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ДЕПРИВОВАНА ОСОБИСТІСТЬ ДИТИНИ ЯК НАСЛІДОК ДІЇ 

ДОВГОТРИВАЛОЇ ДЕПРИВАЦІЙНОЇ СИТУАЦІЇ РОЗВИТКУ 

 

Останнім часом у психології зростає науковий інтерес до такого 

феномена, як депривація. У цілому «депривація» – поняття багатогранне 

і багаторівневе 5, 225-241. 

Війна, яка триває в Україні, безумовно може розглядатися в якості 

довготривалої деприваційної ситуації, позаяк депривація – це психічний 

стан, виникнення якого зумовлене життєдіяльністю особистості в 

умовах тривалого позбавлення або істотного обмеження можливостей 

для задоволення життєво важливих потреб. 

У теорії індивідуальної мотивації дії людей пояснюється шляхом 

відсилки до їх потреб. У сучасній психологічній літературі термін 

«потреба» має кілька значень. У найзагальнішому значенні потреба – це 

стан людини, який виникає на основі суперечності між наявним і 

необхідним, і спонукає її до діяльності щодо усунення даної 

суперечності. Потреби поєднують у собі два компоненти: об’єктивний і 

суб’єктивний. Об’єктивна сторона потреби зумовлена властивостями 

зовнішнього світу і людського організму, а суб’єктивна сторона 

визначається самою людиною, яка усвідомлює об’єктивно існуючу, 

незалежну від її волі реальність 6. 

Хоча існують певні фізіологічні потреби, які задовольняються з 

метою виживання (їжа, сон, житло), потреби в цілому формуються під 

впливом культури. Соціологи визнають наявність і нефізіологічних 

потреб (в спілкуванні, визнанні). Всі потреби людини носять соціальний 

характер, форми їх прояву залежать від рівня розвитку культури, 

суспільства. 
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Найчастіше потреби поділяються за походженням на біогенні 

(первинні) і соціогенні (вторинні). До числа первинних відносяться 

потреби в самозбереженні, тобто їжі, воді, відпочинку, сні, теплі, 

збереженні здоров’я тощо. До вторинних потреб належать потреби в 

самоствердженні, спілкуванні, різних досягненнях, дружбі, коханні, 

знаннях, саморозвитку, творчості, самовираженні. 

Натепер, в умовах війни, чимало дітей та їх близьких дорослих 

(передусім батьків та найближчих родичів) опинились у важкій 

деприваційній ситуації, коли неможливо або вкрай важко задовольнити 

як фізіологічні, так і психологічні життєві потреби, коли ані дитина, ані 

близькі дорослі не почуваються у безпеці і не завжди можуть захистити 

дитину від страхіть війни. 

У людей, які зазнали депривації базових особистісних потреб, 

нерідко виникають деформації суб’єктивного образу світу, які 

проявляють себе таким чином 4: 

– образ світу в цілому. Депривація руйнує саме уявлення особистості 

про життя та його цінності, про свою цінність та життєздатність у світі. 

Це має назву «онтологічної непевності»; 

– образ «Я». Людина відчуває себе «не такою, як усі інші», не вартою 

любові. Нерідко це сполучається з уявленням про себе, як про «слабку 

істоту», що не здатна змінити свою життєву ситуацію. Це 

супроводжується невпевненістю у своїх силах і можливостях, безсиллям 

та безпорадністю (позиція жертви). Можливий також інший варіант: 

людина зовні здається «сильною», проявляє агресію, але за цією бронею 

– глибинний страх і те ж почуття безпорадності, ускладнене 

відчуженням від інших людей; 

– образ іншого (близького й далекого). Інші люди уявляються 

небезпечними і ворожими. Виникають труднощі із довірою: такі люди 

нікому не довіряють, часто заперечують саму можливість звернутися до 

кого-небудь за допомогою. 

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 негативізму 

особистості різний. Вирішальне значення при цьому належить вияву та 

взаємодії двох основних факторів: рівня стійкості конкретної 

особистості, її деприваційного досвіду, здатності протистояти впливу 

ситуації; ступеня жорсткості, модифікаційної потужності та міри 

мультиаспектності деприваційного впливу. 

Вияви депривації можуть охоплювати широкий діапазон змін 

особистості – від легких, що зовсім не виходять за межі нормальної 

емоційної картини, до дуже грубих уражень розвитку інтелекту й 
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характеру. Психічна депривація може виявляти певну картину 

невропатичних ознак, а іноді – виражені соматичні особливості. 

Класичній картині психічної депривації властиві: затримка розвитку 

мовлення – особливо «страждає» синтаксис та змістовні характеристики, 

соціальне використання мови, повідомлення переживань та побажань 

щодо майбутнього; затримка розвитку соціальних та гігієнічних навичок 

та звичок, при створенні яких потрібні тісні стосунки з дорослим; 

затримка розвитку дрібної моторики при низькій продуктивності 

інтелектуального розвитку (низький рівень малюнкових тестів), 

спостерігаються переваги практичного компонента над змістовно-

понятійним; недиференційоване, примітивне ставлення до людей; 

інфантильна поведінка; емоційна тупість, яка проявляється у відсутності 

жалості та сором’язливості тощо. 

Практично завжди в людини, яка перебуває в умовах депривації, 

виникають спалахи агресії, які можуть поширюватись на оточуючих або 

саму себе. Це може виражатися у спробах заподіяти собі шкоду, вчинити 

суїцид, а також у прихованих формах аутоагресії, що виявляється у 

шкідливих звичках, залежностях, соматичних захворюваннях 

(гіпертонії, виразковій хворобі тощо). Люди з певним складом характеру 

можуть намагатися завдати шкоди оточуючим. Як правило, об’єктом 

агресії стають люди, які мають те, чого позбавлена депривована 

особистість. 

Отже, психологічні (особистісні) деформації, до яких призводить 

депривація, за своєю глибиною й наслідками нічим не поступаються, а, 

часом, і перевершують ті фізіологічні порушення, які є прямим 

наслідком хвороби або травми 1. Саме тому, діти й дорослі потребують 

кваліфікованого психологічного супроводу, спрямованого на 

профілактику та подолання наслідків депривації основних життєвих 

потреб. 

Відзначені особливості депривованої особистості визначають 

завдання й психологічний зміст роботи. Якщо порушення або 

деформація суб’єктивного образу світу вже відбулися, необхідна 

тривала психологічна робота – відновлення цілісного й упорядкованого 

суб’єктивного образу світу особистості, нехай він навіть буде іншим, 

аніж раніше 2. При цьому не обійтися без відновлення розірваних 

зв’язків: із самою собою та іншими людьми, а також зв’язку минулого, 

сьогодення й майбутнього, що дає людині можливість, з одного боку, 

«знайти корінь проблеми» й «пожвавити» свої життєві резерви, а з 

іншого боку – знайти майбутнє й себе у ньому й освоїти продуктивні 

способи поведінки у кризових ситуаціях. Результатом такої перебудови 

є новий образ світу й себе у ньому. 
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ПРОФІЛАКТИКА ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ 

ПРАЦІВНИКІВ СОЦІОНОМІЧНОЇ СФЕРИ  

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

 

Діяльність фахівців соціономічних професій, де присутні емоційні 

взаємини в системі «людина-людина» завжди супроводжується 

інтенсивним психологічним навантаженням та стресогенними 

ситуаціями, що досить часто приводить до професійного вигорання. 

Дана проблема особливо актуальна зараз для нашої країни, коли під час 

воєнного стану ризики професійного вигорання значно посилюються 

екстремальними умовами праці при відсутності світла, зв’язку, під час 

повітряних тривог і обстрілів, супроводжуються переживаннями за 

безпеку рідних, клієнтів, що звертаються за допомогою. Крім того, 

працівники допомагаючих професій мають підвищений ризик вторинної 

травматизації, що є потужним чинником професійного вигорання. 

Виходячи з цього, в умовах сьогодення вкрай актуальним є питання 


