи эмоциональной доступности замещающих родителей с улучшением способности детей с ОИ понимать эмоции других людей и инициировать совместное внимание, уменьшением частоты проявления неразборчивого дружелюбия (Garvin et al., 2012) и симптомов интернализации (Vantieghem et al., 2017). Отдельные исследования показывают, что дети, пребывавшие в учреждении более 5 месяцев, испытывают трудности во взаимодействии с близким взрослым даже после двух лет жизни в замещающей семье (Плетенёва, Мухамедрахимов, 2013, а). В некоторых исследованиях продемонстрированы изменения типа привязанности и характеристик взаимодействия детей с близким взрослым в замещающих семьях в зависимости от длительности проживания ребенка в замещающей семье (Van den Dries et al., 2009). При этом в научной литературе изучение особенностей взаимодействия ребенка с близким взрослым в замещающих семьях в основном ограничено исследованиями в семьях среднего класса из США и стран Западной Европы, тогда как изучение диад в замещающих семьях России представлено в единичных работах (Плетенева, Мухамедрахимов, 2013 а, б). Также остается неизученным вопрос о возможном изменении характеристик взаимодействия при переходе детей из дома ребенка в замещающую семью, а также на различных этапах проживания в семье.
Таким образом, актуальность настоящей работы обусловлена нехваткой данных об особенностях взаимодействия детей с ранним опытом институционализации и близких взрослых в российских замещающих семьях, в том числе в связи с возрастными характеристиками и длительностью пребывания детей в доме ребенка и в замещающей семье,  а также по сравнению с взаимодействием детей без опыта институционализации и их родителей в биологических семьях. Кроме того, в литературе не представлено данных о качестве взаимодействия детей и родителей в замещающих семьях по сравнению с взаимодействием детей с сотрудницами типичного дома ребенка. Также наблюдаемая в РФ тенденция к увеличению числа детей, принимаемых в замещающие семьи, предполагает разработку программ психологического сопровождения замещающих семей, учитывающие социально-эмоциональные потребности детей с ранним опытом институционализации, а также особенности их взаимодействия с близкими взрослыми. 

Целью исследования стало изучение показателей взаимодействия детей с опытом проживания в  типичных условиях дома ребенка с близким взрослым в замещающей семье, в связи с возрастными и временными характеристиками их пребывания в учреждении и замещающей семье, а также по сравнению с показателями взаимодействия детей и родителей в биологических семьях.

Объектом исследования является взаимодействие детей и близких взрослых.

Предметом исследования является взаимодействие детей с опытом проживания в типичных условиях дома ребенка и близких взрослых в замещающей семье.

Основные гипотезы исследования: 

1. Показатели взаимодействия взрослых и детей с опытом проживания в доме ребенка отличаются на разных этапах обследования, при контроле возраста детей.

2. Показатели взаимодействия замещающих взрослых и детей с опытом проживания в доме ребенка связаны с возрастными показателями и временными характеристиками их проживания в доме ребенка и замещающей семье.

3. Показатели взаимодействия детей с опытом проживания в доме ребенка и замещающих родителей отличаются от показателей взаимодействия родителей и детей в биологических семьях. 
В соответствии с целью и гипотезами были сформулированы задачи исследования:

1. Провести анализ показателей взаимодействия взрослых и детей в замещающих и биологических семьях с выделением факторных показателей взаимодействия со стороны детей, взрослых и в диаде.

2. Изучить взаимосвязь факторных показателей взаимодействия со стороны детей, взрослых и в диаде с возрастными показателями детей и временными характеристиками их проживания в доме ребенка и замещающей семье.

3. Провести анализ факторных показателей взаимодействия со стороны детей, взрослых и в диаде в зависимости от этапа обследования (в ДР, 0-24 мес. проживания в ЗС, 25-48 мес. в ЗС).

4. Провести анализ факторных показателей взаимодействия со стороны детей, взрослых и в диаде в зависимости от условий окружения (замещающая или биологическая семья).

Глава 1. Взаимодействие детей с опытом институционализации в раннем возрасте с близкими взрослыми

1.1
Особенности развития детей с опытом институционализации
Данный раздел представляет собой обзор современных исследований, посвященных развитию детей с опытом институционализации, переведенных в замещающие семьи.
1.1.1 Физическое развитие
Cостояние здоровья и физическое развитие детей с опытом институционализации (ОИ)  в детских сиротских учреждениях, большинством исследователей оценивается как неблагополучное. В исследованиях отмечается предрасположенность детей с ОИ к аутоиммунным и инфекционным заболеваниям (Spitz, 1945; Naumova, O. Y., et al., 2019), замедленный темп физического развития (Spitz, 1945) и отставание детей-сирот с ОИ по антропометрическим показателям (вес, рост, ИМТ, окружность головы и груди) от сверстников без ОИ, («психосоциальная низкорослость»; Johnson & Gunnar, 2011; Rutter et al., 2007; Аринцина и др., 2018). В других работах также описаны отклонения в развитии и функционировании нервной системы (Marshall et al., 2004), гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси (Чернего, 2017), а также изменения на уровне эпигенома (Naumova, O. Y., et al., 2019). Многими авторами подчеркивается, что эти особенности физического развития у детей с ОИ связаны с дефицитом безопасных и стабильных отношений с отзывчивым близким взрослым (Spitz, 1945; Bowlby, 1982; Мухамедрахимов и др., 2009; Johnson & Gunnar, 2011)
При этом, в лонгитюдных исследованиях, прослеживающих детей, переведенных из детских учреждений в замещающие семьи, докладывается о существенном наверстывании физического развития (Rutter et al., 2007). Результаты мета-анализа исследований в данной области свидетельствует о роли возраста перевода детей в замещающую семью (отражающего длительность проживания в учреждении) в сохранении отставания роста и веса детей с ОИ от сверстников без ОИ (van IJzendoorn et al.2007). Критический возрастной период, по истечении которого наверстывание отставания в физическом развитии становится маловероятным, варьирует от 12 месяцев для роста и 24 месяцев для веса (Johnson & Gunnar, 2011). 

1.1.2
Когнитивное развитие

Одним из частых последствий ОИ считается более низкий уровень IQ (van IJzendoorn et al., 2020) на фоне уменьшения объема мозга у детей с ОИ (Sheridan et al., 2012); нарушения на уровне исполнительных функций (напр., произвольное внимание, планирование, когнитивный контроль поведения) и отклонения в функционировании соответствующих мозговых структур (Gunnar & Bowen, 2021; Marshall et al., 2004). Дефицит в развитии исполнительных функций, в свою очередь, влечет за собой возникновение задержек речевого развития, трудностей формирования модели физического и психического, симптомов СДВГ и неразборчивого дружелюбия (Colvert et al., 2008; Сергиенко Е.А., 2015). 

 Многие проблемы в когнитивной сфере довольно устойчивы после помещения детей с ОИ в замещающую семью: у них отмечается более низкий средний уровень интеллекта (Rutter, 1998), отставание в развитии исполнительных функций (Colvert et al., 2008; Marshall et al., 2004), проблемы с концентрацией внимания (Hodges & Tizard, 1989; Rutter, 1998; Kreppner et al., 2007) и нарушения мнестических функций, связанные с активностью гиппокампа, которые могут сохраняться до подросткового возраста (Gunnar & Bowen, 2021).

Несмотря на это, для некоторых аспектов когнитивного развития негативные последствия сохраняются долгое время после помещения в замещающую семью, что позволяет предположить, что первые месяцы жизни представляют собой сезитивный период для формирования нервной системы.

Длительность проживания в учреждении является важным фактором, усиливающим проблемы в когнитивной сфере (Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, & Juffer, 2009), при этом в исследованиях обозначается критический возраст – 6 месяцев, после которого нарушения становятся гораздо более устойчивыми (Colvert et al., 2008). При этом показано, что увеличение чувствительности близких взрослых в результате программы вмешательства может улучшить познавательное развитие младенцев в течение первого года проживания в доме ребенка (Hawk et al., 2018). Эти данные свидетельствуют в пользу того, что первые месяцы жизни ребенка являются сезитивным периодом формирования нервной системы, и что большую роль в успешном развитии когнитивных функций является качество раннего окружения.
1.1.3 Развитие привязанности и социально-эмоциональное развитие
Развитие привязанности

Исследования в области теории привязанности демонстрируют, что на основе раннего опыта взаимодействия с близким взрослым у ребенка к 12 месяцам обычно формируются устойчивые паттерны поведения привязанности (Bowlby, 1982; Ainsworth et al., 1978; Плешкова, Н. Л., 2011). В классических исследованиях М. Эйнсворт и коллег были описаны основные паттерны привязанности в раннем возрасте: безопасный тип привязанности (В), тревожно-сопротивляющийся (амбивалентный) тип (С) и избегающий тип (А) (Ainsworth et al., 1978). Также Эйнсворт считала, что такие характеристики поведения матери, как чувствительность, принятие, сотрудничество с ребенком, доступность (физическая и психологическая), эмоциональная выразительность и гибкость способствуют формированию у ребенка безопасного паттерна привязанности (Ainsworth et al., 1978). Кроме того, М. Эйнсворт с коллегами (Ainsworth et al., 1978) разработали процедуру оценки привязанности «Незнакомая ситуация», широко применяемая в исследованиях (Мухамедрахимов и др., 2020a,б). 

Исследования детей из групп риска позволили выделить дезорганизованный тип привязанности D (Main & Solomon, 1990), который относится к хаотичному и противоречивому поведению детей в стрессовых ситуациях, совмещающему  стремление к близости с взрослым и его избегание, стереотипные движения, замирание и напряженность при контакте с матерью, легкое вступление в контакт с незнакомыми людьми. В качестве причины возникновения такого поведения авторы приводили гипотезу о несформированности паттерна привязанности (Плешкова, 2011). 

Согласно идеям П. Криттенден, противоречивое поведение на самом деле отражает сложноорганизованные защитные стратегии (АС – послушание наряду с пассивной беспомощностью; А+ компульсивная забота/ вынужденное послушание; С+ агрессивное/ притворно-беспомощное поведение) (Crittenden, 2000). В дополнение к данным стратегиям, П. Криттенден описала 2 типа непосредственно дезорганизованного поведения. Первый тип подразумевает, что ребенок не всегда успешен в реализации своей стратегии в стрессовых условиях. Второй относится к стадии формирования паттерна привязанности к новому взрослому. Одним из условий возникновения у ребенка дезорганизованного типа привязанности может выступать отсутствие опыта безопасных, теплых отношений с близким взрослым, что характерно для детей с опытом институционализации (Плешкова, 2011).   

Многие исследователи, занимавшиеся изучением влияния депривационных условий на развитие личности, отмечали нарушения в области привязанности. Так, в одном из лонгитюдных исследований последствий институализации для развития воспитанников британских детских учреждений (Tisard & Rees, 1975) Б. Тизард описывала детей, проявлявших привязанность к определенному воспитателю в учреждении, и формировавших привязанность к замещающим родителям (Tizard, Rees, 1975). Однако поведение привязанности у большинства детей сопровождались признаками неразборчивого дружелюбия, сложностями в установлении контактов со сверстниками и навязчивости в отношениях с учителями (Tizard, Hodges,1989). 

В рамках Бухарестского проекта раннего вмешательства, дети из румынских учреждений с тотальной депривацией были переведены в семьи Великобритании и Канады. В качестве специфического симптома у детей с ОИ, помещенных в замещающие семьи Великобритании, исследователи называли особенности поведения привязанности, которые наблюдались как в 6 лет (О’Connor et al.,1999; 2000), так и в 11 лет (Rutter, Kreppner et al., 2007) – паттерн дезорганизованной привязанности «D», а также признаки неразборчивого дружелюбия. По мнению ученых, паттерн небезопасной привязанности может трансформироваться при переходе в семью, тогда как расстройство привязанности остается (O’Connor, 2003; Kreppner at al., 2011).

Похожие результаты получены на румынских детях, усыновленных в Канаду в возрасте более 8 месяцев. Они чаще демонстрировали атипичные паттерны небезопасной привязанности и неразборчивого дружелюбия, по сравнению с детьми с опытом институционализации менее 4 месяцев (Chisholm, 1998).   

В исследовании, проведенном в Дании, с участием усыновленных детей из 5 различных стран (Шри-Ланка, Южная Корея, Колумбия, Тайвань и Китай) было показано, что в 13 месяцев 36% из них имели дезорганизованный тип привязанности (Monique VanLonden, Juffer, vanIJzendoorn, 2007).  Данные, полученные на выборке детей с ОИ в Греции, подтверждают, что определенный часть детей (24%) может сформировать безопасный тип привязанности даже в депривационных условиях (Vorria, vanIJzendoorn, 2003). Однако, большая часть детей (65%) демонстрировали паттерн дезорганизованной привязанности.

На основании обширных исследовательских данных, О’Коннор и Зина описали 2 формы нарушения привязанности – расторможенную (с проявлениями неразборчивого дружелюбия) и заторможенную (или реактивное расстройство привязанности; относится к боязливому, настороженному и противоречивому поведению детей с близким взрослым) (O'Connor, Zeanah, 2003). Расторможенный тип привязанности описан у детей, проживающих в учреждениях, и у детей с ОИ, переведенных в семьи (Chisholm, 1998; Kreppner, 2011). Реактивное расстройство привязанности наблюдается у детей в учреждениях (Tizard, Reas, 1975) или помещенных в замещающую семью из-за плохого обращения со стороны родственников (O'Connor at al., 2003). Признаки реактивного расстройства привязанности у румынских детей, помещенных в семьи, практически исчезали к возрасту 30 месяцев, а симптомы расторможенного типа при прослеживании в семье до 8 лет оставались на том же уровне. При этом, у детей, переведенных в семью до 24 месяцев, признаки расторможенного расстройства привязанности наблюдались значительно реже (Smyke et al., 2012).

Исследования также связывают тип привязанности у детей в замещающей семье с длительностью депривации (оценивается по возрасту перевода детей в семью) (Мухамедрахимов, 2020б). При опыте проживания в условиях тяжелой депривации формирование безопасных отношений у детей в новой семье чаще наблюдалось при помещении их в семью до шестимесячного возраста (Rutter et al., 2007), а для детей, воспитывавшихся в менее выраженных депривационных условиях критический возраст увеличивался до 12 месяцев (Van den Dries L., et al., 2009).

Отечественные исследования привязанности у детей с ОИ немногочисленны, и полученные данные не всегда возможно сравнивать напрямую, в связи с использованием разных методик оценки привязанности (Мухамедрахимов и др., 2020а,б). Например, в работе Н.Н. Авдеевой, была проведена модифицированная процедура по методике М.Эйнсворт «незнакомая ситуация», где был добавлены эпизоды с предъявлением ребенку приятной и пугающей игрушки. Согласно результатам, паттерн безопасной привязанности был выявлен у 34% семейных детей и у 20% детей с ОИ, при этом для последних он был обозначен как «условно надеждный» в связи с противоречивым поведением детей. Также 45% семейных детей были классифицированы как имеющие тревожно-сопротивляющийся тип С, а 20% - как избегающий паттерн А, в то время как у детей в домах ребенка избегающим тип поведения А наблюдался в 80% случаев. При этом 55% из них также проявляли непоследовательное поведение, и по мнению авторов, «не сформировали четкого типа привязанности к воспитателю», то есть, их можно отнести к дезорганизованному типу привязанности D. (Авдеева Н.Н. и Хаймовская Н.А., 1999).

В исследовании Н.Л. Плешковой (Плешкова Н.Л., Мухамедрахимов Р.Ж., 2008) с использованием классической процедуры «Незнакомая ситуация» 90% детей, проживающих в доме ребенка, и 50% детей из биологических семей были отнесены к дезорганизованному паттерну D, что представляет риск для их развития. Тем не менее, у семейных детей чаще наблюдаются относительно безопасные паттерны. Также показано, что дети с ОИ реже демонстрируют тревожное или агрессивное поведение, соответствующее паттерну C, и чаще проявляют послушание и беспомощность (A/C). (Плешкова Н.Л., Мухамедрахимов Р.Ж., 2008).

Таким образом, данные исследований свидетельствуют о процессе “наверстывания” (Rutter et al., 1998) в формировании организованных типов привязанности у детей, переведенных в замещающие семьи. При этом среди факторов, влияющих на прогноз развития детей в семье, наряду с тяжестью депривационных условий в учреждении, возрастом перевода в семью, длительностью проживания в замещающей семье, авторы называют чувствительность и отзывчивость близких взрослых по отношению к ребенку в ЗС (Van den Dries L., et al., 2009; Мухамедрахимов и др., 2020).

Социально-эмоциональное развитие
Работы в области развития детей с опытом институционализации также посвящены другим аспектам их социально-эмоционального функционирования.

Например, по данным Е.А. Сергиенко (Сергиенко, 2015) у детей с ОИ наблюдаются нарушения модели психического (способность понимать свои и чужие чувства, состояния, прогнозировать намерения и желания других людей), играющей важную роль в формировании социальных отношений. Дети с ОИ демонстрируют проблемы, связанные с пониманием своих и чужих эмоций, а также легче поддаются обману. Они рано начинают распознавать гнев, а в 5-6 лет хуже распознают выражение страха, в 9 лет реже определяют несоответствие сложных эмоций (удивление, отвращение, стыд, вина и др.) и их названий и формой выражения, хуже осознают причины поведения других людей. Авторы связывают это с отсутствием у детей с ОИ опыта взаимодействия с эмоционально доступным близким взрослым (Сергиенко Е.А., 2015). 

По данным исследований, посвященных изучению у детей с ОИ развития образа Я (Авдеева, 2015), установлено, что в отличие от семейных детей, у которых в 6 месяцев наблюдалась длительная фиксация взгляда на своем отражении в зеркале, у детей с ОИ взгляд был кратким и сопровождался испугом. В 6-12 месяцев дети из домов ребенка не узнавали себя в зеркале, в отличии от сверстников из семей. В целом, результаты этих и других экспериментов свидетельствует об отставании развития субъектности и представлений о себе у детей с ОИ. Данные особенности социально-эмоционального развития авторы объясняют тем, что сотрудницы домов ребенка не воспринимают детей как отдельную, самостоятельную личность, в связи с чем у детей не возникает полноценный положительный образ своего Я, нарушено ощущение субъектности и значимости для взрослых, что сказывается на развитие самоотношения. Так, к 3 годам дети с ОИ не узнают себя на фотографиях и реже проявляют сопереживание и испытывают чувство собственности (Авдеева, 2015). 

В исследовании М.Ю. Солодуновой представлены особенности выражения эмоций на лицах детей и сотрудниц домов ребенка по видеозаписям их взаимодействия (Солодунова, Мухамедрахимов, 2015), описанные с помощью метода «Оценка эмоций матери и ребенка» (Dyadic Affect Manual; Osofsky et al., 1998). Полученные данные показали, что по мере взросления дети чаще выражали позитивные эмоции и реже демонстрировали негативный аффект при взаимодействии с сотрудницей. При разлучении со взрослым негативный тон, напротив, становился более выраженным, а позитивный уменьшался. Высказывается предположение о том, что детям с ОИ свойственно контролировать свое эмоциональное состояние, они быстро этому учатся и могут сдерживать негативный аффект рядом с близким взрослым (Солодунова, Мухамедрахимов, 2015). 

Идея об использовании эмоциональной регуляции детьми с ОИ для адаптации к неблагоприятным условиям первичного окружения подкрепляется данными, полученными на выборке усыновленных подростков 12-16 лет с ОИ. Они также были склонны подавлять эмоции, что коррелировало с предрасположенностью к возникновению симптомов экстернализации (напр., агрессия, проблемы поведения) (Pace, Di Folco, Guerriero, 2018).

Согласно недавно опубликованным данным Бухарестского проекта раннего вмешательства (BEIP study, Colich et al., 2021), высокое качество детско-родительских отношений в замещающей семье, положительно влияет на социально-эмоциональное функционирование подростков в более старшем возрасте (Colich et al., 2021).

1.2 Особенности детско-родительского взаимодействия в замещающих семьях и методы его изучения

Теоретико-методологической основой данного исследования является системный подход, согласно которому развитие ребенка должно изучаться в системе отношений с близким взрослым, а взаимодействие родителя и ребенка рассматривается как обоюдный и взаимный процесс влияния матери и ребенка друг на друга. Подчеркивается, что ребенок нуждается в безопасных отношениях с близким взрослым и от рождения обладает социально-эмоциональными способностями, необходимыми для активного участия во взаимодействии (Мухамедрахимов, 2001; Stern, 1985). Также важным является одно из главных положений теории привязанности, гласящее, что в течение первых двенадцати месяцев на основе опыта взаимодействия с ухаживающим взрослым ребенок формирует набор представлений об отношениях с ним, исходя из которых к концу первого года жизни он вырабатывает определенную стратегию поведения привязанности (Ainsworth et al., 1978; Ainsworth, Bowlby, 1991; vanIJzendoorn, 2001). Формирование у ребенка безопасной привязанности, согласно М. Эйнсворт, возможно только в контексте отношений и взаимодействия с эмоционально (и физически) доступным, чувствительным и отзывчивым, а также предсказуемым близким взрослым (Ainsworth et al., 1978). 
Несколько иначе объясняет детско-родительское взаимодействие концепция генезиса общения, разработанная М.И. Лисиной в русле культурно-исторического и деятельностного подхода: предполагается, что ведущую роль во взаимодействии играет взрослый, который как носитель культурного опыта своим поведением способствует развитию у ребенка коммуникативных способностей и исследовательской активности (Лисина, 2009). 

Представленное исследование исходит из понимания взаимодействия как объективно наблюдаемого социального поведения ребенка и взрослого, обращенного друг к другу (Мухамедрахимов, 2001). Специфика взаимодействия детей с опытом институционализации, в отличии от особенностей формирования привязанности и ее нарушений у детей с ОИ (см. раздел 1.1.3), изучена в гораздо меньшей степени. 

Среди зарубежных исследований наблюдаемого взаимодействия можно выделить следующие. В одной из работ (Dalen, Nordahl, Vonheim, Janson, & Nærde, 2020) взаимодействие между 2-летними детьми с ОИ, усыновленными в США из разных стран, и их замещающими матерями (N=84) изучалось с помощью методики Observational Ratings of the Caregiving Environment (ORCE; Owen et al., 2010) по видеозаписям свободной игры и обучающего задания (собирание паззла и сортировка фигур). Группы замещающих и биологических матерей не отличались по уровню чувствительности/ отзывчивости к своим детям. Вместе с тем замещающие матери были менее позитивными и более интрузивными по отношению к детям по сравнению с биологическими матерями. Дети с ОИ также выражали меньше положительных эмоций и совершали меньше попыток вовлечь мать во взаимодействие, кроме того, они демонстрировали трудности концентрации внимания во время обучающего задания (Dalen et al., 2020).

Похожие данные получены при сравнении взаимодействия в парах матерей и 4-летних детей в замещающих (ЗС; N=33) и биологических (N=35) семьях США (Suwalsky, Padilla, Yuen, Horn, Bradley, Putnick et al., 2015). Взаимодействие оценивалось при выполнении диадой структурированных заданий (чтение книжки, собирание паззла и рисование) с помощью Шкалы обучающих заданий (Teaching Tasks Scales, TTS; Egeland et al., 1995). Значения показателей взаимодействия со стороны детей, матерей и в диаде были ниже для замещающих семей, чем для биологических. Так, поведение женщин из ЗС было более интрузивным и менее чувствительным, а инструкции по выполнению задания для ребенка менее эффективными, чем у биологических матерей. Дети в ЗС были менее послушными и сотрудничающими, демонстрировали меньше позитивного аффекта и больше агрессии и гнева по отношению к матери, по сравнению с детьми из биологических семей (Suwalsky et al., 2015).

В отдельных работах подчеркивается значение качества взаимодействия с близким взрослым для смягчения последствий раннего опыта проживания в детских сиротских учреждениях (Garvin et al., 2012; Vantieghem et al., 2017). Так, по данным Гарвина и коллег, неразборчивое дружелюбие и понимание детьми с ОИ эмоций могут коррелировать с характеристиками взаимодействия их замещающих родителей (Garvin, Tarullo, Van Ryzin & Gunnar, 2012). В работе показано, что высокая эмоциональная доступность замещающих близких взрослых (Emotion Availability Scales; Biringen, 1998), наблюдаемая при обследовании в 18 месяцев, была связана с более успешным пониманием детьми эмоций в возрасте 36 месяцев. Кроме того, у детей с ОИ активное инициирование совместного внимания в возрасте 18 месяцев в сочетании с низкой эмоциональной доступностью родителей было предиктором неразборчивого дружелюбия в возрасте 30 месяцев (Garvin et al., 2012).

Согласно данным другого исследования (Vantieghem, Gabard-Durnam, Goff, Flannery, Humphreys, K. L., Telzer, & Tottenham, 2017) подростки с ОИ более склонны интерпретировать неоднозначные эмоции как положительные, при этом субъективно воспринимаемая безопасность взаимоотношений с родителями у них ниже, чем у сверстников из БС. В то же время, сочетание склонности к положительной оценке эмоций с достаточно высоким воспринимаемым уровнем безопасности детско-родительских отношений у части детей с ОИ, было связано с низкой выраженностью симптомов интернализации (признаков депрессии, тревоги), которые распространены среди подростков с ОИ (Vantieghem et al., 2017). 
Есть также данные, свидетельствующие об изменении родительских характеристик взаимодействия по мере проживания ребенка в семье. Например, в одном из лонгитюдных исследований развития и взаимодействия с замещающими родителями детей с ОИ (N = 159), принятых в замещающие семьи из иностранных сиротских учреждений в возрасте до 6 месяцев (Stams, Juffer, Rispens, & Hoksbergen, 2000), при обследовании в 6 и 12 месяцев матери из ЗС и БС не отличались по уровню отзывчивости и чувствительности к сигналам ребенка, но повторное обследование в 7 лет выявило более низкий уровень чувствительности у замещающих матерей по сравнению с мамами в БС (Stams et al., 2000). 
Другая тенденция в изменении взаимодействия со стороны родителей с обнаружена на выборке детей, переведенных в рамках Бухаресткого проекта раннего вмешательства (Bucharest Early Intervention Project, BEIP; Croft, O’Connor, Keaveney, Groothues & Rutter, 2001) из румынских домов ребенка с тяжелой депривацией в семьи Великобритании (N=165) в возрасте до 2 лет. При первом обследовании взаимодействия в диадах, когда детям было 4 года, замещающие родители детей с ОИ проявляли больше негативных реакций по отношению к ребенку, чем взрослые из контрольной группы. Со стороны детей в группе ОИ наблюдалась низкая вовлеченность и взаимность, сдерживание негативного аффекта в сочетании с непослушным поведением. При обследовании в 6 лет качество взаимодействия в группах не различалось в связи с улучшением взаимодействия в диадах группы ОИ. Изменение качества взаимодействия в течение двух лет проживания в ЗС коррелировало с длительностью проживания детей в доме ребенка: более выраженные улучшения обнаружены в диадах с детьми, попавшими в замещающую семью в более старшем возрасте. То есть, длительный опыт жизни в учреждении с тотальной депривацией отрицательно сказывается на качестве детско-родительского взаимодействия, вместе с тем при проживании в замещающей семье последствия депривации для взаимодействия нивелируются (Croft et al., 2001).

В отечественном исследовании В.Ю. Ивановой (Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008) были выявлены изменения показателей взаимодействия по мере взросления детей, проживающих в типичных условиях дома ребенка (N=174) и в биологических семьях (N=106). Качество взаимодействия анализировалось по видеозаписям свободного игрового взаимодействия сотрудниц ДР и детей с помощью методики PCERA (The Parent – Child Early Relational Assessment, Clark, 1985).  И в домах ребенка, и в биологических семьях, связанные с возрастом изменения в основном касались детских (больше позитивного аффекта, выше качество игры) и диадного показателей взаимодействия. При этом были обнаружены различия между группами –по сравнению с биологическими диадами, сотрудницы дома ребенка со временем становились менее вовлеченными и менее интрузивными, более чувствительными к сигналам детей, а дети меньше выражали негативные эмоции, лучше регулировали свое состояние и фокусировались на эмоциональном состоянии сотрудниц, при этом выглядели более тревожными (Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008).

В другом исследовании установлено, что более длительное проживание в родной семье и опыт общения с постоянным взрослым до перевода в дом ребенка защищал детей от влияния социально-эмоциональной депривации, наблюдавшейся в типичных условиях детского учреждения (Hawk et al., 2018).

В работе М.В. Плетеновой (Плетенева, Мухамедрахимов, 2013, а), посвященной оценке качества взаимодействия замещающих родителей и детей раннего возраста с ОИ (N=10) на российской выборке были подтверждены зарубежные данные о более низком качестве взаимодействия в замещающих семьях по сравнению с биологическими. Замещающие родители демонстрировали меньше удовольствия и теплоты, более ригидное поведение, чаще реагировали на негативное поведение детей критикой. У детей с ОИ наблюдались проблемы с удержанием внимания и более низкое качество исследовательской и двигательной активности. На уровне диад взаимодействие в ЗС отличалось низким энтузиазмом и высокой тревогой. При этом более длительное проживание детей в доме ребенка была связана с более низким качеством взаимодействия в ЗС (Плетенева, Мухамедрахимов, 2013, б). Кроме того, у детей с ОИ данные трудности во взаимодействии с близкими взрослыми сохранялись на протяжении двух лет проживания в замещающей семье (Плетенева, Мухамедрахимов, 2013, а). 

Кроме того, другие отечественные авторы также описывают нечувствительность замещающих родителей к сигналам ребенка и низкое удовольствие от взаимодействия с ним (Ослон, 2010), недостаточную эмоциональную экспрессивность и нередкие случаи гиперопекающего поведения (Токарская и др., 2019). Таким образом, российские авторы также уделяют внимание проблеме низкой чувствительности и отзывчивости замещающих взрослых, особенно в период адаптации после принятия ребенка в семью (Токарская и др., 2019), а также предлагают развивать эти качества в процессе свободного игрового взаимодействия (Галасюк, 2015).
1.3 Вывод по результатам теоретического обзора

Таким образом, огромное количество научных исследований свидетельствует о наличии у детей с опытом институционализации нарушений физического развития и предрасположенности к соматическим заболеваниям, нарушений когнитивного развития, отставания в развитии социально-эмоциональных и коммуникативных навыков, нарушений поведения и расстройств привязанности, проявлений неразборчивого дружелюбия – некоторые из этих особенностей сохраняются долгое время после принятия детей в замещающую семью. 

Часть нарушений все же могут компенсироваться в течение нескольких лет проживания в замещающей семье, но успешность догоняющего развития зависит от разных факторов, например от тяжести депривации в учреждении, возраста перевода в замещающую семью (или длительности институционализации), длительности воспитания в замещающей семье, а также от качества взаимодействия детей и близких взрослых. 

Несмотря на это, особенности детско-родительского взаимодействия в замещающих семьях остаются недостаточно изученными. В некоторых исследованиях используются опросники о качестве отношений с родителями, которые могут искажать результаты. Исследования, использующие методы оценки взаимодействия на основе наблюдения, менее распространены и их сопоставление затруднено в силу использования разных процедур и методик, включающим разные показатели взаимодействия. Чаще всего в исследованиях детей с опытом институционализации встречаются такие методы оценки взаимодействия детей и близких взрослых – Emotion Availability Scales (Biringen, 1998), Teaching Tasks Scales (TTS; Egeland et al., 1995), Observational Ratings of the Caregiving Environment (ORCE; Owen et al., 2010) и Parent-Child Early Relationship Assessment (PCERA; Clark, 1985). При этом результаты некоторых исследований свидетельствуют о том, что качество окружения детей в замещающих семьях может способствовать уменьшению последствий раннего ОИ для развития детей.
Качество наблюдаемого взаимодействия российских детей с ОИ и близких взрослых как в доме ребенка (The St. Petersburg — USA Orphanage Research Team, 2008; Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008), так и в ЗС (Плетенева, Мухамедрахимов, 2013) изучалось лишь в отдельных работах. В них показано, что и в домах ребенка, и в замещающих семьях наблюдаются определенные трудности во взаимодействии диад. При этом остаются практически неизученными особенности взаимодействия детей с близкими в замещающих семьях, в том числе, в связи с типом раннего окружения в доме ребенка и в связи с видом замещающих семей.

ГЛАВА 2. Организация и методы исследования
2.1 Характеристики депривационных условий проживания детей в доме ребенка 
Дети, принимавшие участие в исследовании, имели опыт проживания в одном из домов ребенка г. Санкт-Петербурга с типичными условиями (далее типичный ДР). На тот момент данное учреждение характеризовалось объемными группами (по 10-14 детей), при этом дети внутри групп были примерно одного возраста и уровня развития, практиковались переводы детей по мере взросления из одной группы в другую, и в общей сложности в каждой группе работали 9 сотрудниц по сменному графику. Сотрудницы в данном доме ребенка мало вовлекались во взаимодействие, их общение с детьми, в основном, сводилось к формальному выполнению основных обязанностей по уходу за ребенком, а особенности рабочего графика  лишали детей возможности ежедневного общения с одной и той же сотрудницей (The St. Petersburg — USA Orphanage Research Team, 2008). Кроме того, согласно данным, описанным в исследовании В.О. Аникиной, групповые сотрудницы типичного дома ребенка, которые проводили большую часть своего рабочего времени непосредственно с детьми, обладали повышенной тревожностью и депрессивностью, негативным восприятием своего детского опыта и выражали потребность в социальной поддержке (Мухамедрахимов, Аникина, 2008). В целом, условия в типичном ДР, характеризовавшиеся нестабильным ранним окружением детей, а также недостаточной чувствительностью и отзывчивостью сотрудниц к их сигналам, указывали на наличие социально-эмоциональной депривации потребностей детей в доме ребенка (The St. Petersburg — USA Orphanage Research Team, 2008).
2.2 Описание выборки
Основная выборка включала типично развивающихся детей (N = 21; 9  мальчиков, 12  девочек) с  опытом институционализации (ОИ) в раннем возрасте, воспитывавшихся в типичном доме ребенка и переведенных в замещающие семьи; а также их близких взрослых как на этапе обследования в доме ребенка, так и после помещения детей в замещающие семьи (приемные или семьи усыновителей). Средняя длительность пребывания детей в доме ребенка  составила 11,2±6,9 мес., средняя длительность проживания в замещающей семье (ЗС) – 23,1±11,3 мес., средний возраст – 29,3±22,9  мес. Показатели взаимодействия оценивались на трех этапах: 1) в доме ребенка (с  сотрудницами ДР; N = 10 детей, сред. возраст – 21,6±12,7 мес.; 4 мальчика, 6 девочек); 2) в течение первых 24 месяцев жизни в ЗС (с приемными родителями, опекунами или усыновителями; N = 12 детей, сред. возраст – 43,8±15,3 мес.; 6 мальчиков, 6 девочек); 3) в период 25–48 месяцев проживания в ЗС (N  = 9 детей, сред. возраст – 57,8±15,7 мес.; 5 мальчиков, 4 девочки). В общей сложности проанализирован 31 случай взаимодействия детей с ранним ОИ и близких взрослых. 

В качестве группы сравнения выступали биологические семьи: родители и их типично развивающиеся дети без ОИ, всю жизнь воспитывавшиеся в родной семье (группа БС). Группа включала 51 пару родителей и детей (28 мальчиков, 23 девочки; средний возраст – 38,8±17,5 мес.). Они были разделены на три группы в соответствии с поло-возрастными характеристиками детей с ОИ из основной выборки на разных этапах обследования: 1) N = 18 детей; сред. возраст – 21,8±5,1 мес.; 8 мальчиков, 10 девочек; 2) N = 22 ребенка, сред. возраст – 39,6±9,2 мес.; 13 мальчиков, 9 девочек; 3) N = 11 детей, сред. возраст – 65,1±5,8 мес.; 7 мальчиков, 4 девочки. Различий между выборками детей из ЗС и БС по полу выявлено не было χ²(3) = 1,42, p = 0,702.
Во время обследования в доме ребенка в качестве близкого взрослого выступала сотрудница дома ребенка, у которой сложился хороший контакт с ребенком и теплые отношения (N = 9; средний возраст 45,9±7,5 лет). Одна сотрудница могла принимать участие в обследованиях разных детей из своей группы. Большинство сотрудниц, принимавших участие в исследовании, занимали должность воспитателя (N = 7; 78%), то есть являлись групповыми сотрудницами. В двух случаях роль близкого взрослого выполнял дефектолог (N = 2; 22%). Близким взрослым, сопровождавшим ребенка во время обследования в замещающих и биологических семьях (ЗС: N = 18; БС: N = 51), чаще всего являлась мама (73–76%), гораздо реже бабушка (19–20%). Средний возраст близких взрослых в замещающих и биологических семьях отличался: 40,1±7,6 лет в ЗС (39,6±8,2 лет на этапе <24 мес. и 40,9±7,2 лет на этапе 25–48 мес.) и 30,8±6,3 лет в БС (29,4±6,2 лет в группе сравнения с ЗС на этапе выхода из дома ребенка; 32,4±6,5 лет в группе <24 мес. и 29,9±6,1 лет в группе 25–48 мес.). Таким образом, сотрудницы дома ребенка были в среднем старше, чем замещающие родители, а они, в свою очередь, были старше, чем биологические родители (p < 0,01). Большинство родителей как в ЗС, так и БС, имели доход не ниже среднего (77,8 и 72,5%), 13 и более лет образования (61,1 и 78,4%) и воспитывали одного ребенка (88,9 и 90,2%). Единственное отличие в социально-демографических характеристиках семей заключалось в том, что близкие взрослые в ЗС реже (в 50% случаев) состояли в браке или жили с партнером, по сравнению с БС – среди них доля полных семей достигала 86,3% (χ²(6)=19,9, p=0,003).

Набор замещающих семей проводился с помощью социального работника типичного дома ребенка г. Санкт-Петербург, который сопровождал процесс перевода детей в семью и сообщал родителям о возможности присоединиться к исследованию. Биологические семьи набирались по объявлению в детской поликлинике, расположенной в том же районе Санкт-Петербурга, где находился дом ребенка. Формирование выборки участников исследования взаимодействия детей и близких взрослых, а также сбор исследовательского материала были выполнены в рамках российско-американского проекта «Долгосрочное влияние раннего социально-эмоционального опыта на развитие ребенка», грант Национального института детского здоровья и развития человека (USA National Institute of Child Health and Human Development, no. HD050212).
2.3 Методы, процедура и дизайн исследования 

2.3.1 Методы исследования 

Для изучения социально-демографических и медицинских данных использовался клинико-анамнестический метод, реализованный с помощью специально разработанной анкеты, а также путем сбора анамнеза детей из их медицинских карт, хранившихся в доме ребенка.

В качестве основного экспериментально-психологического метода была использована методика оценки наблюдаемого взаимодействия детей и взрослых PCERA (The Parent – Child Early Relational Assessment; Clark, 1985). Оценка характеристик взаимодействия детей и близких взрослых проводилась по видеозаписям 5-минутного эпизода свободной игры, которые были проанализированы с использованием показателей взаимодействия, описанных в методике PCERA, которые были разработаны Р. Кларк. Теоретической основой методики стали концепции из психологии развития, психодинамического подхода, теории привязанности и культурно-исторической теории развития.

Надежность и валидность методики были продемонстрированы в многочисленных исследованиях с участием выборок из группы риска развития расстройств отношений привязанности (Clark, 1999; Пальмов, 2006; Аринцина, 2010; Tryphonopoulos, 2016), в том числе на выборке детей, воспитывавшихся в российских домах ребенка (The St. Petersburg – USA Orphanage Research Team, 2008; Мухамедрахимов и др., 2009; Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008). Изначально Р. Кларк предлагала использовать методику в парах с детьми от рождения до 4 лет (Clark, 1985), однако со временем она стала успешно применяться и на детях более старшего возраста (Clark, 1999; The St. Petersburg – USA Orphanage Research Team, 2008).

Анализ взаимодействия проводился прошедшими специальное обучение кодерами и экспертом по 65 показателям, оцениваемым по пятибалльной шкале (1 – проблемная область, 5 – область проявления сильных сторон). Среди них 29 показателей описывают поведение взрослого, 28 относятся к поведению ребенка, а 8 характеризуют взаимодействие на уровне диады. На основании исходных показателей взаимодействия подсчитываются суммарные показатели (со стороны взрослого, ребенка, в диаде, общий суммарный по всем показателям). В дополнение к ним в анализе данных в рамках данной работы использовались семь факторных показателей взаимодействия, полученных в результате проведенного факторного анализа (см. раздел 3.1): со стороны ребенка – 1) Активность, качество исследовательской игры; 2) Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество; 3) Положительные эмоции, зрительный контакт; со стороны взрослого – 1) Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие; 2) Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость; 3) Энтузиазм, жизнерадостность, положительные эмоции; в диаде – 1) Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность.    
2.3.2 Процедура и дизайн исследования

Процедура оценки взаимодействия детей и близких взрослых

Оригинальная методика оценки взаимодействия детей и близких взрослых PCERA (Clark, 1985) основана на анализе взаимодействия как в процессе свободной игры, так и в ситуациях кормления и структурированной игры, между которыми взрослый временно покидает комнату. Данное исследование опирается на анализ видеозаписей 5-минутных эпизодов взаимодействия детей и близких взрослых во время свободной игры. Выбор модифицированного варианта процедуры обусловлен объемом случаев взаимодействия (в общей сложности 82) и трудоемкостью оценки видеозаписей, которая требует тщательного и зачастую длительного анализа. Еще одним аргументом в пользу использования данного варианта методики, выступает успешный опыт ее применения в других исследованиях (Иванова и др., 2008; Плетенева, Мухамедрахимов, 2013а, б).
При обследовании в доме ребенка видеозапись взаимодействия происходила в оборудованной видеокамерами, видеомагнитофоном и телевизором комнате, а роль близкого взрослого исполняла хорошо знакомая с ребенком групповая сотрудница (чаще всего воспитатель). В замещающих и биологических семьях асессор записывал взаимодействие на принесенную с собой видеокамеру во время домашнего визита в семью. В качестве близкого взрослого в семьях за редким исключением выступала мать.

Инструкция для близкого взрослого заключалась в том, чтобы на протяжении 5 минут играть с ребенком в свободной форме, ориентируясь на то, как это обычно происходит в данной диаде.  Во время обследования пары обычно играли на полу, на диване или за столом, с предложенным набором игрушек, которые были подобраны в соответствии с возрастом и интересами ребенка. Пара располагалась таким образом, чтобы во время съемки лица обоих участников были по возможности обращены к камере. 

В дальнейшем отснятые видеозаписи взаимодействия детей и взрослых анализировались шестью специально обученными кодерами и одним экспертом по анализу показателей взаимодействия с помощью метода PCERA. Эксперт в прошлом участвовал в оценке взаимодействия по методу PCERA в проекте «Влияние изменения социального окружения на психическое здоровье детей» (The St. Petersburg – USA Orphanage Research Team, 2008; Мухамедрахимов и др., 2009). Обучение кодеров под руководством эксперта длилось 20 часов, а практика на видеозаписях взаимодействия продолжалась до достижения 94% совпадения оценок с результатами эксперта (по 5-балльной шкале допускалось отклонение ±1 балл) по всем показателям PCERA по трем случаям взаимодействия подряд. По окончании обучения и практики была выполнена оценка согласованности результатов кодеров на выборке из 10 пар с детьми в возрасте от 6 месяцев до 6,5 лет, по итогам которой 65% оценок всех кодеров совпали, а 29% имели допустимое отклонение в один балл, что в общей сложности соответствовало 94% согласованности оценок.

Дизайн исследования

Обследования близких взрослых и детей с ОИ проводились в трех точках: 1) в доме ребенка перед переводом детей в замещающие семьи (с сотрудницами ДР; N = 10, возраст детей — 21,6±12,7 мес., 4 мальчика, 6 девочек), 2) в первые 24 месяца проживания ребенка в замещающей семье (с замещающими родителями; N = 12, 43,8±15,3, 6 мальчиков, 6 девочек), 3) 25-48 месяцев жизни в семье (N  = 9, 57,8±15,7, 5 мальчиков, 4 девочки). При этом 48% детей были обследованы дважды. Диады из биологических семей были обследованы один раз. Для того, чтобы иметь возможность сопоставлять данные об особенностях взаимодействия взрослых и детей с ОИ на разных этапах обследования с данными, полученными в биологических семьях, случаи взаимодействия в БС были распределены на три группы таким образом, чтобы возраст и пол детей соответствовали данным характеристикам у детей с ОИ на разных этапах обследования (p > 0,1). Таким образом, в анализе использовались три группы пар родитель-ребенок из выборки БС: 1) N = 18; средний возраст детей 21,8±5,1 мес., 8 мальчиков, 10 девочек; 2) N = 22; 39,6 ± 9,2 мес., 13 мальчиков, 9 девочек; 3) N = 11; 65,1± 5,8 мес., 7 мальчиков, 4 девочки. 

В общей сложности проанализировано 82 видеозаписи взаимодействия, среди которых 31 случай в диадах с детьми с опытом институционализации и 51 в диадах с детьми из биологических семей.

2.3.3 Математико-статистические методы обработки данных
Анализ данных осуществлен с использованием программного обеспечения SPSS 23.0, выбор методов статистической обработки обусловлен задачами исследования.

Для описания выборки были использованы описательные статистики, а для анализа социально-демографических характеристик применялся дисперсионный анализ ANOVA и критерий хи-квадрат Пирсона.

В целях оптимизации структуры показателей взаимодействия был проведен факторный анализ по методу максимального правдоподобия с варимаксным вращением с нормализацией Кайзера. 

Изучение структуры взаимосвязей показателей взаимодействия с возрастом и длительностью пребывания в ДР и ЗС проходило с помощью корреляционного анализа с критерием Спирмена и частного корреляционного анализа.

Сравнительный анализ взаимодействия в зависимости от этапов обследования и типа окружения (замещающие и биологические семьи) был проведен с помощью одномерного (ANCOVA) и многомерного (MANCOVA) дисперсионного анализа с ковариатой в виде возраста обследования детей.

Результаты считались статистически достоверными при достижении 5% уровня значимости.
Глава 3. Показатели взаимодействия детей с опытом институционализации с близкими взрослыми при переводе детей из типичного дома ребенка в замещающую семью
3.1 Факторный анализ показателей взаимодействия

Для упрощения структуры показателей взаимодействия был использован факторный анализ оценок взаимодействия по 65 описанным в методике PCERA показателям. Основой для проведения анализа были результаты, полученные на трех выборках (биологические и замещающие семьи, выборка из дома ребенка). Факторный анализ был проведен по методу максимального правдоподобия с варимаксным вращением с нормализацией Кайзера по 28 детским, 29 взрослым и 8 диадным показателям. Полученные на разных выборках структуры факторов сравнивались со структурой факторов, описанной автором метода PCERA Р. Кларк на выборке 12-месячных детей из биологических американских семей (Clark, 1999), а также структурой факторов, полученной при исследовании взаимодействия на выборке типично развивающихся детей из учреждений г. Санкт-Петербург в рамках проекта по изменению социально-эмоционального окружения в домах ребенка (ИОДР) (St. Petersburg—USA Orphanage Research Team, 2008). 

Ни в одной из трех выборок не была получена простая структура факторов, и для многих показателей нагрузка выше 0,30 часто обнаруживалась в разных факторах. В такой ситуации показатель оставался в факторе с наибольшим весом, а в отдельных случаях принималось экспертное решение, учитывавшее структуру факторов в выборке замещающих семей и выборках, указанных выше исследований, и на этом основании показатель мог быть отнесен к фактору с более низкой факторной нагрузкой. Такой принцип выделения факторов сделал возможным сравнение факторных показателей взаимодействия детей и взрослых из различных выборок (из биологических и замещающих семей, домов ребенка).

В таблицах 1-3 (см. Приложения 1-3) факторные нагрузки показателей в трех выборках сопоставлены с распределением показателей по факторам в прошлых исследованиях. В исходном тексте методики часть показателей сформулированы в позитивной форме (напр., «социальные инициативы», «чувствительность к сигналам ребенка»), а часть – в отрицательной (напр., «тревожность»), но при этом все они оцениваются по 5-балльной шкале, где положительный полюс признака соответствует 5 баллам, а отрицательный – 1 баллу. Для упрощения интерпретации результатов факторного анализа, а также в соответствии с опытом факторного анализа в проекте ИОДР (St. Petersburg—USA Orphanage Research Team, 2008), было решено переформулировать негативные показатели как «отсутствие» соответствующей характеристики (напр., «Отсутствие тревожности»). 

В результате проведенного факторного анализа были получены семь факторных показателей:

Со стороны ребенка: 

1) «Активность, качество исследовательской игры» (доля объясненной дисперсии в разных выборках 19–22%); 

2) «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» (13–18%); 

3) «Положительные эмоции, зрительный контакт» (9–14%).

Со стороны взрослого: 

1) «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие» (13–18%); 

2) «Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость» (14–26%); 

3) «Энтузиазм, жизнерадостность, положительные эмоции» (13–17%). 

В диаде: 

1) «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность» (43–55%). 

В последующем анализе данных также учитывались суммарные факторные показатели со стороны детей и со стороны взрослых, а также общий суммарный показатель (сумма всех факторов).

3.2 Взаимосвязь показателей взаимодействия с возрастными и временными характеристиками  

В целях определения взаимосвязей показателей взаимодействия с возрастом и длительностью проживания в типичном ДР и в ЗС был проведен корреляционный анализ с использованием непараметрического критерия Спирмена, и частный корреляционный анализ. Ниже представлено описание результатов корреляционного анализа для обследований в ДР и для обследований в ЗС, по детским, взрослым, диадному и общему показателям взаимодействия.

3.2.1 Взаимосвязь показателей взаимодействия с возрастом обследования, возрастом поступления и длительностью проживания детей в доме ребенка

В типичном ДР перед переводом детей в ЗС (N = 10) обнаружены положительные корреляции с возрастом поступления детей в ДР детского показателя «Положительные эмоции, зрительный контакт» (r = 0,658, p ≤ 0,05), взрослого показателя «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие» (r = 0,671, p ≤ 0,05) и суммарного взрослого показателя взаимодействия (r = 0,656, p ≤ 0,05), а также общего суммарного показателя взаимодействия (r = 0,607, p = 0,06 – на уровне тенденции). Выявлены положительные взаимосвязи показателей детско-родительского взаимодействия с возрастом обследования детей, среди них детский показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» (r = 0,676, p ≤ 0,05), взрослый показатель «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие» (r = 0,691, p ≤ 0,05), суммарный детский показатель (r = 0,555, p ≤ 0,10 – на уровне тенденции), суммарный взрослый показатель (r = 0,683, p ≤ 0,05) и общий суммарный показатель взаимодействия (r = 0,646, p ≤ 0,05). Детский показатель «Положительные эмоции, зрительный контакт» отрицательно связан с длительностью пребывания детей в ДР (r = - 0,630, p = 0,05). Для других факторных показателей взаимодействия на этапе выхода детей из ДР значимых корреляций ни с одним временным и возрастным показателем не выявлено (p > 0,10). 

Поскольку на этапе выхода детей из ДР был обнаружен высокий уровень связи между возрастом детей на время обследования и их возрастом при поступлении в ДР (r = 0,920, p ≤ 0,001), был решено провести частный корреляционный анализ показателей взаимодействия и временных показателей с исключением влияния возраста детей на время обследования. Результаты данного анализа свидетельствуют о том, что детский показатель взаимодействия «Положительные эмоции, зрительный контакт» положительно связан с возрастом поступления детей в ДР (r = 0,677, p ≤ 0,05) и отрицательно связан с длительностью пребывания в ДР (r = -0,654, p = 0,06).

3.2.2 Взаимосвязь показателей взаимодействия с возрастом обследования, возрастом поступления и длительностью проживания детей в доме ребенка и в замещающей семье

После перевода детей из типичного ДР в ЗС (N = 21) обнаружена положительная корреляция как суммарного детского показателя, так и показателей «Активность, качество исследовательской игры» и «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» с возрастом поступления детей в ДР (r = 0,441-0,643, p ≤ 0,05), при этом последний также связан с возрастом перехода в ЗС (r = 0,498, p ≤ 0,05). При этом ни для одного из детских показателей значимых корреляций с длительностью проживания детей в ДР и временем пребывания в ЗС, а также с возрастом детей на время перехода в ЗС и на время обследования, не обнаружено (p > 0,10). Выявлено, что суммарный и факторные показатели взаимодействия со стороны взрослых, диадный показатель, а также общий суммарный показатель взаимодействия с возрастными показателями детей и временем их пребывания в ДР и ЗС значимо не связаны (p > 0,10). 

3.2.3 Вывод по результатам анализа взаимосвязи показателей взаимодействия с возрастными и временными характеристиками

Результаты корреляционного анализа свидетельствуют о различии паттернов взаимосвязей показателей взаимодействия с временными и возрастными характеристиками на разных этапах обследования. 

На этапе обследования в типичном ДР перед переводом детей в ЗС с возрастом обследования детей положительно коррелируют общий суммарный показатель, детский показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество», суммарный и отдельный показатель взаимодействия со стороны взрослых «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие»; с возрастом поступления детей в ДР  положительно связан показатель со стороны детей «Положительные эмоции и зрительный контакт»; с длительностью пребывания детей в типичном ДР отрицательно связан детский показатель «Положительные эмоции и зрительный контакт». 

При обследовании в ЗС с возрастом поступления в ДР у детей из типичного ДР положительно связаны суммарный и отдельные детские показатели «Активность и качество исследовательской игры» и «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта и сотрудничество»; с возрастом перехода в ЗС связан детский показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта и сотрудничество». При обследовании в ЗС не обнаружено корреляций показателей взаимодействия с возрастом обследования, а также длительностью проживания в ДР и длительностью проживания в ЗС, а также нет корреляций взрослых и диадного показателей с возрастными и временными характеристиками.

В связи с тем, что в ходе анализа взаимосвязей показателей детско-родительского взаимодействия с временными и возрастными характеристиками на этапе обследования в ДР было выявлено достаточно много корреляций детских, взрослых и общего показателя взаимодействия с возрастом детей на момент обследования, было принято решение использовать возраст детей в качестве ковариаты при проведении дисперсионного анализа.
3.3 Сравнительный анализ показателей взаимодействия детей с опытом институционализации и близких взрослых на разных этапах обследования 

В данном разделе представлены результаты ANCOVA и MANCOVA показателей взаимодействия близких взрослых с детьми, имеющими опыт институционализации, в зависимости от этапов обследования, после исключения влияния возраста детей. Анализ взаимодействия проводился на трех этапах: 1) на выходе из дома ребенка (с сотрудницами ДР в качестве близкого взрослого; N = 10, возраст 21,6±12,7); 2) в течение первых 24 месяцев в замещающей семье (с приемными родителями или опекунами; N = 12, 43,8±15,3); 3) 25-48 месяцев в замещающей семье (N = 9, 57,8±15,7).  Всего был изучен 31 случай взаимодействия детей с близкими взрослыми. 

3.3.1 Детские показатели взаимодействия на разных этапах обследования

Результаты ANCOVA показали, что при исключении влияния возраста значения суммарного детского показателя не зависят от этапа обследования (p > 0,10).

В ходе анализа MANCOVA обнаружено влияние этапа обследования на детские факторные показатели в целом (p = 0,005). В частности, от этапа обследования зависят значения показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» (F (2, 146) = 3,795, p = 0,025, η^2= 0,052). Парные сравнения свидетельствуют о значимом снижении значений данного показателя у детей из типичного ДР БИ на этапе 25-48 месяцев в ЗС (3,48 (0,16)), относительно периода перед переводом детей в ЗС (4,18 (0,16)), средняя разность (I-J) = 0,700, p = 0,012. Данный результат говорит о снижении показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» у детей из типичного ДР БИ к моменту проживания от 25 до 48 месяцев в ЗС. 
3.3.2 Взрослые показатели взаимодействия на разных этапах обследования

Результаты ANCOVA не показали значимых изменений суммарного показателя взаимодействия со стороны взрослого, но оценки сотрудниц дома ребенка были чуть выше, чем у замещающих родителей на обоих этапах обследования в ЗС (<24 мес.; 25-48 мес. в ЗС) (10,61±0,69 против 9,25±0,5 и 9,92±0,69, p > 0,1). Не было обнаружено значимых различий между этапами и по результатам МANCOVA по отдельным взрослым показателям «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие», «Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость», «Энтузиазм, жизнерадостность, положительные эмоции» (p > 0,1).

3.3.3 Диадный показатель взаимодействия на разных этапах обследования

ANCOVA позволил установить, что значения диадного показателя взаимодействия «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность» несколько выше при обследовании детей с сотрудницами в ДР, чем замещающими родителями в 0-24 мес. и в 25-48 мес. в ЗС, но не значимо (3,34±0,23, 3,15±0,17, 3,02±0,23, p > 0,1).

3.3.4 Общий показатель взаимодействия на разных этапах обследования

ANCOVA для общего суммарного показателя не показал значимых различий в качестве взаимодействия детей с ОИ и близких взрослых между обследованиями на разных этапах.

3.3.5 Вывод по результатам сравнительного анализа показателей взаимодействия в зависимости от этапов обследования

По итогам проведенного дисперсионного анализа можно обозначить следующее: 

1. В целом, наблюдается примерно одинаковый уровень взаимодействия детей с близким взрослым в типичном ДР перед переводом в семью и в самой замещающей семье. В частности, значения общего показателя взаимодействия, суммарного и отдельных показателей взаимодействия со стороны взрослого и некоторых показателей со стороны ребенка («Активность, качество исследовательской игры» и «Положительные эмоции, зрительный контакт»), а также показателя взаимодействия в диаде, на выходе из дома ребенка и на разных этапах обследования в семье значимо не отличаются. 

2. Со 2-ого по 4-ый год жизни в замещающей семье у детей с опытом проживания в типичном ДР наблюдается более низкий уровень эмоциональной стабильности и сотрудничества, а также более выраженный негативный аффект, по сравнению с обследованием в ДР перед переводом в семью.

3.4 Сравнительный анализ показателей взаимодействия детей и взрослых в замещающих и биологических семьях

В целях изучения и сравнения особенностей взаимодействия детей и близких взрослых в зависимости от типа окружения (близкие взрослые и дети с опытом институционализации (ОИ), биологические семьи (БС)), была проведена серия однофакторных одномерных (ANCOVA) – для суммарных показателей взаимодействия, и многомерных дисперсионных анализов (MANCOVA) – для отдельных факторных показателей взаимодействия – с ковариатой в виде возраста детей. 

Сравнение качества взаимодействия в группах ОИ и БС было проведено на трех этапах: перед переводом детей из ДР в семью; ≤24 месяцев в ЗС и 25-48 месяцев проживания детей в ЗС; выборка из биологических семей также была разделена на три группы пар родителей с детьми соответствующего возраста и пола.

3.4.1 Детские показатели взаимодействия в ЗС и БС

Дисперсионный анализ показателей взаимодействия близких взрослых и детей с ранним ОИ, а также родителей и детей в БС свидетельствует, что при обследовании в типичном доме ребенка перед переводом в семью детские показатели взаимодействия значимо не отличаются от аналогичных показателей в парах из биологических семей. Другими словами, по результатам  ANCOVA для суммарного детского показателя, а также MANCOVA для отдельных факторных показателей взаимодействия со стороны детей «Активность, качество исследовательской игры», «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» и «Положительные эмоции, зрительный контакт» различий в связи с принадлежностью к группе ОИ или БС не обнаружено (p > 0,1).

При обследовании в течение первых 24 месяцев в ЗС также не было выявлено различий по суммарному и отдельным детским показателям взаимодействия в связи с типом окружения (p > 0,1).

При обследовании на этапе проживания 25–48  месяцев в  ЗС было выявлено различие по детскому показателю «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» – его значения различались в двух группах и были более высокими у детей в биологических семьях по сравнению с замещающими семьями с детьми с ОИ из типичного ДР (3,8±0,14 для ОИ и 4,2±0,13 для БС; F (1, 17)=6,1, p=0,025, η2=0,26).

3.4.2 Взрослые показатели взаимодействия в ЗС и БС 

В ходе сравнения средних значений взрослых показателей у сотрудниц ДР на этапе обследования детей в ДР, со значениями данных показателей у родителей в БС, не было выявлено значимых различий (p > 0,1).

При обследовании в течение первых 24 месяцев жизни детей в ЗС в двух группах обнаружены различия значений суммарного показателя взаимодействия со стороны взрослых (9,3 ±0,38 и 10,5± 0,28), а также факторных показателей взрослых «Чувствительность к  сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие» (3,0 ± 0,16 и 3,4±0,12) и «Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость» (3,2 ±0,18 и  3,9 ±0,13), при этом более высокие значения показателей наблюдались у  взрослых в  БС (F (1, 31) = 3,2–9,9, 0,04 ≤ p ≤ 0,06, η2= 0,11–0,24).

При обследовании на этапе проживания 25–48 месяцев в ЗС не обнаружено различий по суммарному и отдельным взрослым показателям взаимодействия в связи с типом окружения (p > 0,1).

3.4.3 Диадный и общий показатели взаимодействия в ЗС и БС

При обследовании в ДР, а также < 24 мес. и 25-48 мес. в ЗС не обнаружено различий диадного и общего показателей взаимодействия в связи с типом окружения(p > 0,1).

 3.4.4 Выводы по результатам сравнительного анализа показателей взаимодействия в замещающих и биологических семьях

1. На этапе обследования в ДР перед переводом детей в ЗС не выявлено различий качества взаимодействия в парах с детьми с ОИ и в парах из биологических семей.

2. При обследовании на этапе <24 месяцев проживания детей в ЗС у замещающих родителей отмечается более низкий уровень суммарного и отдельных показателей «Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие» и «Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость», чем у родителей в БС. 

3. На этапе обследования 25–48 месяцев в ЗС у детей выявлены низкие значения показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» относительно сверстников из БС.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в данной работе результаты свидетельствуют о том, что многие показатели детско-родительского взаимодействия на разных этапах обследования (в доме ребенка и в двух точках в замещающих семьях) практически не отличаются. Принимая во внимание невысокие средние значения показателей взаимодействия (по шкале от 1 до 5), такие данные говорят о довольно низком уровне взаимодействия детей и близких взрослых как в типичных условиях дома ребенка, так и в замещающих семьях.  Это подтверждает данные других исследований, описавших низкое качество взаимодействия детей и сотрудниц типичного дома ребенка, которому свойственна депривация социально-эмоциональных потребностей детей (Мухамедрахимов и др., 2009; The St.Petersburg-USA Orphanage Research Team, 2008). При этом тот факт, что в нашем исследовании не обнаружено различий взаимодействия детей со взрослыми при переводе из дома ребенка в замещающую семью и в течение нескольких лет жизни в семье, подчеркивает наличие существенных нарушений взаимодействия в системе «ребенок – близкий взрослый» не только в типичном доме ребенка, но и в замещающей семье.  Причиной может служить как использование детьми негативного опыта взаимодействия, полученного во время проживания в доме ребенка, при выстраивании отношений с новыми взрослыми в семье, так и недостаточная подготовка замещающих родителей к принятию ребенка, а возможно и нехватка психологического сопровождения семей, которая фокусировалась на трудностях детско-родительского взаимодействия. В целом, описанные данные обращают внимание на потребность детей с опытом проживания в типичном доме ребенка и замещающих родителей в проведении психологического вмешательства, направленного на поддержку формирования безопасных и теплых отношений в диаде и на удовлетворение социально-эмоциональных потребностей детей в процессе взаимодействия с родителями на самых ранних этапах проживания ребенка в замещающей семье.

Выявлено улучшение всех детских показателей взаимодействия в связи с возрастом детей, о чем говорят и данные литературы (Мухамедрахимов и др., 2009; Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008). Более низкие значения показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» после двух лет жизни ребенка в замещающей семье может объясняться тем, что, как показано в других работах (Мухамедрахимов и др., 2009), сотрудницы типичного дома ребенка недостаточно чувствительны к сигналам детей и более охотно и позитивно взаимодействуют с послушными и спокойными воспитанниками, в связи с чем дети хорошо умеют сдерживать негативные эмоции и заинтересованы в сотрудничестве с ухаживающими за ними взрослыми, поскольку это повышает вероятность получить положительную обратную связь о себе (Солодунова, Мухамедрахимов, 2015). Вероятно, замещающие родители более терпимо относятся к проявлению ребенком негативного аффекта и несогласия, но не проявляют необходимой чувствительности к потребностям ребенка (как и сотрудницы типичного учреждения), в связи с чем ребенок может расширять репертуар своих реакций.

В целом, полученные результаты частично подтверждают выдвинутые перед проведением работы гипотезы о наличии взаимосвязи показателей взаимодействия с возрастными и временны́ми характеристиками. Результаты обсследования детей в ДР свидетельствуют, что чем дети старше, тем больше они демонстрируют эмоциональной стабильности и сотрудничества, сдерживания негативного аффекта, и тем больше чувствительности и вовлеченности во взаимодействие проявляют взрослые, а также улучшается качество взаимодействия со стороны взрослых и в целом. Полученные результаты подтверждают и дополняют данные литературы об улучшении отдельных показателей взаимодействия с возрастом детей, и о том, что дети с ОИ с возрастом начинают все больше сдерживать негативные эмоции в процессе взаимодействия со взрослым (Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008; The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008). Данные о более частом проявлении положительных эмоций и установлении зрительного контакта со взрослым у детей, помещенных в ДР в более старшем возрасте, согласуются с результатами исследований, свидетельствующими о наличии у таких детей более развитых навыков коммуникации, по сравнению с детьми, поступившими в детские сиротские учреждения в раннем возрасте (Hawk et al, 2018). Вероятно, что дети, поступающие в учреждение в более старшем возрасте, имеют более длительный опыт взаимодействия с близким взрослым в семье до помещения в ДР и, несмотря на социально-эмоционально депривационные условия учреждения, используют этот опыт при взаимодействии с сотрудниками ДР.  При этом, чем меньше они находятся в депривационных условиях, тем больше проявляют положительных эмоций и чаще используют зрительный контакт. Эти данные дополняют представления о специфике эмоционального развития детей, воспитывающихся в ДР. Так, имеющиеся в литературе данные об усилении проявления положительного эмоционального тона показаны в связи с увеличением возраста детей в ДР (Конькова, Мухамедрахимов, 2008), однако не учитывают обнаруженный в нашей работе вклад в специфику эмоционального развития детей возраста их поступления и длительности пребывания в учреждении. При контролировании возраста детей на время обследования результат, свидетельствующий о снижении, с увеличением длительности пребывания в ДР, положительных эмоций и зрительного контакта со взрослым проявляется лишь на уровне тенденции, что предполагает продолжение исследования этого важного для понимания эмоционального развития в условиях депривации вопроса с исследованием большего числа детей.

На этапе после перехода детей в замещающие семьи большинство детских показателей взаимодействия положительно связаны с возрастом поступления детей в ДР: дети демонстрируют больше положительных эмоций и зрительного контакта, более высокий уровень исследовательской игры и активности, у них выше эмоциональная стабильность и сотрудничество, наблюдается отсутствие негативного аффекта, а также более высокое качество взаимодействия с близким взрослым, в целом. Кроме того, более высокая эмоциональная стабильность, сотрудничество и сдерживание негативного аффекта выявлены у детей, переведенных в ЗС в более старшем возрасте. При этом значимых корреляций детских показателей с длительностью проживания детей в доме ребенка и временем пребывания в замещающей семье не обнаружено, а значит, данные особенности взаимодействия в первую очередь связаны с более длительным опытом проживания с близким взрослым в биологической семье до поступления в сиротское учреждение. По всей видимости, после начала проживания в замещающей семье у детей происходит актуализация опыта взаимодействия с биологическими родителями, полученного до проживания в доме ребенка. И чем длительнее этот опыт, тем выше оказывается качество взаимодействия ребенка с замещающими родителями.

Вопреки данным литературы о влиянии длительности пребывания в ДР на наличие трудностей во взаимодействии детей с замещающими родителями (Плетенёва, Мухамедрахимов, 2013), в данном исследовании не было обнаружено значимых корреляций длительности проживания в ДР ни с одним показателем детско-родительского взаимодействия в ЗС. Вероятно, это может быть связано с возрастом обследования детей: в данной работе на этапе выхода из ДР средний возраст составил около 22 месяцев, а на разных этапах после перехода в ЗС от 44 до 58 месяцев, в то время как по представленным в литературе данным последствия депривационного опыта у детей могут проявляться в более старшем возрасте (McCall et al., 2019). Отсутствие корреляций показателей взаимодействия с временем пребывания в ЗС может объясняться относительно непродолжительным периодом проживания детей в ЗС, рассматриваемым в данном исследовании (не более 4-х лет). Кроме того, ЗС не однородны по своему составу и включают в себя несколько типов (приемная семья, опека родственниками и не-родственниками, возвращение в биологическую семью), что также может влиять на качество детско-родительского взаимодействия, но не учитывается в рамках данной работы. 

Таким образом, в результате проведенного исследования показано, что возраст детей, в значительной степени определяющий характеристики взаимодействия с близким взрослым как в биологических семьях (Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008; The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008), так и в домах ребенка (Иванова, Вершинина, Мухамедрахимов, 2008; The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008) (а также по данным настоящей работы), не является фактором, значимо влияющим на взаимодействие после перевода в замещающие семьи как со стороны детей, так и со стороны замещающих родителей.  Вероятно, что приобретенные детьми с возрастом в депривационных условиях дома ребенка характеристики взаимодействия не соответствуют семейным условиям жизни, а родители в своем поведении по отношению к принятым в семью детям не учитывают особенностей их возрастного развития и приобретенного опыта. Согласно результатам работы, возраст поступления и длительность пребывания в ДР определяют один из показателей взаимодействия со стороны детей при обследовании в ДР, но не связан с взаимодействием со стороны взрослых и в диаде ни в ДР, ни в ЗС. Вероятно, что ни сотрудники, ухаживающие за детьми в ДР, ни замещающие родители не проявляют чувствительности к потребностям взаимодействия со стороны детей, связанным с длительностью социально-эмоционального опыта и особенностям характеристик взаимодействия, приобретенным ими до поступления в ДР и в зависимости от времени пребывания в депривационных условиях учреждения. Таким же образом, после перевода в семью, замещающие родители не проявляют должного внимания к изменяющемуся, в зависимости от возраста ребенка на время принятия в семью, поведению со стороны детей, и не меняют своего взаимодействия с ними.

Показано, что на этапе 25–48 месяцев проживания детей в ЗС значения детского показателя «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» ниже, чем у сверстников в биологических семьях. Такие результаты подкрепляют ранее полученные данные — о более частом проявлении негативных эмоций родителями в ЗС и ухудшении эмоциональной саморегуляции у детей с ранним ОИ в долгосрочной перспективе (Плетенева, Мухамедрахимов, 2013).

ВЫВОДЫ
1. Большинство показателей взаимодействия детей с опытом институционализации и близких взрослых на разных этапах обследования не отличаются. Однако, при обследовании на этапе 25-48 месяцев жизни в замещающей семье у детей с опытом проживания в типичном доме ребенка наблюдаются более низкие значения эмоциональной стабильности и сотрудничества, а также более выраженный негативный аффект, по сравнению с обследованием в доме ребенка.

2. Выявлены взаимосвязи показателей взаимодействия близких взрослых и детей с опытом институционализации с возрастными и временными характеристиками. В частности, при обследовании в ДР наблюдается положительная взаимосвязь отдельных показателей взаимодействия детей и близких взрослых, а также общего суммарного показателя взаимодействия с возрастом детей на время обследования, а показатель взаимодействия со стороны детей «Положительные эмоции, зрительный контакт» положительно связан с возрастом поступления детей в ДР и отрицательно – с длительностью пребывания в ДР. При обследовании в ЗС большая часть показателей взаимодействия со стороны детей положительно связана с возрастом поступления детей в ДР, а проявляемые детьми «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» связаны с возрастом перехода в ЗС.

3. Показатели взаимодействия в диадах замещающих семей, воспитывающих детей с ОИ, отличаются от показателей взаимодействия в биологических семьях. В первые 24 месяца после принятия в семью ребенка из типичного ДР у замещающих родителей отмечается более низкий уровень чувствительности, отражения и вовлеченности во взаимодействие с ребенком, больше непредсказуемого поведения и негативного аффекта, чем у родителей в биологических семьях. На этапе 25-48 месяцев проживания в ЗС у детей, ранее проживавших в типичном ДР, наблюдается низкая эмоциональная стабильность и сотрудничество, сильный негативный аффект по сравнению со сверстниками из биологических семей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное исследование посвящено изучению особенностей взаимодействия детей с близкими взрослыми на выходе из дома ребенка и после перехода в замещающую семью. Результаты исследования свидетельствуют о том, что большинство показателей взаимодействия не отличаются на разных этапах обследования. В то же время, в первые 24 месяца после принятия ребенка в семью у замещающих родителей отмечается более низкий уровень чувствительности, отражения и вовлеченности во взаимодействие с ребенком, больше непредсказуемого поведения и негативных эмоций, чем у родителей в биологических семьях. После двух лет проживания в ЗС у детей наблюдается низкая эмоциональная стабильность и нежелание сотрудничать со взрослым, а также выраженный негативный аффект в отношении взрослого по сравнению с обследованием в доме ребенка и относительно детей из биологических семей. 

На этапе обследования в доме ребенка перед переводом в замещающую семью выявлена положительная связь показателей взаимодействия детей «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» и близких взрослых («Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие», суммарный взрослый показатель взаимодействия), а также общего суммарного показателя с возрастом детей на время обследования. Кроме того, обнаружена положительная взаимосвязь детского показателя «Положительные эмоции, зрительный контакт» с возрастом поступления детей в дом ребенка. Согласно результатам, полученным после перехода детей в замещающие семьи, детские показатели «Активность, качество исследовательской игры», «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» и суммарный детский показатель связаны с возрастом поступления детей в дом ребенка, при этом показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество» также положительно связан с возрастом перехода в замещающую семью. 

Практическое применение. Полученные в данном исследовании результаты поддерживают информацию, что замещающие семьи, в частности, семьи, принявшие на воспитание ребенка с опытом институционализации, имеют потребность в психологическом сопровождении (Zeanah & Gleason, 2015; Плетенёва, Мухамедрахимов, 2013). На настоящее время, сопровождение замещающих семей в Российской Федерации проводится зачастую без учета влияния качества взаимодействия в семье на развитие ребенка. Описанные в представленной работе данные подчеркивают необходимость использования знаний об особенностях взаимодействия замещающих родителей и детей с опытом социально-эмоциональной депривации в практике специалистов для составления и внедрения научно обоснованных программ сопровождения, направленных  на улучшение характеристик взаимодействия в диаде, в том числе, в зависимости от актуального возраста детей, длительности их проживания в семье биологических родителей, в доме ребенка и в замещающей семье. При разработке программы можно ориентироваться на программу раннего психологического вмешательства «ABC» (Attachment and Biobehavioral Catch-Up Intervention Program, M. Dozier), уже показавшую свою эффективность при использовании раннего сопровождения детей с опытом институционализации и родителей в российских замещающих семьях (Muhamedrahimov et al., 2019).

Ограничения исследования. Результаты данной работы не могут распространяться на детей более старшего возраста, воспитывавшихся в детских сиротских учреждениях другого типа, детей из групп медицинского и биологического риска нарушений развития. К ограничениям данного исследования относится также то, что не все дети обследовались на каждом этапе, что позволяет анализировать срезы, но не дает возможности отследить лонгитюдную динамику показателей взаимодействия. 

Возможные направления дальнейших исследований. Необходимо проведение дальнейших исследований особенностей взаимодействия детей с опытом институционализации с близкими взрослыми до и после перехода в замещающую семью с включением в качестве группы сравнения детей, переведенных в замещающие семьи из домов ребенка после реализации программы реорганизации работы учреждения, направленной на повышение чувствительности и стабильности ухаживающих за детьми близких взрослых (The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008). Также важно при оценке взаимодействия детей с замещающими родителями, учитывать тип замещающей семьи.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Таблица 1. Факторные нагрузки и структура факторов для показателей взаимодействия со стороны детей по методу PCERA для различных выборок

	Показатели
	Биологические семьи (N=54), ММП
	Замещающие семьи во второй точке (N=48), ММП
	Дома ребенка (N=44), ММП
	По рез. Р. Кларк
	По рез. проекта ИОДР

	Фактор 1 Активность, качество исследовательской игры
	1 19%
	2 15%
	3 14%
	№  ф-ра
	1 22%
	2 18%
	3   9%
	№    ф-ра
	1 19%
	2 14%
	3 13%
	№     ф-ра
	№          ф-ра
	№               ф-ра

	53 Отсутствие пассивности и сонности
	.80
	-
	-
	1
	.82
	-
	-
	1
	.72
	-
	-
	1
	0
	1

	45 Качество исслед. игры
	.76
	-
	-
	1
	.80
	-
	-
	1
	.65
	-
	-
	1
	2
	1

	38 Готовность, интерес
	.72
	-
	-
	1
	.73
	(.44)
	-
	1
	.69
	-
	-
	1
	2
	1

	34 Отсутствие тревоги, напряжения, страха
	.71
	-
	-
	1
	(.46)
	.47
	-
	2(1)
	.45
	-
	-
	1
	0
	1

	47 Устойчивость к истощению
	.68
	-
	-
	1
	.77
	-
	-
	1
	.72
	-
	-
	1
	2
	1

	46 Характеристики внимания
	.60
	(.36)
	-
	1(2)
	.59
	(.50)
	-
	1(2)
	.48
	-
	(.37)
	1(3)
	2
	1

	44 Моторная компетентность
	.55
	-
	-
	1
	.44
	-
	-
	1
	.12
	.47
	(.33)
	2(3)
	2
	1

	39 Социальные инициативы
	.49
	-
	(.26)
	1(3)
	.63
	-
	-
	1
	.61
	-
	-
	1
	1
	2
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	48 Упорство, настойчивость
	.48
	-
	-
	1
	.59
	-
	-
	1
	.62
	-
	-
	1
	2
	0

	56 Коммуникативная компетентность
	.38
	(.36)
	-
	1(2)
	.71
	-
	-
	1
	(.38)
	.50
	-
	2(1)
	1
	2

	Фактор 2 Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудничество
	1 19%
	2 15%
	3 14%
	№  ф-ра
	1 22%
	2 18%
	3   9%
	№    ф-ра
	1 19%
	2 14%
	3 13%
	№     ф-ра
	№           ф-ра
	№               ф-ра

	37 Эмоциональная стабильность
	-
	.85
	-
	2
	-
	.62
	-
	2
	-
	-
	.73
	3
	3
	3

	35 Отсутствие раздражения, злости
	-
	.70
	-
	2
	-
	.60
	-
	2
	-
	-
	.70
	3
	3
	3

	43 Отсутствие агрессивного выражения желаний
	-
	.67
	-
	2
	-
	.63
	-
	2
	-
	-
	.69
	3
	3
	0

	31 Отсутствие негативного аффекта
	-
	.63
	-
	2
	-
	.73
	-
	2
	-
	.40
	(.34)
	2(3)
	3
	3

	50 Способность к саморегуляции
	(.39)
	.62
	-
	2(1)
	(.43)
	.44
	-
	2(1)
	(.32)
	.51
	.15
	2(1)
	2
	1

	42 Сотрудничество
	-
	.59
	(.54)
	2(3)
	-
	.79
	-
	2
	-
	-
	.82
	3
	0
	0

	41 Отсутствие избегания, сопротивления
	-
	.57
	(.51)
	2(3)
	-
	.80
	-
	2
	(.46)
	-
	.52
	3(1)
	0
	2

	40 Отзывчивость на социальные инициативы
	-
	(.52)
	.59
	3(2)
	(.48)
	.54
	-
	2(1)
	(.37)
	.46
	.31
	2(1,3)
	0
	1

	Фактор 3 Положительные эмоции, зрительный контакт, отсутствие серьезности
	1 19%
	2 15%
	3 14%
	№   ф-ра
	1 22%
	2 18%
	3   9%
	№    ф-ра
	1 19%
	2 14%
	3 13%
	№     ф-ра
	№        ф-ра
	№            ф-ра

	30 Выражение положительных эмоций
	-
	-
	.66
	3
	-
	-
	.78
	3
	(.37)
	.57
	-
	2(1)
	1
	2
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	32 Счастливый, довольный, оживленный
	(.47)
	-
	.63
	3(1)
	-
	-
	.78
	3
	.63
	(.36)
	-
	1(2)
	1
	2

	36 Отсутствие рассудительности, серьезности
	(.42)
	-
	.59
	3(1)
	-
	-
	.62
	3
	-
	.97
	-
	2
	1
	2

	55 Зрительный контакт
	-
	-
	.53
	3
	-
	-
	.30
	3
	.40
	(.22)
	-
	1(2)
	1
	2

	33 Отсутствие апатии, депрессивности
	(.41)
	-
	.64
	3(1)
	.53
	-
	(.37)
	1(3)
	(.35)
	.61
	-
	2(1)
	2
	1


Прим.: ММП – метод максимального правдоподобия; Исследование Р.Кларк – (Clark, 1999); Проект ИОДР – проект по изменению социально-эмоционального окружения в домах ребенка (St. Peters​burg – USA Orphanage Research Team, 2008). В скобках указаны значения дополнительных факторных нагрузок, с которыми показатели вошли в другие факторы. Выделенные жирным шрифтом цифры означают итоговое распределение показателей по факторам. % - доля объясняемой дисперсии для факторов 1, 2 и 3.

Приложение 2

Таблица 2. Факторные нагрузки и структура факторов для показателей взаимодействия со стороны близких взрослых по методу PCERA для различных выборок

	Показатели
	Биологические семьи (N=54), ММП
	Замещающие семьи во второй точке (N=48), ММП
	Дома ребенка (N=44), ММП
	По рез. Кларк
	По рез. ИОДР

	Фактор 1 Чувствительность к сигналам ребенка, отражение, вовлеченность во взаимодействие
	1 18%
	2 14%
	3 13%
	№   ф-ра
	1 17%
	2 16%
	3 16%
	№     ф-ра
	1 26%
	2         16%
	3 

13%
	№  ф-ра
	№         ф-ра
	№            ф-ра

	22 Чувствительность к сигналам ребенка и адекватная реакция на них
	.79
	-
	-
	1
	-
	(.48)
	.58
	3(2)
	(.48)
	.50
	(.27)
	2(1,3)
	3
	2

	24 Отражение
	.79
	-
	-
	1
	-
	-
	.81
	3
	-
	.64
	.16
	2
	1
	0

	21 Структурирование игры ребенка
	.68
	-
	-
	1
	(.41)
	-
	.47
	3(1)
	-
	-
	.61
	3
	3
	2

	23 Подлинная вовлеченность во взаимодействие
	.67
	(.32)
	-
	1(2)
	-
	-
	.69
	3
	.56
	(.43)
	(.27)
	1(2,3)
	0
	2

	19 Адекватные реакции на позитивное поведение ребенка
	.67
	-
	-
	1
	-
	(.46)
	.65
	3(2)
	.49
	(.44)
	(.40)
	1(2,3)
	0
	2

	25 Гибкость
	.64
	-
	-
	1
	-
	-
	.71
	3
	.69
	-
	(.33)
	1(3)
	3
	2

	18 Социальные инициативы
	.59
	-
	-
	1
	.36
	(.29)
	.13
	1(2)
	-
	-
	.85
	3
	1
	0

	17 Качество вербализаций
	.49
	(.23)
	
	1(2)
	.51
	(.38)
	(.33)
	1(2,3)
	.42
	(.41)
	(.29)
	1(2,3)
	1
	2

	15 Количество и качество визуального контакта
	.39
	-
	(.22)
	1(3)
	.32
	-
	(.24)
	1(3)
	-
	.53
	.06
	2
	1
	2

	Фактор 2 Отсутствие негативных эмоций и реакций, предсказуемость
	1 18%
	2 14%
	3 13%
	№   ф-ра
	1 17%
	2 16%
	3 16%
	№     ф-ра
	1 26%
	2         16%
	3 13%
	№  ф-ра
	№         ф-ра
	№            ф-ра

	1 Отсутствие гнева, враждебности в тоне голоса
	-
	.79
	-
	2
	-
	.72
	-
	2
	.79
	-
	-
	1
	2
	3
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	6 Отсутствие гнева, враждебности в настроении
	-
	.75
	-
	2
	-
	.71
	-
	2
	.76
	-
	-
	1
	2
	3

	5 Отсутствие отрицательных эмоций
	-
	.72
	-
	2
	-
	.84
	-
	2
	.77
	-
	-
	1
	2
	3

	11 Отсутствие неудовольствия, неодобрения
	-
	.65
	-
	2
	-
	.65
	(.38)
	2(3)
	.84
	-
	-
	1
	2
	3

	27 Отсутствие навязчивости
	(.38)
	.56
	-
	2(1)
	-
	.51
	(.36)
	2(3)
	.85
	-
	-
	1
	3
	2

	28 Последовательность, предсказуемость
	(.24)
	.45
	-
	2(1)
	(.37)
	.40
	-
	2(1)
	.67
	-
	-
	1
	3
	3

	20 Отсутствие реакций на негативное поведение ребенка
	-
	.42
	-
	2
	-
	(.44)
	.60
	3(2)
	.72
	-
	-
	1
	2
	3

	14 Отсутствие негативного физического контакта
	-
	.39
	-
	2
	(.20)
	.23
	-
	2(1)
	.72
	-
	-
	1
	3
	3

	Фактор 3 Энтузиазм, жизнерадостность, положительные эмоции
	1 18%
	2 14%
	3 13%
	№   ф-ра
	1 17%
	2 16%
	3 16%
	№   ф-ра
	1 26%
	2         16%
	3 13%
	№  ф-ра
	№         ф-ра
	№            ф-ра

	9 Энтузиазм, жизнерадостность
	-
	-
	.88
	3
	.89
	-
	-
	1
	-
	.84
	-
	2
	0
	1

	4 Положительные эмоции
	-
	-
	.86
	3
	.46
	-
	(.37)
	1(3)
	-
	.77
	-
	2
	1
	1

	12 Радость, удовольствие
	-
	-
	.81
	3
	.73
	-
	-
	1
	-
	.67
	-
	2
	1
	1

	2 Эмоциональный тон голоса
	(.42)
	-
	.64
	3(1)
	.36
	(.27)
	-
	1(2)
	-
	(.42)
	.67
	3(2)
	1
	1

	7 Отсутствие депрессивности, отстраненности
	-
	-
	.54
	3
	.46
	(.25)
	-
	1(2)
	-
	(.30)
	.56
	3(2)
	1
	1

	16 Количество вербализаций
	(.30)
	-
	.42
	3(1)
	.63
	-
	-
	1
	(-.51)
	.17
	.61
	3(-1)
	1
	1

	26 Креативность, изобретательность
	.44
	-
	(.27)
	1(3)
	.73
	-
	-
	1
	.51
	(.48)
	-
	1(2)
	1
	1

	3 Теплый, мягкий тон голоса
	.48
	(.47)
	(.35)
	1(2,3)
	(.49)
	.55
	-
	2(1)
	-
	.48
	(.36)
	2(1)
	0
	1


Прим.: ММП – метод максимального правдоподобия; Исследование Р.Кларк (Clark, 1999); Проект ИОДР – проект по изменению социально-эмоционального окружения в домах ребенка (St. Peters​burg – USA Orphanage Research Team, 2008). В скобках указаны значения доп. факторных нагрузок, с которыми показатели вошли в другие факторы. Выделенные жирным шрифтом цифры означают итоговое распределение показателей по факторам. % - доля объясняемой дисперсии для факторов 1, 2 и 3.

Приложение 3
Таблица 3. Факторные нагрузки и структура факторов для показателей в диаде по методу PCERA для различных выборок
	Показатели
	Биологические семьи (N=54), ММП
	Замещающие семьи во второй точке (N=48), ММП
	Дома ребенка (N=44), ММП
	По рез. Р. Кларк
	По рез. проекта ИОДР

	Фактор 1 Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность
	1                 55%
	1               53%
	1         43%
	№ фактора
	№ фактора

	63 Взаимность
	.87
	.90
	.74
	1
	1

	60 Отсутствие напряжения, тревоги
	.80
	.72
	.57
	2
	1

	59 Отсутствие скованности, бессодержательности
	.77
	.70
	.20
	1
	1

	64 Организация, регуляция взаимодействия
	.77
	.80
	.84
	2
	1

	62 Совместное внимание, активность
	.71
	.73
	.72
	2
	1

	58 Отсутствие гнева, враждебности
	.70
	.61
	.38
	2
	1

	61 Энтузиазм, возбуждение, радость
	.68
	.81
	.77
	1
	1

	65 Сходство состояния
	.60
	.54
	.74
	1,2
	1


Прим.: ММП – метод максимального правдоподобия; Исследование Р.Кларк – (Clark, 1999); Проект ИОДР – проект по изменению социально-эмоционального окружения в домах ребенка (St. Peters​burg—USA Orphanage Research Team, 2008). % - доля объясняемой дисперсии для факторов 1, 2 и 3.
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