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Сьогодні актуальною є потреба в науковому обґрунту-
ванні системи педагогічних впливів на особистість дитини, 
яка виховується в середовищі інтернатного закладу. Стат-
тя присвячена розкриттю педагогічних та психологічних 
чинників, які впливають на розвиток дитини, позбавленої 
можливості виховуватися у сімейному середовищі. Процес 
діалектичної взаємодії біологічних і соціальних факторів, які 
впливають на формування людини, не може бути стихійним. 
Він вимагає чіткого регулювання і систематизації з боку 
батьків, уповноважених вихователів. 

Ключові слова: діти-вихованці інтернату, розвиток, де-
привація

Постановка проблеми дослідження. У сучасних умовах 
розбудови України зростає потреба людини в духовному розви-
тку. Економічні, політичні, соціальні перетворення сприяють по-
зитивним змінам в ідеологічній сфері. Спрямованість громадян 
України на пошуки шляхів покращення умов життєдіяльності 
найменш захищеної категорії населення “дітей-сиріт” зумовлює 
активізацію соціально-педагогічної галузі стосовно знаходжен-
ня нових механізмів створення сприятливого соціально-психо-
логічного клімату в загальноосвітніх школах-інтернатах.

Закономірності розвитку та трансформації соціально-пе-
дагогічних функцій установ інтернатного та напівінтернатного 
типу для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклу-
вання, в українському суспільстві розглядаються А.Д.Бондарем, 
Б.С.Кобзарем, В.Г.Слюсаренком, В.С.Яковенком.  При цьому 
варто зазначити, що вчені звертають особливу увагу на фор-
мування моральних якостей дітей-сиріт та вихованців інтер-
натних закладів це Л.С.Дробот, Н.М.Огренич, Ю.Г.Підборський. 
Питання педагогічного забезпечення адаптації дитини в інтер-
натному закладі вивчали Д.С.Зак, О.Мороз, Л.С.Нечипоренко, 
С.О.Сисоєва. 

Особливості психологічного розвитку інтернатних вихо-
ванців вивчали психологи: О.Г.Антонова-Турченко, М.П.Аралова, 
І.Д.Бех, О.Я.Гошовський, І.В.Дубровіна, Т.М.Землянухіна, 
М.І.Лисіна, А.М.Прихожан, М.Н.Толстих, Е.П.Тимошенко.

Питаннями виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених 
батьківського піклування з функціональними обмеженнями 
займалися такі дослідники: В.В.Кобильченко, Р.І.Кравченко, 
Н.Д.Ярмаченко, Є.Л.Бурменко, А.М.Висоцька, Н.П.Кравець, 
І.В.Атрошенко, В.О.Липа, Е.Д.Худенко та ін. 

В цілому аналіз праць, присвячених розвитку особистості 
дитини з установи інтернатного типу в перші роки її життя, свід-
чить про те, що він відрізняється від розвитку однолітка з сім’ї 
[там само]. Це виявляється в затримці його емоційної, інтелек-
туальної, комунікативної сфер та особливостях самосвідомості. 
В основі лежить недостатня взаємодія з близькими дорослими.

Як заначає Т.Ю.Юзеферова, в уяві дітей цінність сім’ї та 
наявність сімейних стосунків за умови дефіциту спілкування з 
дорослими значно підвищується [там само, с.32].

Отже, процес діалектичної взаємодії біологічних і со-
ціальних факторів, які впливають на формування людини, не 
може бути стихійним. Він вимагає чіткого регулювання і систе-
матизації з боку батьків, уповноважених вихователів. Сьогодні 
актуальною є потреба в науковому обґрунтуваннні системи ви-
ховних впливів на особистість дитини, яка виховується в серед-
овищі інтернатного закладу.

Мета дослідження полягає у розкритті педагогічних та 
психологічних чинників, які впливають на розвиток дитини, по-
збавленої можливості виховуватися у сімейному середовищі. 
Досягненню мети сприяло: а) проведення аналізу літератури з 

проблеми депривації та її впливу на розвиток дітей, які вихо-
вуються в інтернатах; б) виокремлення психолого-педагогічних 
аспектів розвитку вихованців інтернатних закладів.

 Виклад основного матеріалу. Численні педагогічні та 
психологічні дослідження доводять, що діти, які виховуються 
у спеціалізованих закладах для дітей-сиріт і дітей, позбавле-
них батьківського піклування, досить помітно відрізняються від 
своїх ровесників, котрі виховуються в сім’ях. Причому діти, які 
виховуються у інтернатних закладах, не гірші і не кращі від тих, 
хто виховується в сім’ях – вони просто інші.

 Дитина, позбавлена батьківського піклування, повсякчас 
шукає відповідь на запитання: Хто я? Чому так сталося, що в 
мене немає мами і тата? Навіщо я з’явився на світ, кому я потрі-
бен? На ці “недитячі запитання” дитина не може знайти відпо-
відь, а знайшовши її, зазнає ще одного пролонгованого стресу. 
Така дитина, як стверджують психологи, переживає сталу де-
привацію.

 Науковці визначають депривацію, як ситуацію, коли у ди-
тини зникає джерело задоволення потреби, що вже виникла. 
Особливо важко вона переживається дітьми, якщо ця потреба 
не задовольняється протягом тривалого часу. Депривація ви-
никає, як правило, внаслідок аварій, катастроф, сімейних тра-
гедій, внаслідок чого малолітні діти залишаються без батьків, 
близьких [6, с. 31].

Провідним чинником, який впливає на розвиток дитини, 
позбавленої можливості виховуватися в сім’ї, визначається 
психічна депривація, яка виникає в результаті того, що дитина 
позбавлена можливості задовольнити основні (життєві) пси-
хічні потреби в достатній мірі на протязі достатнього часу. До 
основних життєвих потреб можна віднести потреби в різнопла-
новому і розвиваючому оточенні; в емоційних зв’язках, перш за 
все з матір’ю, батьком та близькими людьми, які мають їх за-
безпечити; наявність затишку для дитини, відчуття комфорту, 
захищеності, довіри і т.д. 

До психологічної депривації, пов’язаної з втратою дити-
ною у досить ранньому віці батьківського піклування, додається 
депривація, сформована дитячим інтернатним закладом [там 
само].   

До травмуючих чинників відноситься також надзвичайно 
високий соціально-економічний статус сімей, у разі наявності 
надмірних вимог до рівня розвитку дитини з боку батьків, які, в 
свою чергу, не приділяють достатньої уваги потребам дитини, 
що зумовлює дисконтинуальний характер виховання.

Дисконтинуальне (інтермітуюче) виховання – (від. лат. 
Intermitto – перериваю, припиняю) є проблемою видатних сімей 
та таких, де сфера діяльності батьків потребує всіх їхніх зусиль 
без залишку. Дана проблема витікає не з браку інтелектуальних 
та емоційних стимулів, а з “нестачі часу” для дитини, внаслідок 
чого сім’я, створюючи надмірне стимульне середовище (залу-
чаючи при цьому нянь), все ж таки не в змозі подолати недоліки 
наявних емоційних та соціальних стимулів [4].  

Надзвичайним випадком депривації є таке явище, як гос-
піталізм. Госпіталізм (від лат. нospitalis – гостинний) – синдром 
патології дитячого психічного й особистісного розвитку – ре-
зультат відокремлення дитини від матері та її ранньої інституа-
лізації. У дитячому віці накладає на всі сфери особистості, що 
формується, негативний відбиток, гальмуючи інтелектуальний 
і емоційний розвиток, спотворюючи “Я”-концепцію, руйнуючи 
фізичне благополуччя та ін. Загальні ознаки госпіталізму в ди-
тячому віці – втрата у вазі, млявість, апатичність, підвищена со-
нливість, м’язовий гіпотонус, відхід від контактів з оточуючими 
(відсутність здорового спостереження, поворотів “на голос”, 
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“гудіння” у відповідь на ласку дорослого), слабкий плач тощо. 
У крайніх формах може призвести до серйозних душевних за-
хворювань (дитячі маразми та ін.), хронічного інфікування, іноді 
до смерті [7, с. 79].

Тривога і депресія, а також агресія – все це спроби дитини 
відновити емоційні контакти з близькою людиною.

Тривога – емоційний стан, що виникає в ситуаціях неви-
значеної небезпеки та проявляється в очікуванні неблагопо-
лучного розвитку подій. На відміну від страху як реакції на кон-
кретну загрозу, існує генералізований, дифузійний або безпред-
метний страх.  Як правило, пов’язаний з очікуванням невдач у 
соціальній взаємодії і часто обумовлений неусвідомленістю 
джерела небезпеки [там само, с. 550].

Депресія (від латинського depressio – пригнічення) – у 
психології афективний стан, що характеризується негативним 
емоційним фоном, змінами мотиваційної сфери, когнітивних 
уявлень і загальною пасивністю поведінки. Суб’єктивно люди-
на відчуває насамперед важкі, болісні емоції і переживання – 
пригніченість, тугу, розпач. Змінюється сприйняття часу, що, як 
здається, тече болісно довго. Спостерігаються сповільненість, 
безініціативність, швидка стомлюваність. У важких, тривалих 
станах депресії можливі спроби самогубства [там само, с. 88].

Агресія (від латинського aggressio – напад) – індивідуаль-
на чи колективна поведінка або дія, направлена на заподіяння 
фізичної чи психічної шкоди або навіть на знищення іншої люди-
ни чи групи. Готовність до агресивної поведінки розглядається 
як стійка риса особистості – агресивність. Деякі прояви агресії 
й автоагресії можуть бути ознакою розвитку патопсихологічних 
змін особистості (збудлива психопатія, параноя, епілепсія та ін.) 
[там само, с. 8].

Описані явища дають можливість зрозуміти деякі  меха-
нізми та причини виникнення проявів агресивності дитини, по-
збавленої батьківської турботи.

Діагностувати депресивні ураження дитини можливо за 
умови багаторівневого обстеження функціонування її організ-
му, враховуючи особливості соціальних впливів на її розвиток.

 Так, у дітей, які перебувають в однаково  несприятливих 
умовах,           Й.Лангмейер та З. Матейчек виявили такі типи 
депривованої особистості: “пригнічений тип”, “соціальні прово-
кації”, “гіперактивний тип”, Добре “пристосовані діти” [3].

 Внаслідок неминучих втрат у житті дітей-сиріт виробля-
ються механізми захисту від душевного болю – байдужість та 
черствість. Дефіцит адекватного спілкування з дорослими та 
дітьми, що є характерним для вихованців інтернатних уста-
нов, зумовлює розвиток неадекватності в побудові моделі по-
дальшого спілкування: переважання захисних форм поведінки 
у конфліктних ситуаціях, що проявляється в нездатності до 
конструктивного вирішення проблемних ситуацій, агресивних 
спалахах, прагненні перекласти відповідальність на інших. Від-
сутність постійної значимої фігури та безумовного прийняття 
дорослим дитини, тиск ситуації, необхідність постійно присто-
совуватися знижують активне ставлення до життя, а отже, ство-
рюються умови для підвищення конформізму – схильність уни-
кати прийняття самостійних рішень, пасивна, пристосовницька 
орієнтація на запропоновані стандарти оцінок, поведінки. Про-
яв таких якостей поведінки робить дітей-сиріт легкою наживою 
криміногенних структур [7, с. 12-13].

Свого часу, вивчаючи сім’ї де батьки негативно впливали 
на дітей, В. О. Сухомлинський пов’язував незадовільний стан 
здоров’я дітей, травмовану психіку, важковиховуваність саме з 
асоціальним впливом сім’ї на їхній розвиток, і звертав увагу на 
те, що “важка дитина-це результат вад батьків, сімейного життя, 
це квітка, що розквітла в атмосфері безсердечності, неправди, 
обдурювання, неробства, презирства до людей, зневаги до гро-
мадського обов’язку” [1, с. 22]. 

Вивчення фізичного розвитку дітей, позбавлених бать-
ківського піклування, що проживають в державних закладах 
(інтернатах, притулках), демонструє суттєве зниження їхніх ан-

тропометричних показників та наявність порушень трьох груп: 
адаптаційних, психологічного розвитку, супровідних психічних 
захворювань.

Адаптаційні розлади у дітей-сиріт проявляються на всіх 
основних векторах життєвого простору: сімейному, соціально-
му та всіх рівнях нервово психічного реагування: сомато-веге-
тативному, психомоторному та емоційно-ідеаторному.

Зокрема, І.В.Дубровіна наголошує, що у дітей, які вихову-
ються в інтернатних залкдах, спостерігається низька результа-
тивність у сфері спілкування, бідність засобів спілкування [там 
само, с. 24].

Суть у тому, що діти, які виховуються в рідній сім’ї чи в 
ДБСТ, прагнуть поділитися своїми переживаннями, насампе-
ред, з матір’ю з близькими людьми. Це обумовлює докорінні 
зміни в їх поведінці залежно від емоційної ситуації. У позитив-
них емоціогенних ситуаціях позитивні емоції посилюються, а у 
негативних – зникають, що безсумнівно впливає на пізнавальну 
активність дитини.

Як ми знаємо, у 90-х роках значно збільшилась частка 
безпритульних, “дітей вулиці”, дітей, від яких відмовилися бать-
ки. Вчені звертають увагу на специфіку соціального статусу 
таких дітей. У них майже завжди спостерігаються патологічні 
відхилення в стані здоров’я, пов’язані з інтокискацією в організ-
мі матері, родовою травмою, нейроінфекцією в дитячому віці. 
Майже всі вони страждали на нефротизацію чи невроз, поро-
джені психотравмами внаслідок сімейних негараздів чи втрати 
батьків [6, с.37-38].

Більшість таких дітей мають діагноз: затримка психічного 
розвитку (ЗПР), загальна недорозвинутість мови (від 35 до 60% 
в ранньому дитинстві), та інші відхилення [5, с.60]. Як відомо, 
умови життя дітей з функціональними обмеженнями, особли-
вості їх розвитку і соціалізації суттєво відрізняються в залеж-
ності від того, де перебуває дитина – в cім’ї чи інтернатному 
закладі.

Ступінь деприваційних уражень дитини визначають пере-
дусім її індивідуальні особливості.

Наслідки деприваційного впливу потрібно аналізувати, 
використовувуючи, багаторівневий підхід у кожному окремо 
взятому випадку на основі індивідуального резерву дитини з 
урахуванням типу сирітства, віку влаштування до закладу за-
гального утримання, особливостей дії стрес-доктора.

Діагностика характеру розвитку дитини є основою для по-
будови індивідуальних реабілітаційних програм.

Тож, явище сирітства та втрата дітьми батьківської опіки 
розглядаються як багаторівневий фактор ризику виникнення 
детермінант психопатологічного розвитку особистості дитини, 
що є найбільш травмуючим для дитини в даний період її роз-
витку.

Напрямки компенсації деприваційних розладів були ви-
значені ще Й.Лангмейером та З.Матейчеком на основі їх чоти-
рирівневої моделі деприваційних розладів: реактивація, реди-
дактивне навчання, реедукація, ресоціалізація [3].

Як вже було зазначено вище, вагомий чинник, з яким сти-
каються “діти без сім’ї” – рання травмованість внаслідок смер-
ті біологічних батьків або відмови батьків від дітей, жорстоке 
ставлення чи експлуатація дітей, зловживання ними як з боку 
самих батьків, так й інших осіб.

Як засвідчує терапевтична практика, гостра реакція на 
втрату близької людини не виникає у дитини відразу, а має від-
далений термін дії. В деяких випадках прояви горя через втрату 
близької людини фіксувалися у дітей через рік після трагічної 
події. Тобто у такий спосіб організм дитини допомагає пережити 
втрати. Та все ж таки захисні сили дитини не безмежні. Коли у 
ситуації несприятливого оточення та травмуючих переживань, 
дитина залишається без захисту та підтримки близьких їй лю-
дей, вона втрачає надію на сприятливе майбутнє, може зупини-
тися в своєму розвитку і навіть регресувати (що є поверненням 
на ту стадію розвитку, в якій дитина відчувала себе комфортні-
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ше). Також: травмуючий вплив на розвиток дитини має і фактор 
“повторного сирітства” – зміна форми соціально-правового ста-
тусу дитини-сироти чи дитини, позбавленої батьківської турбо-
ти, і повторне її влаштування в інтернатний заклад.

 Наукові дослідження дали підстави до висновку, що 
знання деприваційних чинників впливу на розвиток дитини до її 
влаштування з інтернату в сім’ю є важливою умовою для визна-
чення і застосування засобів корекції набутих патологій, що має 
бути враховано при розробці плану соціального супроводу кож-
ної прийомної дитини. Відхилення в розвитку особистості, що 
виховується в умовах інтернату, більш помітні у підлітковому 
віці, особливості якого деталізовано у посібнику Н. П. Волкової 
[2].

Висновки. Вивчення проблем становлення і формування 
особистості в інтернатних закладах свідчить про несприятли-
вий психічний розвиток дітей у закритих установах, що, в першу 
чергу, пов̀ язано із своєрідною системою спілкування дорослих 
з дітьми, звуженням оточуючого простору, відсутністю дифе-
ренційованого підходу до дітей тощо. Соціалізація дітей-сиріт 
ускладнюється особливостями стану їхнього здоров’я та роз-
витку. Групове спілкування з дорослими, постійні вказівки, на-
станови та контроль з боку дорослих формують в інтернатних 
вихованців специфічні особливості психологічного розвитку, що 
підтверджується результатами досліджень психологів.

Як випливає із сказаного нами вище, умови виховання ді-
тей в інтернатах визначаються як деприваційні, відірвані від ши-
роких соціокультурних відносин у суспільстві. Депривація від-
межовує дитину від соціальних зв’язків з навколишнім світом, 
ускладнює процес формування самої особистості як унікально-
го і неповторного феномена, погіршує встановлення суспільно 
значущих стосунків через нестачу міжособистісних взаємин на 
рівні “батьки-діти” . 

Проте навіть ідеальні умови в інтернаті не можуть заміни-
ти сімейного виховання, яких би зусиль не докладали до цього. 
Кожна дитина чекає, коли за нею прийдуть мама і тато, і вірить 
в те, що вони “знайдуться”, заберуть її у родину, що вона буде 
комусь потрібна та бажана.

Тому, найбільш ефективним, що може сприяти вирішен-
ню проблем соціального становлення різнобічного виховання 
дітей, позбавлених батьківського піклування, є передача їх на 
виховання у сім’ю, у природне соціально-педагогічне серед-
овище. 

Варто зауважити, що останніми роками на Закарпатті на-
бувають поширення сімейні форми виховання: дитячі будинки 
сімейного типу та прийомні сім’ї.

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку 
полягають у визначенні соціально-педагогічних умов успішного 
розвитку дітей-вихованців інтернатного закладу.
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Nowadays there is an urgent need for scienti c grounding of educational in uence on the personality of a child brought up in a boarding 
school environment. The author elucidates the pedagogical and psychological factors that affect the development of children deprived of 
opportunities to be reared in a family environment. The process of dialectical interaction of biological and social factors that in uence the 
formation of a man can not be spontaneous. It requires strict regulation and systematization by parents and authorized caregivers.
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