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У статті йдеться про особливості розвитку 

міжособистісного спілкування дітей-сиріт та ді-
тей, позбавлених батьківського піклування, почина-
ючи з молодшого шкільного віку. В якості ефектив-
ного засобу формування пропонується казкотерапія. 

Ключові слова: діти-сироти та діти позбавле-
ні батьківського піклування, міжособистісне спіл-
кування, казкотерапія, дитячий будинок сімейного 
типу.

Сенситивним розвитком у розвитку мовлення, 
встановленні міжособистісних взаємин з дорослим 
прийнято вважати раннє дитинство (Д.Ельконін, 
І.Дубровіна, Р.Заззо, А.Запорожець, Й.Лангмаєр, 
М.Лісіна, З.Матейчик, В.Мухіна, А.Прихожан, 
Е.Смірнова, Н.Толстих та ін.). Водночас, спроще-
ність їх спричинює відставання в цих сферах. Осо-
бливо це спостерігається у дітей, розвиток і вихован-
ня яких відбувається перебувають в інституційних 
закладах опіки. 
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Дитина-сирота, яка проживає в умовах наближе-
них до сімейних може у повній мірі задовольнити 
потребу в спілкуванні через спілкування з батьками-
вихователями, їх друзями, знайомими, однолітками, 
розширити спектр мовно-рольових моделей. Таке 
спілкування криє в собі низку особливостей: конгру-
ентність спілкування, заохочення, вміння емпатійно 
слухати. Під час проведення пілотажних досліджень 
у дитячих будинках сімейного типу за процесом 
спілкування, взаємостосунками між дорослими і ді-
тьми між однолітками було виявлено наступне: авто-
ритарний, менторський, ситуативно - діловий стиль 
спілкування у одному з дитячих будинків, у двох 
інших, навпаки - демократичний, лояльний. Тому у 
першому діти вели себе більш закрито, упереджено, 
стримано, у той час як у двох інших – вільно, відкри-
то, щиро. Отримані нами дані є підтвердженням до-
сліджень, які були проведені відомими вченими Го-
вардом Барнсом та Девізом Ослоном [1]. Дослідники 
прийшли висновку, що ті батьки і діти, які підтвер-
дили високий рівень щирості й відкритості у своїй 
сім’ї, вважають свою сім’ю більш пристосованою до 
рішення стресових або нестабільних ситуацій у по-
рівнянні з тими, хто продемонстрував більш низький 
рівень відкритості.

Дослідуючи емпатійні відносини між дорослими 
і дітьми – сиротами, Л.Виговська наголошує, що у 
75,7% із них проявляється вищий рівень ставлення 
до дорослого у той час як у дітей, які проживають у 
сім’ях, такий відсоток значно менший. Що стосуєть-
ся відношення до ровесника, то його можна харак-
теризувати, як: пасивне, нестійке, заперечливе, ем-
патійне у дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьків-
ського піклування ніж у тих, хто проживає у сім’ях. 
Діти, які виховуються у таких закладах, стверджує 
вчена, здебільшого налаштовані недружньо, агресив-
но один до одного, або навпаки - байдуже, на відмі-
ну від їх ровесників, що живуть у сім’ях, які значно 
терпимі один до одного, у тому числі і до батьків. [9],

Отже, сім’я виступає первинним середовищем со-
ціалізації дитини, яке здійснюється через міжособис-
тісне спілкування. Саме батьки є тим джерелом, яке 
формує рольові установки і моделі взаємовідносин, 
перші уроки моральності і навички повсякденної по-
ведінки, які засвоює дитина. Через спостереження, 
наслідування за поведінкою та спілкуванням батьків 
формується первинний образ соціального осередку, 
образ власної сім’ї. Інститут сім’ї як взірець для на-
слідування і накопичення життєвого досвіду та со-
ціальної поведінки, спілкування у дитини –сироти, 

яка виховується в інтернаті зазвичай відсутній або є 
недієздатним.

Мовленнєвий розвиток дитини теж є важливим 
аспектом загального психічного розвитку. В міру 
оволодіння мовою дитина вчиться адекватно розумі-
ти оточуючих, висловлювати свої власні думки. Мова 
дає можливість дитині вербалізувати власні почуття і 
переживання, допомагає здійснювати саморегуляцію 
і самоконтроль. Розвиток мови як засобу спілкування 
дозволяє дитині адекватно користуватися нею в різ-
них соціальних ситуаціях, вступати в ефективну вза-
ємодію з дорослими і ровесниками.

Психологічна діагностика мовленнєвого розви-
тку вихованців ДБСТ та інтернату передбачає вияв-
лення наступних показників: а) словниковий запас, 
б) граматична мова; в) повнота і адекватність значень 
слів, які вживаються; г) потреба в мові як засобі спіл-
кування і знарядді думки.

У контексті нашого дослідження представляло 
інтерес, наскільки дитина розуміє звернення до неї, 
як рефлексує відносно себе, інших, тобто, як появ-
ляється саморефлексія і рефлексія відносно інших 
(словами або з використанням паралінгвістичних 
засобів спілкування – міміки, жестів, інтонації). У 
відповідності з віковими особливостями розвитку 
словникового запасу слів (активного і пасивного) 
ми спостерігали, як дитина вимовляє прості і бага-
тоскладові слова, як будує речення, наскільки зміс-
товно розуміє текст з прихованим змістом, чи може 
самостійно сформулювати розгорнуте повідомлення, 
чи дотримується граматичних правил. Для реалізації 
цих завдань нами були спеціально створені ситуації 
особистісного, пізнавального, ділового змісту. 

Проведені нами дослідження показали, що ситу-
ативно-особистісна форма спілкування були зафік-
совані у 40% вихованців інтернату та дітей першого 
року виховання в ДБСТ. Порівняльний аналіз кіль-
кісних показників дозволив виявити якісні особли-
вості спілкування з дорослими дітей-сиріт. Аналіз 
поведінки свідчить про те, що вибирали всі запропо-
новані дорослими ситуації, проявляючи активність, 
направлену, передусім, на предметний світ (переби-
рають різні предмети, складають картинки, розгля-
дають ілюстрації і т.д). У всіх ситуаціях діти почу-
вають себе достатньо вільно, не намагаються пере-
рвати взаємодію з дорослим. Максимальну кількість 
балів діти отримали в ситуації ділового спілкування. 
У таких ситуаціях вони проявляють найбільшу ак-
тивність, невимушеність, комфортність у взаємосто-
сунках. 

Таблиця 1.
Особливості мовленнєвих висловлювань дітей вихованців інтернату та дітей-сиріт ДБСТ з 

ситуативно-особистісною формою спілкування (у % від загальної кількості мовленнєвих висловлювань)
Ситуації спілкування Особливості мовленнєвих висловлювань

Ділове спілкування 100 - 10,1 89,9 - 100 100 --
Пізнавальне
спілкування

100 6,6 5,4 94,6 - 1,1 98,9 100 --

Особистісне спілкування 100 - 100 - 100 100 --
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Кількісні дані таблиці 1. свідчать про те, що у всіх 
ситуаціях спілкування у дітей переважно ситуативні, 
несоціальні, констатуючі висловлювання. Доміну-
юча кількість контактів дітей у всіх ситуаціях - це 
особистісні контакти, які дозволяють привернути до 
себе увагу дорослого.

В ситуації ділового спілкування діти намагаються 
звернути увагу на себе, свої дії, використовуючи при 
цьому мовленнєві засоби («Я знаю, як», «Ось так по-
трібно»…), при цьому діти не намагаються досягти 
кінцевого результату, через відсутність цілеполаган-
ня. Для більшості зарактнриним є маніпулювання 
предметами.

В ситуаціях пізнавального і особистісного спіл-
кування діти описують зміст запропонованих для 
спілкування ілюстрації книг, не намагаючись їх 
аналізувати; намагаються викликати позитивне від-
ношення дорослого до себе. Спроби дорослого на-
правити спілкування у змістове русло не має успіху. 
Для особистісних контактів діти використовують і 
експресивно-мімічні засоби спілкування (посмішку, 
наблизитись або доторкнутись до дорослого і т.п.) 
Така поведінка дітей, безумовно, свідчить про пере-
важання у спілкуванні потреби у доброзичливості зі 
сторони дорослого, про намагання добитись бодай 
аморфної, але уваги і прихильності до себе.

Недостатній розвиток мови і мовлення негативно 
впливає на загальний психічний розвиток. Для дітей 
з порушеннями мовленнєвого розвитку характерним 
є менший об’єм уявлень про навколишній світ, не-
достатня кількість сенсорних, часових і просторових 
уявлень, знижена здатність до запам’ятовування зо-
рової і слухової інформації, недостатня цілеспря-
мованість і концентрація уваги, недостатнє вміння 
встановлювати причинно-наслідкові зв’язки, робити 
правильні умовисновки. Крім недостатньої сфор-
мованості понять, у дітей цієї категорії обмежений 
словниковий запас. Вони не знають значення бага-
тьох загальновживаних слів, неправильно розуміють 
і плутають слова, схожі за звучання.

Відзначимо, що у цих дітей слабо розвинута ар-
тикуляційна моторика і моторика пальців рук. 

Іноді затримка розвитку мовлення проявляється 
на фоні затримки психічного розвитку дитини зага-
лом. В інших випадках запізнюється тільки мовлен-
нєвий розвиток. Серед соціальних причин, які викли-
кають затримку мовленнєвого розвитку у дітей-сиріт 
вагоме місце посідає факт їх тривалого перебування 
в дитячих будинках, інтернатах, ранній госпіталіза-
ції, що в сукупності визначає соціальну депривацію 
дитини.

Під соціальною депривацією ми розуміємо сут-
тєву залежність від ступеня задоволення потреб 
людини. Іншими словами , вона виникає тоді, коли 
потреби задовольнити неможливо або їх задоволь-
няють частково, однобічно. Крім того, соціальна де-
привація - це специфічні відхилення від реальних со-
ціальних норм поведінки і спілкування, які утвори-
лися на основі відсутності певних умов соціалізації 
та можливостей всебічно засвою вати соціокультурні 
суспільні цінності.

З метою проведеня корекційної роботи з форму-
вання міжособистісних форм спілкування та соці-
альної адаптації нами було складено програму, яка 
включала низку психологічних методів. Найбільш 

ефективними є арт-терапія та її різновиди: зокрема 
– казкотерапія, ігрова терапія, драмо терапія, піско-
ва, трудотерапія та ін. Як приклад, розглянемо казко 
терапію. 

Казкотерапія – це створення особливої казкової 
атмосфери, що робить мрії дитини дійсністю, дозво-
ляє їй вступити у боротьбу зі своїми страхами, комп-
лексами.

Н.Подоляк казкотерапію розглядає як спосіб 
об’єктивізації проблемних ситуацій, яка робить мрію 
дійсністю, огортає все навколо передчуттям дива, до-
зволяє дитині вступити у боротьбу зі своїми страха-
ми і вийти з неї переможцем, а головне – надає малю-
ку почуття вневненості і захищеності.

 Терапевтична казка відрізняється від звичайної 
тим, що вона складенаспеціально з урахуванням 
особливостей конкретної дитини. Її персонажі пере-
живають ті ж емоції, борються з тими ж страхами, 
комплексами, що й малюк. Дитина порівнює себе з 
персонажем, аналізує його поведінку (таким чином 
вдаючись і до самоаналізу) і на його прикладі вчить-
ся долати труднощі різного характеру у реальному 
житті.

Казка розвиває уяву дитини, розширює її світо-
гляд. Слухаючи і аналізуючи казки в дитинстві, лю-
дина поповнює у підсвідомості банк життєвих ситу-
ацій, що за необхідності може бути активізований. 
Терапевтична казка створює особливий з’язок між 
дитиною і дорослим, що грунтується на довірі та 
впевненості. У процесі казкотерапії негативні персо-
нажі (що є втіленням дитячих страхів та комплексів) 
перетворюються на позитивні.

 Як працювати з казкою. 
Малювання за мотивами казки. Кожна дитина 

обирає і малює фрагмент казки, який хоче зобразити, 
героя, який найбільше сподобався. Обговорення по-
ведінки і мотивів дій персонажа з дітьми, виявлення 
страхів у дитини.

Програвання епізодів казки. 
Між дітьми розподіляють ролі (персонажів-звірят 

і персонажів-страхів) з урахуванням емоційного ста-
ну дітей та попередніх малюнків. Якщо дитина бо-
їться і відмовляється, примушувати не потрібно, хай 
буде глядачем. Використання казки як притчі.

 У цьому випадку казка має стати моделлю по-
ведінки. Закріплення ефекту казки відбувається тоді, 
коли батьки розпитують дітей, яку казку чули, хто з 
персонажів сподобався і чому. 

Для створення терапевтичної казки необхідно: 
1) обрати героя, близького дитині за статтю, віком, 
характером;

2) описати життя казкового героя так, щоб дитина 
знайшла схожість зі своїм життям;

3) ввести героя в проблемну ситуацію, відповідну до 
реальної, яку переживає дитина;

4) пошук шляхів розв’язання проблеми героєм су-
проводжуємо коментарями, показом ситуації з різ-
них точок зору (на допомогу окремим дітям мож-
на ввести помічника – мудрого наставника.);

5) проводимо висновок із залученням дитину.
Примітка. Створюючи психокорекційні казки, 

важливо знати приховані причини певної поведінки, 
страхів та комплексів дитини.

Казкотерапія виконує кілька функцій: розвиваль-
ну, пізнавально-навчальну, моральну, а найголовніше 
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− психотерапевтичну. 
Розуміння і проживання дітьми змісту казки, вну-

трішньому світу героїв, дає змогу дитині розпізнати і 
визначити власні переживання і власні психічні про-
цеси, з’ясовувати їх зміст і важливість кожного з них.

Казка – ненав’язливий виховний засіб. Завдяки їй 
передаються моральні цінності й правила поведінки. 
Через казку можна передати саму сувору мораль ( 
пригоди героїв), в образність мови зроблять її цікаві-
шою, більш прийнятною і безпечнішою. 

Підчас роботи з казкою у дитини актуалізується 
потреба у порушенні заборон і правил. Без цього не-
можливий перехід від дитячого стану до дорослого 
і навчитись приймати на себе відповідальність за 
власні вчинки, „ і потреба в абсурді, через який казка 
стає посередником між внутрішнім світом дитини і 
зовнішнім, об’єктивним світом” [5]. В абсурдності 
казки багато дослідників вбачають глибокий зміст – 
відображення процесу усвідомлення меж зовнішньої 
і внутрішньої реальності. 

Є.Доценко використовує поняття семантичного 
простору для відповіді на питання: яким чином від-
бувається процес побудови меж між – зовнішнім і 
внутрішнім, реальним і фантастичним. Коли створю-
ється казка із змістом, який відповідає особливостям 
життєвої ситуації в конкретний момент. Саме у каз-
ковому просторі дитина може знайти спільне бачен-
ня ситуації близької і зрозумілої для неї ситуації. Це 
відбувається через наповненість казок архитипічни-
ми образами і типовими мовними зворотами („жили-
були...”,”давним-давно...” ...), які задають умовні си-
туації в особливому просторі казки, де відбуваються 
події, які характеризують життєвий досвід. (пере-
живання, почуття значимості матеріалу казки якщо 
відбувається встановлення подібності семантичних 
просторів казки і слухача. Знаходження цієї поді-
бності Є.Доценко називає семантичним резонансом 
[3]. Особливу роль відіграє такий спосіб організації 
тексту як багатократний повтор одних і тих же еле-
ментів. Повтори є типовими для фольклору. У казках 
часто застосовується троєкратний повтор сюжетної 
лінії. Емоційний вплив виникає не під час строгого 
повтору одного і того ж, а при повторі із незначними 
змінами. Психологічний ефект впливу багатократно-
го повторення одного і того ж має теоретичне і експе-
риментальне підґрунтя. Механізм свідомості вводить 
в зміст свідомості тільки неочікувану інформацію, а 
тому незмінену інформацію перестає усвідомлю-
вати. Багатократний повтор одного і того ж слова 
приводить до суб’єктивного відчуття втрати змісту 
цього слова (феномен семантичного перенасичення), 
психологи називають «спустошенням свідомості». 
Заповнення пустого місця, яке виникло у свідомості, 
багато у чому залежить від очікувань і намірів осо-
бистості. Сама структура художнього тексту має без-
посередній емоційний і психологічний вплив [12].

Свою роль відіграє і зміст казки. Він не обмеже-
ний набором значень та неоднозначний, а навпаки 
любе значення казкового змісту доосмислюється ди-
тиною і збагачується особистісними змістами. Вони 
сприяють виникненню переживань, через які відбу-
вається переосмислення і переоцінка. Невербальна 
інформація отримана вербально через текст казок, 
часто діє на рівні безсвідомого. 

Через вербальні і невербальні канали здійснюєть-

ся формування людини як соціальної одиниці. Без 
спеціального навчання дитина не здатна соціалізува-
тись в суспільстві у повній мірі. Передачу інформації 
про соціальне оточення, взаємовідносини між людь-
ми раціональніше передавати через казки. Необхід-
но створювати спеціальні психологічні і педагогічні 
умови для набуття досвіду у впізнаванні невербаль-
ної інформації, формувати активні пізнавальні орієн-
тири і переносити „казковий” досвід роботи в реаль-
ні життєві ситуації взаємодії.

Діти з деприваційною ретардацією (депривація 
яка формується у дітей-сиріт, які проживають в ін-
тернатних закладах) у більшій мірі потребують своє-
часного і всебічного педагогічного впливу, ніж дити-
на, що має нормальні умови для розвитку. Т.Зінкевіч-
Євстигнєєва запропонувала систему „казкотерапев-
тичної психокорекції”, під якою розуміють процес 
знайомства з сильними сторонами особистості ди-
тини, пошук нестандартних оптимальних виходів із 
різних ситуацій, безумовне прийняття дитини і вза-
ємодія з ним на рівних через роботу із казкою [3].

Досліджуючи напрямки: усвідомлення індивідом 
власної невербальної поведінки, розширення екс-
пресивного репертуару, навчати використовувати не-
вербальні засоби для адекватного відображення тих 
хто спілкується і досягнення позитивного результату 
в міжособистісному спілкуванні у різних видах ді-
яльності.

У процесі спілкування підвищенні вимоги до 
особистості дитини з деприваційною ретардацією 
пред’являє соціальне середовище і суспільні від-
носини. У значній мірі процес спілкування дітей з 
деприваційною ретардацією з оточуючими буде за-
лежати від уміння розуміти невербальну інформацію 
і будувати свою поведінку.

У ході корекційної програми необхідно дотриму-
ватись певних правил.
•  створення умов для забезпечення мотиваційної 
сторони діяльності дитини з максимальним вико-
ристанням ігрових методів;

•  розвиток емоційно-позитивного спілкування з ди-
тиною;

•  розвиток різних форм пізнавальної активності;
•  створення основи для розвитку адекватного розу-
міння і використання невербальної поведінки [13]. 
Кожне заняття повинно складатись з основної 

частини, яка присвячена роботі з казкою, ввідної та 
заключної.

Завдання ввідної частини – сконцентрувати увагу 
дітей, підготувати їх до роботи з казкою. У заключній 
частині необхідно зняти надлишок емоційного збу-
дження. 

Головною ціллю є подолання бар’єрів у спілку-
ванні, розвиток кращого розуміння себе та інших, 
створення можливостей для самовираження, зняття 
психічної напруги.

Через виражену особистісну незрілістб діти із де-
приваційною ретардацією відрізняються емоційно-
вольовою нестійкістю. Тому значна увага надається 
тренуванню навиків поведінки, формуванню засобів 
адекватного використання вираження емоцій і станів 
через невербальну поведінку. „Переживаючи казку”, 
діти вчаться долати бар’єри у спілкуванні, відчувати 
один одного, знаходити адекватне тілесне вираження 
різним емоціям, почуттям, станам.
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Можливість покращити і активізувати виразні за-
соби спілкування допомагають етюди на вираження і 
прояви різних емоцій які постійно використовуються 
у казках.

Робота з казками виявляється корисною не тільки 
для дітей, а й для ведучих. Коли цю роботу прово-
дять педагоги, вихователі у них з’являється інтерес 
до внутрішнього світу дитини, значно глибше його 
розуміння, зростає професійна самооцінка.

Прийоми роботи з казкою: Ціль – усвідомлення, 
інтерпретація того що стоїть за кожною казковою 
ситуацією, конструкцією сюжету, поведінкою героїв. 
Дана форма роботи застосовується для дітей у віці 
від 5 років, підлітків і дорослих.

Розповідання казки. Цей прийом допомагає про-
робити такі моменти, як розвиток фантазії, уяви, 
здатність до децентрації. Процедура складається з 
наступного: дитині або групі дітей пропонується 
розказати казку від першої або третьої особи. Можна 
запропонувати дитині розказати казку від імені ін-
ших дійових осіб, які приймають або не приймають 
участь у казці.

Переписування казок. Переписування і допису-
вання авторських і народних казок має зміст тоді, 
коли дитині чимось не сподобався сюжет, хід подій, 
кінець казки... Це важливий діагностичний матеріал. 
Переписуючи казку, дописуючи свій кінець чи встав-
ляючи необхідні для неї персонажі, дитина сама ви-
бирає найбільш відповідні її внутрішньому стану 
варіанти вирішення ситуацій, які дозволяють йому 

звільнитись від внутрішньої напруги – у цьому по-
лягає психокорекцій ний зміст переписування казок.

Постановка казок за допомогою ляльок. Працю-
ючи з лялькою, дитина бачить, що кожна її дія відо-
бражається на поведінці ляльки. Це допомагає їй са-
мостійно коректувати свої рухи і робити поведінку 
ляльки максимально виразною. Робота з ляльками 
дозволяє вдосконалювати і проявляти ті емоції, ре-
алізація яких у звичній ситуації не під силу дитині. 

У кожній казці існують певні закономірності роз-
витку сюжетної лінії. Головний герой з’являється в 
будинку ( в сім’ї ), якийсь час перебуває з мешкан-
цями і за певних обставинах залишає їх, відправля-
ючись у мандрівку. Підчас подорожей він знаходить 
і втрачає друзів, долає перешкоди, бореться із злом 
і перемагає перемагає його, наразі повертається із 
перемогою. Таким чином, в казках відображається 
життєвий опис героя, а в образній формі розповіда-
ється про основні етапи становлення і розвитку осо-
бистості.

Цінність використання казкотерапії як психотера-
певтичного методу для формування міжособистісних 
взаємостосунків не викликає нині жодних сумнів. 
На думку представників вальдорфської школи, чим 
більше образів пройде через душу дитини, чим різ-
номанітнішими будуть сценічні ситуації, тим шир-
шим буде світ її почуттів і вчинків, тим досконалі-
шим, гармонійним стане її внутрішній світ, рушійни-
ми чинниками якого є соціалізації і адаптації дитини 
до умовах життя. 
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В статье речь идет об особенностях развития межличностного общения детей-сирот и детей, 
лишенных родительской опеки, начиная с младшего школьного возраста. В качестве эффективного средства 
формирования используется сказкотерапия.
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The article tells about the features of interpersonal communication of orphans and children deprived of parental 
care, from primary school age. Tale-therapy is considered to be one of the most effective means of interpersonal 
communication forming.
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