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ДЕПРИВОВАНА ОСОБИСТІСТЬ ДИТИНИ ЯК НАСЛІДОК 

ДОВГОТРИВАЛОЇ ДЕПРИВАЦІЙНОЇ СИТУАЦІЇ РОЗВИТКУ 

Феномен депривації останнім часом набуває усе більшої ваги, оскільки 

виступає суттєвим гальмівним чинником для становлення та повноцінного 

розвитку особистості [1]. Такий підхід є ключовим твердженням багатьох 

досліджень, які визначають депривацію як психологічне явище, що впливає на 

різні сторони людської особистості та означає позбавлення або обмеження 

людини в певних життєво важливих потребах упродовж певного часу. 

Суттєве значення має саме психологічний бік деприваційних наслідків: 

незалежно від того, чим зумовлена депривація: обмеженістю моторики 

людини, відлученням її від соціуму, позбавленням з раннього дитинства 

материнської любові, прояви цього явища схожі. Тривожність, страх, депресія, 

інтелектуальні розлади – ось найхарактерніші риси так званого 

деприваційного синдрому [4]. 

В різномодальних деприваційних умовах спостерігаються численні 

психологічні особливості й перепади функціонування свідомості й 
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самосвідомості людини, а її досить типовими афективними психостанами 

постають тривожність, невротизація, підвищений нейротизм, нервово-

психічна неврівноваженість, фрустрація, депресія, агресія / аутоагресія, 

самотність, суїцидальні наміри тощо [2]. 

Отже, психічний стан депривованої особистості виявляється в її 

підвищеній тривозі, почутті глибокої незадоволеності собою, своїм 

оточенням, своїм життям, втраті життєвої активності, в стійкій депресії, що 

переривається іноді сплесками неспровокованої агресії. У той же час, у 

кожному окремому випадку ступінь деприваційного «ураження» особистості 

різна. 

Розвиток особистості дитини дошкільного віку спрямований на 

оволодіння знаннями, навичками та вміннями, які необхідні для успішного 

існування у соціумі, а також оволодіння загальноприйнятими цінностями та 

нормами поведінки. 

Для повноцінного психофізичного розвитку дитині дошкільного віку 

необхідна наявність певних стимулів (сенсорних, когнітивних, емоційних і 

т.д.), позаяк їх дефіцит негативно позначається на розвиткові психіки. 

Особливе значення при цьому має деприваційна ситуація розвитку, оскільки 

дитина позбавлена чи суттєва обмежена у своїх можливостях задовольнити ту 

чи іншу важливу потребу. 

Часткове обмеження можливостей задоволення якоїсь однієї із потреб, 

особливо у випадку тимчасової деприваційної ситуації, за своїми наслідками 

принципово є менш небезпечним для особистості порівняно з випадками, коли 

вона потрапляє в умови тривалої й практично повної неможливості 

задоволення цієї потреби. 

Тривала депривація, як правило, не стимулює до підвищення 

енергійності, а навпаки – викликає деяке зниження життєдіяльності, 

пасивність, апатію, песимізм. У цьому плані спроби постійного подолання 

одних і тих же непереборних труднощів можна розглядати скоріше як 

виняток, ніж як правило. 

Хочемо зазначити, що діти з психофізичними порушеннями усіх 
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категорій перебувають в умовах явної й довготривалої депривації, яка у 

кожному конкретному випадку відрізняється за своєю природою і своїм 

змістом, й практично не існує ізольовано від інших видів депривації й, 

переважно, має структуру й характер мультидепривації [1]. 

Отже, будь-яка тривала депривація (психічна, соціальна і т.д.) в житті 

дитини в цілому затримує її психосоціальний розвиток. Зокрема, нестача 

сенсорних (при порушеннях зору і слуху) чи соціальних (при аутизмі) 

стимулів у процесі розвитку дитини призводить також до уповільнення й 

перекручування розвитку дитини. 

Наша думка корелює з позицією В. Сорокіна [3], який стверджує, що 

депривація може виступати одночасно і як причина, і як наслідок 

дизонтогенезу. Разом з тим, наголошує автор, слід відзначити, що дитина, яка 

проявляє ознаки порушеного розвитку, зазнає на собі впливу декількох типів 

депривації. Насамперед, це вихідна деприваційна ситуація, пов’язана з 

основним порушенням. 

Крім цього, для більшості дітей із проблемами в розвитку, особливо в 

дошкільному дитинстві, властива ситуація комунікативної депривації. Дуже 

часто раннє дитинство подібних дітей протікає в замкнутому сімейному колі, 

обмеженому контактами з найближчими родичами, що досить згубно 

позначається на характері психічного розвитку дитини, позбавленої 

спілкування з однолітками в процесі спільної ігрової діяльності. 

До перерахованого варто додати й нерідкі ситуації емоційної депривації, 

обумовлені своєрідними особистісними реакціями батьків на факт виявлених 

у дитини відхилень. Розпач, безнадійність, безсилля іноді супроводжуються 

емоційним відторгненням дитини з боку одного або відразу двох батьків. 

Дитина сприймається як джерело незаслужених страждань, а тому внутрішньо 

ними не приймається. Відторгнення може бути як неусвідомлюваним, так і 

ретельно приховуваним. І в одному, і в іншому випадку дитина стає лише 

об’єктом уникання, але не любові й виховання. Емоційна черствість батьків 

являє собою додатковий негативний фактор, що ускладнює й без того важку 

ситуацію розвитку дитячої психіки. 
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Крім того, в Україні значна кількість освітніх установ для таких дітей ще 

й дотепер – заклади інтернатного типу, які породжують соціальну депривацію; 

нерідко діти з порушеннями в розвитку з метою додаткової діагностики й 

лікування потребують госпіталізації, яка також певним чином ізолює їх від 

родини і т.д. 

На нашу думку, будь-яка тривала депривація базових особистісних 

потреб дитини, яка має певні порушення (зору, слуху, опорно-рухового 

апарату й т.д.), в цілому уповільнює та затримує її психічний та соціальний 

розвиток, й негативно позначається на особистості в цілому 

Таким чином, у кожному окремому випадку ступінь деприваційного 

впливу на особистість різна. Вирішальне значення тут мають виразність і 

співвіднесеність двох основних груп факторів: рівень стійкості конкретної 

особистості, її вік та деприваційний досвід, здатність протистояти впливу 

ситуації; ступінь твердості, модифікаційної потужності й міра 

мультиаспектності деприваційного впливу. 

Отже, депривація може впливати на організм і психіку дитини 

деструктивно, аж до виникнення незворотних порушень. Зазначимо також, що 

психологічні (особистісні) деформації, до яких призводить депривація, за 

своєю глибиною й результатами ні чим не поступаються, а, часом, і 

перевершують ті фізіологічні аномалії, які є прямим наслідком хвороби або 

травми. 

Неправильне виховання, соціальна та емоційна депривація ведуть до 

формування ненормативних властивостей характеру дитини з тими чи іншими 

порушеннями в розвитку – соціально засуджуваних способів задоволення 

потреб. Зокрема, жорстокість – це нездатність до емпатії, яка може бути 

способом задоволення потреби у самоствердженні за рахунок приниження 

іншої дитини; жадібність – це ненаситне прагнення до присвоєння предметів, 

як редукція потреби в освоєнні світу; облудність – це тенденція до створення 

образу ідеального Я – потреби бути особистістю. 

Не зважаючи на розмаїтість типів депривації, їхні прояви в 

психологічному плані змістовно схожі. Так, зокрема, при зниженні чи втраті 
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зору, слуху чи опорно-рухової функції дитина нерідко вдається до механізмів 

психологічного захисту, таких як заперечення або витіснення проблем, відхід 

у фантазії замість реальних дій, знецінення інтересів замість їх відстоювання і 

т.д. Захисні механізми дозволяють зняти на якийсь час емоційну 

напруженість, але їх часте використання призводить до дезадаптивних 

ефектів. 
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