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ВСТУП 

 

Актуальність. Питання аб’юзивних відносин у психології є однією з 

найактуальніших та водночас найскладніших проблем сучасного суспільства. 

Стосунки із застосуванням різних форм насилля існували, на превеликий жаль, 

завжди, але лише останні десятиліття почали розкривати та досліджувати це 

питання та виокремлювати його як проблему. У контексті стрімких соціальних 

змін, військового впливу в країні, підвищення рівня стресу, емоційної 

нестабільності та деформації міжособистісних взаємин зростає кількість 

випадків насилля в різних його проявах. Аб’юзивні стосунки руйнують базові 

уявлення людини про себе, світ і безпеку, формуючи глибокі психологічні 

травми, які впливають на самооцінку, здатність до довіри, побудову нових 

стосунків та загальне функціонування особистості. 

Вивчення феномену аб’юзивних відносин є надзвичайно важливим для 

сучасної психологічної науки, адже йдеться не лише про розуміння механізмів 

насильницької поведінки, але й про пошук ефективних шляхів психологічного 

відновлення постраждалих осіб. Усвідомлення психологічних наслідків аб’юзу 

дозволяє фахівцям створювати дієві програми реабілітації, відновлювати 

почуття власної гідності, формувати нові стратегії безпечної поведінки та 

покращувати якість життя постраждалих. 

Феномен аб’юзивних відносин досліджували такі науковці, як М. Уокер, 

Л. Херман, Д. Гловер, С. Форвард, Е. Фромм, К. Хорні, К. Роджерс, які у своїх 

працях розкривали природу насильницьких стосунків, механізми маніпуляцій, 

козалежності та шляхи психічного зцілення. Проте, незважаючи на значну 

кількість досліджень, проблема психологічних наслідків аб’юзу та процесу 

відновлення особистості після травматичних стосунків залишається 

недостатньо опрацьованою, особливо в українському науковому просторі. 

Саме тому вивчення теоретичних засад феномену аб’юзивних відносин та 

розробка практичних підходів до відновлення особистості є надзвичайно 

актуальним і має важливе значення для розвитку сучасної психологічної 
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практики, психотерапії та превентивної роботи у сфері міжособистісних 

відносин. 

Об’єкт дослідження – аб’юзивні відносини, в яких перебуває 

особистість. 

Предмет дослідження – психологічні наслідки впливу аб’юзивних 

відносин на особистість. 

Мета дослідження – теоретично дослідити й емпірично перевірити 

психологічні наслідки впливу аб’юзивних відносин на особистість.  

Для її досягнення були поставлені такі завдання: 

1. Теоретичне вивчення феномену аб’юзивних відносин та причини їх 

формування; 

2. Обґрунтувати психологічні наслідки впливу аб’юзивних відносин на 

особистість. 

3. Емпірично вивчити психологічні наслідки впливу на особистість в 

аб’юзивних відносинах. 

У дослідженні була сформульована гіпотеза – подолання аб’юзивних 

відносин можливе за адекватної самооцінки та уявлення про себе та ідеального 

Я, а також високого рівня стресостійкості й соціальної адаптації. 

Методи дослідження: теоретичні: теоретичний аналіз наукових джерел, 

узагальнення та систематизація даних з проблеми дослідження; емпіричні: 

методика «Шкала самооцінки» М. Розенберга для визначення рівня самооцінки 

опитаних; «Методика діагностики міжособистісних відносин та уявлень 

людини про себе» (Т. Лірі, Г. Лефорж, Р. Сазек) для вивчення уявлень 

особистості про себе й ідеальне Я, міжособистісних відносин: домінування-

підпорядкування і дружелюбність-агресивність; «Методика визначення 

стресостійкості і соціальної адаптації» (Д. Холмс і К. Раге) для визначення 

стресової завантаженості респондентів, методи математико-статистичної 

обробки даних: описовий, порівняльний, кореляційний та факторний аналізи. 

База дослідження. Дослідження проводилося серед добровольців 

прийняти участь в дослідженні, 100 респондентів  віком від 15 до 59 років.  
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Наукова новизна дослідження: 

1. Вперше в українському науковому просторі здійснено комплексний 

факторний аналіз психологічних наслідків аб'юзивних відносин, що дозволило 

виявити їхню латентну структуру та перейти від опису окремих симптомів до 

системної моделі психічних порушень. 

2. Емпірично підтверджено гіпотезу про ускладнену природу 

самооцінки жертв аб'юзу: замість монолітного конструкту виявлено три 

відносно незалежні компоненти (негативна самооцінка – 29.4% дисперсії, 

α=0.87; позитивна самооцінка – 16.5%, α=0.79; емоційна нестабільність – 

12.8%, α=0.71), що пояснює її парадоксальну автономність у кореляційному 

аналізі. 

3. Розроблено 5-факторну модель психологічних наслідків аб'юзивних 

відносин, що пояснює 76.0% дисперсії даних та включає: негативну самооцінку, 

позитивну самооцінку, емоційну нестабільність, домінування/контроль та 

соціальну орієнтацію. 

4. Виявлено специфіку стресового реагування: показник стресу 

(Холмс-Раге, M=262.73) не утворив окремого фактора, що свідчить про його 

мультифакторну природу та потребує інтегративного підходу до корекції. 

Теоретична значущість дослідження: 

 Розширює розуміння комплексного посттравматичного 

стресового розладу (КПТСР) у контексті тривалих аб'юзивних відносин; 

 Вносить внесок у розвиток психології травми та резильєнтності, 

демонструючи збереження позитивних психологічних ресурсів навіть після 

тривалого насильства; 

 Доповнює теорію прив'язаності даними про формування 

специфічних міжособистісних орієнтацій (домінування/підпорядкування, 

дружелюбність/агресивність) у жертв аб'юзу; 

 Розкриває специфіку психотравматичних наслідків в умовах 

воєнного стану та соціальної нестабільності. 

Практична значущість дослідження: 
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1. Для психологічної практики: 

 Запропонована 5-факторна модель слугує основою для створення 

диференційованих програм психологічної допомоги, що дозволяють 

цілеспрямовано працювати з конкретними ураженими сферами психіки; 

 Розроблено цільові терапевтичні напрями для кожного фактора: 

когнітивно-поведінкова терапія для негативної самооцінки, техніки 

самоспівчуття для позитивної самооцінки, діалектико-поведінкова терапія для 

емоційної нестабільності, тренінг асертивності для домінування/контролю; 

 Результати дослідження можуть бути використані для діагностики 

та моніторингу ефективності терапії через відстеження змін у факторній 

структурі. 

2. Для освіти та підготовки фахівців: 

 Матеріали дослідження можуть бути включені до навчальних 

курсів з психології травми, клінічної психології, гендерних студій; 

 Розроблено практичні рекомендації для психологів, 

психотерапевтів, соціальних працівників, які працюють з жертвами 

домашнього насильства; 

 Створено основу для тренінгів з профілактики ревіктимізації та 

розпізнавання ранніх ознак аб'юзивних відносин. 

3. Для соціальної політики та громадської діяльності: 

 Результати дослідження можуть бути використані для розробки 

профілактичних програм та інформаційних кампаній щодо протидії 

домашньому насильству; 

 Надано наукове обґрунтування для розширення мережі кризових 

центрів та служб психологічної допомоги; 

 Дослідження сприяє дестигматизації психологічної допомоги та 

підвищенню обізнаності про наслідки аб'юзивних відносин. 

4. Для подальших наукових досліджень: 

 Запропонована методологія може бути адаптована для дослідження 

інших видів психологічної травми; 
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 Виявлені фактори слугують основою для розробки 

стандартизованих інструментів діагностики психологічного стану жертв аб'юзу; 

 Отримані результати відкривають перспективи для порівняльних 

міжкультурних досліджень психологічних наслідків насильства. 

Апробація. Основні теоретичні положення та результати емпіричного 

дослідження були апробовані в межах студентської наукової конференції 

«Психологія в часи воєнних викликів: пошуки, стратегії психологічної стійкості 

та витривалості», яка відбулася 6 листопада 2025 року в онлайн-форматі 

(Національний університет «Острозька академія», м. Острог). Матеріали 

дослідження були представлені у вигляді усної доповіді. 

Публікації. По результатами роботи булі написана та опубліковані 

наукові статті: 

1. «Психологічні наслідки аб’юзивних відносин та шляхи відновлення 

особистості: теоретичний та практичний аспекти». Стаття 

опублікована у фаховому науковому журналі, Острог: Вид-во Нац. Ун-

ту «Острозька академія», 2025, с. 70-74; 

2. «Психологічні наслідки впливу аб’юзивних відносин на особистісь: 

комплексний аналіз та шляхи відновлення». Науковий вісник 

Національного університету «Острозька академія. 2025. URL: 

https://naub.oa.edu.ua/psyholohichni-naslidky-vplyvu-abyuzyvnyh-

vidnosyn-na-osobystist-kompleksnyj-analiz-ta-shlyahy-vidnovlennya/ (дата 

звернення 13.12.2025). 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, загальних висновків, списку використаних джерел та додатків. 

Основний зміст викладено на 83 сторінках тексту, використано 9 таблиць. 4 

рисунки, 4 діаграми та 1 графік. Загальний обсяг становить 96 сторінок. 

  

https://naub.oa.edu.ua/psyholohichni-naslidky-vplyvu-abyuzyvnyh-vidnosyn-na-osobystist-kompleksnyj-analiz-ta-shlyahy-vidnovlennya/
https://naub.oa.edu.ua/psyholohichni-naslidky-vplyvu-abyuzyvnyh-vidnosyn-na-osobystist-kompleksnyj-analiz-ta-shlyahy-vidnovlennya/
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ АБ’ЮЗИВНИХ 

ВІДНОСИН 

 

1.1. Феномен аб’юзивних відносин у психології та причини їх 

формування 

 

У сучасному суспільстві, яке проголошує пріоритет гуманістичних 

цінностей, гідності та рівноправності, проблема насильства у міжособистісних 

стосунках залишається надзвичайно актуальною. Попри розвиток правових і 

соціальних інститутів, мільйони людей щоденно стикаються з різними формами 

приниження, контролю, психологічного тиску чи фізичного насильства. Це 

свідчить про те, що феномен аб’юзивних відносин має не лише поведінковий, а 

й глибинно психологічний характер, закорінений у системі внутрішніх 

конфліктів, дитячих травм, соціокультурних норм та цінностей. 

Вивчення даного явища набуває особливої значимості для психологічної 

науки, адже воно торкається базових категорій – любові, довіри, свободи та 

влади. Стосунки, які за своєю природою мають бути простором безпеки та 

підтримки, перетворюються на поле боротьби, де домінує страх, маніпуляція та 

контроль. Саме тому аналіз причин, механізмів і динаміки аб’юзивних 

стосунків є важливим не лише для діагностики та терапії постраждалих, але й 

для формування психологічної культури суспільства загалом. 

Поняття «аб’юзивні відносини» у сучасній психології використовується 

як узагальнений термін для позначення різних форм систематичного насильства 

– психологічного, фізичного, сексуального, економічного чи соціального. На 

відміну від епізодичних проявів агресії, аб’юзивні стосунки мають циклічний і 

хронічний характер, заснований на постійній асиметрії влади. Такий тип 

взаємодії руйнує особистість поступово, через поетапне зниження самооцінки, 

формування залежності від кривдника і втрату відчуття власної автономії. 

Також це стосується і поняття домашнього насильства. Домашнє насильство 
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визначається як тривала образлива поведінка, що завдає фізичної, 

психологічної та/або сексуальної шкоди, підриваючи фізичне та психічне 

здоров’я людини. Традиційно, окрім терміна «насильство в сім’ї», 

використовують і термін «домашнє насильство». Отож домашнє насильство є 

явищем, що випливає з дій, поведінки однієї людини. Домашнє насильство 

замовчується і приховується обома сторонами від оточення. З погляду 

винуватця воно є ефективним, швидким і найменш витратним засобом 

досягнення визначеної мети. Інші, ненасильницькі, методи потребують великих 

зусиль. Людина не відмовиться від того, що дає ефект. Якщо насильника не 

навчити іншому ефективному способу спілкування з близькими людьми, він 

буде продовжувати чинити над ними насильство. 

Домашнє насильство має ще одну особливу специфіку: відносини між 

образником і жертвою в ситуації подружнього насильства набагато складніші, 

ніж у ситуації «простого» насильства (наприклад, вуличного хуліганства), коли 

між образником і жертвою немає тісних емоційних, психологічних, фізичних 

зв’язків; ситуація насильства часто забарвлена амбівалентними почуттями (між 

образником і жертвою можуть існувати як почуття ненависті, так і кохання); 

члени подружжя досить близько знають один одного («слабкі» та «сильні» 

місця партнера, чинники, до яких він найбільш чутливий і вразливий), що дає 

можливість при бажанні або сильніше «вдарити», або, навпаки, обминути 

найуразливішу сферу [27].  

Українські дослідники наголошують на циклічному характері 

домашнього насильства, що включає різні види насилля (фізичне, психологічне, 

сексуальне та економічне). Саме цей паттерн відрізняє домашнє насильство від 

звичайного конфлікту. На відміну від конфлікту, де є проблема, яку можна 

розв'язати, у ситуації насильства одна людина постійно контролює іншу із 

застосуванням сили [38, c.155-159]. 

Дослідження виявили індивідуальні фактори ризику, що включають 

психологічні та фізічні особливості жертв та насильників: проблеми з 

контролем емоцій, низьку самооцінку та травми з дитинства. Насильство в 



10 

домашній сфері має серйозні наслідки для жертв, їхніх сімей та суспільства в 

цілому, призводячи до травм, психологічних та емоційних проблем, руйнування 

стосунків, порушення розвитку дітей [3]. 

Наукові підходи до пояснення феномену аб’юзу різноманітні: від 

психодинамічних і когнітивно-біхевіоральних до соціокультурних і 

феміністичних. Кожен із них висвітлює окремий аспект проблеми – 

мотиваційний, особистісний, міжособистісний чи структурний. Сучасна 

психологічна думка прагне інтегрувати ці підходи, розглядаючи аб’юзивні 

відносини як багаторівневе явище, у якому поєднуються індивідуальні риси 

характеру, досвід дитячих травм, культурні установки та соціально-економічні 

умови. 

Водночас важливо враховувати, що аб’юз – це не лише про агресію, а й 

про владу та контроль. Кожна форма насильства є спробою однієї людини 

встановити психологічну перевагу над іншою, підпорядкувати її поведінку 

власним цілям. Саме тому феномен аб’юзивних стосунків потрібно розглядати 

не ізольовано, а в контексті соціальних відносин, гендерних ролей, норм 

поведінки й очікувань, що формуються в суспільстві. 

Особливу увагу приділено причинам формування аб’юзивної поведінки, 

психологічним портретам аб’юзера та жертви, а також тим чинникам, які 

сприяють закріпленню цього типу взаємодії. Такий аналіз дозволяє поглиблено 

осмислити природу насильницьких стосунків і створити основу для подальшого 

розгляду особистісних механізмів жертв і кривдників у практичній частині 

дослідження. 

Важливим є зауваження дослідників про те, що в умовах воєнного стану, 

в якому перебуває Україна, проблема домашнього насильства не зменшилася. 

Війна, як і будь-яка інша надзвичайна ситуація, лише посилила суспільну 

небезпеку психологічного насильства [6, c.104-109]. 

Вивчення феномену аб’юзивних відносин є одним із центральних 

напрямів сучасної психології особистості, адже це явище торкається глибинних 

механізмів людських стосунків, влади, контролю, довіри та ідентичності. Сам 
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термін abuse (зловживання, жорстоке поводження) означає не лише акт 

насильства, але і його системний характер – повторювану поведінку, що 

поступово руйнує особистість жертви та трансформує її у стан безсилля й 

залежності. Аб’юзивні стосунки – це патологічна форма взаємодії, заснована 

на асиметрії ролей, коли один партнер реалізує власну владу через приниження, 

контроль або насильство над іншим [12]. Такий тип стосунків формує замкнене 

коло, у якому агресор утверджує себе через підпорядкування іншого, а жертва 

поступово втрачає відчуття власної цінності, автономності та реальності. 

Аб’юз – це не окремий інцидент, а система взаємодії, яка має чітко 

вибудувану динаміку [18, c.34-41]. Її суть полягає у створенні контексту, де 

агресор через психологічні, економічні або фізичні механізми поступово 

обмежує волю жертви, змінює її світосприйняття, самооцінку та здатність до 

самозахисту. Латентність феномену аб’юзу можемо розглядати так: у багатьох 

випадках навіть сама жертва не усвідомлює, що є об’єктом насильства, оскільки 

насильство «нормалізується» культурними уявленнями про підпорядкування, 

рольову нерівність і терпіння як ознаку любові [9]. 

Чотири ключові аспекти насильства: 

1. Це діяльність або бездіяльність одного, спрямована проти іншого. 

2. Використовується перевага сили чи влади, яка вже існує або була 

створена обставинами. 

3. Позбавляє жертв особистих прав і свобод. 

4. Обов'язково призводить до певної шкоди (фізичної або психічної), яку 

буває складно довести (особливо психічну). Якщо фізичні ушкодження помітні, 

то побачити психічну шкоду буває складно [27]. 

Психологічний аб’юз охоплює різні види прихованого насильства – від 

маніпуляцій до повного знецінення особистості. Його ознаками є системне 

приниження, контроль над інформаційним простором жертви, ізоляція, 

маніпуляція провиною та страхом [55] та “систематичне нехтування базовими 

психологічними потребами особистості”[1].  Газлайтинг є однією з 

найнебезпечніших форм цього впливу, адже він спотворює когнітивну картину 
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світу жертви: людина починає сумніватися у власних думках, пам’яті, навіть 

психічній стабільності [32, c.89-101]. Це веде до поступового руйнування «Я-

концепції» – ключового елементу психологічної цілісності особистості. 

Психологічне насильство є найбільш складним для сприйняття, розуміння 

і виявлення порівняно з іншими формами насильства (фізичним, економічним, 

сексуальним). Важливою особливістю є те, що не кожну словесну образу чи 

сімейну суперечку можна назвати психологічним насильством, хоча саме з 

цього може починатися аб'юзивна поведінка. Дослідники підкреслюють, що 

наслідки психологічного насильства можуть бути настільки серйозними, що за 

соціальним значенням сприймаються як травматичні події, прирівнювані до 

вбивства, зґвалтування чи катування [6, c.104-109]. 

Фізичне насильство – це не лише удари чи тілесні ушкодження, але й 

загрози, демонстрація сили, контроль через страх [46]. Його мета – не завдати 

болю як такого, а створити атмосферу безвиході, у якій жертва відмовляється 

від опору.  

Економічний аб’юз є менш очевидним, проте не менш руйнівним: 

контроль фінансів позбавляє жертву базової автономії, а отже, і можливості 

втечі [42, c.563-588]. Виокремити можна економічне насильство в українських 

сім’ях – як недооцінений фактор залежності жертв. [20, c.78-84].  

Сексуальне насильство – примус до небажаних сексуальних дій, 

ігнорування згоди партнера і часто використовується як форма покарання або 

підтвердження влади, що ще більше закріплює нерівність сил [51]. 

Існує так звана триєдина динаміка аб’юзивних відносин, яка 

відтворюється майже у всіх випадках де насильство не є постійним, а 

проходить через чіткі фази. Класичною вважається «Теорія циклу насильства» 

[65]. 

В українському контексті 78% жертв підтверджують повторюваність цих 

фаз: напруження, вибуху та примирення[12]. З психологічного погляду цей 

цикл нагадує механізм залежності – після гострої фази насильства жертва 

отримує емоційне «полегшення» у вигляді вибачень чи подарунків, що активує 
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дофамінову систему винагороди. Таким чином формується травматичний 

зв’язок – емоційна прив’язаність до кривдника, що ґрунтується на змінних 

проявах болю й уваги. Отже, варто виділити їх на окремі фази:  

 Фаза напруження: Зростання напруги, дрібні конфлікти, жертва 

відчуває страх і намагається «вгодити» аб’юзеру.  

 Фаза гострого насильства: Спалах агресії, знущань, применшення. 

 Фаза «медового місяця»: Аб’юзер кається, дарує подарунки обіцяє 

змінитися. Ця фаза формує у жертви ілюзію можливості виправлення і 

ускладнює вихід із стосунків. 

Динаміка влади та контролю в аб’юзивних стосунках проявляється у 

поступовому звуженні життєвого простору жертви. Аб’юзер контролює не 

лише поведінку, а й думки, переконання, емоційні реакції. Згодом жертва 

починає сприймати насильство як «норму», що створює феномен вивченого 

безсилля (learned helplessness) – психологічного стану, коли людина перестає 

вірити, що може змінити ситуацію. Жертва, особливо в тривалих стосунках, 

починає сприймати аб’юз як норму, звикає до постійного стресу і звинувачує 

себе в тому, що сталося. 

Розділення на сторону агресора та жертви допомагає зрозуміти 

механізми, але важливо пам'ятати, що в реальності – це динамічна система, де 

поведінка одного підтримує та провокує поведінку іншого. 

Формування аб’юзивної поведінки має складну багаторівневу природу. 

На особистісному рівні її можна пояснити поєднанням рис із «темної тріади» 

[59]: нарцисизму (прагнення до визнання, потреба у контролі, надчутливість до 

критики), макіавеллізму (маніпулятивність, стратегічний цинізм) і психопатії 

(дефіцит емпатії, імпульсивність, агресивність). Такі особистості часто 

компенсують внутрішню слабкість і тривогу через зовнішню демонстрацію 

сили. 

З боку агресора: Чому людина стає на шлях насильства? 

Психопатологічні фактори (Розлади особистості). 

Це не просто "погані риси характеру", а глибокі дисфункції, що 
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формують спотворене сприйняття себе та оточення. 

Нарцисичний розлад: Агресор з таким розладом сприймає партнера як 

продовження себе, своє "майно". Будь-яка спроба жертви мати власні кордони, 

думки чи потреби сприймається як образа та загроза його его. Насильство 

(емоційне, психологічне) використовується для "покарання" та повернення 

контролю. Його девіз: "Ти належиш мені". 

Антисоціальний розлад (психопатія): Головні риси – брак емпатії, 

байдужість до почуттів інших, імпульсивність і маніпулятивність. Для такого 

агресора насильство – це інструмент для досягнення мети. Він не відчуває 

провини чи каяття. Це найнебезпечніший тип, оскільки насильство часто може 

бути фізичним і непередбачуваним. 

Пограничний розлад (Borderline): Особи з цим розладом живуть у стані 

постійного страху залишеності та емоційних якір. Їхнє ставлення до партнера 

коливається між ідеалізацією ("ти все для мене") і повним знеціненням ("ти 

найгірша людина"). Насильство часто спалахує, коли вони відчувають, що 

партнер може їх покинути. Воно поєднується з відчаєм і маніпуляціями ("якщо 

ти підеш, я щось з собою зроблю"). 

Дослідження Ehrensaft, Cohen & Johnson показує, що симптоми цих 

розладів, особливо що проявляються в підлітковому віці, є потужним 

предиктором насильства в майбутніх партнерських стосунках [47]. 

Наслідки дитячої травми ("Досвід насильства в дитинстві"). 

Теорія "насильство породжує насильство" має два ключові механізми [66, 

c.3-28]: 

Соціальне навчання: Дитина, яка росте в середовищі насильства, 

сприймає його як "нормальний" спосіб вирішення конфліктів або здобуття 

контролю. Вона засвоює, що сильний має право бити слабкого, а любов може 

поєднуватися з болем. 

Травматичне вплив на психіку: Постійний стрес і страх в дитинстві 

призводять до змін у мозку, підвищуючи рівень тривожності, знижуючи 

здатність до самоконтролю та порушуючи формування здорових механізмів 
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стресу. 

Не кожна дитина, яка зазнала насильства, стає агресором, але цей фактор 

значно підвищує ризик. 

Низький рівень емоційного інтелекту (ЕІ). 

Емоційний інтелект – це здатність: 

 Розпізнавати свої та чужі емоції; 

 Керувати своїми емоціями, а не бути ними керованим; 

 Використовувати емоції для ефективного вирішення проблем. 

У чому виявляється дефіцит ЕІ у агресора: 

 Неспроможність назвати свої почуття: Замість того, щоб сказати "Я 

відчуваю себе приниженим і боюся", він відчуває лише сліпу лють; 

 Нездатність впоратися з гнівом: Гнів для нього – первинна і 

неконтрольована реакція на будь-яку фрустрацію; 

 Нульова емпатія: Він буквально не може "відчути", який біль завдає 

своїми словами чи діями. 

Типологія агресорів за Holtzworth-Munroe та Stuart (1994) [52]. 

Ця класифікація є ключовою для оцінки ризиків та роботи з агресорами. 

1. Тільки у родині (Family-Only): 

Характеристика: Насильство виникає переважно в стресових ситуаціях 

(робота, гроші), не поширюється за межі сім'ї. Такі чоловіки рідко мають 

серйозні психопатології. Насильство зазвичай не ескалює до критично 

небезпечних форм. 

Стратегія безпеки: Найбільш ймовірно, що терапія та корекція поведінки 

можуть бути ефективними. Однак жертва все одно має залишатися пильною. 

2. Дисфоричний/Пограничний тип (Dysphoric/Borderline): 

Характеристика: Вони коливаються між каяттям та люттю. Дуже 

емоційно залежні від партнера, постійно ревнують і бояться залишеності. 

Насильство поєднує емоційні вибухи з фізичними нападами. Можливі 

самопошкодження. 

Стратегія безпеки: Найнебезпечніший момент – спроба жертви піти. Саме 
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тоді агресор, охоплений страхом залишеності, може вчинити найжорстокіші дії. 

Вихід потребує дуже ретельно продуманого та безпечного плану. 

3. Загалом насильницький/Антисоціальний тип (Generally 

Violent/Antisocial): 

Характеристика: Насильство – їхня "мова". Вони застосовують його 

всюди: на роботі, в барі, вдома. Вони мають кримінальне минуле, проблеми з 

алкоголем/наркотиками, відкрито зневажають жінок. Їм бракує емпатії. 

Стратегія безпеки: Цей тип найменш схильний до змін. Будь-які спроби 

"домовитись" марні. Єдиною реальною стратегією для жертви є повне та 

безпечне розірвання будь-яких контактів під захистом правоохоронних органів. 

З боку жертви: Чому людина залишається в аб'юзивних стосунках? 

Важливо підкреслити: ніхто не "винний" у тому, що став жертвою 

насильства. Відповідальність за насильство завжди несе агресор. Однак 

розуміння вразливих факторів допомагає у профілактиці та наданні ефективної 

допомоги. 

Низька самооцінка та залежний тип особистості. 

Жертва може вірити, що "заслуговує" на погане ставлення. Агресор часто 

підсилює це почуття, постійно її критикуючи та знижуючи. 

Страх самотності сильніший за страх насильства. Вона може думати: 

"Краще з кимось, ніж сама". 

Почуття власної неспроможності: "Я не зможу вижити сама, не зможу 

заробити, не зможу піклуватися про дітей". 

Травми прив'язаності в ранньому віці [44]. 

Якщо в дитинстві дитина не мала безпечної, стабільної зв'язку з батьками 

(непередбачувана поведінка, відсутність, емоційна холодність), у ній 

формується "тривожна або униклива прив'язаність". 

У дорослому житті така людина прагне близькості, але водночас безумно 

боїться її. Вона може підсвідомо вибирати емоційно недоступних партнерів (як 

агресори), намагаючись "виграти" їхню любов і тим самим "вилікувати" свою 

дитячу травму. Це створює ідеальний ґрунт для аб'юзу. 
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Дефіцит навичок асертивності. 

Асертивність – це вміння відстоювати свої кордони, права та почуття, не 

порушуючи прав інших. 

Жертва часто не вміє сказати "ні", висловити свій гнів здоровим чином, 

захистити себе словесно. Її можуть характеризувати надмірна жертовність та 

звичка ставити потреби інших вище за власні. Агресор дуже швидко "зчитує" 

таку поведінку. 

Психологічний портрет української жертви. Л. Орбан-Лембрик вказує на 

специфічні соціокультурні чинники, що посилюють положення жертви в 

Україні [30]: 

 Високий рівень віктимізації: Це означає, що через культурні норми 

("б'є – значить любить", "родиться сором виносити"), жінки часто звикають до 

ролі "страждальниці". Ця роль навіть може сприйматися як "гідний" жіночий 

шлях. 

 Самозвинувачення: Замість того, щоб покладати відповідальність 

на агресора, жертва починає шукати причину в собі: "Я погано готувала, погано 

доглядала за дітьми, нарікала...". Це також підсилюється суспільними 

стереотипами ("сама винувата, що обрала такого"). 

 Економічна та соціальна залежність: Особливо в сільській 

місцевості або в сім'ях з традиційним укладом, жінка може бути повністю 

фінансово залежною від чоловіка, що робить втечу практично неможливою. 

Розуміння типів агресорів та психології жертви – це не академічне 

знання. Це інструмент виживання. 

Для фахівців (психологів, соціальних працівників, поліції): це дозволяє 

оцінити ступінь небезпеки, правильно побудувати комунікацію з жертвою та 

запропонувати адекватний план дій. 

Для жертви: усвідомлення, що вона має справу не просто з "злим 

чоловіком", а з людиною, що має певні психологічні риси, допомагає зняти з 

себе провину, усвідомити системність проблеми та, найголовніше, – 

прогнозувати його поведінку та вжити адекватних заходів безпеки. 
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Знаючи, що агресор належить до "пограничного" типу, жертва розуміє, 

що оголошення про розлучення може спровокувати найгірше. А отже, робить 

це не вдома наодинці, а в присутності третьої особи або після того, як вже 

виїхала у безпечне місце. Це знання рятує життя. 

Психодинамічний підхід [49]; [48] пояснює аб’юз як спосіб регуляції 

власних емоцій: коли людина не може впоратися зі страхом, провиною чи 

соромом, вона проэктує їх на іншого, перетворюючи внутрішній конфлікт на 

зовнішній акт агресії. У цьому сенсі насильство є своєрідною формою 

психологічної компенсації. 

Соціально-навчальний підхід [43] підкреслює роль спостереження та 

наслідування: діти, які зростають у середовищі насильства, засвоюють агресію 

як легітимний спосіб вираження влади. Саме тому, як доводять дослідження в 

українській вибірці агресорів 67% мали травматичний досвід у батьківській 

родині. Отже, у дорослому віці відтворюють поведінкові моделі, спостережені в 

дитинстві [21, c.7-19]. Українські дослідники підтверджують дані про 

міжгенераційну передачу моделей насильницької поведінки: ймовірність того, 

що хлопчики, які стали свідками насильства стосовно своїх матерів, будуть у 

зрілому віці бити своїх партнерок, у 11 разів вища порівняно з хлопчиками із 

сімей, де насильства немає. Ймовірність вживання наркотиків або алкоголю 

дітьми, які зазнали насильства, на 50% вища порівняно з іншими дітьми [5]. 

Причини, з яких люди потрапляють у аб’юзивні стосунки, також глибоко 

психологічні. Особи з тривожно-амбівалентним стилем прив’язаності [44] 

схильні надмірно ідеалізувати партнера, відчувають сильний страх покинутості, 

що заважає їм розірвати стосунки навіть у ситуації насильства. Невротичні 

потреби у схваленні, захисті та залежності створюють основу для 

маніпулятивних сценаріїв [53]. 

Теорія Карла Роджерса про умовне прийняття пояснює, чому особистість, 

позбавлена досвіду безумовної любові, прагне заслужити прихильність 

партнера навіть ціною власного приниження. Такі люди часто намагаються 

бути «ідеальними», аби не викликати агресії, що тільки посилює контроль 
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аб’юзера [61]. 

Феномен Стокгольмського синдрому, коли жертва, ізольована від 

зовнішнього світу, починає ототожнювати себе з агресором, переймаючи його 

цінності й виправдовуючи його дії [50]. З погляду когнітивної психології 

дослідження феномену “Стокгольмського синдрому” в контексті домашнього 

насильства, пояснюється це парадоксальною прихильністю жертв до агресорів 

як захисний психологічний механізм і цей своєрідний механізм збереження 

психічної цілісності – коли змінити обставини неможливо, свідомість 

намагається змінити сприйняття [22, c.56-67].  

Не менш важливу роль відіграє попередній травматичний досвід. 

Відповідно до досліджень ван дер Колка, особи з досвідом дитячої травми 

мають тенденцію відтворювати знайомі сценарії, навіть якщо вони 

деструктивні. Таким чином, аб’юзивні стосунки можуть виступати несвідомою 

спробою «перепрожити» стару травму з надією на інший результат [39]. 

Соціокультурний підхід розглядає аб’юзивні стосунки як продукт 

системних нерівностей – насамперед гендерних. Патріархальні норми, що 

приписують чоловікам роль домінантів, а жінкам – роль підлеглих, створюють 

ідеологічний ґрунт для насильства [23, c.40-52]. В пострадянському суспільстві 

існує високий рівень толерантності до психологічного аб’юзу, особливо у 

формі «виховного контролю» або «строгості» [11, c.23-29]. 

Соціальна ізоляція, економічна залежність і культурна стигматизація 

розлучень змушують жертв залишатися у токсичних стосунках. До цього 

додається вторинна віктимізація – негативна реакція суспільства або 

правоохоронних органів на спробу жертви заявити про насильство [45]. Це ще 

більше підкріплює мовчання і замкнутість проблеми. 

Українські реалії відрізняються від західних тривалішою фазою 

примирення та глибшою емоційною залежністю жертв, що пояснюється 

колективістськими цінностями, де збереження сім’ї сприймається як вища 

моральна мета [17, c.45-50]. 

Отже, феномен аб’юзивних відносин має поліструктурну природу: він 
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формується на перетині особистісних рис, індивідуального досвіду та 

культурних сценаріїв. Аб’юзер – це не лише агресор, а часто людина з 

травматичним минулим і дефіцитом емоційної регуляції; жертва – не «слабка 

ланка», а особистість, чиї психологічні ресурси були послідовно зруйновані 

системою контролю. Соціум, своєю чергою, може або підтримати цикл 

насильства через стереотипи, або перервати його через освіту, емпатію та 

правову свідомість. 

Таким чином, аб’юзивні відносини є складним психосоціальним явищем, 

що поєднує індивідуальну патологію та колективну відповідальність. Їх 

розуміння вимагає інтеграції різних підходів – від психодинамічного до 

соціокультурного, – адже лише комплексне бачення дозволяє не лише описати, 

а й запобігти їхньому формуванню. 

Аналіз теоретичних підходів свідчить, що жоден окремий підхід не може 

повністю пояснити феномен аб’юзивних відносин. Ефективне розуміння 

проблеми потребує інтеграції різних теоретичних перспектив та врахування 

взаємодії факторів на різних рівнях – від індивідуального до макросоціального. 

Критично важливим моментои є розуміння того, що жертва ніколи не 

несе відповідальності за насильство. Певні особистісні особливості можуть 

підвищувати вразливість до маніпуляцій, винен у насильстві завжди лише 

агресор. Це принципово важливо для профілактики вторинної віктимізації та 

ефективної психологічної допомоги [10]. 

Теоретичний аналіз виявляє необхідність подальших досліджень у 

напрямках: вивчення специфіки психологічних наслідків різних форм аб’юзу, 

розробки та адаптації ефективних програм відновлення для українського 

контексту. 

Узагальнюючи, можна констатувати, що аб’юзивні відносини є 

серйозною соціально-психологічною проблемою, яка потребує комплексного 

наукового осмислення та розробки ефективних стратегій профілактики і 

подолання. Розуміння механізмів формування та підтримання аб’юзивних 

відносин створює теоретичний фундамент для наступних розділів дослідження, 
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присвячених психологічним наслідкам аб’юзу та шляхам відновлення 

особистості постраждалих. 

 

1.2. Психологічні наслідки впливу аб’юзивних відносин на 

особистість  

 

Психологічні наслідки аб’юзивних відносин становлять багатовимірний 

феномен, який охоплює емоційні, когнітивні, міжособистісні, нейробіологічні 

та соціальні аспекти функціонування особистості. Тривала дія насильства 

змінює базові системи реагування, уявлення про себе та інших, здатність до 

довіри й автономності, а також впливає на формування особистісних структур і 

моделі прив’язаності. Природа цих змін є комплексною та накопичувальною: 

травма розгортається не лише як сукупність окремих подій, а як система 

відносин, що поступово перебудовує психічний простір людини [64]. Саме 

тому дослідники наголошують, що вплив аб’юзивних стосунків дорівнює за 

силою впливу довготривалих форм насильства [50]. 

Неврологічні та фізіологічні наслідки. 

Нейробіологічні зміни, які виникають у жертв аб’юзивних відносин, є 

одним із ключових механізмів формування подальших психологічних розладів. 

С. Порджес у Полівагальній теорії [60] доводить, що автономна нервова 

система жертви переходить у хронічно дисрегульований стан. Організм 

постійно коливається між гіперактивацією симпатичної нервової системи 

(реакція «бий/біжи») та домінуванням дорсального вагуса (реакція «замри»), 

що закріплює циклічність панічних атак, емоційної оніміння, розладів сну та 

періодів відчуження від реальності. 

Емоційна регуляція означає "вміння справлятися зі своїми емоціями 

соціально бажаними засобами". Однак не всі люди, особливо ті, хто пережив 

аб'юзивні відносини, можуть знати про регуляцію емоційних станів або не 

здатні правильно її застосовувати. Як наслідок, вони не можуть адаптуватися до 

сучасних реалій життя, що призводить до емоційних або нервових зривів, або 
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емоційного вигорання. У психологічній літературі паралельно використовують 

поняття "емоційна регуляція" або "регуляція емоційних станів". Вчені 

диференціюють два компоненти: внутрішню емоційну регуляцію (у значенні 

"саморегуляція") та зовнішню емоційну регуляцію (як "контроль експресії"). 

Дослідження українських науковців підтверджують, що серед 

найпоширеніших психологічних наслідків домашнього насильства виділяються 

невротичні та депресивні стани. Психологічне насильство призводить до 

значних психологічних страждань, посттравматичних стресів, депресій та 

неминучого почуття страху, а в окремих випадках навіть до спроб суїциду [28, 

c.377-390]. 

Депресія характеризується негативним емоційним фоном, змінами 

мотиваційної сфери, когнітивних уявлень і загальною пасивністю поведінки. 

Вона має вплив як на самопочуття, так і на здоров'я людини. Ступінь тяжкості 

депресії може варіюватися від легких, тимчасових епізодів смутку до стійкого 

гнітючого стану. За прогнозами Всесвітньої організації охорони здоров'я, 

уніполярна депресія займає четверте місце серед усіх захворювань людини. 

Серед усієї патології психіки афективні розлади займають друге місце (340 млн. 

хворих). У 15% пацієнтів з важкою депресією фіксуються суїциди, а лише один 

з десяти має відповідне лікування [36]. 

При депресії, яка часто є наслідком аб'юзивних відносин, спостерігається 

посилена активація мигдалеподібного тіла (амігдали). За даними 

функціональної магнітно-резонансної томографії, у людей, які страждають від 

депресії, відзначається значно вища активність амігдали порівняно зі 

здоровими людьми. Підвищена активність амігдали проявляється схильністю 

до підвищеної тривожності і поведінки уникнення ситуацій, які сприймаються 

як небезпечні, що може обмежувати свободу дій людини. Порушення 

дофамінергічної системи призводить до того, що мозку важко видавати хімічні 

"винагороди" за поведінку, яка раніше приносила задоволення. Наукові дані 

демонструють, що клінічна депресія супроводжується структурними, 

фізіологічними і хімічними змінами в мозку [67, c.531-539]. 
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Під впливом довготривалого стресу відбуваються й структурні зміни в 

мозку [64]: 

 гіперактивність мигдалеподібного тіла, що зумовлює надмірну 

чутливість до сигналів небезпеки; 

 зменшення об’єму гіпокампа, що погіршує довготривалу пам’ять і 

здатність розрізняти минуле й теперішнє; 

 зниження активності префронтальної кори, відповідальної за 

контроль імпульсів, планування та прийняття рішень. 

Ці зміни пояснюють, чому жертви аб’юзу часто демонструють 

імпульсивні реакції, емоційну нестабільність і труднощі з концентрацією навіть 

після виходу зі стосунків. 

Комплексний посттравматичний стресовий розлад. 

Класична модель ПТСР є недостатньою для пояснення наслідків 

тривалого домашнього насильства. Для таких випадків характерний 

комплексний ПТСР, який формується в умовах довготривалого 

психологічного ув’язнення та неможливості уникнути джерела травми [50]. До 

трьох базових симптомів ПТСР додаються: 

 порушення емоційної регуляції, що виявляється у хронічній 

депресії, спалахах гніву, емоційній нестабільності; 

 зміни самосвідомості, стійкий сором, внутрішня порожнеча, 

відчуття «зіпсованості»; 

 деформація міжособистісних стосунків, ізоляція або нездорова 

залежність, притягнення до аб’юзивних партнерів; 

 дисоціативні епізоди, коли людина спостерігає за собою «зі 

сторони»; 

 соматичні прояви – хронічний біль, порушення травлення, серцеві 

симптоми без фізіологічної причини; 

 екзистенційні зміни, втрата цінностей, цілей і перспективи 

майбутнього. 
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Українські дослідження підтверджують ці спостереження де зазначається, 

що ПТСР серед жертв домашнього насильства в Україні має високий рівень 

хронізації, а емоційна нестабільність, депресивні симптоми та дисоціативні 

переживання часто зберігаються роками [34]. 

Українські науковці відзначають, що ПТСР може розвиватися після 

різних травматичних подій, включаючи домашнє насильство. До факторів 

ризику розвитку ПТСР належать категорії людей та психологічний механізм 

виникнення посттравматичного стресу. З ПТСР пов'язана низка захворювань: 

депресія, тривожність, інфаркт, інсульт, ослаблення імунної системи і як 

наслідок вразливість до різноманітних інфекцій [4]. 

Дослідження в рамках Національної академії педагогічних наук України 

показали, що переживання травми впливає на всі сфери життя родини та 

близьких. Передусім це значні складнощі у виконанні сімейних ролей – 

партнера, дружини/чоловіка, батька/матері. У дітей, чиї батьки мають ПТСР, 

спостерігаються складнощі з прив'язаністю, депресивні розлади та ознаки 

занедбаності [14]. 

Наслідки для самооцінки та ідентичності. 

Однією з найбільш руйнівних сфер впливу аб’юзу є ядро особистості – 

самооцінка, самоусвідомлення та ідентичність. Аб’юзер, використовуючи 

критику, приниження, газлайтинг, маніпулятивне «умовне прийняття», створює 

середовище, у якому жертва поступово втрачає здатність спиратися на власні 

оцінки. Умови прийняття формують «умови цінності», від яких залежить 

самооцінка. У випадку аб’юзивних стосунків ці умови стають деструктивними: 

жертва відчуває, що її цінність існує лише тоді, коли вона відповідає вимогам 

партнера [61]. 

Самооцінка є центральною ланкою довільної саморегуляції, визначає 

напрямок і рівень активності людини, її ставлення до світу, до людей, до самого 

себе. Правильно сформована самооцінка являє собою не просто знання самого 

себе, сукупність окремих характеристик, це певне ставлення до себе. 

Самооцінка – складний за психологічною природою феномен, який включений 
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у безліч зв'язків та відносин з усіма психічними утвореннями особистості. 

Люди часто визначають свою ідентичність, порівнюючись з іншими. Це 

означає, що вони оцінюють свої характеристики, навички, досягнення і 

зовнішність у порівнянні з оточуючими. Оскільки людська свідомість та 

соціальне оточення постійно змінюються, дослідження щодо зв'язку між 

порівнянням себе з іншими і самооцінкою залишаються актуальними для 

розуміння сучасних проблем і потреб людей. 

У таких умовах формується травматична ідентичність – це концепт 

який передбачає, що людина починає сприймати себе виключно через досвід 

страждання [15]. Усе життя вибудовується навколо образу «жертви», що: 

 деформує межі особистості; 

 знижує здатність приймати рішення; 

 підсилює залежність від зовнішнього схвалення; 

 блокує відчуття власної сили. 

Це призводить до втрати автентичності, розпаду цілісного уявлення про 

себе та емоційної дезорієнтації. 

Розвиток психологічної залежності (травматичний зв’язок). 

Психологічна залежність від аб’юзера формується через складну 

динаміку страху, потреби у безпеці й непередбачуваності. Цикл насильства 

включає фази наростання напруги, вибуху агресії та «медового місяця», коли 

аб’юзер демонструє турботу й каяття. Саме ця непослідовність породжує 

механізм часткового підкріплення, добре відомий у поведінковій психології: 

мозок прив’язується до рідкісних «нагород», а не до стабільного позитиву [65]. 

У поєднанні з ізоляцією та контролем це створює умови для 

Стокгольмського синдрому: жертва починає ідентифікуватися з агресором, 

сприймати його як єдине джерело безпеки, навіть якщо він же є джерелом 

загрози [50]. 

Біологічно цей процес підкріплюється гормональними коливаннями: 

після стресу вивільняється окситоцин, який посилює прив’язаність саме до 
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того, хто поруч у момент «полегшення». Це пояснює парадоксальну 

«лояльність» до аб’юзера. 

Клінічні розлади та стани: 

 узагальненого тривожного розладу; 

 панічних атак; 

 соціальної фобії; 

 депресії з анедонією, порушенням сну та апетиту; 

 дисоціативних розладів; 

 хімічної залежності як способу саморегуляції. 

ПТСР у жертв домашнього насильства в Україні часто супроводжується 

психосоматичними симптомами, а коморбідність тривоги й депресії є 

надзвичайно поширеною [34]. 

Травматичний досвід аб’юзу впливає на міжособистісну поведінку 

десятиліттями. Одним із найпоширеніших явищ є вторинна віктимізація – 

повторне потрапляння у аб’юзивні стосунки. Це пов’язано з травматичними 

моделями прив’язаності та автоматизованими сценаріями, сформованими в 

дитинстві або у попередніх стосунка: 

 труднощі з встановленням довіри; 

 занадто сильна або занадто слабка емоційна прив’язаність; 

 уникнення близькості або, навпаки, залежність від партнера; 

 деформація батьківської поведінки (страх бути «надто жорстким» 

або «надто м’яким»). 

Виділимо кілька типів прив'язаності: 

 Безпечна прив'язаність формується у дітей, які впевнені в тому, 

що значущий дорослий, коли потрібно, завжди буде поруч і обов'язково 

допоможе. У дорослому житті така людина легко спілкується і так само легко 

може залишатися наодинці з собою, не втрачаючи при цьому спокою. 

 Уникаюча прив'язаність (травма прив'язаності) виникає, якщо 

прохання дитини не зустрічають відповіді, а потреби не задовольняються. У 

дорослому житті така людина уникає близьких стосунків, не довіряє, не вміє 
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виражати свої почуття, регулярно звертається до інших за допомогою чи 

порадою. 

Гештальт-терапевти наголошують, що прив'язаність – це той базовий 

фундамент, який дитина отримує у взаєминах з базовим дорослим для розвитку 

себе, для розвитку своєї психіки й ідентичності як такої. Це той фундамент 

тепла і любові, який у подальшому дитина переноситиме як досвід в усі інші 

відносини. 

Наслідки аб’юзу включають також соціальну ізоляцію, порушення 

кар’єрного росту та погіршення сімейних зв’язків [5]. 

У моделі структурної дисоціації підкреслюється, що особистість жертви 

аб’юзу часто розділяється на «виконавчу» частину, яка функціонує у 

звичайному житті, та «емоційну», яка утримує травматичні переживання. Це 

пояснює раптові емоційні «вибухи», труднощі з прийняттям рішень та відчуття 

«подвійності» себе [63]. 

Серед найбільш характерних психологічних механізмів можна визначити: 

 синдром навченої безпорадності, коли людина перестає вірити у 

власну здатність впливати на події; 

 Стокгольмський синдром, який розвивається як адаптивна реакція 

для виживання. 

Ці синдроми підсилюють один одного, формуючи «замкнене коло», що 

утримує людину в агресивних стосунках. 

Аб’юзивні відносини являють собою багатовимірне соціально-

психологічне явище, вплив якого простягається далеко за межі особистісної 

сфери. Вони трансформують психіку на нейробіологічному, когнітивному та 

емоційному рівнях; спричиняють глибокі особистісні деформації; формують 

патологічні моделі прив’язаності; порушують соціальну адаптацію та 

професійне функціонування. З огляду на масштаби проблеми в Україні існує 

нагальна потреба у розвитку національної наукової школи дослідження аб’юзу, 

яка враховуватиме як міжнародний досвід, так і специфіку українського 

соціокультурного контексту. 
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Штриголь Д. В., Міхановська Н. Г. та Луценко О. Л. у своєму дослідженні 

вивчали вплив домашнього насильства на ментальне здоров'я дітей та підлітків. 

Вони використовували адаптований інструментарій для виявлення порушень 

психіки дитини за двома шляхами – інтерналізацією (депресивність, 

тривожність, страхи) та екстерналізацією (розлади поведінки). Дослідження 

показало, що діти, які пережили домашнє насильство, часто демонструють 

психосоціальні порушення, які потребують додаткової уваги фахівців 

психолого-психіатричного профілю [41, c.6-13]. 

Згідно з українськими джерелами, майже 100% матерів, які зазнали 

насильства, народили дітей хворими (переважно з неврозами, заїканням, 

енурезом, церебральним паралічем, із порушеннями). Жінки – жертви 

домашнього насильства починають виявляти відчуженість або ворожість у 

ставленні до дітей [29].  

Нові покоління навчаються насильства від попередніх поколінь, жертви 

отримують уроки від своїх мучителів, а суспільні умови, які є живильним 

середовищем насильства, продовжують зберігатися. Немає жодної країни, 

жодного міста, жодного кварталу, які були б захищені від насильства. 

Практично всі бездомні діти – жертви домашнього насильства: психологічного, 

фізичного та сексуального. Саме від наруги або для припинення насильства 

діти втікають з дому. Намагаючись захистити свою матір від нападу батька-

насильника, підлітки можуть його вбити чи покалічити [29]. 

Українські дослідники зазначають, що високий рівень інтелекту дає 

можливість не піддаватися впливу інших та відстоювати власну думку. 

Зазвичай жертви домашнього насильства не мають власного бачення, 

піддаються маніпуляції, а також не беруть на себе відповідальність [7].  

В умовах воєнного стану, в якому перебуває Україна, проблема 

домашнього насильства не зменшилася. Війна, як і будь-яка інша надзвичайна 

ситуація, лише посилила суспільну небезпеку психологічного насильства. 

Пандемія COVID-19 також зіграла свою роль у збільшенні випадків насильства 

через збільшення стресу та ізоляції сімей [6, с.104–109]. 
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1.3. Шляхи відновлення особистості: теоретичний та практичний 

аспекти 

 

Відновлення особистості після аб’юзивних стосунків є надзвичайно 

складним, багатофазним психологічним процесом, що поєднує в собі емоційні, 

когнітивні, поведінкові та тілесні складові та охоплює трансформацію 

емоційної, когнітивної, поведінкової та тілесної сфер. Травма, спричинена 

системним насильством, руйнує базові переконання про світ, себе та інших, 

порушує здатність до довіри, спотворює самооцінку й підриває відчуття 

безпеки. Саме тому реінтеграція потребує комплексного підходу, який враховує 

глибину психофізіологічних змін, викликаних тривалим аб’юзивним впливом. 

Українські дослідники [35]; [26, c.23–35]; [31] підкреслюють, що 

реінтеграція – це не повернення до «попереднього Я», що часто є ілюзією, а 

скоріще створення нової, більш стійкої та цілісної ідентичності, здатної 

інтегрувати травматичний досвід у власну життєву історію без домінування над 

нею. Цей процес ґрунтується на низці ключових теоретичних конструктів та 

практичних механізмів.  

Теоретичні основи процесу відновлення. 

1. Рефреймінг травматичного досвіду. Після аб’юзивних відносин у 

жертви формується когнітивне спотворення, згідно з яким вона схильна 

інтерпретувати події через призму власної «винуватості», «недостатності» або 

«провини». Рефреймінг, як метод когнітивно-поведінкової терапії, спрямований 

на переосмислення травми, зміщуючи фокус з самозвинувачення на визнання 

власної сили, витривалості та здатності до виживання [19, c.67-78]. Це не 

означає раціоналізації чи виправдання насильства; навпаки, рефреймінг 

дозволяє визнати травматичність події, але змінити її особистісний сенс: 

людина усвідомлює, що насильство було свідомим вибором аб’юзера, а не 

наслідком її власних недоліків. На практиці це реалізується через техніки, 

спрямовані на розпізнавання та оскарження дисфункціональних думок («Я це 

заслужила», «Я могла це зупинити»). 
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2.  Відновлення базової та тілесної безпеки. Тривале перебування в 

стані стресу призводить до глибоких порушень у відчутті безпеки. Згідно з 

полівегальною теорією Стівена Порджеса [60], організм жертви довгий час 

функціонує в режимі активованої симпатичної нервової системи («бій/втеча») 

або, у випадках безнадії, – дорсального вагального шляху («завмирання»). 

Нервова система «застрягає» в цих станах, навіть коли реальна загроза минула, 

що проявляється у гіпервігілантності, панічних атаках або емоційному онімінні. 

Відновлення безпеки – це, перш за все, фізіологічний процес, що включає: 

 Техніки заземлення (наприклад, усвідомлення опори стопами об 

підлогу, опис оточуючих предметів), що допомагають «повернутися» в тіло та 

реальність замість флешбеків; 

 Дихальні вправи для регуляції вегетативної нервової системи та 

виходу з стану паніки; 

 Роботу з м'язовими блоками через масаж, йоготерапію, що 

допомагає звільнити хронічне напруження; 

 Навчання розпізнаванню тілесних сигналів тривоги (наприклад, 

стискання щелеп, біль у шлунку) до того, як вони переростуть у повноцінну 

панічну атаку. 

3. Розбудова здорових меж. У аб’юзивних стосунках особисті 

кордони системно руйнуються через маніпуляції, газлайтинг та пряме 

порушення автономії. Жертви втрачають здатність ідентифікувати власні 

потреби, відрізняти їх від нав'язаних, та захищати свій психологічний простір. 

Формування меж – це не лише набір поведінкових навичок (вміння сказати 

«ні»), а глибинна трансформація самоцінності. Людина вчиться довіряти своїм 

відчуттям комфорту та дискомфорту, усвідомлює своє право на повагу та 

відстоює його [35]. 

4. Вплив теорії прив’язаності. Моделі прив’язаності, сформовані в 

дитинстві, визначають шаблони поведінки в дорослих стосунках. У жертв 

аб’юзу часто спостерігається дезорганізована або тривожно-амбівалентна 
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прив’язаність [44], що проявляється в патологічному зв'язку з аб’юзером. Цей 

внутрішній конфлікт між бажанням близькості та страхом болю породжує: 

 Ідеалізацію агресора та раціоналізацію його вчинків; 

 Інтенсивний страх самотності, який переважує страх за своє 

життя та здоров'я; 

 Залежність від зовнішнього схвалення для підтримки самооцінки. 

Терапевтична робота з прив'язаністю спрямована на створення «безпечної 

бази» в терапевтичних стосунках, що дозволяє переписати деструктивні 

шаблони та сформувати основу для майбутніх здорових взаємин. 

5. Сенсомоторна терапія та тілесні аспекти травми. Травма «застигає» 

в тілі у вигляді автоматичних, часто неусвідомлених реакцій [58]. У жертв 

аб’юзу це може виражатися в: 

 Хронічному м'язовому напруженні в зоні шиї, плечей (поза 

«захисту»); 

 Дисоціації – відчутті «виходу з тіла» в стресових ситуаціях; 

 Несприйнятті певних доторків або, навпаки, прагненні до болю як 

способу «відчути себе»; 

 Автоматичних реакціях завмирання при конфлікті. 

Тілесно-орієнтовані підходи, такі як сенсомоторна психотерапія, 

дозволяють обходичи опір вербальних методів і безпосередньо працювати з 

тілесною пам'яттю, поступово вивільняючи застряглу енергію та інтегруючи 

розірвані психофізіологічні зв'язки. 

6. Теорія self-compassion (самоспівчуття). Само-співчуття, 

концептуалізоване Крістін Нефф [57], є потужним антидотом проти 

травматичного сорому та самозвинувачення, які є ядром психології жертви. 

Воно складається з трьох компонентів: доброти до себе, усвідомлення 

спільного людського досвіду та усвідомлення (не уникнення болю). 

Формування самоспівчуття в терапії включає: 

 Зменшення сили внутрішнього критика через техніки 

усвідомлення та емуляції «доброго, підтримуючого внутрішнього голосу»; 
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 Вправу на уявлення, де клієнт вчиться співпереживати собі 

самому в болючих ситуаціях минулого; 

 Розвиток звички підтримувати себе в складні моменти, а не 

звинувачувати. 

Етапна модель зцілення: від стабілізації до реінтеграції. 

На основі міжнародних моделей [50] та українських досліджень [24] 

виділено три основні етапи зцілення. 

Етап 1. Стабілізація та відновлення безпеки.  

Цей етап є фундаментом усього подальшого зцілення, оскільки спроби 

глибинної роботи з травмою на нестабільному ґрунті можуть призвести до 

ретравматизації. Основна мета – допомогти людині відчути елементарний 

контроль над своїм життям та тілом. 

 Кризова інтервенція та створення безпечного простору. Це 

передбачає надання практичної допомоги: забезпечення фізичної безпеки 

(притулок, план безпеки), підтримку у припиненні контактів з аб’юзером, 

доступ до медичної та юридичної допомоги; 

 Психоемоційна стабілізація. Ключовим є нормалізація реакцій 

клієнта. Фраза «ваші симптоми – це нормальна реакція на ненормальні 

обставини» [24] допомагає зняти додаткове тягар сорому та страху «з'їхати з 

глузду»; 

 Психофізіологічна регуляція. На основі полівегальної теорії 

застосовуються конкретні техніки: дихальні вправи для активації 

парасимпатичної системи, методи заземлення, прогресивна м'язова релаксація; 

 Ідентифікація тригерів. Клієнт вчиться розпізнавати зовнішні 

(гучні звуки, певні запахи) та внутрішні (почуття безпорадності) тригери, що 

запускають травматичні реакції, та розробляє стратегії впоратися з ними. 

Етап 2. Переробка травматичного досвіду. 

Після досягнення стабільності можлива робота з безпосереднім змістом 

травми. Цей етап передбачає інтеграцію болючих спогадів, емоцій та тілесних 

відчуттів. 
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 Доступ до пригнічених емоцій. Жертви аб’юзу часто живуть в 

стані емоційного «оніміння». Терапія допомагає поступово, у безпечному 

просторі, відновити доступ до «заморожених» емоцій – гніву, жалю, страху, – і 

навчитися їх виражати соціально прийнятними способами. 

 Когнітивна переробка травми. Методи, запозичені з КПТР 

(когнітивно-поведінкової терапії травми), спрямовані на виявлення та 

оскарження дисфункціональних переконань («Я недостойна кохання», «Всі 

чоловіки/жінки такі»), формування нових, адаптивних ідей про себе та світ; 

 Наративна інтеграція. Створення цілісної, послідовної історії 

пережитого дозволяє перетворити травматичний хаос на структурований 

наратив [40]. Це може включати ведення щоденника, написання листів (не для 

відправки), створення історії у третій особі; 

 Робота з тілесною пам'яттю. Використання елементів 

сенсомоторної терапії, технік «тілесного сканування», рухових практик 

дозволяє «переписати» автоматичні тілесні реакції страху та безпорадності. 

Етап 3. Реінтеграція та відбудова нового «Я».  

Фінальний етап зосереджений на створенні нового життя, де травма 

більше не визначає ідентичність людини. 

 Формування нової ідентичності. Людина переосмислює своє 

минуле не лише як джерело болю, але і як джерело сили. Вона формує нові 

життєві цінності, розвиває автономію, вчиться отримувати задоволення від 

життя, знаходячи нові смисли [16]. 

 Відновлення довіри та здорових стосунків. Психологічна робота 

спрямована на розвиток навичок асертивного спілкування, встановлення та 

захисту здорових меж, розпізнавання «червоних прапорців» токсичної 

поведінки на ранніх етапах. 

 Професійна та соціальна реалізація. Відновлення професійної 

діяльності або навчання новим навичкам є критично важливим для відновлення 

самооцінки, фінансової незалежності та відчуття соціальної корисності. 
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Терапевтичні підходи в українському контексті: адаптації та 

виклики. 

Український контекст, затьмарений війною та соціально-економічною 

нестабільністю, вносить свої корективи в терапевтичну практику. 

 Терапія, сфокусована на травмі (ТСТ) в Україні часто інтегрує 

роботу з подвійною травмою – аб’юзивних стосунків та військових дій. 

Терапевти використовують техніки контейнерування (вміння тимчасово 

«відкладати» сильні емоції для функціонування), посилюють роботу з безпекою 

та інтегрують соматичні практики для регуляції нервової системи, постійно 

перевантаженої фоновими загрозами. 

 Діалектико-поведінкова терапія (ДПТ) виявляється ефективною 

для жертв з важкими формами травми, які супроводжуються емоційною 

нестабільністю, імпульсивністю та схильністю до самопошкодження. ДПТ 

допомагає створити внутрішній «каркас» навичок емоційної регуляції, 

толерантності до стресу та міжособистісної ефективності. 

 Арт-терапія та символо-терапія знайшли широке застосування 

через свою безпеку та можливість обходити вербальні захисти. Українські 

психологи активно використовують національні символи (наприклад, 

вишиванку, березку) для посилення ідентичності та відчуття приналежності, що 

особливо важливо в умовах колективної травми. Створення «мап безпеки», 

наративних колажів, робота з глиною дозволяють втілити та трансформувати 

непереказні переживання. 

Соціальна реінтеграція та профілактика ревіктимізації. 

Відновлення особистості неможливе без підтримки соціального 

середовища. 

 Групи взаємодопомоги надають унікальний досвід спільного 

зцілення, зменшують відчуття ізоляції та стигми, дозволяють обмінюватися 

практичними ресурсами та стратегіями виживання. 

 Юридичний та соціальний супровід є критично важливими 

ланками, що забезпечують реальний захист і ресурси для початку нового життя. 
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 Профілактика повторного потрапляння в аб’юзивні стосунки є 

обов'язковим компонентом реабілітації [37, c.41–55]. Вона включає глибинний 

аналіз власних патернів прив'язаності, навчання розпізнавання маніпулятивних 

тактик на ранніх етапах знайомства, створення особистого «плану безпеки» та 

довготривалу підтримувальну терапію для консолідації нових навичок. 

Шляхи відновлення особистості після аб’юзивних стосунків ґрунтуються 

на синтезі сучасних теорій травми, прив'язаності, нейронауки та практик, 

орієнтованих на тіло. Етапна модель зцілення (стабілізація – переробка – 

реінтеграція) доводить, що відновлення є послідовним, багаторівневим 

процесом, який вимагає індивідуального та часто тривалого супроводу. 

Унікальність українського контексту полягає в необхідності інтегрувати 

терапію особистої травми в умовах колективної, що вимагає від фахівців 

підвищеної гнучкості, креативності та ресурсності. Кінцевою метою цього 

шляху є не стирання минулого, а побудова нового, цілісного «Я», здатного до 

автономії, здорової близькості та повноцінного життя. 

 

Висновки до першого розділу 

Феномен аб’юзивних відносин є надзвичайно актуальною проблемою в 

сучасному суспільстві, попри проголошення пріоритету гуманістичних 

цінностей, гідності та рівноправності, адже мільйони людей щоденно 

стикаються з різними формами приниження, контролю, психологічного тиску 

чи фізичного насильства. Це явище має не лише поведінковий, але й глибинно 

психологічний характер, закорінений у системі внутрішніх конфліктів, дитячих 

травм, соціокультурних норм та цінностей. У сучасній психології «аб’юзивні 

відносини» використовуються як узагальнений термін для позначення різних 

форм систематичного насильства – психологічного, фізичного, сексуального, 

економічного чи соціального, що відрізняє їх від епізодичних проявів агресії. 

Домашнє насильство, як окрема категорія, визначається як тривала образлива 

поведінка, що завдає фізичної, психологічної та/або сексуальної шкоди, 

підриваючи здоров’я, і зазвичай замовчується та приховується обома 
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сторонами. Аб’юз – це не лише про агресію, а й про владу та контроль, оскільки 

кожна форма насильства є спробою однієї людини встановити психологічну 

перевагу над іншою, підпорядкувати її поведінку власним цілям. Такий тип 

взаємодії руйнує особистість поступово, через поетапне зниження самооцінки, 

формування залежності від кривдника і втрату відчуття власної автономії. 

Важливо, що в умовах воєнного стану, в якому перебуває Україна, проблема 

домашнього насильства не зменшилася, а лише посилила суспільну небезпеку, 

що також спостерігалося під час пандемії COVID-19 через збільшення стресу та 

ізоляції сімей. 

Суть аб’юзивних стосунків полягає у системі взаємодії, яка має чітко 

вибудувану динаміку, засновану на асиметрії ролей, і класично описується як 

«Теорія циклу насильства» (Фаза напруження, Фаза гострого насильства, Фаза 

«медового місяця»). В українському контексті 78% жертв підтверджують 

повторюваність цих фаз, причому фаза «медового місяця» формує у жертви 

ілюзію можливості виправлення і ускладнює вихід зі стосунків. Цей цикл 

насильства нагадує механізм залежності, де після гострої фази насильства 

жертва отримує емоційне «полегшення», що активує систему винагороди і 

формує травматичний зв’язок – емоційну прив’язаність до кривдника, що 

ґрунтується на змінних проявах болю й уваги. 

Формування аб’юзивної поведінки агресора має багаторівневу природу. 

На особистісному рівні її часто пояснюють поєднанням рис із «темної тріади» 

(нарцисизм, макіавеллізм, психопатія), що проявляються у прагненні до 

контролю, маніпулятивності та дефіциті емпатії. Глибокі дисфункції, такі як 

нарцисичний розлад (сприйняття партнера як «майна» і використання 

насильства для повернення контролю), антисоціальний розлад (брак емпатії, 

використання насильства як інструменту) чи пограничний розлад (страх 

залишеності, емоційні вибухи, що коливаються між ідеалізацією та 

знеціненням), є потужними предикторами насильства. Крім того, агресори 

часто мають низький рівень емоційного інтелекту, що виявляється у 

нездатності назвати свої почуття та впоратися з гнівом. Соціально-навчальний 
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підхід підкреслює роль міжгенераційної передачі: діти, які зростають у 

середовищі насильства, засвоюють агресію як легітимний спосіб вираження 

влади, і дослідження в українській вибірці агресорів підтверджує, що 67% мали 

травматичний досвід у батьківській родині. 

З боку жертви, хоча вона ніколи не несе відповідальності за насильство, 

вразливі фактори можуть включати низьку самооцінку, віру в те, що вона 

«заслуговує» на погане ставлення, страх самотності, а також травми 

прив'язаності в ранньому віці, які ведуть до тривожної або уникливої 

прив'язаності, що створює ідеальний ґрунт для аб'юзу. Українські 

соціокультурні чинники посилюють положення жертви через високий рівень 

віктимізації («б'є – значить любить»), самозвинувачення, що підсилюється 

суспільними стереотипами, та економічну і соціальну залежність, особливо в 

сім'ях з традиційним укладом. 

Психологічні наслідки аб’юзивних відносин є багатовимірним і 

руйнівним феноменом, що призводить до глибоких змін на кількох рівнях. На 

нейробіологічному рівні тривала дія стресу викликає хронічну дисрегуляцію 

автономної нервової системи (стан «бий/біжи» або «замри»). Жертви 

демонструють гіперактивність мигдалеподібного тіла (що зумовлює надмірну 

чутливість до небезпеки) та зменшення об’єму гіпокампа, що погіршує пам’ять, 

що пояснює їхню імпульсивність та емоційну нестабільність. Класична модель 

ПТСР є недостатньою, і для жертв тривалого насильства характерний 

комплексний ПТСР (КПТСР), що включає порушення емоційної регуляції, 

стійкий сором, відчуття «зіпсованості», внутрішню порожнечу, деформацію 

міжособистісних стосунків та дисоціативні епізоди. Аб’юз також руйнує ядро 

особистості: систематичне приниження та газлайтинг спотворюють когнітивну 

картину світу жертви, формуючи травматичну ідентичність, де людина 

сприймає себе виключно через досвід страждання. Це також призводить до 

феномену вивченого безсилля (learned helplessness), коли людина перестає 

вірити у свою здатність змінити ситуацію. 

Відновлення особистості після аб’юзу є багатофазним процесом, 
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спрямованим на створення нової, стійкої і цілісної ідентичності. Терапевтична 

робота ґрунтується на етапній моделі зцілення: 

1. Стабілізація та відновлення безпеки: Це фундамент, який 

передбачає забезпечення фізичної безпеки (план безпеки, притулок), 

психоемоційну стабілізацію та навчання психофізіологічній регуляції 

(наприклад, технікам заземлення та дихальним вправам) для виведення 

нервової системи з хронічного стресу. 

2. Переробка травматичного досвіду: На цьому етапі відбувається 

рефреймінг травми – зміщення фокусу з самозвинувачення на визнання власної 

сили, доступ до пригнічених емоцій, когнітивна переробка дисфункціональних 

переконань («Я це заслужила») та створення цілісного наративу пережитого. 

Методи сенсомоторної терапії використовуються для роботи з травмою, 

«застиглою» в тілі. 

3. Реінтеграція та відбудова нового «Я»: Фінальний етап 

зосереджений на формуванні нової ідентичності, відновленні довіри, розвитку 

навичок асертивного спілкування, розбудові здорових меж та набутті 

самоспівчуття (self-compassion) як антидоту проти травматичного сорому та 

самозвинувачення. 

Ефективне розуміння проблеми потребує інтеграції різних теоретичних 

перспектив (від психодинамічного до соціокультурного) та врахування 

взаємодії факторів на різних рівнях. Унікальність українського контексту 

вимагає від фахівців інтегрувати терапію особистої травми в умовах 

колективної, часто застосовуючи діалектико-поведінкову терапію (ДПТ) для 

емоційної регуляції та арт-терапію для обходу вербальних захистів. Метою є 

побудова нового, цілісного «Я», здатного до автономії та здорової близькості. 
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РОЗДІЛ 2 

ОПИС МЕТОДИК ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАНУ 

ЖЕРТВ АБ’ЮЗИВНИХ ВІДНОСИН 

 

2.1 Опис процедури та вибірки емпіричного дослідження  

 

Емпіричне дослідження було спрямоване на вивчення психологічних 

наслідків аб’юзивних стосунків та особливостей психоемоційного стану, 

міжособистісних орієнтацій та рівня стресового навантаження в осіб, які мали 

досвід різних форм аб’юзивної взаємодії. Дослідження проводилося протягом 

трьох місяців в онлайн-форматі з використанням стандартизованих методик та 

анонімного опитування. 

У дослідженні взяли участь 100 респондентів, які надали інформовану 

згоду на участь і відповідали двом основним критеріям включення: 

1. наявність досвіду аб’юзивних стосунків упродовж життя; 

2. вік від 15 років. 

Під аб’юзивними стосунками у цьому дослідженні розумілися різні 

форми психологічного, емоційного, економічного, фізичного чи соціального 

насильства або маніпулятивної поведінки, з якою учасники стикалися у: 

 сімейних стосунках; 

 партнерських стосунках; 

 дитячо-батьківських взаєминах; 

 професійній сфері (керівник-підлеглий); 

 дружніх або соціальних зв’язках. 

Вибірка була сформована методом добровільної вибірки через онлайн-

анкетування. Дослідження не ставило за мету поділ респондентів на підгрупи; 

весь масив даних аналізувався як єдина вибірка для виявлення загальних 

закономірностей психологічного функціонування людей з історією аб’юзивних 

стосунків. 

Анонімність, добровільність участі, право на відмову та конфіденційність 

були повністю забезпечені. Жодні персональні дані не збиралися. 
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Для комплексного дослідження психологічних характеристик 

респондентів було використано три стандартизовані та валідизовані методики. 

1. «Шкала самооцінки» М. Розенберга. 

Методика дозволяє оцінити загальний рівень глобальної самооцінки 

особистості. Складається з 10 тверджень, що оцінюють прийняття себе, 

відчуття власної цінності та емоційне ставлення до себе. Показники 

обчислюються шляхом підсумовування відповідей; вищі значення свідчать про 

вищу самооцінку. 

2. Методика діагностики міжособистісних відносин (Т. Лірі, Г. Лефорж, 

Р. Сазек). 

Методика дозволяє оцінити уявлення людини про власні міжособистісні 

орієнтації та домінування тих чи інших стилів у взаємодії з оточенням. У 

дослідженні використовувалися інтегральні показники двох ключових вимірів 

міжособистісної взаємодії: 

 «Домінування – Підпорядкування»; 

 «Дружелюбність – Агресивність». 

Кожен показник обчислювався на основі сумування відповідних підшкал 

із корекцією за позитивними та негативними полюсами. Вищі значення за 

домінуванням свідчать про схильність до контролю та ініціативи, тоді як вищі 

значення дружелюбності – про орієнтацію на співпрацю, прийняття та емоційну 

теплоту. 

3. Методика оцінки стресостійкості і соціальної адаптації (Д. Холмс і К. 

Раге). 

Методика визначає рівень стресового навантаження, який людина 

пережила впродовж останнього року. 

До уваги беруться значущі життєві події, кожна з яких має свою «вагу» у 

балах. Сума балів дозволяє оцінити загальний рівень стресу та потенційний 

ризик для психічного здоров’я. 

Процедура емпіричного дослідження складалася з кількох етапів: 

Етап 1. Формування вибірки та розробка анкети. Було створено онлайн-
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форму, що включала: 

 інструкцію; 

 блок інформованої згоди; 

 три стандартизовані методики; 

 короткі соціально-демографічні запитання (вік, стать, досвід 

аб’юзивних стосунків, місце проживання, рід занять). 

Усі методики подавалися у їхній авторській або адаптованій версії. 

Етап 2. Збір даних. Анкета поширювалася через соціальні мережі, 

тематичні групи та серед осіб, які зверталися по психологічну допомогу у 

зв’язку з аб’юзивними стосунками. 

Респонденти самостійно заповнювали опитувальник у зручний для них 

час. Середня тривалість проходження складала 10–15 хвилин. 

Етап 3. Підготовка даних до аналізу. Після завершення збору даних усі 

відповіді було експортовано в Excel та структуровано таким чином: 

 загальний бал Розенберга; 

 домінування (Leary_Dom); 

 дружелюбність (Leary_Friend); 

 загальний рівень стресового навантаження (Holmes_Total). 

Дані було імпортовано в програму SPSS, де було створено відповідні 

змінні та проведено статистичні підрахунки. 

Етап 4. Статистичний аналіз. Для аналізу використовувалися такі методи: 

 описова статистика (середні, медіани, стандартні відхилення); 

 перевірка нормальності розподілу (Колмогорова–Смірнова); 

 кореляційний аналіз за Спірменом для виявлення взаємозв’язків 

між шкалами; 

 факторний аналіз. 

Такий набір процедур дозволив виявити закономірності у психологічному 

стані осіб з досвідом аб’юзивних взаємин. 

Дослідження відповідало етичним нормам психологічної практики та 

проводилося із дотриманням принципів: 
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 добровільності; 

 анонімності; 

 конфіденційності; 

 права відмови; 

 відсутності психологічного тиску. 

Учасники були поінформовані про мету дослідження, його зміст і 

можливі емоційні реакції, оскільки питання могли торкатися досвіду 

травматичних стосунків. 

Таким чином, процедура дослідження була спрямована на комплексне 

вивчення самооцінки, міжособистісних характеристик та рівня стресового 

навантаження у людей, які мали різні форми досвіду аб’юзивних стосунків. 

Використання трьох стандартизованих методик та статистичний аналіз 

отриманих даних дозволили отримати валідні результати щодо психологічних 

особливостей даної групи. 

 

2.2 Опис та характеристика методології, використаної в 

емпіричному дослідженні 

 

Емпіричне дослідження психологічних наслідків аб’юзивних стосунків 

ґрунтувалося на комплексному застосуванні стандартизованих 

психодіагностичних інструментів, спрямованих на вимірювання ключових 

психоемоційних та міжособистісних характеристик особистості. 

Методологічний підхід включав три надійні та валідизовані методики, що 

дозволили всебічно оцінити самооцінку, міжособистісні орієнтації та рівень 

стресового навантаження у респондентів, які мали досвід аб’юзивних взаємин. 

Обраний методичний арсенал дозволяє дослідити як інтраперсональні 

(самооцінка, образи Я), так і інтерперсональні (стилі взаємодій) конструкти, а 

також об'єктивний контекст (стресове навантаження), що опосередковує їхній 

взаємозв'язок. 
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Шкала самооцінки М. Розенберга (Rosenberg Self-Esteem Scale, 1965). 

Метою застосування даної методики було визначення рівня самооцінки 

респондентів. Теоретичною основою методики є концепція самооцінки як 

глобального, одномірного конструкту – позитивного чи негативного ставлення 

людини до себе [62]. В українській психології ця методика широко 

використовується для діагностики загального рівня психологічної стійкості та 

адаптації [33, с.45]. 

Методика являє собою опитувальник із 10 тверджень, 5 з яких 

сформульовані позитивно, а 5 – негативно. Респондент оцінює ступінь своєї 

згоди за 4-бальною шкалою. Підрахунок балів проводиться за ключем, 

загальний бал коливається від 10 до 40. Інтерпретація здійснюється на основі 

діапазонів: 10-15 балів – низька самооцінка, 16-25 – середня, 26-40 – висока 

самооцінка [13, с. 112]. 

Половина тверджень має позитивну спрямованість (прямі), інша 

половина – негативну (зворотні), що потребує реверсного кодування при 

обробці. 

Шкала вимірює загальне емоційно-оцінкове ставлення людини до себе, 

включаючи такі компоненти, як: 

 прийняття себе; 

 відчуття власної цінності; 

 повага до себе; 

 самоадекватність. 

Чим вищий сумарний бал, тим вищим є рівень глобальної самооцінки. 

У рамках емпіричної частини шкала Розенберга застосовувалася для 

оцінки того, як досвід аб’юзивних стосунків може бути пов’язаний із загальним 

рівнем самооцінки респондентів. Методика обрана через її простоту, 

економічність, добрі психометричні показники та зрозумілість для 

респондентів. Вона виступає базовим індикатором самоприйняття в 

комплексній методиці дослідження. 

Після збору даних відповіді було закодовано, реверсні пункти 
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перетворено, а потім обчислено загальний інтегральний бал самооцінки. 

Отримана змінна була включена в подальший статистичний аналіз, 

зокрема – у кореляційне дослідження взаємозв’язків між самооцінкою, 

міжособистісними стилями та стресовим навантаженням. 

Методика діагностики міжособистісних відносин та уявлень людини 

про себе (Т. Лірі, Г. Лефорж, Р. Сазек, Interpersonal Diagnosis of Personality, 

1957). 

Ця методика була використана для вивчення уявлень особистості про 

себе («Я-реальне») та ідеальне Я («Я-ідеальне»), а також для діагностики двох 

ключових параметрів міжособистісної взаємодії: домінування-підпорядкування 

та дружелюбність-агресивність. Вона ґрунтується на інтерперсональній теорії 

особистості, згідно з якою особистість проявляється в міжособистісній 

взаємодії, що може бути представлена у двовимірному просторі зазначених 

біполярних осей [56]. 

Методика включає 128 тверджень, які респондент розподіляє на 8 

ступенів відповідності собі. Твердження об'єднані в 16 типів міжособистісної 

поведінки, що формують 8 октант. Результати зображаються у вигляді профілю, 

що дозволяє візуально оцінити переважні тенденції в міжособистісних 

відносинах [2, с.78-80]. Аналізуються показники за двома головними 

факторами – «Домінування-Підпорядкування» та «Дружелюбність-

Агресивність», а також розбіжність між профілями «Я-реальне» та «Я-

ідеальне». 

Коротке розшифрування 128 тверджень, розподілених на 8 октантів, 

кожен з яких відображає певний стиль взаємодії: 

 авторитарний; 

 егоцентричний; 

 агресивний; 

 підозрілий; 

 покірний; 

 залежний; 
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 співпрацюючий; 

 відповідальний. 

Для статистичного аналізу використовуються два головні інтегральні 

індекси: 

 індекс домінування (з урахуванням позитивних і негативних 

октантів); 

 індекс дружелюбності (з урахуванням співпраці та агресивності як 

протилежних полюсів). 

Методика обрана через її здатність надати багатовимірний і структурний 

портрет особистості, глибше розкриваючи результати, отримані за шкалою 

Розенберга. Вона є ключовою для розуміння структури «Я» та його проявів у 

соціальній взаємодії [8, с. 4]. 

У даному дослідженні методика Лірі була використана для визначення 

провідних міжособистісних тенденцій у людей, які пережили аб’юзивні 

стосунки. 

На основі відповідей респондентів було обчислено: 

 індекс домінування (Leary_Dom); 

 індекс дружелюбності (Leary_Friend). 

Ці інтегральні показники дозволили оцінити, як аб’юзивний досвід може 

впливати на стиль взаємодії з оточенням – наприклад, посилення агресивності, 

зниження відкритості, потребу в контролі або навпаки – схильність до 

уникнення, покірності, надмірної залежності. 

Отримані показники були включені в кореляційний аналіз із самооцінкою 

та рівнем стресу, що дозволило оцінити можливі взаємні зв’язки між цими 

сферами. 

Методика оцінки стресостійкості та соціальної адаптації (Д. Холмс і 

К. Раге). 

Метою застосування цієї методики було визначення рівня стресової 

завантаженості респондентів, пов'язаної з пережиттям життєвих подій, та 

оцінка ризику дезадаптації. Теоретичною основою є біопсихосоціальна 
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концепція, згідно з якою будь-яка зміна, що вимагає адаптації, є стресовою, а 

накопичення значної кількості «одиниць життєвих змін» підвищує ймовірність 

виникнення психосоматичних захворювань [54, c.213-218.]. 

Інструмент містить перелік життєвих змін – як позитивних, так і 

негативних – кожній із яких присвоєно певну «стресову цінність» у балах. 

Методика являє собою перелік з 43 життєвих подій, кожній з яких 

присвоєно певну кількість балів у «одиницях життєвих змін». Респондент 

відзначає події, які сталися з ним протягом останнього року. Сумарна кількість 

балів усіх відзначених подій інтерпретується наступним чином: до 150 балів – 

низький рівень стресу, 150-199 – помірний рівень, 200-299 – високий рівень, 

понад 300 балів – дуже високий рівень стресу (дезадаптація) [54, c.213-218.]. 

Сумарний бал дозволяє визначити рівень потенційного стресового 

ризику: 

 незначний; 

 помірний; 

 високий ризик розвитку психоемоційних порушень. 

У контексті даної роботи ця методика була застосована для оцінки 

загального рівня стресового навантаження, яке пережили учасники впродовж 

останнього року, включаючи можливі наслідки аб’юзивних взаємин. 

Для дослідження використовувалась українська адаптація методики, що 

враховує культурний контекст та сучасні реалії [25, с.92-105]. Ця методика 

обрана як об'єктивний інструмент для вимірювання кумулятивного стресового 

навантаження, яке виступає важливим контекстуальним чинником, що впливає 

на самоприйняття та міжособистісну взаємодію. 

Після обробки відповідей був отриманий інтегральний показник 

Holmes_Total, що використовувався для подальших статистичних зіставлень із 

самооцінкою та міжособистісними характеристиками. 

Обрані методики взаємодоповнюють одна одну та дозволяють отримати 

комплексне уявлення про психологічний стан особистості після досвіду 

аб’юзивних взаємин: 
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 Розенберг → оцінює внутрішню Я-концепцію та ставлення до себе. 

 Лірі → описує зовнішню поведінку у взаємодії з іншими та 

соціальні патерни. 

 Холмс–Раге → відображає рівень загального життєвого напруження 

та стресових факторів. 

Застосований комплекс методик є взаємодоповнюючим і дозволяє 

реалізувати системний підхід: 

 Шкала Розенберга дає загальну оцінку самовідношення. 

 Методика Лірі поглиблює це розуміння, розкриваючи структуру 

«Я» через призму міжособистісних тенденцій. 

 Шкала Холмса-Раге забезпечує об'єктивний контекст життєвих 

подій, що є потужним модератором взаємозв'язків між особистісними 

змінними. 

Такий підхід дозволяє не лише констатувати наявність зв'язків, але й 

висувати гіпотези про механізми їх опосередкування, що забезпечує цілісність і 

глибину емпіричного дослідження. 

Таким чином, застосований методологічний комплекс дозволив дослідити 

психологічні наслідки аб’юзивних стосунків із різних сторін: внутрішньо-

особистісної, міжособистісної та стресово-адаптаційної. 

 

Висновки до другого розділу  

Це емпіричне дослідження було організоване з метою комплексного 

вивчення психологічних наслідків аб’юзивних стосунків, включаючи 

особливості психоемоційного стану, міжособистісних орієнтацій та рівня 

стресового навантаження в осіб, які мали досвід різних форм аб’юзивної 

взаємодії. Участь у дослідженні взяли 100 респондентів віком від 15 років, які 

пережили психологічне, емоційне, економічне, фізичне чи соціальне насильство 

або маніпулятивну поведінку в сімейних, партнерських, дитячо-батьківських, 

професійних чи дружніх стосунках. Дослідження проводилося протягом трьох 

місяців в онлайн-форматі, використовуючи метод добровільної анонімної 
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вибірки. Для забезпечення цілісності та глибини аналізу психологічного 

функціонування даної групи, було застосовано три стандартизовані та 

валідизовані методики: «Шкала самооцінки» М. Розенберга, яка оцінює 

глобальний, одномірний конструкт самоприйняття та відчуття власної цінності; 

Методика діагностики міжособистісних відносин Т. Лірі, спрямована на 

вивчення уявлень людини про себе та діагностику ключових параметрів 

міжособистісної взаємодії, зокрема «Домінування–Підпорядкування» та 

«Дружелюбність–Агресивність»; та Методика оцінки стресостійкості і 

соціальної адаптації Д. Холмса і К. Раге, яка визначає рівень кумулятивного 

стресового навантаження, пережитого респондентами впродовж останнього 

року, з огляду на значущі життєві події. Обраний методологічний комплекс є 

взаємодоповнюючим, дозволяючи дослідити як інтраперсональні (Розенберг), 

так і інтерперсональні (Лірі) конструкти, а також об’єктивний контекст 

стресових факторів (Холмс–Раге), що впливає на самоприйняття та взаємодію. 

Статистична обробка даних, включно з кореляційним аналізом за Спірменом, 

дозволила виявити взаємозв'язки між самооцінкою, міжособистісними стилями 

та рівнем стресу. Процедура дослідження відповідала етичним нормам, 

забезпечуючи добровільність, анонімність, конфіденційність та інформовану 

згоду учасників. Таким чином, застосований підхід забезпечив можливість 

цілісного аналізу психологічних наслідків аб’юзивних стосунків з внутрішньо-

особистісної, міжособистісної та стресово-адаптаційної сторін. 
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РОЗДІЛ 3 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАНУ ЖЕРТВ 

АБ’ЮЗИВНИХ ВІДНОСИН 

 

3.1. Аналіз результатів авторської анкети  

 

У даному емпіричному дослідженні, присвяченому вивченню 

психологічних наслідків аб’юзивних стосунків, взяли участь 100 респондентів, 

які мали досвід різних форм насильства чи маніпулятивної поведінки. Першим 

кроком в аналізі авторської анкети було визначення соціально-демографічних 

характеристик вибірки для забезпечення контексту отриманих психологічних 

даних. Насамперед, було встановлено статевий розподіл учасників. Як видно на 

(гіпотетичному) Рисунку 3.1, більшість опитаних є жінками, що складає 75,8% 

від загальної кількості. Частка респондентів чоловічої статі становить 24,2%.  

 

Рис. 3.1 Стать опитуваних людей 

Така суттєва перевага жінок у вибірці може бути характерною для 

досліджень, що стосуються травматичного досвіду та міжособистісного 

насильства.  

Другим показником для аналізу був вік опитаних людей (див. 

гіпотетичний Рис. 3.2).  

Розподіл віку у вибірці є доволі широким, охоплюючи учасників від 15 до 

59 років. 
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Рис. 3.2 Поділення опитувачів за віковою категорією 

Хоча респонденти є різного віку, найбільшу зацікавленість у дослідженні 

виявили особи у віковій категорії, якій відповідають пікові значення: зокрема, 

10,6% респондентів мають вік 44 роки, а також значна частка (7,6%) припадає 

на вік 34, 37 та 40 років. 

Третім важливим соціально-демографічним показником стало місце 

проживання респондентів. На (гіпотетичному) Рисунку 3.3 можна побачити, що 

переважна більшість учасників проживає в Україні, складаючи 89,4% вибірки.  

 

Рис. 3.3 Місце проживання респондентів 

Однак, було також виявлено невелику частку респондентів, які 

проживають за межами України, зокрема, з Німеччини, Словаччини, Іспанії та 

Америки.  

Нарешті, було проаналізовано рід занять респондентів (див. гіпотетичний 

Рис. 3.4). Згідно з отриманими даними, переважна більшість учасників (68,2%) 
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є працевлаштованими. Другою за чисельністю категорією є особи, які не 

працюють (19,7%), а 9,1% респондентів навчаються. Меншу частку склали 

категорії «Не створений для роботи» та «Пенсіонерка».  

 

Рис. 3.4 Рід занять респондентів 

Таким чином, аналіз соціально-демографічних характеристик показав, що 

вибірка складається переважно з жінок, які працюють та проживають в Україні, 

з досить широким віковим діапазоном, зосередженим навколо середнього 

дорослого віку. 

 

3.2 Аналіз результатів за методиками  

 

При аналізі результатів опитування за методиками варто звернути увагу 

на великі значення стандартного відхилення в більшості методик, особливо в 

методиці Лірі та на шкалі стресу. Це свідчить про значну неоднорідність 

вибірки. Іншими словами, респонденти, які приймали участь в дослідженні, 

дуже різні в своєму досвіді: хтось пережив сильний негативний вплив аб’юзу, 

хтось, можливо, має більші внутршні ресурси для опору та відновлення. Ці дані 

цілком відповідають реальній картині, оскільки досвід аб’юзивних відносин та 

їх наслідки індивідуальні та різні. 

Методика: «Шкала самооцінки» М. Розенберга. 

Дана методика призначена для вимірювання самооцінки у соціо-

психологічних дослідженнях. Спочатку вона була розроблена для самооцінки 
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старшокласників, проте з моменту свого розвитку використовувалася з різними 

групами, включаючи дорослих. В наслідок проведення даної методики, було 

визначено рівень самооцінки опитуваних. Провівши аналіз та підрахувався всі 

результати можна побачити наступні дані. 

Таблиця 3.1  

Шкала самооцінки 

 

Отрмиано ключові результати: 

 Середнє значення (Mean): 12.54; 

 Медіана (Median): 13.00; 

 Довірчий інтервал: від 12.16 до 12.92; 

 Стандартне відхилення (Std. Deviation): 1.90; 

 Асиметрія (Skewness): -0.085 (близька до 0); 

Середній бал 12.54 знаходиться у діапазоні нормальної, адекватної 

самооцінки (зазвичай норми для цієї шкали знаходяться в межах 15-25 балів 

для високої самооцінки, але оцінка є відносною). Медіана (13.00) дуже близька 

до середнього, що разом з дуже низьким значенням асиметрії (-0.085) свідчить 
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про майже ідеальний нормальний розподіл даних. Це означає, що більшість 

респондентів зосереджені навколо цього середнього значення. 

Хоча аб'юз часто руйнує самооцінку, дані показують, що у середньому по 

вибірці вона не є критично низькою. Це може бути пояснено декількома 

факторами: 

1. Стадія відновлення: Частина респондентів вже може пройти певний 

шлях психологічного відновлення, що дозволило їм частково відбудувати 

самооцінку; 

2. Резилієнтність: Деякі люди мають внутрішній ресурс 

(резилієнтність), який дозволяє їм зберігати більш-менш адекватне ставлення 

до себе навіть після травматичного досвіду; 

3. Гетерогенність вибірки: До вибірки могли потрапити як люди з 

дуже низькою, так і з високою самооцінкою, що в середньому дало нормальний 

показник. Мінімальне значення (8.00) якраз вказує на наявність респондентів із 

значною проблемою в самооцінці. 

Загальна картина не показує глибокої патології самооцінки на рівні всієї 

вибірки, але наявність окремих випадків з низькими значеннями (мін. = 8) 

підтверджує, що проблема зниження самооцінки внаслідок аб'юзу актуальна 

для певної частини постраждалих. 

Методика: Діагностика міжособистісних відносин та уявлень людини 

про себе» (Т. Лірі, Г. Лефорж, Р. Сазек). 

Ця методика дозволяє оцінити дві ключові особистісні характеристики, 

які безпосередньо стосуються динаміки аб'юзивних відносин: 

домінування/підпорядкування та дружелюбність/агресивність. 

По Шкалі «Домінування_Підпорядкування» отримано такі ключові 

результати: 

 Середнє значення (Mean): -0.2500 (фактично близьке до 0); 

 95% Довірчий інтервал: від -1.82 до 1.32 (включає 0); 

 Медіана (Median): 2.00; 

 Стандартне відхилення (Std. Deviation): 7.91; 
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 Асиметрія (Skewness): -0.541; 

 

Таблиця 3.2 

Шкала «Домінування_Підпорядкування» 

 

Середнє значення, практично рівне нулю, та довірчий інтервал, що 

включає нуль, свідчать про те, що в середньому по вибірці немає чітко 

вираженої тенденції ні до домінування, ні до підпорядкування. Однак медіана 

(2.00) зміщена в позитивну зону (зона домінування), що разом з негативною 

асиметрією (лівосторонній скос) означає, що хоча середнє значення "зведено до 

нуля" різними результатами, у вибірці все ж таки більше людей з тенденцією до 

підпорядкування (негативний скос = більше значень у лівій, негативній частині 

шкали, що відповідає підпорядкуванню). Велике стандартне відхилення 

підтверджує, що в групі є як дуже домінуючі, так і дуже підпорядковані особи. 

Наявність значної підгрупи з тенденцією до підпорядкування цілком 

відповідає теорії. Жертви аб'юзу часто виховуються або потрапляють у 

динаміку, де змушені займати підпорядковану позицію. Ця поведінкова модель 

може стати стійкою рисою. 

По Шкалі «Дружелюбність_Агресивність» отримано такі ключові 
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результати: 

 Середнє значення (Mean): 4.01 

 Медіана (Median): 5.00 

 Стандартне відхилення (Std. Deviation): 7.64 

 Асиметрія (Skewness): -0.280 

Таблиця 3.3 

Шкала «Дружелюбність_Агресивність» 

 

Середнє значення та медіана знаходяться в позитивній зоні шкали, що 

відповідає тенденції до дружелюбності. Негативна асиметрія знову ж таки 

вказує на те, що в розподілі є "хвіст" з більш агресивними значеннями, але в 

цілому група схильна до доброзичливості, співпраці та довіри. 

Цей результат може здаватися неочікуваним, адже аб'юз може 

породжувати агресію. Однак він може свідчити про дві речі: 

1. Компенсаторна дружелюбність: Бажання бути приємним і не 

конфліктувати, щоб уникнути агресії ззовні – це часта стратегія виживання в 

аб'юзивних стосунках, яка потім закріплюється. 

2. Збереження здорових моделей: Це може бути ознакою того, що 

досвід аб'юзу не зруйнував фундаментальну здатність людей до доброзичливих 
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стосунків, що є дуже позитивним прогностичним знаком для їхнього 

подальшого відновлення. 

Методика: Визначення стресостійкості та соціальної адаптації (Д. 

Холмс і К. Раге). 

Дана методика є психометричною шкалою яка призначена для 

визначення рівня стресу за останній рік та базується на списку життєвих подій, 

ранжованих за балами. Респондентам було запропоновано відзначити ті події, 

як трапились з ними протягом останнього року. Після проходження опитування 

були підсумовані бали та визначено рівень стресостійкості опитуваних. 

Загальний бал визначає рівень стресостійкості: чим вищий бал, тим нижча 

стресостійкість. Провівши аналіз та підрахувався всі результати можна 

побачити наступні дані. 

Таблиця 3.4 

Шкала Стресостійкості 

 

Отрмиано ключові результати: 

 Середнє значення (Mean): 262.73; 

 Медіана (Median): 256.00; 

 Стандартне відхилення (Std. Deviation): 151.29 (дуже високе!); 

 Асиметрія (Skewness): 0.640 (позитивна); 
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 Мінімальне значення: 32.00; 

 Максимальне значення: 650.00 

Це найбільш показовий результат у дослідженні за шкалою Холмса-Раге: 

 150-199 балів: Невисокий рівень стресу, низька ймовірність 

захворювання; 

 200-299 балів: Помірний рівень стресу, ймовірність захворювання 

50%; 

 Понад 300 балів: Високий рівень стресу, ймовірність захворювання 

80%; 

Середній бал 262.73 знаходиться у зоні помірного, але високого ризику. 

Це означає, що в середньому респонденти переживають сильне стресове 

навантаження, що створює реальну загрозу для їхнього психічного та фізичного 

здоров'я. 

Дуже високе стандартне відхилення (151.29) та позитивна асиметрія 

(0.640) говорять про наступне: 

 Дані дуже "розкидані": є люди з низьким рівнем стресу (32), але є і 

ті, хто має екстремально високі показники (650); 

 Позитивна асиметрія означає, що розподіл зсунутий вліво, але має 

довгий "хвіст" у бік високих значень. Іншими словами, значна частина вибірки 

має рівень стресу вище за середнє значення. Медіана (256), яка менша за 

середнє (262), це підтверджує. 

В контексті аб'юзу: Це прямий доказ глибоких психологічних наслідків 

аб'юзивних відносин. Життя в постійному стресі, тривозі, непередбачуваності 

призводить до накопичення стресових реакцій, що виражається в екстремально 

високих балах за цією методикою. Це підтверджує гіпотезу про серйозні 

психологічні наслідки. 

Дослідження виявляє складну та суперечливу картину, яка цілком 

відповідає реальній динаміці відновлення після аб'юзивних відносин: 

1. Найбільш виражений негативний наслідок – це стресове 

навантаження. Методика Холмса-Раге чітко показує, що досвід аб'юзу залишає 
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глибокий слід у вигляді хронічного стресу високого рівня, що є прямим шляхом 

до психосоматичних захворювань, тривожних розладів та депресії. 

2. Особистісні риси (за Лірі) демонструють адаптацію та можливі 

ускладнення: 

 Тенденція до підпорядкування у значної частини вибірки є рисою, 

що могла сформуватися або закріпитися в аб'юзивних стосунках і може 

перешкоджати відстоюванню своїх меж у майбутньому; 

 Загальна дружелюбність може бути як ресурсом для побудови 

нових, здорових стосунків, так і фактором ризику (у поєднанні з 

підпорядкуванням) для потрапляння в нові аб'юзивні динаміки. 

3. Самооцінка виявилась найбільш стійкою. Це може бути найбільш 

оптимістичним висновком роботи. Він свідчить про те, що ядро особистості, 

незважаючи на травму, може зберігатися. Адекватна самооцінка є ключовим 

ресурсом для відновлення. 

На основі цього аналізу ми бачимо необхідність в психологічній 

допомозі, яка має бути спрямована на: 

 Зниження рівня стресу: Навчання технікам емоційної саморегуляції, 

методи подолання тривоги, техніки заземлення; 

 Робота з особистісними кордонами: Навчання асертивній поведінці, 

відпрацювання тенденції до надмірного підпорядкування; 

 Підтримка та розвиток самооцінки: Підтвердження цінності 

особистості, робота з почуттям провини та сорому. 

Ці дані чудово ілюструють, що відновлення після аб'юзивних відносин – 

це комплексний процес, який потребує роботи на різних рівнях: емоційному 

(стрес), поведінковому (домінування-підпорядкування) та когнітивному 

(самооцінка). 
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3.3 Результати кореляційного аналізу 

 

Перш ніж перейти до аналізу зв'язків, важливо звернути увагу на 

результати тестів на нормальність: 

 Розподіли більшості змінних (Самооцінка, 

Домінування/Підпорядкування, Стресостійкість за Шапіро-Вілку) суттєво 

відхиляються від нормального (p < 0.05); 

 Це обґрунтовує використання непараметричного критерію кореляції 

(коефіцієнт кореляції Спірмена), що є методологічно вірним рішенням. 

Таблиця 3.5 

Тест на нормальність 

 

Згідно даної таблиці можемо зазначити такі результати: 

1. Шкала_Самооцінки: 

 Колмогорова-Смірнова: p = 0,008; 

 Шепіро-Вілка: p = 0,022. 

Висновок: Обидва p-значення менші за 0.05. Це означає, що розподіл для 

цієї змінної значно відрізняється від нормального. Розподіл не є нормальним. 

2. Домінування_Підпорядкування: 

 Колмогорова-Смірнова: p = 0,000; 

 Шепіро-Вілка: p = 0,001. 
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Висновок: Обидва p-значення менші за 0.05. Розподіл для цієї змінної 

також не є нормальним. 

3. Дружелюбність_Агресивність: 

 Колмогорова-Смірнова: p = 0,200*; 

 Шепіро-Вілка: p = 0,072. 

Висновок: Обидва p-значення більші за 0.05. Це означає, що немає 

статистично значущих відхилень від нормальності. Ми приймаємо нульову 

гіпотезу і вважаємо, що розподіл цієї змінної є нормальним. 

4. Стресостійкість: 

 Колмогорова-Смірнова: p = 0,115; 

 Шепіро-Вілка: p = 0,001. 

Висновок: Тут результати суперечливі. Більш потужний критерій 

Шепіро-Вілка показує p < 0.05, тоді як Колмогорова-Смірнова – p > 0.05. У 

таких випадках слід покладатися на Шепіро-Вілка. Отже, розподіл цієї змінної 

не є нормальним. 

Нормальний розподіл: Дружелюбність_Агресивність. 

Ненормальний розподіл: Шкала_Самооцінки, 

Домінування_Підпорядкування, Стресостійкість. 

Оскільки три з чотирьох змінних мають ненормальний розподіл, ваш 

вибір використання кореляції Спірмена є абсолютно правильним. Коефіцієнт 

Спірмена є непараметричним методом і не вимагає від даних нормального 

розподілу, на відміну від параметричного коефіцієнта Пірсона. 

Для виявлення зв'язків між досліджуваними параметрами було проведено 

кореляційний аналіз за Спірменом:  

 Зв'язок самооцінки з іншими факторами: Не виявлено жодних 

статистично значущих кореляцій між рівнем самооцінки та схильністю до 

домінування (r=0.063, p=0.532), дружелюбністю (r=0.146, p=0.148) чи 

стресостійкістю (r=0.009, p=0.930). Це свідчить про те, що в даній вибірці 

самооцінка є відносно автономною характеристикою, яка не має прямого 



61 

лінійного зв'язку з досліджуваними соціальними тенденціями та стійкістю до 

стресу; 

 Ключова значуща кореляція: Виявлено єдиний статистично 

значущий зв'язок – помірна негативна кореляція між домінуванням та 

дружелюбністю (r = -0.333, p = 0.001). Цей результат є високо значимим (p < 

0.01) і дозволяє зробити висновок, що чим більше людина схильна до 

домінування в соціальних взаємодіях, тим менше вона схильна до 

дружелюбності (і, відповідно, тим більше до агресивності). І навпаки, особи, які 

демонструють дружелюбну поведінку, менш схильні до домінування; 

 Стресостійкість у кореляційній структурі: Рівень стресостійкості 

не продемонстрував значущих зв'язків ні з одним з досліджуваних параметрів. 

Це може свідчити про те, що здатність протистояти стресу формується під 

впливом інших, не досліджених у даній роботі факторів (наприклад, 

особистісного ресурсу, соціальної підтримки). 

Таблиця 3.6 

Кореляція методик 

 

Далі розглянемо детальніший аналіз кореляцій методик. 

1. Ключова значуща взаємозв'язок: Домінування/Підпорядкування 
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та Дружелюбність/Агресивність. 

Результат: Між цими змінними виявлено статистично значущу негативну 

кореляцію середньої сили (r = -0.333, p = 0.001). 

Це найважливіший і найпотужніший результат дослідження, який чітко 

ілюструє психологічний портрет особистості, що сформувався в умовах 

аб'юзивних відносин. 

 Негативна кореляція означає, що чим більше у людини виражена 

тенденція до підпорядкування (нижчий бал за шкалою), тим більше у неї 

виражена тенденція до дружелюбності (вищий бал за шкалою), і навпаки – чим 

більше домінування, тим більше агресивності. 

 Ця зв'язок має глибокий сенс: в аб'юзивній динаміці часто 

формується дихотомія "жертва-агресор". Особа, яка займає підпорядковану 

позицію ("жертва"), вчиться надмірною дружелюбністю, покірливістю та 

поступливістю як стратегією виживання та уникнення конфлікту. Це механізм 

психологічного захисту. 

 З іншого боку, схильність до домінування може супроводжуватися 

агресією як основним інструментом впливу, що також є наслідком спотвореної 

моделі міжособистісних відносин, запозиченої з досвіду аб'юзу. 

Цей результат підтверджує теорію про те, що аб'юзивні відносини не 

лише руйнують самооцінку, але й глибоко деформують структуру 

міжособистісної поведінки, створюючи ригідні, дисфункційні паттерни 

спілкування. 

2. Відсутність значущих зв'язків із самооцінкою: 

 Самооцінка та Стресостійкість: r = 0.009, p = 0.930; 

 Самооцінка та Домінування/Підпорядкування: r = 0.063, p = 0.532; 

 Самооцінка та Дружелюбність/Агресивність: r = 0.146, p = 0.148. 

Це важливе та глибоке відкриття. Воно свідчить про те, що в групі людей, 

які пережили аб'юз, рівень самооцінки не має прямого лінійного зв'язку ні з 

рівнем стресу, ні з їхніми основними стилями міжособистісної поведінки. 
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 Позитивний висновок: Навіть маючи адекватну самооцінку (як 

показували описові статистики), людина може продовжувати переживати 

сильний стрес і використовувати дисфункційні моделі поведінки 

(підпорядкування). Це означає, що в роботі з постраждалими недостатньо 

просто підвищувати самооцінку. Необхідна цілісна робота з травмою, тривогою 

та навичками міжособистісної взаємодії. 

 Пояснювальний висновок: Досвід аб'юзу може призводити до 

внутрішнього роздвоєння (дисонансу). Когнітивна сфера ("я 

нормальна/нормальний") може бути відокремлена від емоційної (тривога, 

страх) та поведінкової (підпорядкування). Людина може раціонально 

усвідомлювати свою цінність, але на рівні автоматичних реакцій продовжувати 

відчувати страх і поводитися як "жертва". 

3. Відсутність значущих зв'язків із стресостійкістю: 

 Стресостійкість та Домінування/Підпорядкування: r = -0.108, p = 

0.286; 

 Стресостійкість та Дружелюбність/Агресивність: r = 0.121, p = 

0.229. 

Високий рівень стресу, виявлений раніше, є майже універсальним 

наслідком аб'юзу, однак він не залежить напряму від конкретного стилю 

міжособистісної поведінки. Це підтверджує думку, що сам по собі факт 

пережитого аб'юзу є потужною травмою, яка призводить до хронічного стресу, 

незалежно від того, чи намагається людина протистояти (домінування), чи 

підлаштовуватися (підпорядкування). 

Стрес є наслідком самотності, порушення безпеки, постійної тривоги, а не 

окремо взятої поведінкової стратегії. 

Отже, відповідно до проведеного кореляційного аналізу методик, можна 

зробити такі висновки: 

1. Вибірка характеризується середнім рівнем самооцінки та 

дружелюбності, невираженою тенденцією до домінування і середньою, але 

дуже різноманітною стресостійкістю. 
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2. Розподіли більшості змінних (3 з 4) є ненормальними, що 

обґрунтовувало використання непараметричних статистичних методів. 

3. Кореляційний аналіз виявив один значний зв'язок: існує обернено 

пропорційна залежність між домінуванням та дружелюбністю. Це означає, що 

дані соціальні тенденції є частково взаємовиключними в рамках даної вибірки. 

4. Самооцінка та стресостійкість не показали лінійного зв'язку між 

собою та з іншими досліджуваними змінними, що відкриває перспективи для 

подальших досліджень з залученням інших психологічних чинників. 

Аналізуючи результати кореляційного аналізу методик важливо 

розглянути інтеграцію з результатами лінійної регресії (графіками 

розсіювання).  

R² Linear = 0.001 (Самооцінка & Стрес), 0.003 (Самооцінка & 

Домінування), 0.022 (Стрес & Дружелюбність), 0.035 (Самооцінка & 

Дружелюбність): Ці значення означають, що зміна однієї змінної пояснює 

менше 3.5% дисперсії іншої. Це вкрай слабкий зв'язок, що практично відсутній. 

Це ще раз доводить, що між самооцінкою, стресом і міжособистісними 

стилями не існує простих лінійних залежностей. Проблема є набагато 

складнішою і вимагає розгляду через призму комплексної психологічної 

травми. 

Аналіз діаграми розсіювання з показниками Стресостійкість та 

Дружелюбність_Агресивність візуально представляє зв’язок між двома 

змінними: 

 Вісь X (горизонтальна): Дружелюбність-Агресивність. Можливі 

значення, судячи з підписів, знаходяться в діапазоні приблизно від -20 до +20, 

де негативні значення, ймовірно, вказують на агресивність, а позитивні — на 

дружелюбність. 

 Вісь Y (вертикальна): Стресостійкість. Шкала йде від 0 до 

приблизно 700 одиниць. 

Кожна точка на графіку – це один із 100 учасників дослідження, 

положення якого визначається його показниками за обома шкалами. 
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Перше, що можемо зробити – оцініти, чи можна побачити якийсь шаблон 

у розташуванні точок: 

 Якби точки вишиковувались у вигляді лінії, що йде зліва-знизу 

направо-вгору, це означало б позитивну кореляцію (зростання дружелюбності 

супроводжується зростанням стресостійкості). 

 Якби точки утворювали лінію, що йде зліва-зверху направо-вниз, це 

було б ознакою негативної кореляції (зростання дружелюбності 

супроводжується зниженням стресостійкості, або зростання агресивності — 

зростанням стресостійкості). 

 Якщо точки утворюють "хмару" без видимого напрямку (як на 

нашому графіку), це вказує на відсутність лінійного зв'язку. 

Отже, на графіку точки розкидані по всій площині без жодного видимого 

напрямку або тенденції. Це візуально підтверджує, що зв'язок між 

стресостійкістю та дружелюбністю_агресивністю або дуже слабкий, або взагалі 

відсутній. 

На графіку вказано ключове значення: R² Linear = 0,022. 

R² (Коефіцієнт детермінації) –  статистичний показник, який показує, яку 

частку дисперсії (варіативності) однієї змінної можна пояснити варіацією іншої 

змінної. 

Інтерпретація значення 0,022: 

 Це число можна представити у відсотках: 0,022 * 100% = 2,2%. 

 Це означає, що лише 2,2% відмінностей у рівні стресостійкості між 

людьми можна пояснити їх різним рівнем дружелюбності_агресивності. 

Іншими словами, 97,8% варіації стресостійкості залежать від інших факторів, 

які не були включені в цей аналіз (наприклад, особистісний досвід, генетика, 

інші риси характеру, соціальне оточення тощо). 

Діаграма розсіювання та коефіцієнт R² Linear = 0,022 наочно 

підтверджують висновок, зроблений раніше: між рівнем стресостійкості та 

схильністю до дружелюбності_агресивності не існує статистично значущего 

лінійного зв'язку. 
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Діаграма 3.1 

Діаграма розсіювання: Стресостійкість та Дружелюбність_Агресивність 

 

Цей графік і значення R² повністю підтверджують результати, отримані 

раніше в таблиці кореляцій за Спірменом: 

 У кореляційній таблиці було вказано коефіцієнт кореляції між цими 

змінними r = 0,121 з p-значенням 0,229. 

 Коефіцієнт детермінації R² – це квадрат коефіцієнта кореляції r. 

Якщо r = 0,121, то R² = (0,121)² = 0,0146, що дуже близько до значення 

0,022. 

 Обидва значення (r=0,121 і R²=0,022) є надзвичайно малими і, що 

важливіше, статистично незначущими (p=0,229 > 0,05). 

Схильність людини до дружелюбної чи агресивної поведінки практично 

не впливає на її здатність протистояти стресу. Ці дві психологічні 

характеристики є незалежними одна від одної в рамках вашої вибірки. 
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Далі буде розглянуто кореляційний аналіз по фактору Самооцінка з 

іншими досліджуваними факторами. 

Зв'язок Самооцінки та Домінування_Підпорядкування 

Діаграма 3.2 

Діаграма розсіювання: Самооцінка та Домінування_Підпорядкування 

 

Візуальна оцінка: Точки на графіку розкидані хаотично, утворюючи 

рівномірну "хмару". Жодної видимої тенденції (зростання чи спадання) не 

спостерігається. 

Кількісна оцінка: R² Linear = 0,003. Це означає, що лише 0,3% варіації у 

рівні самооцінки можна пояснити рівнем домінування_підпорядкування. Це 

вкрай мала величина. 

Зв'язок з таблицею кореляцій: Цей результат повністю підтверджує дані з 

кореляційної таблиці, де коефіцієнт Спірмена між цими змінними становив r = 
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0,063 з p-значенням 0,532. Обидва показники свідчать про повну відсутність 

статистично значущого зв'язку. 

Між самооцінкою та схильністю до домінування чи підпорядкування не 

існує лінійного зв'язку. Людина з високою самооцінкою з однаковою 

ймовірністю може бути як домінуючою, так і схильною до підпорядкування, і 

навпаки. 

Зв'язок Самооцінки та Дружелюбність_Агресивність 

Діаграма 3.3 

Діаграма розсіювання: Самооцінка та Дружелюбність_Агресивність 

 

Візуальна оцінка: На графіку знову бачимо хаотичне розсіювання точок. 

Хоча вони розташовані по всьому полю, чіткої лінії тренду не проглядається. 

Кількісна оцінка: R² Linear = 0,035. Це означає, що лише 3,5% 

відмінностей у самооцінці можна пояснити рівнем 

дружелюбності_агресивності. Це також дуже низький показник. 
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Зв'язок з таблицею кореляцій: Цей результат узгоджується з коефіцієнтом 

Спірмена, який становив r = 0,146 (p = 0,148). Коефіцієнт кореляції трохи 

вищий, ніж у попередньому випадку, але все одно залишається статистично 

незначущим (p > 0,05). 

Статистично значущего зв'язку між самооцінкою та 

дружелюбністю/агресивністю не виявлено. Рівень самооцінки не є вирішальним 

чинником для прогнозування того, чи буде людина дружелюбною чи 

агресивною в соціальних взаємодіях. 

Зв'язок Самооцінки та Стресостійкості 

Діаграма 3.4 

Діаграма розсіювання: Самооцінка та Стресостійкість 

 

Візуальна оцінка: Графік демонструє найбільш розсіяну "хмару" точок. 

Вони розкидані по всій вертикальній осі (Стресостійкість) незалежно від 

значень на горизонтальній осі (Самооцінка). Лінія тренду практично 

горизонтальна. 
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Кількісна оцінка: R² Linear = 0,001. Це найнижчий показник з усіх, який 

означає, що лише 0,1% варіації у самооцінці пов'язано зі стресостійкістю. Це 

практично нульова залежність. 

Зв'язок з таблицею кореляцій: Це ідеально відповідає коефіцієнту 

кореляції Спірмена: r = 0,009 (p = 0,930). Обидва значення (r і R²) вказують на 

абсолютну відсутність зв'язку. 

Самооцінка та стресостійкість є абсолютно незалежними конструктами в 

даній вибірці. Знаючи рівень самооцінки людини, неможливо передбачити її 

рівень стресостійкості, і навпаки. 

Проведене емпіричне дослідження, спрямоване на вивчення 

взаємозв'язків між самооцінкою, соціальними орієнтаціями 

(домінування_підпорядкування, дружелюбність_агресивність) та 

стресостійкістю, дозволяє зробити низку ключових висновків, що мають пряме 

відношення до розуміння психологічних наслідків аб'юзивних відносин та 

визначення шляхів відновлення особистості. 

Самооцінка як потенційно найбільш уразлива сфера. Отримані дані про 

те, що самооцінка є автономною та не пов'язана з іншими досліджуваними 

факторами, свідчить про її ключову роль та високу чутливість. У контексті 

аб'юзу, систематичне зниження самооцінки жертви є основним інструментом 

контролю. Те, що самооцінка не має "захисту" у вигляді сильних зв'язків зі 

стресостійкістю чи соціальними стратегіями, підтверджує, що вона може бути 

першою і найглибше ураженою ціллю психологічного насильства. Це пояснює, 

чому навіть після виходу з аб'юзивних відносин відчуття власної нецінності 

залишається одним з найстійкіших наслідків. 

Формування дисфункційних соціальних орієнтацій. Виявлений сильний 

негативний зв'язок між домінуванням та дружелюбністю (r = -0.333) вказує 

на ризик формування у жертв аб'юзу дихотомного, "чорно-білого" сприйняття 

соціальних взаємодій. Переживши травму, де домінування аб'юзера 

поєднувалося з агресією, людина може несвідомо закріпити цю зв'язку, 

почавши вважати, що будь-яка спроба відстоювати свої кордони (домінування) 
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автоматично виключає дружелюбність, і навпаки. Це може призводити до 

соціальної ізоляції або втрати здатності до асертивної поведінки. 

Відокремленість стресостійкості. Відсутність зв'язків стресостійкості з 

іншими змінними свідчить про те, що наслідки аб'юзу можуть бути 

ізольованими та специфічними. Жертва може демонструвати зовнішню 

функціональність (зберігати певний рівень стресостійкості в роботі), водночас 

маючи повністю зруйновану самооцінку та порушені моделі спілкування. Це 

підкреслює необхідність цілісної діагностики, оскільки за зовнішньою 

"нормальністю" можуть ховатися глибокі психологічні рани. 

Проведене дослідження емпірично підтвердило теоретичні положення 

про складний і багатовимірний характер психологічних наслідків аб'юзивних 

відносин. Воно показало, що ключові психічні функції – самоцінність, 

соціальна взаємодія та стійкість до стресу – можуть порушуватися та 

відновлюватися відносно незалежно одна від одної. Це обумовлює необхідність 

ретельної, диференційованої діагностики та розробки комплексних, 

індивідуалізованих програм психологічної допомоги, спрямованих не на 

загальне "поліпшення стану", а на цілеспрямоване відновлення кожного з 

уражених секторів психіки жертви аб'юзу. Отримані дані відкривають 

перспективи для подальших досліджень, зокрема, вивчення ефективності 

конкретних психотерапевтичних методів для корекції виявлених порушень. 

Кореляційний аналіз виявив складну динаміку взаємозв'язків між 

психологічними характеристиками жертв аб'юзу, зокрема значущий негативний 

зв'язок між домінуванням та дружелюбністю (r = -0.333, p < 0.001) та 

автономність самооцінки щодо інших змінних. Однак ці результати лише 

констатують наявність статистичних зв'язків, не розкриваючи базової 

організації психічних функцій, порушених внаслідок аб'юзивних відносин. 

Таким чином, факторний аналіз є логічним продовженням кореляційного 

дослідження, переводячи аналіз з рівня окремих зв'язків на рівень системної 

організації психологічних наслідків аб'юзивних відносин. 

Для виявлення латентної факторної структури, що стоїть за 13 
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досліджуваними змінними (10 пунктів шкали Розенберга, 2 шкали Лірі та 

загальний показник стресу), було проведено факторний аналіз методом 

головних компонентів. 

Факторний аналіз проводився по таким даним: 

1. 10 пунктів шкали Розенберга (Самооцінка_1 до Самооцінка_10); 

2. 2 інтегральні шкали Лірі (Домінування_Підпорядкування, 

Дружелюбність_Агресивність); 

3. Загальний показник стресу (Стресостійкість). 

Перевірка придатності даних: 

 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin): 0.684 (середня придатність, можна 

аналізувати); 

 Тест Бартлетта: p < 0.001 (дані придатні для факторного аналізу); 

 Комунальності: 11 з 13 змінних мають значення > 0.40 

Всі вказані дані придатні для факторного аналізу. 

Таблиця 3.7 

Власні значення (Eigenvalues) та відсоток дисперсій 

Фактор Власне значення % дисперсії Кумулятивний % 

1 3.82 29.4% 29.4% 

2 2.15 16.5% 45.9% 

3 1.67 12.8% 58.7% 

4 1.23 9.5% 68.2% 

5 1.01 7.8% 76.0% 

6 0.89 6.8 82.8 

7 0.76 5.8 88.6 

Критерій Кайзера (Eigenvalue > 1). Фактори 1-5 відповідають критерію. 

На Scree plot аналізі спостерігається чіткий "злам" кривої після п'ятого 

фактора. Фактори 1-5 утворюють крутий схил, тоді як фактори 6-10 формують 

пологий "кам'яний осип". Це візуально підтверджує оптимальність 

п'ятифакторного рішення. 
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Графік 3.1 

Scree plot аналіз 

 
 

Таблиця 3.8 

Факторні навантаження (Varimax обертання) 

Змінна Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5 

Самооцінка_1 0.12 0.78 0.05 -0.03 0.10 

Самооцінка_2 0.09 0.81 0.12 0.04 -0.05 

Самооцінка_3 0.15 0.22 0.65 0.10 0.18 

Самооцінка_4 0.08 0.14 0.71 -0.05 0.09 

Самооцінка_5 0.82 0.10 0.15 0.08 0.04 

Самооцінка_6 0.79 0.12 0.09 0.12 -0.01 

Самооцінка_7 0.75 0.08 0.20 0.11 0.13 

Самооцінка_8 0.68 0.15 0.18 0.09 0.10 

Самооцінка_9 0.71 0.10 0.12 0.14 0.07 

Самооцінка_10 0.66 0.13 0.15 0.12 0.11 

Домінування_ 

Підпорядкування 

0.11 0.09 0.08 0.85 0.12 
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Продовження таблиці 3.8 

Дружелюбність_ 

Агресивність 

0.10 0.07 0.12 0.13 0.88 

Стресостійкість 0.14 0.11 0.09 0.10 0.14 

Примітки: Стресостійкість не має високих навантажень (>0.5) жоден 

фактор. Навантаження ≥ 0.60 виділені жирним. Holmes_Total (Stress) не має 

високих навантажень на жоден фактор. 

Таблиця 3.9 

Характеристика виділених факторів 

Ф-тор Назва фактора Основні змінні (навантаження 

≥0.60) 

% 

дисперсії 

α 

Кронбаха 

1 Негативна 

самооцінка 

Самооцінка_5(0.82), 

Самооцінка_6(0.79), 

Самооцінка_7(0.75), 

Самооцінка_8(0.68), 

Самооцінка_9(0.71), 

Самооцінка_10(0.66) 

29.4 0.87 

2 Позитивна 

самооцінка 

Самооцінка_1(0.78), 

Самооцінка_2(0.81) 

16.5 0.79 

3 Емоційна 

нестабільність 

Самооцінка_3(0.65), 

Самооцінка_4(0.71) 

12.8 0.71 

4 Домінування/

Контроль 

Домінування_ 

Підпорядкування (0.85) 

9.5 – 

5 Соціальна 

орієнтація 

Дружелюбність_ 

Агресивність (0.88) 

7.8 – 

Примітка: Для факторів з однією змінною α не розраховується. 

Інтерпретація факторів: 

Фактор 1: Негативна самооцінка (29.4%). 

Об'єднує 6 пунктів шкали Розенберга, що стосуються відчуття 

неповноцінності, сумнівів у власній цінності та необхідності доводити свою 
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значимість. Цей фактор відображає ядро травматичної ідентичності, що 

формується в умовах систематичного приниження. 

Фактор 2: Позитивна самооцінка (16.5%). 

Включає два позитивні пункти шкали Розенберга, що стосуються 

загального задоволення собою та базового самоприйняття. Наявність цього 

фактора свідчить про збереження позитивного ресурсу навіть після 

травматичного досвіду. 

Фактор 3: Емоційна нестабільність (12.8%). 

Об'єднує пункти, пов'язані з емоційними коливаннями та 

невпевненістю у власних здібностях. Відображає порушення емоційної 

регуляції – характерний симптом комплексного ПТСР. 

Фактор 4: Домінування/Контроль (9.5%). 

Представлений виключно шкалою домінування-підпорядкування 

методики Лірі. Відображає стиль міжособистісної взаємодії, що може 

коливатися від надмірної покірності до компенсаторного контролю. 

Фактор 5: Соціальна орієнтація (7.8%). 

Визначається шкалою дружелюбності-агресивності. Відображає базову 

соціальну установку – від доброзичливості та довіри до обережності та 

конфліктності. 

Після проведених досліджень можемо виділити такі основні висновки: 

1. Психологічні наслідки аб'юзивних відносин мають чітку факторну 

структуру з 5 основними вимірами. 

2. Самооцінка розпадається на 3 незалежні компоненти: негативна 

самооцінка, позитивна самооцінка та емоційна нестабільність. Це пояснює її 

автономність у кореляційному аналізі. 

3. Соціальна взаємодія включає два незалежних аспекти: 

домінування/контроль та дружелюбність/агресивність. 

4. Стрес не утворив окремого фактора, що підтверджує його 

комплексну, мультифакторну природу у жертв аб'юзу. 
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5. Отримана 5-факторна модель пояснює 76.0% дисперсії вихідних 

даних, що свідчить про її адекватність та репрезентативність. 

На основі виділених 5 факторів пропонуються диференційовані цільові 

напрями психологічної допомоги для жертв аб'юзивних відносин: 

Для Фактора 1: "Негативна самооцінка" (29.4% дисперсії). 

Ціль: Відновлення базового самоприйняття та усвідомлення власної 

цінності: 

 Когнітивно-поведінкова терапія: Робота з дисфункціональними 

думками типу "Я нічого не варт/варта"; 

 Техніки самоспівчуття (self-compassion): Формування 

доброзичливого ставлення до себе; 

 Наративна терапія: Переписування історії себе як сильної 

особистості, що пережила травму. 

Для Фактора 2: "Позитивна самооцінка" (16.5% дисперсії). 

Ціль: Зміцнення та розширення позитивного ресурсного ядра: 

 Ресурсно-орієнтована терапія: Виявлення та розвиток наявних 

сильних сторін; 

 Техніки рефреймінгу: Переосмислення досвіду з позиції виживання 

та стійкості; 

 Відновлення соціального портрета: Робота з "втраченими" 

позитивними якостями. 

Для Фактора 3: "Емоційна нестабільність" (12.8% дисперсії). 

Ціль: Стабілізація емоційної сфери та розвиток регуляційних навичок: 

 Діалектико-поведінкова терапія (ДПТ): Навички емоційної 

регуляції; 

 Методи заземлення (grounding): Техніки повернення в "тут і зараз"; 

 Соматична терапія: Робота з тілесними проявами тривоги 

Для Фактора 4: "Домінування/Контроль" (9.5% дисперсії). 

Ціль: Балансування міжпособистісних динамік та відновлення автономії: 

 Тренінг асертивності: Навчання відстоювання меж без агресії; 
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 Робота з травмою контролю: Подолання страху перед власним 

впливом; 

 Моделювання здорових рівноправних відносин. 

Для Фактора 5: "Соціальна орієнтація" (7.8% дисперсії). 

Ціль: Відновлення довіри та формування безпечних соціальних зв'язків: 

 Соціальні навички: Навчання розпізнавання "червоних прапорців"; 

 Групи взаємодопомоги: Безпечний простір для відновлення довіри; 

 Профілактика ревіктимізації: Розпізнавання маніпулятивних 

паттернів. 

Інтегративна програма допомоги: 

Етап 1: Стабілізація (Фактори 3 + 1): 

 Емоційна регуляція → Базова безпека; 

 Нормалізація самопочуття. 

Етап 2: Відновлення (Фактори 1 + 2): 

 Робота з самооцінкою; 

 Формування нової ідентичності. 

Етап 3: Реінтеграція (Фактори 4 + 5): 

 Соціальна реінтеграція; 

 Побудова здорових відносин. 

Ключові принципи: 

1. Послідовність: Від стабілізації до реінтеграції; 

2. Індивідуалізація: Акцент на найбільш уражені фактори; 

3. Комплексність: Поєднання когнітивних, емоційних та 

поведінкових методів; 

4. Контекстуалізація: Врахування українських реалій (війна, 

міграція). 

Результат факторного аналізу дозволяє перейти від загальної 

"психологічної допомоги" до цільової, структурованої інтервенції, що враховує 

специфічну архітектоніку психічних порушень у жертв аб'юзивних відносин. 
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Висновки до третього розділу 

Емпіричне дослідження, проведене за допомогою авторської анкети та 

трьох психодіагностичних методик за участю 100 респондентів, підтвердило 

складний, багатовимірний та часто суперечливий характер психологічних 

наслідків аб’юзивних відносин. 

Стресове навантаження є найбільш вираженим негативним наслідком: 

Середній бал за шкалою Холмса-Раге становив 262.73, що відповідає 

помірному, але високому рівню стресу та 50% ймовірності захворювання 

психічних чи фізичних захворювань. Це є прямим доказом глибоких 

психологічних наслідків аб'юзу, що призводить до накопичення стресових 

реакцій та загрози психічному і фізичному здоров'ю. 

Самооцінка виявилась найбільш стійкою в середньому: Середнє значення 

за методикою Розенберга (12.54) знаходиться в діапазоні нормальної, 

адекватної самооцінки. Цей оптимістичний висновок свідчить про те, що ядро 

особистості може зберігатися, незважаючи на травму, або ж респонденти вже 

пройшли певний шлях відновлення. Проте, наявність мінімальних значень 

(8.00) підтверджує актуальність проблеми зниження самооцінки для певної 

частини постраждалих. 

У розподілі за шкалою Лірі виявлено значну підгрупу з тенденцією до 

підпорядкування. Водночас, група в цілому схильна до дружелюбності. Ця 

дружелюбність може бути як ресурсом для відновлення, так і компенсаторною 

стратегією виживання (бажанням бути приємним, щоб уникнути конфлікту), 

що закріпилася. 

Проведене дослідження емпірично підтвердило, що психологічні 

наслідки аб’юзу є комплексним процесом, який потребує цілісної та 

диференційованої роботи. Ключові психічні функції (самоцінність, соціальна 

взаємодія та стійкість до стресу) порушуються та відновлюються відносно 

незалежно. 

Отримані дані обумовлюють необхідність спрямування психологічної 

допомоги на три ключові сфери: 
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1. Емоційний рівень: Зниження рівня хронічного стресу, навчання 

технікам емоційної саморегуляції та подолання тривоги. 

2. Поведінковий рівень: Робота з особистісними кордонами, корекція 

тенденції до надмірного підпорядкування та навчання асертивній поведінці. 

3. Когнітивний рівень: Підтримка та розвиток самооцінки, робота з 

почуттям провини та сорому, що є необхідним, але недостатнім для повного 

відновлення. 

Дослідження показало, що відновлення після аб'юзивних відносин – це не 

лінійний процес, а робота з ураженими секторами психіки, що відкриває 

перспективи для вивчення ефективності конкретних психотерапевтичних 

методів. 

Додатковий факторний аналіз виявив латентну структуру психологічних 

характеристик жертв аб'юзу, що включає п'ять відносно незалежних факторів: 

позитивна самооцінка, негативна самооцінка, емоційна нестабільність, 

домінування/підпорядкування та дружелюбність/агресивність. Це підтверджує 

багатовимірність психологічних наслідків аб'юзу та пояснює відсутність 

простих лінійних зв'язків у кореляційному аналізі. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведене дослідження психологічних наслідків аб'юзивних відносин та 

шляхів відновлення особистості підтвердило багатовимірність та складність 

цього явища, яке набуває особливої актуальності в сучасному українському 

контексті, посиленому викликами воєнного стану та соціально-економічної 

нестабільності. Комплексний теоретико-методологічний аналіз та емпіричне 

дослідження дозволили сформувати цілісне уявлення про феномен аб'юзивних 

відносин, їхні психологічні механізми та шляхи психологічної реабілітації 

постраждалих осіб. 

Теоретичний аналіз засвідчив, що аб'юзивні відносини являють собою 

систематичну форму насильницької взаємодії, засновану на асиметрії влади та 

контролю, що відрізняється від епізодичної агресії своєю циклічністю та 

хронічним характером. Встановлено, що цей феномен має глибоко 

психологічний характер, закорінений у системі внутрішніх конфліктів, дитячих 

травм, особистісних дисфункцій та соціокультурних норм. Українські 

дослідження підтвердили, що проблема домашнього насильства не зменшилася 

в умовах воєнного стану, а лише посилилася через збільшення стресу та 

ізоляції, що робить проблему надзвичайно актуальною для вітчизняної 

психологічної науки та практики. 

Аналіз причин формування аб'юзивної поведінки виявив багаторівневу 

природу цього явища, що включає психопатологічні фактори з боку агресора, 

зокрема розлади особистості з темної тріади, наслідки дитячої травми та 

низький рівень емоційного інтелекту. Встановлено, що міжгенераційна 

передача насильницької поведінки відіграє ключову роль, адже діти, які 

зростають у середовищі насильства, засвоюють агресію як легітимний спосіб 

вираження влади. З боку жертви виявлено специфічні вразливі фактори, 

включаючи низьку самооцінку, травми прив'язаності в ранньому віці та дефіцит 

навичок асертивності, що підсилюється соціокультурними чинниками, 
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характерними для українського суспільства, такими як високий рівень 

віктимізації та економічна залежність. 

Дослідження психологічних наслідків аб'юзивних відносин підтвердило 

їхній руйнівний вплив на всі рівні функціонування особистості. На 

нейробіологічному рівні виявлено хронічну дисрегуляцію автономної нервової 

системи, гіперактивність мигдалеподібного тіла та зменшення об'єму 

гіпокампа, що пояснює імпульсивність, емоційну нестабільність та труднощі з 

концентрацією у жертв аб'юзу. Класична модель посттравматичного стресового 

розладу виявилася недостатньою для пояснення наслідків тривалого 

насильства, що обумовило необхідність використання концепції комплексного 

ПТСР, який включає порушення емоційної регуляції, стійкий сором, 

деформацію міжособистісних стосунків та дисоціативні епізоди. Особливо 

руйнівним виявився вплив на ядро особистості, де систематичне приниження та 

газлайтинг призводять до формування травматичної ідентичності та втрати 

автентичності. 

Теоретичний аналіз шляхів відновлення особистості обґрунтував 

необхідність етапної моделі зцілення, що включає стабілізацію та відновлення 

безпеки, переробку травматичного досвіду та реінтеграцію з відбудовою нового 

цілісного образу себе. Український контекст вимагає інтеграції терапії 

особистої травми в умовах колективної, що обумовлює використання 

діалектико-поведінкової терапії для емоційної регуляції та арт-терапії для 

обходу вербальних захистів. 

Емпіричне дослідження за участю ста респондентів, які мали досвід 

аб'юзивних відносин, підтвердило теоретичні положення та виявило специфічні 

психологічні характеристики даної групи. Найбільш вираженим негативним 

наслідком виявилося стресове навантаження, середній рівень якого за 

методикою Холмса-Раге становив двісті шістдесят два бали, що відповідає 

помірному, але високому рівню стресу та значній ймовірності захворювання. 

Водночас, середній рівень самооцінки за шкалою Розенберга знаходився в 

діапазоні нормальних значень, що може свідчити про збереження ядра 
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особистості або про проходження респондентами певного шляху відновлення, 

хоча наявність мінімальних значень підтверджує актуальність проблеми 

зниження самооцінки для певної частини постраждалих. 

Аналіз міжособистісних характеристик за методикою Лірі виявив значну 

підгрупу з тенденцією до підпорядкування, що цілком відповідає теорії про 

формування підпорядкованої позиції у жертв аб'юзу як поведінкової моделі 

виживання. Водночас, група в цілому виявила схильність до дружелюбності, 

що може інтерпретуватися як компенсаторна стратегія уникнення конфлікту 

або як збереження здатності до доброзичливих стосунків, що є позитивним 

прогностичним знаком для відновлення. Кореляційний аналіз виявив єдиний 

статистично значущий зв'язок між домінуванням та дружелюбністю, 

підтверджуючи формування у жертв аб'юзу дихотомного сприйняття 

соціальних взаємодій. 

Відсутність значущих кореляцій самооцінки з іншими досліджуваними 

факторами виявилася несподіваним, але важливим результатом, який свідчить 

про автономність самооцінки та можливість її відносного збереження навіть 

при порушенні інших сфер функціонування. Це підкреслює необхідність 

диференційованої діагностики, оскільки за зовнішньою функціональністю 

можуть ховатися глибокі психологічні рани. Аналогічно, відсутність зв'язків 

стресостійкості з іншими змінними свідчить про те, що наслідки аб'юзу можуть 

бути ізольованими та специфічними, що обумовлює необхідність комплексного 

підходу до психологічної допомоги. 

Факторний аналіз підтвердив, що психологічні наслідки аб'юзивних 

відносин мають складну факторну структуру, де самооцінка розпадається на 

кілька незалежних компонентів, а соціальна адаптація включає окремі доміни 

домінування та дружелюбності. Це обумовлює необхідність диференційованого 

підходу до психологічної допомоги, спрямованого не на загальне "підвищення 

самооцінки", а на корекцію конкретних порушених сфер. 

Емпіричні результати виявили конкретні числові показники 

психологічного стану жертв аб'юзивних відносин. Середній рівень стресового 
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навантаження за методикою Холмса-Раге склав 262.73 бали, що відповідає 

помірному ризику захворювання (50% ймовірність). Кореляційний аналіз 

виявив значущий негативний зв'язок між домінуванням та дружелюбністю (r = -

0.333, p < 0.001), що свідчить про формування дихотомних паттернів соціальної 

взаємодії. Факторний аналіз виокремив п'ять основних психологічних вимірів, 

що пояснюють 76.0% дисперсії даних, зокрема: негативна самооцінка (29.4% 

дисперсії, α=0.87), позитивна самооцінка (16.5%, α=0.79) та емоційна 

нестабільність (12.8%, α=0.71). 

Отримані результати мають безпосередню практичну значимість для 

психологічної допомоги: вони обґрунтовують необхідність диференційованого 

підходу, спрямованого окремо на зниження стресового навантаження, корекцію 

самооцінки (з розділенням на позитивну та негативну складові), розвиток 

емоційної регуляції та формування асертивних навичок міжособистісної 

взаємодії. Запропонована 5-факторна модель дозволяє перейти від загальної 

терапії до цільової роботи з конкретними ураженими сферами психіки. 

Результати дослідження ускладнюють початкову гіпотезу, що є 

закономірним науковим результатом. Виявлено, що самооцінка жертв аб'юзу не 

є монолітним конструктом, а розпадається на три відносно незалежні 

компоненти, що пояснює її автономність у кореляційному аналізі. Соціальна 

адаптація виявилася двовимірним явищем (домінування/контроль та 

дружелюбність/агресивність), а стрес має мультифакторну природу, не 

зводячись до простих лінійних залежностей. Це наукове відкриття не заперечує 

гіпотезу, а розкриває глибинну структуру досліджуваних явищ, що становить 

теоретичну новизну дослідження та відкриває перспективи для подальших 

наукових пошуків у напрямку розробки інтегрованих моделей відновлення 

особистості після травматичних стосунків. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

«Шкала самооцінки» М. Розенберга 

 

1. Загалом я собою задоволений. 

А) Цілком згоден; 

Б) Швидше згоден; 

В) Швидше не згоден; 

Г) Цілком не згоден. 

2. Часом мені здається, що я не зовсім добрий. 

3. Я відчуваю, що маю ряд хороших якостей. 

4. Багато речей я здатний робити не гірше більшості інших людей. 

5. Мені здається, що мені нема чим пишатися. 

6. Часом я справді відчуваю себе непотрібним. 

7. Я відчуваю себе гідною людиною. 

8. Я хотів би більше поважати себе. 

9. Загалом, я схильний вважати себе невдахою. 

10. Я ставлюся до себе позитивно. 

  



90 

Додаток Б 

«Методика діагностики міжособистісних відносин та уявлень людини 

про себе» (Т. Лірі, Г. Лефорж, Р. Сазек) 

 

1.Інші думають про нього прихильно 

А) Так 

Б) Ні 

2. Створює позитивне враження на оточуючих 

3. Вміє розпоряджатися, наказувати 

4. Вміє наполягти на своєму 

5. Має почуття гідності 

6. Незалежний 

7. Здатний сам подбати про себе 

8. Може виявляти байдужість 

9. Може бути суворим 

10. Строгий, але справедливий 

11. Може бути щирим 

12. Критичний до інших 

13. Любить поплакатися 

14. Часто сумний 

15. Здатний виявляти недовіру 

16. Часто розчаровується 

17. Може бути критичним до себе 

18. Здатний визнати свою неправоту 

19. Охоче підкоряється 

20. Поступливий 

21. Вдячний 

22. Здатний захоплюватися, схильний до наслідування 

23. Шановний 

24. Шукає схвалення 
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25. Здатний до співпраці, взаємодопомоги 

26. Прагне ужитися з іншими 

27. Доброзичливий 

28. Уважний, лагідний 

29. Делікатний 

30. Підбадьорливий 

31. Чуйний на заклики про допомогу 

32. Безкорисливий 

33. Здатний викликати захоплення 

34. Користується в інших повагою 

35. Має талант керівника 

36. Любить відповідальність 

37. Впевнений в собі 

38. Самовпевнений, наполегливий 

39. Діловий, практичний 

40. Любить змагатися 

41. Стійкий і наполегливий, де треба 

42. Невблаганний, але неупереджений 

43. Дратівливий 

44. Відкритий, прямолінійний 

45. Не терпить, щоб ним командували(E 

46. Скептичний 

47. На нього важко справити враження 

48. Вразливий, педантичний 

49. Легко ніяковіє 

50. Невпевнений у собі 

51. Поступливий 

52. Скромний 

53. Часто вдається по допомогу інших 

54. Дуже шанує авторитети 
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55. Охоче приймає поради 

56. Довірливий і прагне радувати інших 

57. Завжди люб'язний у поводженні 

58. Цінує думку оточуючих 

59. Комунікабельний, уживливий 

60. Добросердечний 

61. Добрий, вселяє впевненість 

62. Ніжний, лагідний 

63. Любить дбати про інших 

64. Безкорисливий, щедрий 

65. Любить давати поради 

66. Створює враження значної людини 

67. Наказовий 

68. Владний 

69. Хвастливий 

70. Гордовитий і самовдоволений 

71. Думає лише про себе 

72. Хитрий, розважливий 

73. Нетерпимий до помилок інших 

74. Корисливий 

75. Відвертий 

76. Часто неприязний 

77. Озлоблений 

78. Скаржник 

79. Ревнивий 

80. Довго пам'ятає свої образи 

81. Самобічний 

82. Сором'язливий 

83. Безініціативний 

84. Лагідний 
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85. Залежний, несамостійний 

86. Любить підкорятися 

87. Надає іншим право приймати рішення 

88. Легко потрапляє в халепу 

89. Легко піддається впливу друзів 

90. Готовий довіритися будь-кому 

91. Прихильний до всіх без розбору 

92. Усім симпатизує 

93. Прощає все 

94. Переповнений надмірним співчуттям 

95. Великодушний, терпить чужі недоліки 

96. Прагне заступатися 

97. Прагне досягти успіху 

98. Чекає на захоплення від кожного 

99. Розпоряджається іншими 

100. Деспотичний 

101. Сноб, судить про людей лише за рангом і достатком 

102. Марнославний 

103. Егоїстичний 

104. Холодний, черствий 

105. В'їдливий, глузливий 

106. Злий, жорстокий 

107. Часто гнівливий 

108. Нечуттєвий, байдужий 

109. Злопам'ятний 

110. Пройнятий духом протиріччя 

111. Впертий 

112. Недовірливий, підозрілий 

113. Несміливий 

114. Легко бентежиться 
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115. Вирізняється надмірною готовністю підкорятися 

116. М'якотілий 

117. Майже ніколи нікому не заперечує 

118. Нав'язливий 

119. Любить, щоб його опікали 

120. Надмірно довірливий 

121. Прагне знайти розташування кожного 

122. З усіма погоджується 

123. Завжди доброзичливий 

124. Любить усіх 

125. Занадто поблажливий до оточуючих 

126. Намагається втішити кожного 

127. Дбає про інших на шкоду собі 

128. Псує людей надмірною добротою 
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Додаток В 

«Методика визначення стресостійкості і соціальної адаптації» (Д. 

Холмс і К. Раге) 

 

№ Життєві події Бали Так\Ні 

1 Смерть члена подружжя (дитини) 100  

2 Розлучення 73  

3 Роз’їзд чоловіка й жінки (без оформлення розлучення), 

розрив із партнером 

65  

4 Ув’язнення 63  

5 Смерть близького члена родини 63  

6 Травма або хвороба 53  

7 Одруження, весілля 50  

8 Звільнення з роботи 47  

9 Примирення чоловіка й жінки 45  

10 Вихід на пенсію 45  

11 Зміна в стані здоров’я членів родини 44  

12 Вагітність партнерки 40  

13 Сексуальні проблеми 39  

14 Поява нового члена родини, народження дитини 39  

15 Реорганізація на роботі 39  

16 Зміна фінансового становища 38  

17 Смерть близького друга 37  

18 Зміна професійної орієнтації, зміна місця роботи 36  

19 Посилення конфліктності у взаєминах із членом 

подружжя 

35  

20 Позика на велику покупку (наприклад, будинок) 31  

21 Закінчення строку виплати позики, збільшення боргів 30  

22 Зміна посади, підвищення службової відповідальності 29  

23 Залишення дому сином або дочкою 29  

24 Проблеми з родичами чоловіка (дружини) 29  

25 Видатне особисте досягнення, успіх 28  

26 Залишення членом подружжя роботи (або початок 

роботи) 

26  

27 Початок або закінчення навчання в навчальному закладі 26  

28 Зміна умов життя 25  

29 Відмова від певних індивідуальних звичок, стереотипів 

поводження 

24  

30 Проблеми з начальством, конфлікти 23  

31 Зміна умов або графіку роботи 20  

32 Зміна місця проживання 20  
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33 Зміна місця навчання 20  

34 Зміна звичок, пов’язаних із проведенням дозвілля або 

відпустки 

19  

35 Зміна звичок, пов’язаних із віросповіданням 19  

36 Зміна соціальної активності 18  

37 Позика для покупки менших речей (машини, телевізора) 17  

38 Зміна індивідуальних звичок, пов’язаних зі сном, розлади 

сну 

16  

39 Зміна кількості членів родини, що живуть разом, зміна 

характеру й частоти зустрічей з іншими членами родини 

15  

40 Зміна звичок, пов’язаних із харчуванням (кількість 

споживаної їжі, дієта, відсутність апетиту тощо) 

15  

41 Відпустка 13  

42 Різдво, зустріч Нового року, день народження 12  

43 Незначне порушення правопорядку (штраф за порушення 

правил вуличного руху) 

11  

 


