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 Процесс вхождения ребенка в семью требует от семьи и ребенка больших 

усилий и терпения. Его можно сравнить с браком: объединяются люди -

каждый со своей историей, привычками, непонятными и порой 

непредсказуемыми реакциями, способами выражения чувств, которые все 

время сравнивают поведение партнера с привычными для них стереотипами. 

Точно так же - с позиции предыдущего опыта - замещающие родители и 

приемный ребенок оценивают действия друг друга.

 Особенно сложна адаптация, если ребенок помещается в семью на постоянной 

основе (усыновление) или до совершеннолетия (опека, длительный патронат, 

приемная семья).

 Замещающая семья, независимо от возраста ребенка, уже пропустила важный 

этап ранних отношений с ним, то есть период формирования первичной 

привязанности взрослого к ребенку. Таким образом, перед замещающей 

семьей всегда стоит проблема принятия ребенка. Кроме того, в отношениях с 

приемным ребенком родители склонны проявлять большую, чем с кровным, 

настороженность. Это нередко связано с расхожим представлением о том, что 

у всех детдомовских "плохая наследственность", поэтому даже обычное для 

детей его возраста поведение интерпретируется как неизбежное проявление 

"генетики". Несомненно, подобная установка подрывает веру родителей в 

положительный результат их воспитательных усилий.



 У ребенка первичная привязанность начинает формироваться в контакте с 
матерью еще на внутриутробной стадии развития и в первые часы после 
рождения. Но ребенок способен сформировать и вторичную привязанность -
любить свою замещающую семью, считать ее своей, и это может произойти в 
любом возрасте. Автор теории привязанности английский психолог Джон 
Боулби впервые доказал, что привязанность у такого ребенка нередко 
формируется через агрессию. Попадая в семью и не испытывая еще любви к 
новым родителям, ребенок поначалу ведет себя вполне адекватно. Семья при 
этом переживает некую эйфорию по поводу того, что все складывается так 
благополучно.

 Но как только у ребенка начинается процесс формирования привязанности к 
семье, его поведение меняется: он ломает свои игрушки и вещи взрослых, 
обманывает и может совершать мелкие кражи, причем у тех членов семьи, к 
кому лучше всего относится. Объясняется это просто. Такой ребенок привык 
привлекать к себе внимание любыми способами, обычно с помощью 
негативных поступков - в сиротском учреждении было именно так. В новой 
семье, пытаясь добиться исключительного внимания взрослых, он, как 
правило, идет тем же путем и в результате провоцирует родителей на 
наказание.

 Если родители не имеют специальной подготовки, то жесткой реакцией они 
только подкрепляют нарушения в поведении ребенка, что может привести к 
самым печальным последствиям, вплоть до отказа от ребенка.



 Эффективность взаимоотношений зависит от следующих факторов:

– индивидуальных особенностей ребенка и его жизненного опыта до помещения в 

приемную семью (травма, связанная с потерей родителей; лишение родных 

родителей родительских прав; беспризорность; воспитание в детском доме);

– психологических особенностей принимающей семьи как системы (личностные 

характеристики приемных родителей; характер их взаимоотношений; место 

ребенка в них и т.д.);

– условий и ситуации усыновления (в семью родственников, знакомых или 

незнакомых людей).

 Характер детско-родительских отношений в приемных семьях 

определяется тремя ключевыми факторами:

– мотивом усыновления;

– наличием или отсутствием тайны усыновления и отношением приемных 

родителей к родным родителям ребенка;

– степенью гибкости-ригидности семейной системы.



 Отношения родителей с приемными детьми в зависимости от мотивов усыновления выглядят следующим образом.

1. В истории семьи была смерть родного ребенка, и родители хотят найти ему замену. В этом случае детско-родительские 
отношения характеризуются симбиотическим взаимодействием, ребенок «нагружается» определенными ожиданиями со 
стороны родителей, не учитывающих его индивидуальные психологические особенности. Для ребенка характерно 
негативное самоотношение, низкая самооценка, он страдает от недостатка эмоциональных контактов с родителями. Такая 
семья имеет жесткие внешние границы и размытые внутренние. Для членов семьи характерна ригидность в выборе ролей, 
негибкость, то же касается и семейных правил. В семье присутствует множество правил, регулирующих коммуникацию, 
вероятны скрытые конфликты между супругами.

2. Семья не может иметь детей по медицинским причинам, поэтому решает усыновить ребёнка. Здесь детско-родительские 
отношения характеризуются гиперопекой, большим количеством ожиданий у родителей по поводу ребёнка, для семей 
характерны проблемы в супружеских отношениях. Сплоченность семьи высокая, причем мать с ребенком объединены, а 
отец находится на периферии. Как частный вариант можно рассматривать те случаи, когда нет детей определенного пола, и 
приемный ребенок выбирается по половому признаку. Особенностью этого частного случая является еще большее 
количество ожиданий от ребенка и фантазий о нем на момент усыновления.

3. Семья хочет «сделать доброе дело», взять в семью ребёнка, заботясь о детях вообще и желая делом помочь им. При 
этом детско-родительские отношения характеризуются симбиотической привязанностью, необходимостью для родителей 
постоянного выражения благодарности за их поступок. Для приемных родителей характерна особая необходимость в любви, 
ее нехватка, что связано с недостатком любви в супружеской подсистеме.

4. Семья берёт приёмного ребёнка для реализации педагогических способностей, желая с помощью успешного воспитания 
сделать из «трудного» ребёнка достойного и успешного. Для приёмных родителей этого типа характерно постоянно 
тревожное ожидание «проявления неблагоприятного генофонда», недоверие к себе как к родителю, идеализация семейной 
ситуации. При этом наблюдается два варианта поведения родителей. В первом случае родители часто обращаются за 
помощью к врачам и психологам, нередко их дети находятся в больницах на лечении. Во втором случае родители ставят 
воспитание на центральное место, они активно изучают литературу, посещают и организуют различные сообщества, в 
которых обсуждаются темы, связанные с воспитанием приемных детей. Здесь имеет место недоверие к себе как к 
родителю, страх оказаться плохим родителем, стремление постоянно показывать и доказывать свою любовь и заботу к 
ребенку.

5. Одинокая женщина, не имея собственной семьи, решает создать её путем усыновления ребёнка в неполную семью. Для 
детско-родительских отношений характерна симбиотическая привязанность, трудности сепарации. На ребенка возлагается 
обязанность сделать счастливой приемную мать, ведь для этого его и взяли. Ребенок функционально и психологически 
выполняет роль супруга, границы между детской и родительской подсистемой размыты. У ребенка могут возникать 
трудности сепарации в подростковом возрасте, он нагружается ожиданиями, которые должны предъявляться супругу 
(например, должен быть с матерью всегда, поддерживать ее во всем и т.д.).



 4 этапа вхождения ребенка в новую семью:

 Можно говорить о том, что процесс вхождения ребенка в семью состоялось, когда ребенок и члены семьи, которая его приняла, 
начинают уверенно произносить "мы", а по выражению лиц, манере поведения, реакциям на ситуацию становится трудно различить, 
где кровные, а где приемные дети. Для этого семье в течение 1,5 - 2-х лет после приема ребенка необходимо пережить четыре 
достаточно непростых этапа.

 Первый этап. Его можно назвать "завершение проблем предшествующего этапа" или "базовый шлейф". В это время процесс 
вхождения ребенка в семью в семью "тормозится" из-за нерешенных проблем семьи, которая его приняла, и проблем самого 
ребенка, обусловленных последствиями его травматического опыта. Эти проблемы обостряются под влиянием стресса, который 
переживают все участники ситуации. Например, при появлении приемного ребенка кровный может пережить состояние регресса, то 
есть "предъявить" родителям поведение, свойственное более младшему возрасту (у него могут возобновиться симптомы давно 
прошедшего энуреза, ухудшиться речь, способность выполнять интеллектуальные задачи). Такой же регресс может 
наблюдаться и у приемного ребенка. Эта фаза обычно очень быстро проходит и сменяется значительным скачком в 
интеллектуальном развитии, особенно у приемного ребенка. Сложнее переживается процесс его эмоционального 
восстановления.

 Второй этап можно назвать этапом "перестройки"

 Приемные дети обретают свое пространство в доме, и оно признается другими членами семьи. Это снижает общий уровень 
конфликтности, кровные и приемные дети начинают соблюдать нейтралитет. Отношения матери и приемного ребенка становятся 
ближе. У ребенка значительно повышается уровень эмоционального благополучия, снижается внутренняя напряженность. Начинает 
формироваться вторичная привязанность, и это дает новый всплеск агрессивности, которая может выражаться в кражах, обмане, 
упрямстве и т.д. В "успешных" семьях справляются и с этими проблемами. "Неуспешные" семьи, если они даже выстояли на 
первом этапе, на втором ждет новая волна разочарований, результатом чего может стать отказ от продолжения отношений с 
ребенком.

 Третий этап - "объединение". Характеризуется объединением кровных и приемных детей, которые начинают ощущать себя единой 
группой. Многие проблемы уже решаются без вмешательства родителей. Поведение всех детей становится более независимым. У 
приемного ребенка продолжает формироваться чувство привязанности. Если на предыдущем этапе он боялся "предать" кровных 
родителей, то сейчас переживает этап "отречения" от них. Он может отказаться от встречи с кровными родственниками, даже 
самыми близкими, становится "борцом" за целостность семьи в большей степени, чем ее "базисные" члены. Снижается уровень 
агрессии внутри семьи, но учащаются конфликты с окружающими. приемные дети все чаще начинают жаловаться на 
сверстников.

 На четвертом этапе - "осознание принадлежности". Семья начинает осознавать свою целостность. Это означает переход на 
качественно новый уровень развития. Все члены семьи становятся необыкновенно похожими друг на друга - как внешне, так и по 
своим реакциям. Можно говорить и о сформировавшейся привязанности к семье у приемного ребенка. Он чувствует свою 
принадлежность к приемной семьей, но в то же время способен "принять" и кровную.


