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усыновлению [26; 29]. В  большинстве своем это 
срезовые исследования, изучающие детей опреде-
ленных возрастов. Среди лонгитюдных необходи-
мо выделить работы группы М. Раттера, изу чавшей 
детей-сирот из Румынии, усыновленных британ-
скими семьями [26; 27]. Авторам удалось выделить 
особые изменения поведения у  этих детей, кото-
рые были объединены в  депривационно-специ-
фический психологический паттерн (deprivation-
specific psychological pattern) или институциональный 
депривационный синдром, включающий, наряду 
с  расстройством внимания и  гиперактивностью, 

Работы последних лет о детях, воспитывающих-
ся в сиротских учреждениях, показывают, насколь-
ко глубоко наблюдаемые в  них депривационные 
условия влияют на различные области развития 
ребенка [15; 23; 28], в том числе его социально-эмо-
циональное развитие, поведение [23; 26], а  также 
способность формирования отношений привязан-
ности с близким взрослым [8; 30]. Существует нема-
ло работ, направленных на изучение развития и по-
ведения детей при изменении условий проживания 
с институциональных на семейные. Основная часть 
таких исследований посвящена международному 
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Аннотация. Проведено сравнительное исследование проявления поведения привязанности у  детей 
с разным уровнем здоровья, имеющих опыт институционализации, после их принятия в замещающие 
семьи. Группу детей в замещающих (приемных и опекунских) семьях составили 196 человек (104 ре-
бенка –  типично развивающихся и 92 ребенка –  с ограниченными возможностями здоровья; возраст –  
4–10 лет), в биологических семьях –  125 детей (65 –  типично развивающихся и 60 –  с ограниченными 
возможностями здоровья; возраст  –  4–13  лет). Исследование осуществлялось с  помощью методики 
оценки негативных проявлений поведения привязанности (Attachment Disorder Сhecklist). Определено, 
что отрицательные проявления поведения привязанности у детей зависят от типа замещающей семьи, 
наличия ограниченных возможностей здоровья, а  также пола ребенка (больше у  мальчиков). Уста-
новлено, что у детей с опытом институционализации, проживающих в течение месяца в замещающих 
семьях, значения общих и частных отрицательных проявлений поведения привязанности в среднем 
выше по сравнению с детьми, от рождения воспитывающихся в семьях биологических родителей. По-
лученные результаты описаны с позиции представлений о роли первичного социально-эмоционально-
го окружения в формировании у детей паттернов поведения привязанности. Высказано предложение 
о  необходимости психологического сопровождения и  поддержки взаимодействия ранее депривиро-
ванных детей с замещающими родителями с целью формирования у них адаптивных стратегий пове-
дения и паттернов привязанности.
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общими когнитивными нарушениями и  квази-ау-
тичным поведением, нарушение привязанности по 
расторможенному типу [26].

Подавляющее большинство российских иссле-
дований, посвященных замещающим семьям, на-
правлено на изучение системы отбора кандидатов 
в  замещающие родители [4; 10], диагностики их 
личностных особенностей [5], психологического 
сопровождения замещающих семей [7]. Исследо-
вания детей, переданных на воспитание в  отече-
ственные замещающие семьи (приемные и  семьи 
усыновителей) немногочисленны, и  представле-
ны работами, направленными на изучение их со-
циально-психологической адаптации [11], разви-
тия [1] и поведения [2], состояния и характеристик 
личности [9], а  также факторов риска возврата 
приемного ребенка [3].

Анализ литературы свидетельствует, что иссле-
дований, направленных на изучение поведения, 
в  том числе поведения, связанного со сформиро-
ванным типом привязанности, у  детей в  отече-
ственных замещающих семьях, немного. В россий-
ско-американском лонгитюдном исследовании 
детей с  опытом ранней депривации изучались 
различные стороны поведения и  его нарушений 
у  детей, переведенных из домов ребенка Санкт-
Петербурга в российские замещающие семьи или 
в  семьи усыновителей в  США [22]. В  том числе 
в  связи со спецификой социального окружения 
дома ребенка  –  типичного или семейного типа 
[20], а  также в  связи с  возрастом перевода в  се-
мью и типом российской замещающей семьи [21]. 
В тоже время число работ, посвященных изучению 
поведения детей с  долговременным опытом ин-
ституционализации, включая воспитание в  дет-
ском доме, при переводе в  замещающую семью, 
ограничено и представлено, в частности, анализом 
случая расстройства поведения у подростка в при-
емной семье [13]. В известной нам отечественной 
литературе наблюдается недостаток исследований, 
направленных на изучение поведения привязан-
ности, включая его негативные проявления, у де-
тей в замещающих семьях. При этом исследование 
данной проблемы представляет собой большую 
значимость как для понимания закономерностей 
психического развития ребенка с  опытом прожи-
вания в  депривационных условиях, так и  для ре-
шения проблем детско-родительских отношений 
в замещающих семьях и совершенствования систе-
мы их психологического сопровождения.

Целью настоящего исследования является изу-
чение особенностей проявлений поведения при-
вязанности у детей-сирот (типично развивающих-
ся и с ограниченными возможностями здоровья), 
переданных на воспитание в семьи. Объект иссле-
дования  –  проявления поведения привязанности 

у детей. Предмет исследования –  особенности про-
явления поведения привязанности у типично раз-
вивающихся детей и  детей с  ограниченными воз-
можностями здоровья, имеющих опыт воспитания 
в интернатных учреждениях, и переведенных в за-
мещающие семьи. Основная гипотеза исследова-
ния состояла в  том, что негативные проявления 
поведения привязанности у детей с опытом прожи-
вания в  интернатных учреждениях, помещенных 
в  замещающие семьи, более выражены, по срав-
нению с проявлениями поведения привязанности 
у их сверстников, от рождения проживающих в се-
мьях биологических родителей.

В соответствии с  целью и  гипотезой исследо-
вания нами были определены следующие задачи: 
1)  изучить особенности проявлений поведения 
привязанности у  типично развивающихся детей 
и  детей с  ограниченными возможностями здо-
ровья, имеющих опыт институционального вос-
питания и  помещенных в  замещающие семьи; 
2)  изучить особенности проявлений поведения 
привязанности у  типично развивающихся детей 
и  детей с  ограниченными возможностями здоро-
вья, воспитывающихся в семьях биологических ро-
дителей; 3) провести сравнение особенностей про-
явлений поведения привязанности у детей в связи 
с  условиями проживания (замещающая или био-
логическая семья), принадлежностью к группе раз-
вития (типично развивающиеся или с ограничен-
ными возможностями здоровья) и полом ребенка.

МЕТОДИКА

Участники исследования. В  настоящей работе 
представлены результаты обследования приемных 
и кровных детей типично развивающихся и имею-
щих ограниченные возможности здоровья (ОВЗ), 
воспитывающихся в  замещающих и  биологиче-
ских семьях.

В группу детей с опытом институционализации, 
воспитывающихся в  замещающих семьях, вошли 
196 детей (97 мальчиков и 99 девочек) в возрасте от 
12 до 190 мес. (средний возраст 86.5+39.3 мес.), из 
которых 104 –  здоровые дети (54 мальчика и 50 де-
вочек) со средним возрастом 81.3+43.2 мес., и 92 –  
дети с ОВЗ (43 мальчика и 49 девочек) в возрасте 
92.6+33.5 мес. Наличие ОВЗ было установлено 
Адыгейской республиканской психолого-медико-
педагогической комиссией, согласно протоколам 
которой у  80 детей (87%) была диагностирована 
задержка психического развития, у 12 (13%) –  лег-
кая степень умственной отсталости. Кроме того, 
у части приемных детей с ОВЗ наблюдались такие 
сопутствующие нарушения, как заболевания нерв-
ной системы (51 человека –  55%), пороки в строе-
нии сердца (48 человек –  52%), нарушения речево-
го развития (44 человек  –  48%), болезни органов 
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пищеварения (17 человек  –  18%), ослабленное 
зрение (16 человек  –  17%), хроническая инфици-
рованность (8 человек –  9%), врожденные физиче-
ские аномалии (5 человек –  5%).

Средний возраст поступления в  семью здо-
ровых детей составил 80.6+43.2 мес. (у  мальчи-
ков –  77.8+42.3 мес., у девочек –  83.7+44.3 мес.), 
детей с  ОВЗ  –  91.9+33.5 мес. (у  мальчиков  –  
89.2+33.3 мес., у девочек –  94.4+33.8 мес.). Средняя 
длительность проживания в сиротских учреждени-
ях для здоровых детей равна 39.1+26.9 мес. (у маль-
чиков –  36.2+21.4 мес., у девочек –  42.3+31.7 мес.), 
для детей с  ОВЗ  –  51.1+27.0 мес. (у  мальчиков  –  
49.5+28.8 мес., у  девочек  –  52.5+25.4 мес.). Дети 
с ОВЗ обоего пола жили в детском доме дольше, чем 
здоровые дети (F(1, 197) = 9.4, p = 0.002) и, соответ-
ственно, позже поступили в  замещающую семью 
(F(1, 197)  =  3.9, p = 0.048). Сравнение мальчиков 
и девочек, как здоровых, так и с ОВЗ, по возрасту 
поступления в замещающую семью значимых раз-
личий не выявило. Обследование детей в замеща-
ющих семьях проводилось в  течении 2–4  недель 
после приема ребенка в семью.

В целом, дети из детских домов были помещены 
в 102 замещающие семьи, 68 из которых являлись 
приемными (воспитание детей осуществлялось по 
договору о приемной семье, и родители получали 
денежное вознаграждение за выполнение своих 
функций), а 34 –  опекунскими (опекуны не полу-
чали вознаграждение за воспитание подопечных). 
Из общего числа приемных семей 75% полные, 
15% неполные (в 13% дети воспитываются только 
приемной матерью, в 2% –  отцом). 73% семей от-
носятся к  многодетным с  числом детей, включая 
приемных, от 4 до 11 человек. 31% приемных семей 
проживают в городе, 69% –  в сельской местности. 
Средний возраст приемных родителей, принявших 
участие в исследовании, составил 45+18 лет (от 27 
до 63 лет).

В группу детей от рождения проживающих 
в  семьях биологических родителей вошли 125 де-
тей (59  мальчиков и  66 девочек), из которых 65 
(29  мальчиков и  36 девочек) относятся к  группе 
здоровых, тогда как еще 60 (30 мальчиков и 30 де-
вочек) имеют ОВЗ в  виде задержки психического 
развития (48 детей –  80%) или легкой степени ум-
ственной отсталости (12–20%). Дети проживали 
в 122 семьях, из которых 83% полные, 17% непол-
ные, в  которых дети воспитываются одной мате-
рью. 5% семей были многодетными с числом детей 
от 4 до 7 человек. 86% семей проживали в городе, 
14% в сельской местности. Средний возраст роди-
телей –  37+12 лет (от 25 до 49 лет).

Общий для группы средний возраст детей в био-
логических семьях на время обследования составил 
110.0+53.9 месяцев (от 20 до 192 месяцев). Средний 

возраст обследования здоровых детей в семьях био-
логических родителей равен 106.4+52.1 мес., детей 
с ОВЗ –  113.5+55.8 мес. Значимых различий между 
частотами распределения по возрасту детей в  за-
мещающих и биологических семьях не обнаружено 
как для здоровых детей, так и для детей с ОВЗ.

Методика исследования. Исследование осу-
ществлялось с  помощью методики оценки нега-
тивных проявлений поведения привязанности, 
разработанной К.  Ребером (Attachment Disorder 
Сhecklist)  [25]. Данная методика содержит пере-
чень из 18 оцениваемых родителем утверждений, 
относящихся к  специфическим проявлениям по-
ведения ребенка в  различных областях развития: 
социальной (например, избегает смотреть в глаза, 
мало взаимодействует со сверстниками), эмоци-
ональной (проявляет неразборчивое дружелюбие 
к  незнакомым людям, не обнимается с  родителя-
ми), поведенческой (причиняет вред себе и другим, 
запасает пищу, ворует), познавательной (отстает 
в  развитии, с  трудом понимает причинно-след-
ственные отношения, неправильно строит свою 
речь), которые могут свидетельствовать о негатив-
ном влиянии окружения на формирование пове-
дения привязанности у него. В последующем ана-
лизе рассматривается количество отрицательных 
проявлений поведения привязанности в  каждой 
области развития, а также в целом во всех областях 
(общий балл).

Методика К. Ребера рассматривается в работах, 
посвященных нарушениям привязанности и  осо-
бенностям его диагностики [19]. Она соответству-
ет диагностическим критериям международного 
классификатора болезней МКБ-10, согласно ко-
торому расстройство привязанности реактивного 
(F 94.1) и расторможенного (F 94.2) типов может на-
блюдаться в детском (уже до 5 лет) и подростковом 
возрасте [12]. Существует информация о  том, что 
рассматриваемые нами отрицательные проявления 
поведения могут наблюдаться у  детей в  возрасте 
2–4 лет [22; 24]. В связи с данными о специфиче-
ских паттернах привязанности у детей раннего воз-
раста, воспитывающихся в домах ребенка [8], в на-
стоящей работе методика К. Ребера использована 
для изучения особенностей проявлений поведения 
привязанности для всех возрастов детей.

Процедура исследования. Обследование про-
явлений привязанности у  приемных и  кровных 
детей проводилось психологом в специально обо-
рудованном диагностическом помещении госу-
дарственного бюджетного учреждения Республики 
Адыгея “Центр психолого-педагогической, меди-
цинской и  социальной помощи”. Длительность 
обследования составляла 20–30 минут. Родителям 
был предложен список из 18 признаков, оцениваю-
щих негативные проявления поведения привязан-
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ности, среди которых они должны были отметить 
те, которые наблюдаются у их детей.

Методы анализа данных. Проверка влияния 
на зависимую переменную (показатель негатив-
ных проявлений поведения привязанности) не-
зависимых факторов (семья  –  замещающая или 
биологическая, особенности развития –  здоровые 
дети или дети с ОВЗ, и пол) проводилась с приме-
нением трехфакторного ковариационного анализа 
для общего значения негативных проявлений по-
ведения привязанности (ANCOVA), и  трехфактор-
ного многомерного ковариационного анализа для 
значений негативных проявлений поведения при-
вязанности по областям (MANCOVA). Связи между 
переменными исследовались с  применением ко-
эффициента корреляции Спирмена. Статистиче-
ские характеристики представлены в  тексте сред-
ними значениями и  стандартными отклонениями 
(M±SD). Статистические решения принимались 
на 5%-ном уровне значимости. Расчеты проводи-
лись с  использованием программного комплекса 
SPSS Inc.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общее значение негативных проявлений поведения 
привязанности. Результаты трехфакторного кова-
риационного анализа свидетельствуют о  влиянии 
на значения общего балла негативных проявле-
ний поведения привязанности всех трех включен-
ных в  анализ независимых факторов (тип семьи, 
группа развития, пол: F(8, 340) = 66.7, p < 0.001, 
η2 = 0.61) при, в целом, незначимом влиянии воз-
раста детей на время обследования (F(1, 340) = 2.2, 
p = 0.14, η2 = 0.006). Общее значение негативных 
проявлений поведения привязанности выше у де-
тей из замещающих семей (9.4±3.01), по сравне-
нию с  детьми из биологических семей (4.9±4.02) 
(F(1, 340)  =  268.5, p < 0.001, η2 = 0.44); у  детей с 
ОВЗ (9.5+3.3), по сравнению со здоровыми деть-
ми (5.6±4.0) (F(1, 340) = 226.3, p < 0.001, η2 = 0.4); 
и у мальчиков (7.8±4.1), по сравнению с девочками 
(7.2±4.1) (F(1, 340) = 5.1, p = 0.024, η2 = 0.02).

Результаты анализа свидетельствуют, что как 
у  здоровых детей, так и  детей с  ОВЗ, вне зависи-
мости от принадлежности к полу, значения общего 
балла негативных проявлений поведения привя-
занности выше в группе детей с опытом институ-
ционализации, проживающих в  замещающих се-
мьях, по сравнению с группой детей, от рождения 
воспитывающихся в семье биологических родите-
лей: среднегрупповые значения общего балла для 
детей с  ОВЗ и  здоровых детей в  замещающих се-
мьях выше, чем в  биологических (соответственно 
10.8±2.8 и 8.0±3.14 для ОВЗ, 8.3±2.71 и 1.8±1.74 для 
здоровых детей; при множественных сравнениях 
p < 0.001) (см. рис. 1).
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ОВЗ

0

2

4

6

8

10

12

Замещающая Биологическая
семья

Рис. 1. Среднегрупповые значения общего балла балла 
по методике оценки негативных проявлений поведения 

привязанности у типично развивающихся детей и детей с ОВЗ 
в замещающих и биологических семьях

По шкале абсцисс –  тип семьи ребенка (замещающая или 
биологическая); по шкале ординат –  cреднегрупповые значе-
ния общего балла негативных проявлений поведения привя-
занности (M±SE, в сырых баллах).

В группе детей, воспитывающихся в замещаю-
щих семьях, различий среднегрупповых значений 
общего балла негативных проявлений поведения 
привязанности между мальчиками и девочками при 
множественных сравнениях не обнаружено ни сре-
ди здоровых детей (8.2±2.67 и 8.4±2.79, р > 0.10), ни 
среди детей с ОВЗ (11.0±2.90 и 10.6±2.69, р > 0.10). 
В  группе детей из биологических семей различий 
общего балла в  связи с  полом не выявлено среди 
здоровых детей (1.7±1.69 и 1.8±1.81, р > 0.10), одна-
ко у мальчиков с ОВЗ обнаруживается больше от-
рицательных проявлений, чем у девочек (9.2±2.58 
и 6.7±3.22, р < 0.001).

Дополнительно результаты трехфакторного 
ковариационного анализа свидетельствуют о  зна-
чимом взаимодействии факторов пола и  группы 
развития (в  группе мальчиков различия между 
среднегрупповыми значениями общего показателя 
негативных проявлений поведения привязанности 
детей с ОВЗ и здоровых детей больше, чем в группе 
девочек, F(1, 340) = 7.7, p = 0.006, η2 = 0.022), а так-
же типа семьи и группы развития (F(1, 340) = 42.1, 
p < 0.001, η2 = 0.11). В данном случае, как в группе 
здоровых детей, так и  в  группе детей с  ОВЗ, вы-
явлены значимые различия между среднегруппо-
выми значениями общего показателя негативных 
проявлений поведения привязанности между био-
логическими и замещающими семьями (p < 0.001), 
однако это различие больше внутри группы здоро-
вых детей (соответственно, 1.8±1.7 и 8.3±2.7), чем 
внутри группы детей с  ОВЗ (8.0±3.1 и  10.8±2.8). 
Аналогично различаются значения общего показа-
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теля между группами здоровых детей и детей с ОВЗ 
как в биологических, так и в замещающих семьях 
(p < 0.001), однако в биологических семьях это раз-
личие больше.

Значения негативных проявлений поведения при-
вязанности по областям. Результаты трехфактор-
ного многомерного ковариационного анализа 
свидетельствуют, что в  социальной области отри-
цательные проявления поведения привязанности 
(без значимого влияния со стороны возраста обсле-
дования детей: F(1, 340) = 1.0, p = 0.32, η2 = 0.003) 
выше у детей из замещающих семей (среднегруп-
повые значения для всей группы  –  2.9±1.24; при 
этом для здоровых детей  –  2.8±1.24, для детей 
с ОВЗ –  3.2±1.21), по сравнению с детьми из биоло-
гических семей (1.4±1.14; для групп развития, соот-
ветственно, 0.8±0.86 и 2.0±1.03) (F(1, 340) = 148.9, 
p < 0.001, η2 = 0.305); и  у  детей с  ОВЗ (2.7±1.26; 
для замещающих семей  –  3.2±1.21, для биологи-

ческих  –  2.0±1.03), по сравнению со здоровыми 
детьми (2.0±1.48; для типов семьи, соответствен-
но, 2.8±1.24 и 0.8±0.86) (F(1, 340) = 45.8, p < 0.001, 
η2 = 0.119) (см. рис. 2, социальная область).

Определено, что влияние на негативные про-
явления поведения привязанности в  социальной 
области оказывает взаимодействие факторов типа 
семьи и группы развития (F(1,340) = 13.0, p < 0.001, 
η2 = 0.037): различия среднегрупповых показате-
лей между детьми в  биологических и  замещаю-
щих семьях выявлены в  обеих группах развития 
(p  < 0.001), однако это различие больше внутри 
группы здоровых детей (соответственно 0.78±0.86 
и  2.78±1.24), чем в  группе детей с  ОВЗ (2.04±1.03 
и 3.15±1.21). Кроме того, среднегрупповые показа-
тели отрицательных проявлений поведения привя-
занности различаются между группами здоровых 
детей и детей с ОВЗ при проживании как в биоло-
гических (p < 0.001), так и в замещающих (p = 0.015) 

Рис. 2. Среднегрупповые значения негативных проявлений поведения привязанности по областям (социальная, 
эмоциональная, поведенческая и познавательная) у здоровых детей и детей с ОВЗ в замещающих и биологических семьях

По шкале абсцисс –  тип семьи ребенка (замещающая или биологическая); по шкале ординат –  cреднегрупповые значения не-
гативных проявлений поведения привязанности по областям (M±SE, в сырых баллах).
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семьях, однако у детей в биологических семьях это 
различие больше.

Значение негативных проявлений поведе-
ния привязанности в  эмоциональной области 
(без влияния со стороны возраста обследования: 
F(1,  340)  =  0.05, p = 0.83, η2 = 0.001) также выше 
у детей из замещающих семей (1.4±0.86; для здоро-
вых детей –  1.3±0.86, для детей с ОВЗ –  1.5±0.85), 
по сравнению с  детьми из биологических семей 
(0.6±0.60; для групп развития, соответственно, 
0.3±0.48 и  0.8±0.63) (F(1, 340) = 110.87, p < 0.001, 
η2  =  0.246); и  у  детей с  ОВЗ (1.2±0.85; для заме-
щающих семей  –  1.5±0.85, для биологических  –  
0.8±0.63), по сравнению со здоровыми детьми 
(0.93±0.88; для типов семьи, соответственно, 
1.3±0.86 и  0.3±0.48) (F(1, 340) = 14.68, p < 0.001, 
η2 = 0.041) (см. рис. 2, эмоциональная область).

Негативные проявления паттерна привязан-
ности в  области поведения выше у  детей из заме-
щающих семей (для всей группы 2.4±1.4; при этом 
для здоровых детей  –  2.0±1.21, для детей с  ОВЗ  –  
2.9±1.49), по сравнению с детьми из биологических 
семей (1.2±1.6; для групп развития, соответствен-
но, 0.2±0.67 и 2.1±1.74) (F(1, 340) = 97.9, p < 0.001, 
η2 = 0.224); у детей с ОВЗ (для всей группы 2.6±1.65; 
для замещающих семей  –  2.9±1.49, для биологи-
ческих  –  2.1±1.74), по сравнению со здоровыми 
детьми (1.3±1.3; для типов семей, соответствен-
но, 2.0±1.21 и 0.2±0.67) (F(1, 340) = 94.1, p < 0.001, 
η2 = 0.217) (рис. 2, поведенческая область); и у маль-
чиков (для всей группы 2.1±1.66), по сравнению 
с  девочками (1.7±1.59) (F(1,  40)  =  7.75, p  =  0.001, 
η2 = 0.022). Одновременно показано значимое вли-
яние на отрицательные проявления поведенческого 
компонента привязанности возраста обследования 
детей (F(1, 340) = 10.6, p = 0.001, η2 = 0.03). Корреля-
ционный анализ свидетельствует, что полученное 
по общей выборке испытуемых влияние возраста 
определяется значимым повышением показателя 
негативных поведенческих проявлений с  увеличе-
нием возраста детей с ОВЗ, воспитывающихся в се-
мьях биологических родителей (r = 0.43, p < 0.001), 
и не связано с возрастными изменениями поведе-
ния у детей с опытом институционализации, при-
нятых в замещающие семьи (p > 0.1).

Дополнительно выявлено, что влияние на пове-
денческий аспект проявлений паттерна привязан-
ности оказывает взаимодействие фактора группы 
развития с типом семьи (F(1,340) = 11.0, p = 0.001, 
η2 = 0.031): в обеих группах развития обнаружены 
значимые различия среднегрупповых показателей 
отрицательных проявлений поведения привязан-
ности между биологическими и  замещающими 
семьями (p  < 0.001), однако это различие больше 
внутри группы здоровых детей, чем у детей с ОВЗ; 
аналогично внутри обоих типов семьи выявлены 

значимые различия среднегрупповых показателей 
здоровых детей и  детей с  ОВЗ (p  < 0.001), однако 
в биологических семьях это различие больше. По-
казано влияние на поведенческий аспект проявле-
ний привязанности взаимодействия фактора груп-
пы развития с полом (значимость различий между 
мальчиками и  девочками в  группе детей с  ОВЗ  –  
2.9±1.56 и 2.2±1.7, p < 0.001; но не в группе здоровых 
детей –  1.3±1.36 и 1.2±1.34; F(1, 340) = 9.8, p = 0.002, 
η2 =0.28), а также группы развития с типом семьи 
и полом (F(1, 340) = 5.4, p = 0.02, η2 = 0.016) так, 
что обнаружены межгрупповые различия между за-
мещающими и биологическими семьями отдельно 
в  группах мальчиков и  девочек, а  также отдельно 
у здоровых детей и детей с ОВЗ (среднегрупповые 
значения выше для детей в  замещающих семьях, 
p < 0.01), однако не выявлено значимых различий 
между мальчиками с ОВЗ в замещающих и биоло-
гических семьях.

Негативные проявления поведения привязан-
ности в познавательной области (без значимого вли-
яния возраста обследования детей: F(1, 340) = 0.5, 
p = 0.49, η2 = 0.001) выше у детей из замещающих 
семей (2.6±1.1; для здоровых детей –  2.2±1.14, для 
детей с  ОВЗ  –  3.2±0.87), по сравнению с  деть-
ми из биологических семей (1.7±1.5; для групп 
развития, соответственно, 0.4±0.68 и  3.0±0.93) 
(F(1, 340) = 85.1, p < 0.001, η2 = 0.20); у детей с ОВЗ 
(3.1±0.90; для замещающих семей  –  3.2±0.87, для 
биологических  –  3.0±0.93), по сравнению со здо-
ровыми детьми (1.46±1.3; для типов семей, соот-
ветственно, 2.2±1.14 и 0.4±0.68) (F(1, 340) = 310.4, 
p  <  0.001, η2 = 0.477) (рис.  2, познавательная об-
ласть); а  также у  мальчиков (2.3±1.46), по срав-
нению с  девочками (2.2±1.32) (F(1,  340)  = 2.8, 
p  =  0.095, η2 = 0.008). На познавательный аспект 
отрицательных проявлений поведения привязан-
ности дополнительно оказывает влияние взаимо-
действие фактора группы развития с типом семьи 
(среднегрупповые значения больше в  замещаю-
щих, чем в  биологических семьях внутри груп-
пы здоровых детей (p < 0.001), но не детей с ОВЗ, 
F(1, 340) = 65.6, p < 0.001, η2 = 0.162), а также группы 
развития с типом семьи и полом (F(1, 340) = 10.7, 
p = 0.001, η2 = 0.03) так, что у детей с ОВЗ в био-
логических семьях негативные проявления по-
ведения привязанности в  познавательной области 
в среднем по группе у мальчиков выше, по сравне-
нию с девочками (3.4±0.85 и 2.7±0.87, p = 0.001).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Настоящее исследование проведено в  русле 
теоретических представлений о  роли первичного 
социально-эмоционального окружения в  форми-
ровании паттернов поведения и  типов привязан-
ности у  детей [1617], в  том числе детей с  опытом 
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институционализации [21; 23; 27], а  также детей 
с нарушениями развития [28], и посвящено срав-
нительному изучению особенностей проявлений 
поведения привязанности у детей с типичным раз-
витием и с ограниченными возможностями здоро-
вья в различном окружении: в замещающей семье 
(после проживания в учреждении) или биологиче-
ской семье. Полученные в работе результаты в це-
лом свидетельствуют, что в группе детей, исследо-
ванной в первый месяц после приема в семью, на 
общий показатель негативных проявлений поведе-
ния привязанности значимое влияние оказывает 
тип семьи проживания (замещающая или биоло-
гическая), наличие ограниченных возможностей 
здоровья и пол, но не их возраст.

Анализ влияния типа семьи проживания выя-
вил, что как по общему показателю, так и по пока-
зателям всех четырех областей (социальной, эмо-
циональной, поведенческой и  познавательной), 
негативные проявления поведения привязанности 
существенно более выражены у детей в замещаю-
щих семьях, по сравнению с детьми из биологиче-
ских семей. В  целом, результаты сравнительного 
исследования подтверждают представленные в ли-
тературе данные об отрицательном влиянии пре-
бывания в депривационных условиях на поведение 
детей и  их способность строить близкие отноше-
ния [23; 26]. В тоже время, в отличие от предыду-
щих исследований, изучавших детей, принятых 
из сиротских учреждений развивающихся стран 
в экономически и социально благополучные усло-
вия семей США и стран Западной Европы, резуль-
таты данного исследования отражают психическое 
функционирование детей с  опытом институцио-
нализации, полученным в  российских сиротских 
организациях, и  переведенных в  отечественные 
замещающие семьи. Кроме того, в отличие от пре-
дыдущих работ, обследование проведено в течение 
первого месяца пребывания детей в  замещающих 
семьях, и  отражает не только поведение детей на 
начальном этапе взаимодействия с замещающими 
родителями, но и,  в  основном, депривационный 
социально-эмоциональный опыт, полученный 
в  условиях отсутствия возможности взаимодей-
ствия с эмоционально доступным близким взрос-
лым в условиях учреждения. Средний возраст по-
ступления детей в  замещающие семьи в  данном 
исследовании составляет около 6,5 лет, что значи-
тельно превышает как представленный в  литера-
туре срок институционализации детей (более трех 
лет), принятых в замещающие семьи, так и крити-
ческий период формирования долговременно про-
слеживаемых нарушений развития и  поведения 
(в зависимости от тяжести депривационных усло-
вий от 6 до 24 месяцев) [20; 22].

Результаты исследования свидетельствуют, 
что различия в особенностях проявлений поведе-

ния привязанности между детьми в  замещающих 
и биологических семьях более выражены в группе 
здоровых детей, чем в группе детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья (в т. ч. в социальной, 
поведенческой и  познавательной областях). При 
этом сами негативные проявления ярче представ-
лены у  детей с  ОВЗ, по сравнению со здоровыми 
детьми (по  общему показателю, а  также в  соци-
альной и поведенческой областях), и это различие 
больше проявляется среди детей, проживающих 
в биологических семьях. Такой результат соответ-
ствует информации о  большей выраженности на-
рушений в  поведении и  формировании отноше-
ний с  замещающими родителями у  детей с  ОВЗ, 
по сравнению со здоровыми детьми [18], что может 
снижать влияние типа семьи проживания для дан-
ной группы детей. В то же время необходимо иметь 
в виду, что наличие отклонений в развитии может 
быть фактором риска нарушения взаимодействия 
ребенка и родителя в биологической семье [6; 14], 
приводящего к депривационному семейному окру-
жению и,  как следствие, формированию у  ребен-
ка поведения, приближающего его к детям с ОВЗ 
с  опытом институционализации. Одновременно 
проблемы в развитии у детей в биологических се-
мьях могут возникать как результат первоначаль-
ного депривационного окружения и  приводить 
к  отрицательным проявлениям поведения привя-
занности.

Согласно данным проведенного исследования, 
на проявления поведения привязанности оказы-
вает влияние не только тип семьи проживания или 
наличие ОВЗ, но также и  пол ребенка: значения 
общего показателя негативных проявлений (в т. ч. 
отдельно в группе здоровых детей и в группе детей 
с ОВЗ), а также показателей негативных проявле-
ний в  поведенческой и  познавательной областях, 
в целом, выше у мальчиков, по сравнению с девоч-
ками. При этом, если в группе детей с ОВЗ (но не 
в группе здоровых детей), от рождения воспитыва-
ющихся в биологических семьях, значения общего 
показателя отрицательных проявлений поведения 
привязанности (и  показателя в  познавательной 
области) более выражены у мальчиков, то в  груп-
пе детей в  замещающих семьях различий общего 
показателя и  показателей по областям негатив-
ных проявлений поведения привязанности в связи 
с полом не обнаружено ни среди детей с ОВЗ, ни 
среди здоровых детей. Этот результат отличает-
ся от представленной в  литературе информации 
о  большей выраженности нарушений в  прием-
ных семьях у мальчиков, по сравнению с девочка-
ми [23]. Данное отличие может быть связано с тем, 
что авторы наблюдали различие поведения в связи 
с полом в группе детей с опытом проживания в си-
ротских учреждениях Румынии, депривация в ко-
торых, по сравнению с депривацией в российских 
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учреждениях, значительно выше и  определяется 
как глобальная, в  связи с  дефицитами не только 
социально-эмоционального окружения, но и  ма-
териального обеспечения, питания, гигиены [22; 
23; 27]. Кроме того, исследование детей было про-
ведено через некоторое время после перевода в ру-
мынские замещающие семьи, что могло отразиться 
на наблюдаемых отличиях в поведении мальчиков 
и  девочек. Вероятно, для детей в  нашем исследо-
вании опыт длительного проживания в  условиях 
институционализации приводит к снижению раз-
личий в связи с полом так, что на начальном этапе 
пребывания в замещающей семье различий в отри-
цательных проявлениях поведения привязанности 
у  мальчиков и  девочек не наблюдается, хотя они 
и  выражены больше у  мальчиков, по сравнению 
с девочками, по всей выборке.

В результате исследования показано, что воз-
раст детей не является показателем, влияющим 
на общие и  некоторые частные (в  социальной, 
эмоциональной и  познавательной областях) не-
гативные проявления поведения привязанности, 
однако влияет на них в  поведенческой области. 
Эти общегрупповые данные определяются повы-
шением показателя отрицательных поведенческих 
проявлений с  увеличением возраста детей с  ОВЗ, 
воспитывающихся в  семьях биологических роди-
телей, и  не связаны с  возрастными изменениями 
поведения у детей, принятых в замещающие семьи. 
Полученные данные согласуются с  информацией 
о  том, что оцениваемые в  поведенческой области 
экстернальные стороны негативных проявлений 
(например, жестоко обращается с  животными, 
братьями/сестрами; причиняет вред себе, другим, 
предметам; ворует; плохо контролирует свои поры-
вы, побуждения) наблюдаются у российских детей 
с опытом институционализации и на более ранних 
возрастных этапах [22]. Полученная в  работе ин-
формация о незначимости возрастного изменения 
общего значения отрицательных проявлений пове-
дения привязанности соответствует теоретическим 
и эмпирическим данным о раннем формировании 
устойчивых паттернов поведения привязанности 
[1617], и  данным о  проявлении депривационно-
специфического фактора нарушения привязан-
ности у  детей с  опытом институционализации на 
различных возрастных этапах после перевода в се-
мейные условия проживания [27].

Полученная в настоящем исследовании инфор-
мация об особенностях проявлений поведения 
привязанности у детей с опытом институционали-
зации на начальном этапе перевода в  российские 
замещающие семьи свидетельствуют о  необходи-
мости изучения ожидаемых изменений поведения 
детей в течение более длительного времени прожи-
вания в семьях. В связи с данными о формировании 
у  детей, от рождения воспитывающихся в  семье, 

паттернов поведения и привязанности по отноше-
нию к родителям в течение первого года жизни ре-
бенка [16], можно предположить, что детям с опы-
том институционализации, ранее не имевшим 
возможности взаимодействия и формирования от-
ношений с близким взрослым, для положительных 
изменений поведения привязанности необходим 
не меньший период взаимодействия с постоянны-
ми родителями в  замещающей семье. Отслежива-
ние процесса взаимодействия детей и  родителей 
в  замещающих семьях позволит глубже понять 
характер проблем, с которыми сталкиваются при-
емные родители в процессе выстраивания отноше-
ний со своими воспитанниками. Представляется 
важным смещение вектора психологического со-
провождения замещающих семей с  обсуждения 
темы трудностей детско-родительских отношений 
на поддержку процесса взаимодействия деприви-
рованного ребенка с чувствительным, отзывчивым 
и  стабильным замещающим родителем, на под-
держку формирования адаптивных стратегий по-
ведения ребенка и паттернов привязанности, в т. ч. 
при принятии в  семью ребенка с  ограниченными 
возможностями здоровья. Кроме того, полученные 
в настоящей работе данные могут быть включены 
в  программу подготовки кандидатов в  замещаю-
щие родители в  части информации об особенно-
стях поведения детей-сирот и  детей, оставшихся 
без попечения родителей, с опытом институциона-
лизации, а также их базовой потребности взаимо-
действия и формирования отношений со стабиль-
ным эмоционально доступным близким взрослым 
в условиях семейной заботы.

Ограничением исследования является то, что 
полученные данные касаются российских детей 
с  опытом институционализации старше 12 меся-
цев, здоровых и с ограниченными возможностями 
здоровья в  связи с  задержкой психического раз-
вития, обследованных в  течении первого месяца 
пребывания в приемных семьях, и не могут быть 
прямо распространены на усыновленных детей; 
детей, принятых на воспитание в  семьи других 
стран; детей первого года жизни; с  другими при-
чинами ОВЗ, а  также детей, воспитывающихся 
в  замещающих семьях в  течении более длитель-
ного периода. Результаты изучения особенностей 
проявлений поведения привязанности получены 
по данным утверждений родителей и могут отли-
чаться от данных исследований поведения детей 
при использовании метода наблюдения, в  том 
числе видеонаблюдения в лабораторной ситуации. 
Кроме того, полученная информация о  проявле-
нии поведения привязанности у  приемных детей 
не может быть распространена на поведение детей 
в семьях, принявших на воспитание детей с опы-
том вторичного возврата (из приемной семьи об-
ратно в учреждение).
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ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования позволя-
ют сформулировать следующие основные выводы:

1. Выраженность негативных проявлений по-
ведения привязанности у  детей в  целом зависит 
от типа семьи проживания (биологическая или за-
мещающая после опыта институционализации), 
наличия или отсутствия ограниченных возможно-
стей здоровья, а также пола, но не меняется в связи 
с возрастом детей.

2. Значения общих и  частных (в  социальной, 
эмоциональной, поведенческой и познавательной 
областях) негативных проявлений поведения при-
вязанности в целом выше у детей с опытом инсти-
туционализации, наблюдаемых в  течение месяца 
после принятия в  замещающие семьи, по срав-
нению с детьми в биологических семьях, а также, 
в обоих типах семей, у детей с ограниченными воз-
можностями здоровья, по сравнению со здоровы-
ми детьми.

3. У  мальчиков средние значения общего по-
казателя отрицательных проявлений поведения 
привязанности выше, по сравнению с  девочка-
ми, в том числе отдельно в группе здоровых детей 
и в группе детей с ограниченными возможностями 
здоровья; при этом в группе детей с опытом инсти-
туционализации, принятых в замещающие семьи, 
различий отрицательных проявлений поведения 
привязанности в связи с полом не обнаружено.
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Abstract. This study is aimed at a comparative study of the attachment behavior specificity in typically 
developing children and children with disabilities with the experience of institutionalization after admission to 
substitute families. The group of children in substitute (foster and guardian) families comprised 196 people (104 
typically developing and 92 with disabilities, the average age –  410 years), in biological families –  125 children 
(65 typically developing and 60 with disabilities; average age –  413 years). To assess the attachment behavior 
specificity in children the Attachment Disorder Сhecklist was used. The results show that negative manifestations 
of attachment behavior in children depend on the type of family of residence, the presence or absence of 
disability status, and the sex of the child (more in boys). Children with experience of institutionalization, 
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