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Детские	дома	семейного	типа	или	фостерные	
(замещающие)	семьи	являются	одним	из	наибо-
лее	оптимальных	способов	содержания	и	воспи-
тания,	а	также	вариантом	облегчения	протекания	
социальных	 адаптационных	 процессов	 у	 детей,	
оставшихся	без	попечительства	родителей	[1–5].

Актуальность	 проблемы	 приспособления	
воспитанников	 замещающих	 семей	 к	 социуму	
обусловлена	 зависимостью	 между	 успешностью	
протекания	 у	 них	 адаптационных	 процессов	 к	
имеющимся	социальным	отношениям	и	возмож-
ностью	нивелирования	таких	нежелательных	со-
циальных	 явлений,	 рассматриваемых	 в	 качестве	
дезадаптационных,	 как	 бездомность,	 бродяжни-
чество,	преступность	и	зависимое	поведение.

Замещающие	 семьи	 видятся	 как	 вынужден-
ный	 способ	 содержания	 и	 воспитания	 детей	 с	
целью	минимизации	негативных	социально-пси-
хологических	процессов,	развивающихся	вследс-
твие	утери	ими	родительского	внимания.

Приемные	 семьи,	 сочетая	 преимущества	 вос-
питания	в	семье	(усвоение	социально	адекватных	
поведенческих	моделей,	возможность	достижения	
хорошей	 социальной	 приспособленности	 детей),	
в	то	же	время	не	лишены	некоторых	нежелатель-
ных	 для	 усыновителей	 последствий	 усыновле-
ния	 (удочерения).	 Среди	 них	 можно	 назвать,	 к	
примеру,	 тяжелые	 переживания	 усыновившими	
зачастую	 возникающего	 несоответствия	 между	
действительным	поведением	ребенка	и	предпола-

гаемым,	а	также	отсутствие	ожидаемых	ответных	
чувств	у	него	по	отношению	к	приемным	родите-
лям	или	же	продолжающаяся	ответственность	со-
циальных	родителей	за	детей	и	после	достижения	
ими	совершеннолетия.

Приспособление	или	адаптация	сформировав-
шейся	 личности	 взрослого	 человека	 к	 условиям	
социума	—	 социальная	 адаптация	—	 во	 многом	
определяется	 степенью	 соответствия	 микросре-
ды,	в	которой	формировался	ребенок,	особеннос-
тям	той	социальной	среды,	в	которую	он	попадает	
уже	будучи	взрослым.	Чем	меньше	расхождения	
между	 условиями	 формирования	 и	 условиями	
дальнейшей	 жизни,	 тем	 легче	 происходит	 при-
способление	к	новым	условиям.	Предполагается,	
что	воспитание	в	семье,	пусть	даже	замещающей,	
оказывается	 основополагающим	 условием	 даль-
нейшей	 оптимальной	 социальной	 адаптации	
взрослого	человека.

Существенно	 также	 то,	 что	 соответствующи-
ми	 психокоррекционными	 воздействиями	 (вос-
питательно-педагогическими	 и	 медико-психоло-
гическими)	в	определенном	диапазоне	возможно	
специальное	 формирование	 и	 тренирование	 оп-
ределенных	психофизических	качеств,	которые	и	
в	процессе	воспитания,	и	в	дальнейшей	самосто-
ятельной	 жизни	 облегчают	 протекание	 приспо-
собления	 личности	 к	 изменяющимся	 условиям	
внешней	социальной	среды.	Этот	факт	предопре-
деляет	обоснованность	концепции	медико-психо-
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логического	сопровождения	воспитанников	фос-
терной	семьи	как	средства	повышения	уровня	их	
социальной	адаптации.	

Нашей	 медико-психологической	 группой	 на	
протяжении	 трех	 лет	 (2003–2005)	 оказывалась	
помощь	 фостерной	 семье.	 В	 ней	 проживало	 де-
вять	 (из	 них	 шесть	—	 приемных)	 детей	—	 пять	
мальчиков	и	четыре	девочки	в	возрасте	от	11	до	
18	 лет.	 Работа	 проводилась	 как	 с	 детьми,	 так	 и	
с	 родителями-воспитателями.	 Мы	 исходили	 из	
того,	 что	 условия	 воспитательской	 работы	 пос-
ледних	также	делают	необходимым	подобное	со-
провождение	их	профессиональной	деятельности	
с	 целью	 предупреждения	 проявлений	 синдрома	
“эмоционального	 выгорания”	 и	 профессиональ-
ной	деформации.

При	 обследовании	 семьи	 мы	 использовали	
обычные	при	психологическом	и	врачебном	иссле-
довании	способы	сбора	анамнеза,	осмотра,	беседы,	
наблюдения,	уточняли	уровень	интеллек	туального	
развития,	морально-волевых	особенностей,	выяв-
ляли	признаки	невротизации	и	психоэмоциональ-
ного	напряжения,	проявления	депривации.

Диагностическое	интервью	составлено	из	сле-
дующих	тем:

1)	 наличие	 характерных	 особенностей	 физи-
ческого	развития	ребенка;

2)	 особенности	 реагирования	 ребенка	 на	 раз-
личные	ситуации	(агрессию	со	стороны	окружаю-
щих,	эмоциональное	давление,	доброжелательное	
отношение,	 похвалу,	 на	 приглашение	 к	 контакту	
и	т.	д.);

3)	отличительные	черты	основной	интеракции	
со	взрослым;

4)	 основные	 помехи	 в	 коммуникационном	
процессе	 (что	 может	 привести	 к	 прекращению	
контакта);

5)	 основные	 факторы,	 обусловливающие	 эф-
фективность	общения;

6)	основные	проблемы	психологического	и	ме-
дицинского	характера,	наличие	мотивации	к	обу-
чению	и	труду.

Среди	 используемых	 в	 работе	 методик	 были	
следующие	тесты:

•	 “Особенности	 межличностных	 отношений	
ребенка”	(методика	Рене	Жиля);

•	 “Hand-тест”	(проективная	методика	иссле-
дования	личности,	предложена	Э.	Вагнером	
(1962	 г.),	 адаптирована	 Т.	Н.	 Курбатовой	
(1995	г.);

•	 тест-опросник	 родительских	 отношений	
“ОРО”	(разработан	А.	Я.	Варга	и	В.	В.	Сто-
линым);

•	 “Тест	на	развитость	самоконтроля”	(импрес-
сивный	проективный	рисуночный	тест);

•	 тест	“Каким	я	вижу	воспитателя”	(экспрес-
сивная	 рисуночная	 проективная	 методика,	
выявляющая	 отношения	 ребенка	 к	 воспи-
тателю);

•	 проективный	 тест	 “Рисунок	 семьи”	 (экс-
прессивная	рисуночная	проективная	мето-
дика);

•	 тест	“Я	в	будущем”	(импрессивный	проек-
тивный	рисуночный	тест).

Последние	четыре	теста	проходили	в	адапти-
рованном	Н.	В.	Клюевой	(1997	г.)	варианте.

Превалирующее	 количество	 проективных	
рисуночных	 тестов	 обусловлено	 характерными	
особенностями	 детей,	 ограничивающими	 воз-
можность	 проведения	 опросниковых	 методик.	
В	то	же	время	рисунок	ими	воспринимается	как	
разновидность	игры	и	делает	процесс	диагности-
ки	менее	формализованным.

Тест	 особенности	 межличностных	 отноше-
ний	 ребенка	 использовался	 для	 определения	
того,	с	кем	ребенок	стремится	общаться,	как	он	
относится	к	своим	сверстникам.	Кроме	диагнос-
тических	возможностей,	эта	методика	оказывает	
реальную	помощь	ребенку	в	преодолении	труд-
ностей	 в	 общении.	 Этот	 тест	 позволяет	 лучше	
увидеть	 семью	 ребенка,	 причем	 именно	 в	 том	
ракурсе,	в	каком	видит	ее	ребенок,	помогает	по-
нять,	 как	 складываются	 отношения	 ребенка	 с	
другими	детьми.

Методика	 “Hand-тест”	 позволяет	 определять	
уровень	 коммуникационной	 направленности	 ре-
бенка,	 а	 также	 депривационные	 факторы.	 Это	
комплексный	 диагностический	 метод,	 отражаю-
щий	поведенческие	тенденции	человека,	выявля-
емые	 на	 основании	 особенностей	 его	 индивиду-
ального	восприятия,	предложенного	стимульным	
материалом.	Тест	можно	предъявлять	детям,	даже	
не	владеющим	письмом	и	чтением.	

Методика	 “ОРО”	 была	 отобрана	 в	 целях	 де-
монстрации	отношения	взрослых	к	исследуемым	
детям	и	проводилась	с	родителями-воспитателя-
ми.

По	результатам	“Теста	на	развитость	самокон-
троля”	оценивается	умение	ребенка	контролиро-
вать	 ситуацию	 и	 принимать	 за	 нее	 ответствен-
ность.

Методика	“Каким	я	вижу	воспитателя”	позво-
ляет	выявить	отношение	ребенка	к	воспитателю,	
уровень	 значимости	 воспитателя	 для	 ребенка,	 а	
также	 степень	 включенности	 ребенка	 в	 систему	
ценностей,	постулируемых	воспитателем.
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В	 методике	 “Рисунок	 семьи”	 главной	 целью	
является	 выявление	 особенностей	 внутрисе-
мейных	 отношений.	 Задача	 методики:	 на	 основе	
выполнения	 изображения,	 ответов	 на	 вопросы	
оценить	особенности	восприятия	и	переживаний	
ребенком	отношений	в	семье.

Методика	 “Я	 в	 будущем”	 позволяет	 осознать	
возможность	 преодоления	 замкнутости,	 дать	 ре-
бенку	 перспективу	 на	 будущее	 и	 уверенность	 в	
своих	силах,	оценить	его	отношение	к	будущему,	
т.	е.	то,	каким	он	видит	предполагаемый	жизнен-
ный	путь.	

Также	 проводилось	 социометрическое	 ис-
следование	 посредством	 целенаправленной	 бе-
седы,	 интервьюирования,	 наблюдения,	 которое	
позволило	 определить	 систему	 внутрисемейных	
взаимоотношений	с	выяснением	иерархии	лиди-
рования	и	подчинения.	При	этом	уточнялся	пре-
обладающий	 стиль	 управления	 (императивного	
доминирования	или	преобладания	демократичес-
ких	подходов).

В	качестве	психокоррекционных	и	психотера-
певтических	методик	проводились	консультатив-
ные	 беседы,	 индивидуальная	 психокоррекция	 и	
психотерапия,	 психотерапия	 в	 малых	 группах	 и	
групповая	 психотерапия,	 социально-психологи-
ческий	тренинг,	использовались	релаксационные	
методики.

Посредством	диагностического	интервьюиро-
вания	 воспитанников	 отмечено	 наличие	 страхов	
различной	степени	выраженности.	Многие	боят-
ся	темноты,	чужих	людей,	высоты,	влияния	раз-
личных	предметов.	Страхи	усиливаются	ночью	и	
при	пребывании	в	одиночестве.

Фобические	 расстройства	 и	 ночное	 недержа-
ние	 мочи	 имеют	 тенденцию	 к	 угасанию	 по	 мере	
увеличения	времени	пребывания	воспитанников	
в	фостерной	семье.

Отмечено	наличие	определенной	общности	—	
фостерной	семьи,	к	которой	относят	себя	прием-
ные	дети.	В	то	же	время	отмечаются	проявления	
неосознаваемого	родителями-воспитателями	раз-
деления	 “своих”	 и	 “не	 своих”	 детей.	 Внешне	 это	
выглядит	 как	 демонстрация	 недовольства	 из-за	
внимания	 государственных	 структур	 к	 матери-
альному	 обеспечению	 только	 лишь	 “приемных”	
детей,	“а	наши	родные	никому	не	нужны”.	Такие	
переживания	фостерных	родителей	являются	их	
неосознанным	проецированием	своего	различно-
го	эмоционального	отношение	к	родным	и	прием-
ным	детям,	т.	е.	проявляется	эмоциональность,	с	
одной	стороны,	и	формализованность	с	акцентом	
на	материальность	(питание,	одежда,	подарки)	—	

с	 другой.	 Дети	 же	 более	 ориентированы	 на	 эмо-
циональную,	а	не	материальную	сторону	взаимо-
действия	 с	 миром	 и	 болезненно	 воспринимают	
недостаток	эмоционального	тепла,	некую	неконг-
руэнтность	в	отношении	к	ним.	Проблема	заклю-
чается	в	том,	что	фостерные	родители	убеждены,	
что	 наличие	 внешних	 поощрений	 в	 виде	 лишь	
материальных	ценностей	является	для	приемных	
детей	достаточным.

Воспитанники	 видят	 в	 приемных	 родителях	
свой	безусловный	авторитет	и	воспринимают	их	
как	людей,	с	которыми	можно	пооткровенничать,	
обсудить	волнующие	темы.	Чем	старше	дети,	тем	
более	 они	 ограничивают	 свои	 тактильные	 кон-
такты	со	взрослыми,	хотя	бесспорно	стремление	
к	 таким	 контактам	 наблюдается.	 Воспитываясь	
в	ситуации	все	же	частичной	эмоциональной	де-
привации,	 такие	 дети	 подавляют	 свое	 желание	
психологической	близости	со	взрослыми,	так	как	
это	 желание	 не	 может,	 по	 мнению	 ребенка,	 при-
вести	к	прочным	устойчивым	отношениям.

Выявлено,	 что	 дети	 чувствуют	 достаточно	
теплое	 отношение	 взрослых,	 поэтому	 обидчи-
вость,	 как	 форма	 привлечения	 к	 себе	 внимания,	
проявляется	 редко.	 Воспитанники	 демонстриру-
ют	сдержанность	в	социальных	отношениях,	при	
этом	отмечены	“уходы	в	себя”	и	фантазирование.	
В	 мире	 фантазий	 ребенок	 может	 побыть	 самим	
собой,	почувствовать	себя	значимым	и	любимым.	

Выявлены	 особенности	 психомоторного	 раз-
вития	 в	 виде	 различной	 степени	 выраженности	
снижения	 интеллекта,	 а	 также	 особенности	 дру-
гих	видов:

•	 преобладание	 конкретного	 мышления	 над	
абстрактным,	что	обусловлено	недостаточ-
ным	развитием	механизмов	анализа	и	син-
теза;

•	 сниженная	 способность	 к	 отвлеченным	
суждениям,	понимание	пословиц	и	погово-
рок	в	прямом	и	непонимание	их	в	перенос-
ном	смысле;

•	 заметное	 снижение	 памяти,	 больше	 логи-
ческой,	при	относительной	сохранности	об-
разной;

•	 круг	интересов	сужен	и	ограничивается	пи-
щей,	одеждой,	игрой;

•	 слабая	мотивация	к	обучению,	недостаточ-
ная	мотивация	к	труду.

У	детей	слабо	развита	волевая	регуляция,	вы-
явлены	такие	вредные	привычки,	как	курение.

Девочки-воспитанницы	 старшего	 возраста	
ориентированы	 на	 создание	 семьи	 и	 воспитание	
своих	будущих	детей.	В	ходе	бесед	выявлено,	что	
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социально	 одобряемые	 модели	 внутрисемейных	
отношений	 у	 них	 сформированы	 в	 достаточно	
стабильном	виде	(муж	работает,	а	жена	воспиты-
вает	детей).

Из	 выявленных	 особенностей	 хотелось	 бы	
отметить	 у	 части	 воспитанников	 недостаточно	
сформированную	мотивацию	к	трудовой	деятель-
ности.

По	 итогам	 проведения	 исследования	 по	 ме-
тодике	 Рене	 Жиля,	 при	 сравнении	 групп	 сверс-
тников	 из	 обычных	 детских	 домов	 и	 детей,	
воспитывающихся	в	обычных	семьях,	сочтено	це-
лесообразным	сделать	следующие	выводы.

Сравнивая	 результаты	 исследования	 отноше-
ния	к	родителям,	отмечено,	что	отношение	к	ма-
тери	у	воспитанников	обычного	детского	дома	и	
фостерной	 семьи	 (соответственно	 на	 30	 и	 20	%)	
существенно	 отличается	 от	 отношения	 к	 матери	
у	 детей,	 растущих	 в	 обычных	 семьях.	 При	 этом	
уровень	 значимости	 матери	 для	 воспитанников	
детского	 дома	 превышает	 уровень	 значимости	
матери	для	воспитанников	фостерных	семей.	Это	
свидетельствует	о	большей	потребности	в	обще-
нии	с	матерью	у	воспитанников	детского	дома.

Отношения	к	братьям	и	сестрам	также	имеют	
свои	 отличительные	 черты.	 Для	 воспитанников	
детского	 дома	 братья	 и	 сестры	 являются	 более	
конкретными	образами.	Нередки	случаи,	когда	в	
детский	дом	попадают	несколько	детей	из	одной	
семьи.	 Тогда	 эти	 дети	 становятся	 единственно	
близкими	родственниками	друг	для	друга.	Воспи-
танники	же	фостерных	семей	оценивают	братьев	
и	 сестер	 значительно	 выше.	 Эти	 данные	 свиде-
тельствуют	 о	 большей	 привязанности	 к	 братьям	
или	 сестрам,	 так	 как	 последние	 выступают	 либо	
теми,	кто	заботится,	либо	теми,	заботиться	о	кото-
рых	необходимо.

Отношение	к	друзьям	практически	не	выраже-
но	у	воспитанников	детского	дома.	Большую	цен-
ность	 представляют	 друзья	 для	 воспитанников	
фостерной	семьи.	Они	нередко	ориентируются	на	
поиск	человека,	которому	можно	довериться	вне	
“семьи”.

Отношение	к	учителю	и	воспитателю	характе-
ризуется	 у	 всех	 групп	 детей	 показателями	 ниже	
среднего.	Наиболее	низкими	эти	показатели	ока-
зались	у	воспитанников	детских	домов.

В	фостерной	семье	дети	уделяют	воспитателю	
большую	роль.	Это	вызвано	смешением	двух	ро-
левых	моделей	—	модели	родителя	и	модели	вос-
питателя.	Практически	так	же,	как	и	воспитанни-
ки	фостерной	семьи,	оценивают	роль	воспитателя	
дети	 из	 обычных	 семей.	 Безусловно,	 для	 таких	

детей	родители	являются	более	значимыми,	чем	
воспитатели.

Оценивая	любознательность,	можно	отметить,	
что	самый	высокий	ее	уровень	отмечается	у	вос-
питанников	фостерной	семьи,	в	то	же	время	у	вос-
питанников	детского	дома	она	отсутствует.

Самый	 высокий	 уровень	 реакции	 на	 фруст-
рацию	 отмечается	 у	 детдомовских	 детей.	 Очень	
близки	к	ним	показатели	воспитанников	фостер-
ной	семьи,	в	то	же	время	у	обычных	детей	наблю-
дается	 низкий	 уровень	 реакции	 на	 фрустрацию.	
Эти	данные	свидетельствуют	о	том,	что	эмоцио-
нальная	 депривация	 является	 одним	 из	 фрус-
трационных	 моментов	 для	 ребенка.	 Ситуацию	
пребывания	 без	 родительской	 опеки	 преодолеть	
сложно.	 Ребенок	 оказывается	 в	 нелегком	 поло-
жении:	у	него	нет	необходимого	эмоционального	
ресурса,	который	можно	обычно	получать	из	об-
щения	со	взрослыми.

Довольно	 низкий	 уровень	 отгороженности	
был	 отмечен	 у	 воспитанников	 фостерной	 семьи.	
Непосредственное	влияние	приемных	родителей,	
на	наш	взгляд,	позволяет	сломать	“корочку	льда”	
в	 эмоциональном	 мире	 ребенка,	 лишенного	 ро-
дительского	 попечительства.	 Воспитание	 такого	
ребенка	 в	 условиях	 семьи	 обычно	 дает	 положи-
тельные	результаты.

При	обработке	проективной	методики	“Hand-
тест”	 нами	 были	 выделены	 следующие	 шкалы:	
1)	 агрессия,	 2)	 директивность,	 3)	 аффектация,	
4)	коммуникация,	 5)	 зависимость	 (депривация),	
6)	эксгибиционизм	(самовыражение).

Дети	 из	 фостерной	 семьи,	 по	 данным	 теста,	
проявляют	 большую	 директивность	 (38	%).	 Это	
является	результатом	того,	что	такие	дети,	нахо-
дясь	в	условиях	семьи,	уже	могут	отнести	себя	к	
малой	социальной	общности.

Самые	высокие	показатели	по	шкале	“Эксги-
биционизм”	 отмечены	 у	 воспитанников	 фостер-
ной	семьи	(58	%).	Несколько	ниже	показатели	у	
детей	 из	 обычных	 семей	 (47	%)	 и	 самые	 низкие	
у	 воспитанников	 детских	 домов	 (37	%).	 Само-
выражение	 у	 детей,	 лишенных	 родительского	
попечительства,	 обусловлено	 необходимостью	
компенсации	 эмоциональной	 депривации.	 Ребе-
нок	 начинает	 фантазировать,	 представляя	 себя	
успешно	 решающим	 различные	 ситуации,	 что,	 в	
свою	очередь,	влияет	на	процесс	самоотношения.	
Внешней	стороной	фантазийного	мира	выступа-
ют	 демонстративность	 и	 нарочитая	 яркость	 при	
самовыражении.	 У	 детей	 из	 фостерной	 семьи	
больше	возможности	представить	себя	ребенком	
из	 семьи.	 Они	 могут	 рассказывать	 о	 родителях,	
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опуская	 то,	 что	 они	 приемные,	 могут	 представ-
лять	 своих	 братьев	 и	 сестер.	 Поэтому	 необходи-
мость	 в	 демонстративном	 самовыражении	 у	 них	
выше,	чем	у	воспитанников	детских	домов.

Особо	 отметим	 соматопсихологические	 осо-
бенности	 воспитателя	 фостерной	 семьи,	 являю-
щиеся	 результатом	 длительного	 и	 непрерывного	
воздействия	 таких	 негативных	 факторов	 данно-
го	вида	деятельности,	как	постоянное	психоэмо-
циональное	 напряжение,	 чувство	 ответственнос-
ти	 за	 других,	 ограниченный	 круг	 эмоционально	
окрашенного	 общения.	 Мама-воспитатель	 жалу-
ется	на	ощущение	недостатка	времени	и	своеоб-
разное	ощущение	жизни	на	виду	у	всех.

Проведенное	 обследование	 указало	 на	 про-
явления	 психического	 перенапряжения	 с	 прояв-
лением	 синдрома	 “эмоционального	 выгорания”,	
своеобразной	изоляцией	и	сведением	к	минимуму	
социальных	контактов,	не	связанных	с	основным	
видом	 деятельности,	 на	 эмоциональную	 отчуж-
денность	 со	 снижением	 возможности	 к	 эмоцио-
нальным	обратным	связям.	Выявлены	защитные	
реакции	в	виде	эмоциональной	отчужденности	и	
формализации	отношений	с	окружающими.	

В	 результате	 социометрического	 исследова-
ния	группы-семьи	выявлено	преобладание	импе-
ративного	 стиля	 управления	 семьей	 со	 стороны	
мамы-воспитателя	 и	 позицию	 невмешательства	
со	 стороны	 отца.	 Лидирующие	 позиции	 занима-
ют	старшие	воспитанники	семьи.	Между	мальчи-
ками	 в	 коллективе	 наблюдаются	 разобщенность	
и	 конкурирующие	 конфликтные	 взаимоотноше-
ния.	Девочки	более	сплочены,	менее	конкуриру-
ют	между	собой.	При	профессиональном	выборе	
наблюдается	 ориентация	 на	 старших	 детей	 в	 се-
мье:	“я	пойду	в	кулинарный	техникум,	как	и	Ла-
риса”	—	 говорят	 младшие	 девочки.	 Среди	 маль-
чиков	 ориентация	 на	 профессиональный	 выбор	
выражена	меньше,	они	еще	не	до	конца	решили,	
кем	хотели	бы	стать.

Психокоррекционная	работа	была	направлена	
на	нивелирование	проявлений	агрессии,	страхов,	
признаков	социальной	дезадаптации,	нарушений	
самооценки,	 внутриколлективных	 конфликтов,	
профилактику	 невротических	 и	 неврозоподоб-
ных	расстройств	у	детей,	а	также	предупреждение	
возможного	формирования	различных	видов	за-
висимого	 поведения,	 включая	 субстанциональ-
ную	зависимость.

Проводилась	индивидуальная	работа	с	воспи-
танниками,	работа	в	малых	группах	в	виде	роле-
вых	и	групповых	игр,	работа	с	родителями-воспи-
тателями,	социально-психологические	тренинги.

Таким	 образом,	 при	 сравнении	 качеств,	 фор-
мируемых	 в	 процессе	 обучения	 и	 воспитания	
(объем	 знаний,	 навыки	 самостоятельности	 и	 во-
левой	 регуляции)	 в	 фостерной	 семье,	 без	 учета	
особенностей,	 имеющих	 наследственную,	 врож-
денную	природу	(уровень	интеллекта,	особеннос-
ти	 темперамента),	 с	 аналогичными	 параметрами	
у	 контрольных	 групп	 детей	 из	 обычных	 семей	 и	
обычных	детских	домов	выявлено	следующее.

Воспитанники	фостерной	семьи	по	сравнивае-
мым	показателям	приближаются	к	группе	сверс-
тников	из	обычных	семей	и	существенно,	причем	
в	лучшую	сторону,	отличаются	от	воспитанников	
детских	домов.	Особенно	эти	тенденции	выраже-
ны	 в	 проявлениях	 депривации	 (всех	 трех	 видов:	
сенсорной,	 эмоциональной	 и	 социальной),	 что	
является	 неоспоримым	 преимуществом	 данно-
го	 типа	 содержания	 и	 воспитания.	 Относитель-
но	 хорошая	 социальная	 адаптация	 с	 правильно	
сформированными	 навыками	 социальности,	 ус-
тойчивой	правильной	половой	самоидентифика-
цией,	 хотя	 и	 слабой,	 но	 имеющейся	 мотивацией	
к	труду,	низким	уровнем	агрессивности	—	все	это	
способствует	 социальной	 адаптивности	 по	 мере	
взросления.

Трудно	 переоценить	 значимость	 обстановки	
полной	семьи,	в	которой	проживают	воспитанни-
ки,	для	формирования	у	них	моделей	гендерного	
поведения	при	взрослении	с	возможностью	фор-
мирования	своей	семьи.	Данные	модели	не	могут	
быть	сформированы	в	условиях	обычного	детско-
го	дома.	

Представляется	перспективным	создание	фос-
терных	семей	в	сельской	местности	с	возможнос-
тью	 посильного	 участия	 воспитанников	 в	 обыч-
ной	для	этих	условий	трудовой	деятельности.

Воспитатели	 подобных	 учреждений	 для	 за-
медления	 процессов	 профессиональной	 лич-
ностной	 деформации	 нуждаются	 в	 постоянных	
психокорректирующих	 и	 психотерапевтических	
воздействиях,	 направленных	 на	 снижение	 про-
явлений	отрицательных	факторов	их	профессио-
нальной	деятельности.

Обязательно	 нужен	 ежегодный,	 соответству-
ющий	по	длительности	отдых,	причем	раздельно	
от	 воспитанников,	 чтобы	 ослабить	 воздействие	
негативных	 профессиональных	 факторов	 для	
воспитателей.	Отдых	отдельно	от	воспитываемых	
детей	 будет	 способствовать	 снятию	 психоэмо-
ционального	напряжения	и	восстановлению	тру-
доспособности.

Медико-психологическое	 сопровождение	 фо-
стерной	 семьи	 обязательно	 следует	 проводить	 в	
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плановом	 порядке,	 причем	 не	 прерываясь,	 пос-
кольку	 неплановое,	 прерывистое	 и	 фрагментар-
ное	 наблюдение	 и	 коррекция	 существенно	 обед-
нены	 по	 своей	 результативности.	 Обязательно	
также	 соблюдение	 принципа	 преемственности	
в	 работе	 специалистов	 различного	 профиля,	 что	
позволит	 избежать	 возможного	 дублирования	 и	
незаполненных	 пробелов	 во	 врачебной	 и	 психо-
логической	работе.

Медико-психологическое	 сопровождение	 фо-
стерной	 семьи	 необходимо	 проводить	 в	 комп-
лексном	 виде,	 с	 непрерывным	 наблюдением	 за	
психофизическим	состоянием	воспитателей	и	де-
тей.	 Обобщающим	 критерием	 их	 физического	 и	
психоэмоционального	здоровья	и,	как	следствие,	
социального	 благополучия	 служат	 основные	 па-
раметры	функционального	состояния	организма,	
доступные	 для	 постоянного	 наблюдения	 и	 свое-
временной	коррекции.

Следует	 расширять	 возможности	 фостерных	
семей	по	предупреждению	асоциального	поведе-
ния	лишенных	родительского	попечения	детей,	с	
постепенным	включением	по	мере	их	взросления	
в	социум	как	полноценных	членов	общества	при	
близкой	к	оптимальной	социальной	адаптации.

К	сожалению,	обнаружены	тенденции	неопти-
мальной	 социализации	 у	 отдельных	 воспитан-
ников,	 что	 в	 данном	 исследовании	 проявлялось	
в	 склонности	 к	 асоциальному	 поведению.	 Про-
водимые	 воспитательно-педагогические	 меры	
оказывались	 неэффективными	 для	 отдельных	
воспитанников,	 что	 требовало	 поиска	 иных	 ме-
тодов	 воздействия.	 По-видимому,	 это	 связано	
с	 проблемой	 несовпадения	 конституционально	
обусловленных	 поведенческих	 моделей	 у	 роди-
телей-воспитателей	 и	 отдельных	 их	 приемных	
воспитанников,	 когда	 наследственная	 обуслов-
ленность	 поведения	 приемных	 детей	 резко	 от-
личалась	от	реализуемой	родителями-воспитате-
лями	модели.	В	связи	с	этим	необходимо	улучшать	
критерии	более	адекватного	подбора	тандема	вос-
питатель	—	 воспитанники	 с	 дальнейшим	 учетом	
наследственных	характеристик	воспитанников.

Критический	 анализ	 результатов	 проведен-
ных	исследований	показывает,	что	зачастую	тра-

диционные	 методы	 психолого-педагогического	
воздействия	 оказываются	 малоэффективными,	
поэтому	требуется	поиск	более	действенных	спо-
собов	работы	с	детьми.	Одним	из	факторов	сла-
бой	отдачи	педагогических	воздействий	является	
отсутствие	должного	объема	посильной	трудовой	
деятельности	воспитанников	как	условия	форми-
рования	 личности	 и	 ее	 успешной	 социализации.	
Большую	 пользу	 в	 этом	 плане	 могут	 принести	
такие	формы	трудовой	деятельности,	как	детская	
столярная	 или	 швейная	 мастерская,	 кружки	 по	
интересам	и	т.	п.

Одной	из	форм	работы	с	детьми	без	родителей	
предполагается	в	необходимых	случаях	создание	
фостерных	семей	в	условиях	сельской	местности,	
что	давало	бы	возможность	привлечения	детей	к	
посильному	труду.	

Своеобразная	экстремальность	ситуации	пре-
бывания,	 к	 примеру,	 в	 туристических	 походах,	
экскурсиях,	 участие	 в	 умело	 руководимой	 спор-
тивной	 подготовке	—	 все	 это	 при	 соответствую-
щем	 профессиональном	 подходе	 может	 способс-
твовать	формированию	и	закреплению	социально	
полезных	и	желаемых	поведенческих	форм	у	де-
тей	рассматриваемой	группы.
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ної сім’ї. Зазначені як переваги, так і недоліки такого способу утримання і виховання 
дітей, які залишилися без батьківської опіки. Подано рекомендації щодо оптимізації 
функціонування дитячих будинків сімейного типу.
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