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У збірнику вміщено тези наукових робіт здобувачів вищої освіти спеціальності С4 «Психо‐
логія» Київського університету інтелектуальної власності та права, підготовлені за результатами
вивчення освітнього компонента «Психологія жертви». Простежено становлення віктимології від
концепції взаємодії Г. фон Гентіга до сучасних моделей, співвіднесено предмет психології жертви
з предметом кримінологічної віктимології, проаналізовано неузгодженість понять «жертва»,
«потерпілий» і «постраждала особа». Розглянуто примусовий контроль і цикл насильства як
механізми утримання в насильницьких стосунках, чинники затримки звернення по допомогу,
психологічні наслідки кібербулінгу та поширення інтимних зображень без згоди, неоднозначну
втрату в родинах осіб, зниклих безвісти. Окремо висвітлено комплексний ПТСР і порушення
самоорганізації особистості, дисоціацію в гострому періоді після кримінального посягання, діа‐
гностичні критерії гострого стресового розладу і ПТСР за МКХ-11 та DSM-5-TR, розмежування
першої психологічної допомоги та кризової інтервенції, межі компетентності психолога і роль
супервізії в роботі з постраждалими.

Видання адресовано судовим експертам-психологам, практичним психологам, слідчим, про‐
курорам, адвокатам, суддям, викладачам і здобувачам вищої освіти, а також фахівцям, які супро‐
воджують осіб, постраждалих від насильства та воєнних подій.

Матеріали видано в авторській редакції з технічним і бібліографічним редагуванням. Автори тез від‐
повідають за зміст поданих матеріалів, достовірність фактів, цитат і посилань на джерела. У разі викори‐
стання матеріалів посилання на видання обов’язкове.
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П Е Р Е Д М О В А

Слово «жертва» звучить в аудиторії, у залі суду і в кабінеті психолога, але
означає там не одне й те саме. Для кримінального процесу важливий статус
потерпілого, для кримінології – роль особи в механізмі злочину, для психолога –
те, що відбувається з людиною під час і після пережитого. Збірник, який Ви від‐
криваєте, присвячено насамперед цьому третьому виміру, хоча автори постійно
зіставляють його з двома першими.

Тези підготували здобувачі четвертого курсу спеціальності С4 «Психоло‐
гія» (група ПС 5/23 БД, денна форма навчання) Київського університету інтеле‐
ктуальної власності та права за результатами вивчення освітнього компонента
«Психологія жертви».

Кілька робіт повертаються до витоків: як віктимологія виокремилася в
самостійний напрям, чим предмет психології жертви відрізняється від предмета
кримінологічної віктимології і чому поняття «жертва», «потерпілий» і «постра‐
ждала особа» досі вживають непослідовно. Друга група тез стосується насиль‐
ства в близьких стосунках – примусового контролю, циклу насильства, причин,
з яких постраждалі роками не звертаються по допомогу. Далі – наслідки кібер‐
булінгу та поширення інтимних зображень без згоди, неоднозначна втрата в
родинах осіб, зниклих безвісти, комплексний ПТСР і порушення самоорганіза‐
ції особистості, дисоціація в перші години й дні після кримінального посягання,
порівняння критеріїв гострого стресового розладу та ПТСР за МКХ-11 і
DSM-5-TR.

Окремо хочу виділити тези про межі компетентності психолога, розмежу‐
вання першої психологічної допомоги та кризової інтервенції і про супервізію.
Робота з травмою потребує не лише знань про травму, а й чесного розуміння
того, де закінчуються власні повноваження і коли постраждалого слід скерувати
до іншого фахівця. Добре, що автори ставлять собі це запитання ще до початку
самостійної практики.

Видання буде корисним здобувачам вищої освіти, викладачам, практи‐
чним психологам, слідчим, прокурорам, адвокатам і суддям. Якщо у Вашій
справі постало питання про психологічний стан потерпілого, наслідки пережи‐
того насильства чи здатність особи правильно сприймати обставини події та
давати про них показання, пам’ятайте: відповідь на нього дає судово-психологі‐
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чна експертиза, і звертатися з таким запитом варто до судових експертів відпо‐
відної спеціалізації.

Дякую авторам за сумлінну працю з джерелами і готовність винести свої
перші наукові тексти на розсуд фахової спільноти. Запрошую читачів до діалогу
на сторінках журналу «Судово-психологічна експертиза. Застосування полі‐
графа і спеціальних знань в юридичній практиці», додатком до якого виходить
цей збірник.

Олег НАЗАРОВ,
кандидат психологічних наук, доцент,

доцент кафедри психології та філософії
Київського університету інтелектуальної власності та права,

науковий редактор збірника
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ПРИМУСОВИЙ КОНТРОЛЬ ЯК МЕХАНІЗМ УТРИМАННЯ В
НАСИЛЬНИЦЬКИХ СТОСУНКАХ: АНАЛІЗ НАУКОВИХ ДАНИХ

Постановка проблеми. Проблема домашнього насильства має глобаль‐
ний характер, стираючи будь-які соціокультурні, демографічні чи економічні
межі. Попри те, що суспільна та правова увага найчастіше фокусується на проя‐
вах фізичної агресії, чи не найнебезпечнішим інструментом влади кривдника є
примусовий контроль. Це невидимий, але глибоко деструктивний механізм пси‐
хологічного підкорення, який руйнує автономію особистості, ізолює її від соці‐
уму та виступає головним фактором утримання постраждалих у насильницьких
стосунках навіть за відсутності прямих фізичних загроз. На сучасному етапі
міжнародна та національна спільноти досягли значного прогресу в інституаліза‐
ції протидії сімейному насильству. Інтеграція положень Стамбульської конвен‐
ції, криміналізація насильницьких діянь, впровадження протоколів реагування
для правоохоронних структур і розбудова мереж психологічної підтримки є
важливими кроками. Проте формування дієвої системи захисту ускладнюється,
коли йдеться не про одиничні акти агресії, а про системний патерн поведінки
кривдника.

Актуальність проблеми зумовлена низкою гострих викликів сьогодення,
що потребують негайного вирішення. Насамперед ідеться про надвисоку латен‐
тність примусового контролю. З огляду на поступове розмиття особистих кор‐
донів і маніпуляції, справжні мотиви та факти насильства часто приховуються
не лише через нерозуміння з боку правоохоронної системи, а й самими потерпі‐
лими внаслідок психологічної виснаженості. Крім того, у суспільстві досі час‐
тково зберігається толерантне ставлення до психологічного домінування як до
«особистої справи сім’ї». Найголовнішим бар’єром залишається дефіцит ґрун‐
товної теоретичної бази та відсутність науково обґрунтованих методик, які б
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давали змогу чітко розпізнавати, доводити та юридично кваліфікувати примусо‐
вий контроль саме як самостійний злочинний механізм.

Мета. Комплексний аналіз сучасних наукових даних щодо специфіки при‐
мусового контролю як ключового механізму утримання особи в насильницьких
стосунках, а також окреслення теоретичних прогалин, що перешкоджають його
ефективній ідентифікації.

Аналіз стану опрацювання питання. Проблематика домашнього насиль‐
ства та його кримінально-правової оцінки представлена у працях українських і
зарубіжних дослідників. А. С. Політова аналізує практику застосування ст. 126-
1 КК України, зокрема складнощі встановлення систематичності насильницьких
дій. О.  І.  Зінсу досліджує прояви домашнього насильства на основі судових
рішень, а О. Л. Старко та В. С. Старко розглядають критерії визначення систе‐
матичності. І.  В.  Слободенюк і В.  В.  Сахнюк висвітлюють проблемні аспекти
притягнення до кримінальної відповідальності, тоді як Р.  А.  Чайка порівнює
український підхід із зарубіжними моделями протидії домашньому насильству.

Окремий напрям досліджень становить вивчення примусового контролю
як комплексної моделі поведінки, спрямованої на обмеження свободи та само‐
стійності партнера. Зокрема, I.  Brennan та A.  Myhill звертають увагу на скла‐
дність доказування таких діянь, що потребує врахування не лише окремих
випадків агресії, а й характеру взаємодії між кривдником і постраждалою осо‐
бою. О.  І.  Матюшенко розглядає примусовий контроль у контексті гендерно
зумовленого насильства та проблем його кримінально-правової оцінки.

Попри наявні наукові напрацювання, подальшого вивчення потребують
особливості розмежування окремих проявів насильства та цілісної моделі при‐
мусового контролю, проблеми її доказування й оцінювання в межах чинного
кримінального законодавства України. Актуальним залишається також питання
вдосконалення механізмів раннього виявлення такого контролю та забезпечення
належного захисту постраждалих осіб.

Виклад основного матеріалу. Попри значну увагу до проблеми, спроби
постраждалих розірвати коло насильства та звернутися за правовим захистом
часто призводять до ескалації агресії. Практика свідчить, що стандартні стриму‐
вальні механізми, такі як обмежувальні приписи чи адміністративні стягнення,
виявляються малоефективними, коли йдеться про глибоко вкорінений примусо‐
вий контроль. Зрозумівши, що жертва намагається вийти з-під впливу, кривдник
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зазвичай посилює психологічний та фізичний терор. Неефективність превентив‐
них заходів призводить до того, що єдиним шляхом залишається кримінальне
переслідування, про що свідчить стійка тенденція до зростання кількості кримі‐
нальних проваджень, де переважною більшістю потерпілих традиційно залиша‐
ються жінки. Міжнародний науковий досвід доводить, що домашнє насильство
є комплексною загрозою здоров’ю суспільства. У цьому контексті примусовий
контроль діє як тотальна система підпорядкування, що охоплює не лише емо‐
ційну чи економічну сфери, а й жорстке втручання у репродуктивне та сексу‐
альне життя жінки. Такий тривалий тиск призводить до тяжких, а іноді й
фатальних наслідків для її фізичного та ментального здоров’я. Водночас дестру‐
ктивний вплив примусового контролю не обмежується лише дорослими партне‐
рами. Він отруює всю сімейну систему, перетворюючи дітей на безпосередніх
жертв або свідків тотального психологічного підкорення. Зростання в атмосфері
постійного контролю та страху залишає глибокий відбиток на формуванні дитя‐
чої особистості та призводить до незворотних психологічних травм [3].

Насильство, що має гендерне підґрунтя, становить грубе порушення фун‐
даментальних прав людини та виникає на ґрунті глибокого дисбалансу влади у
міжособистісних взаєминах. Сучасні міжнародні правові стандарти, насамперед
Стамбульська конвенція, розглядають це явище крізь призму багатовимірної
шкоди – від психологічного тиску до економічної депривації, наголошуючи, що
для констатації факту насильства наявність спільного побуту не є обов’язковою
умовою. З погляду кримінальної юстиції та психології цей аспект є критично
важливим. Головна небезпека руйнівних стосунків криється не в окремих,
яскраво виражених епізодах фізичної агресії, а в латентній системі повторюва‐
них актів маніпуляції та домінування. Важливо підкреслити, що саме тривалий і
системний вплив становить сутність примусового контролю, який крок за кро‐
ком стирає особистісні кордони потерпілої особи та повністю ліквідує її простір
для автономного прийняття рішень [4].

У вітчизняній кримінально-правовій науці питання протидії домашньому
насильству висвітлюють А. С. Політова, О. І. Зінсу, О. Л. Старко, В. С. Старко,
І. В. Слободенюк, В. В. Сахнюк і Р. А. Чайка. У їхніх працях розглядаються про‐
блеми встановлення систематичності насильницьких дій, особливості судової
практики та труднощі застосування кримінально-правових норм. У зарубіжних
дослідженнях, зокрема працях I. Brennan та A. Myhill, увага зосереджується на
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примусовому контролі як тривалій моделі поведінки, що передбачає поступове
обмеження свободи й автономії партнера. Автори також наголошують на скла‐
дності доказування таких діянь, адже їх оцінювання потребує аналізу не лише
окремих епізодів, а й загального характеру взаємодії між кривдником і постра‐
ждалою особою. Це засвідчує актуальність подальшого дослідження примусо‐
вого контролю та вдосконалення механізмів його виявлення і правової оцінки
[4; 6; 7; 8].

Стаття 126-1 КК України встановлює відповідальність за домашнє насиль‐
ство, проте її ключова вимога – доведення «систематичності» – зводить правоза‐
стосовну практику до формального підрахунку окремих епізодів агресії та їхніх
наслідків [4].

З огляду на специфіку примусового контролю, такий фрагментований
юридичний підхід є вкрай обмеженим. Механізм утримання жертви в насильни‐
цьких стосунках ґрунтується не на серії відокремлених інцидентів, які можна
просто порахувати, а на безперервній стратегії психологічного підкорення та
тотального домінування, де кожен акт є невіддільною частиною єдиного
процесу.

Насильство в партнерських стосунках не залежить безпосередньо від
факту офіційної реєстрації шлюбу, адже його передумови можуть формуватися
ще на початкових етапах взаємодії. Важливу роль відіграють нерівномірний роз‐
поділ влади між партнерами, нав’язування гендерних ролей та поступове обме‐
ження особистої автономії. Одним із проявів такої поведінки є примусовий кон‐
троль, що охоплює втручання в особисте життя, обмеження соціальних конта‐
ктів, психологічний тиск і створення економічної залежності. Такі дії можуть
поступово набувати систематичного характеру, позбавляючи постраждалу особу
можливості самостійно ухвалювати рішення та вільно реалізовувати власні
права. Тому дослідження примусового контролю має важливе значення для
своєчасного виявлення гендерно зумовленого насильства та вдосконалення
механізмів правового захисту постраждалих [5].

Становлення системи протидії домашньому насильству в Україні супрово‐
джувалося поступовим удосконаленням законодавства та розширенням гарантій
захисту постраждалих. Важливими етапами цього процесу стали ухвалення у
2017 році Закону України «Про запобігання та протидію домашньому насиль‐
ству» та запровадження у 2019 році кримінальної відповідальності за система‐
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тичне домашнє насильство. Передбачені законодавством заходи охоплюють
застосування обмежувальних приписів, діяльність спеціалізованих служб і
надання постраждалим психологічної, соціальної та правової допомоги. Водно‐
час ефективна протидія насильству потребує не лише реагування на вже вчинені
правопорушення, а й своєчасного виявлення поведінки, що обмежує свободу та
самостійність людини. У цьому контексті особливої уваги потребує примусовий
контроль, який може проявлятися через ізоляцію від соціального оточення, сте‐
ження, обмеження особистих контактів, психологічний тиск і контроль фінансо‐
вих ресурсів. Такі дії поступово звужують можливості постраждалої особи
самостійно ухвалювати рішення та можуть спричиняти емоційну залежність,
тривожність і погіршення якості життя. Тому виявлення ознак примусового кон‐
тролю є важливим напрямом удосконалення правових і практичних механізмів
протидії гендерно зумовленому насильству [1; 2].

Висновки.
1.  Примусовий контроль є комплексною формою гендерно зумовленого

насильства, що проявляється у тривалому обмеженні автономії особи, контролі
її соціальних контактів, фінансових ресурсів і приватного життя. Його небез‐
пека полягає в поступовому психологічному підкоренні постраждалої особи та
ускладненні виходу з насильницьких стосунків.

2. Аналіз наукових праць засвідчив, що однією з ключових проблем про‐
тидії примусовому контролю є складність його своєчасного виявлення та дока‐
зування. Оцінювання окремих епізодів насильства не завжди дає змогу повною
мірою відобразити системний характер поведінки кривдника та її вплив на сво‐
боду й безпеку постраждалої особи.

3.  Попри розвиток національного законодавства у сфері протидії дома‐
шньому насильству, актуальним залишається вдосконалення підходів до іденти‐
фікації та кримінально-правової оцінки примусового контролю. Перспектив‐
ними напрямами є розроблення чіткіших критеріїв його розпізнавання, компле‐
ксне документування повторюваних проявів контролю та посилення міждисци‐
плінарної взаємодії для забезпечення належного захисту постраждалих осіб.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ЗАТРИМКИ ЗВЕРНЕННЯ ПО
ДОПОМОГУ В ОСІБ, ЯКІ ЗАЗНАЮТЬ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА

Постановка проблеми. Домашнє насильство є складною соціально-пси‐
хологічною проблемою, наслідки якої охоплюють фізичне та психічне здоров’я,
емоційне благополуччя й соціальне функціонування постраждалих осіб. Водно‐
час факт переживання насильства не завжди супроводжується своєчасним звер‐
ненням по допомогу. Постраждалі можуть тривалий час приховувати ситуацію,
заперечувати її небезпеку або сподіватися на самостійне розв’язання проблеми.
Затримка звернення нерідко пов’язана зі страхом помсти з боку кривдника,
почуттям сорому й провини, психологічною залежністю, зниженням само‐
оцінки, соціальною ізоляцією та побоюванням осуду. Такі чинники можуть
ускладнювати усвідомлення власних потреб і перешкоджати отриманню необхі‐
дної підтримки.

Актуальність проблеми. Дослідження психологічних чинників затримки
звернення по допомогу має важливе значення для вдосконалення системи пси‐
хологічної та соціальної підтримки постраждалих від домашнього насильства.
Розуміння внутрішніх бар’єрів, які перешкоджають пошуку допомоги, дає змогу
краще пояснити поведінку постраждалих і уникнути її помилкової інтерпретації
як пасивності чи небажання змінювати ситуацію. Особливої уваги потребує вза‐
ємодія емоційних переживань, особливостей стосунків із кривдником, соціаль‐
ного оточення та очікуваних наслідків розголошення насильства. Визначення
цих чинників сприятиме розробленню ефективніших підходів до раннього вияв‐
лення випадків домашнього насильства та надання своєчасної допомоги.

Мета. Теоретично проаналізувати психологічні чинники, що зумовлюють
затримку звернення по допомогу в осіб, які зазнають домашнього насильства, та
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визначити основні психологічні бар’єри, що перешкоджають своєчасному
пошуку підтримки.

Аналіз стану опрацювання питання. Проблема домашнього насильства
перебуває у фокусі уваги багатьох вітчизняних та зарубіжних науковців, проте
традиційно її вивчення зміщене в бік кримінально-правового та кримінологі‐
чного аспектів. Зокрема, питання кваліфікації психологічного та фізичного
насильства як кримінального правопорушення, передбаченого ст.  126-1 КК
України, ґрунтовно досліджували О.  Біловол, О.  Дудоров, К.  Задоя,
М. Хавронюк та С. Якімова. Їхні праці заклали правову основу розуміння об’є‐
ктивної сторони насильства. Психологічну природу насильства, механізми
морального тиску, примусу та руйнування особистісних кордонів розкривають у
своїх роботах Є. Волков, О. Франчук, Л. Левицька, А. Малішевська, Р. Кифлюк
та О. Бондаренко. Особливості сімейних конфліктів, дисгармонійних взаємин та
формування «патологізуючих ролей» у родині детально проаналізовані в працях
С. Діденко та О. Козлової.

Концептуальне розуміння наслідків травматизації та формування віктим‐
ної поведінки розкрито в дослідженнях із віктимології та психотерапії. Вплив
хронічного стресу на психіку жертви, формування синдрому навченої безпора‐
дності та комплексного посттравматичного стресового розладу (КПТСР) висві‐
тлено в фундаментальних працях Дж. Герман та І. Малкіної-Пих. Феномен спів‐
залежності у деструктивних стосунках описав О. Зінсу через концепцію «дерева
залежності». Водночас клініко-психологічні наслідки домашнього насильства,
невротичні стани, специфіку копінг-стратегій та депресивні реакції постражда‐
лих емпірично вивчали вітчизняні науковці І.  Романова, В.  Кир’янов,
А. Мілєхіна та В. Бадмаєва.

Виклад основного матеріалу. У сучасному науковому дискурсі психоло‐
гічне домашнє насильство концептуалізується як систематичний деструктивний
вплив на психіку індивіда, спрямований на депривацію його волевиявлення та
пригнічення особистісної суб’єктності. Оскільки джерелом психотравмуваль‐
ного фактора виступає значуща особа, регулярне застосування маніпулятивних
стратегій, гіперконтролю та маргіналізації потреб жертви призводить до глибо‐
кої деформації її особистості. У межах таких дисфункціональних стосунків
формується феномен патологічної співзалежності, відбувається перенесення
відповідальності за девіантну поведінку агресора на себе та розвивається син‐
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дром навченої безпорадності, що суттєво знижує рівень критичного мислення
особи та блокує її здатність до ініціації захисної поведінки [6].

Фундаментальним чинником, який детермінує пролонговану затримку у
зверненні по фахову чи правоохоронну допомогу, є латентний характер завданої
шкоди. На противагу фізичному аб’юзу, психологічний терор не має візуалізова‐
них маркерів травматизації, проте відрізняється вираженим кумулятивним ефе‐
ктом. Адаптуючись до перманентного дистресу, постраждалі часто не ідентифі‐
кують своє становище як віктимне, залишаючись в умовах соціальної та емоцій‐
ної ізоляції аж до маніфестації тяжких розладів (ПТСР, клінічної депресії, пси‐
хосоматичних патологій). Відтак, когнітивне викривлення реальності, тотальне
емоційне виснаження та штучно індукована неспроможність до захисту власних
кордонів виступають ключовими психологічними бар’єрами, які нівелюють
мотивацію постраждалої особи до виходу з віктимогенної ситуації [2].

Вагомим каталізатором, що поглиблює ізоляцію постраждалих та відтер‐
міновує їхнє звернення до фахівців, виступає зовнішній макросоціальний кон‐
текст, такий як економічна нестабільність, наслідки пандемії, військова агресія.
Ці фактори великою мірою знижують адаптаційні можливості сім’ї, перетворю‐
ючи її на закриту дисфункціональну систему з жорсткими правилами взаємодії.
У таких умовах механізмом скидання внутрішньосімейної напруги часто стає
нав’язування так званих «патологізуючих ролей», а зокрема, коли одній особі
відводиться роль «цапа-відбувайла». Тривале перебування у цій ролі призводить
до її інтерналізації, бо саме тоді жертва починає сприймати психологічний
терор як специфічну норму або навіть свій обов’язок заради утримання ілюзор‐
ної стабільності шлюбу, що на когнітивному рівні повністю блокує інтенцію до
пошуку зовнішнього захисту [3].

Крім того, безперервне порушення психологічної рівноваги зумовлює гли‐
боку особистісну дезадаптацію, яка сама по собі стає нездоланним внутрішнім
бар’єром. У постраждалих осіб, переважну більшість яких, за статистикою, ста‐
новлять жінки, формується специфічний віктимний світогляд. Він характеризує‐
ться тотальною втратою інтересу до себе, знеціненням власного життя та фор‐
муванням стійкої ворожості й недовіри до соціального оточення. У стані такої
глибокої апатії та зневіри людина не здатна ефективно реагувати на небезпеку:
вона фізично та психологічно позбавлена ресурсу, аби повірити у дієвість пра‐
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воохоронних механізмів чи соціальних інституцій, віддаючи перевагу стратегії
мовчазної покірності та ізоляції.

Специфіка психоемоційного стану постраждалих, зумовлена хронічним
стресом, емоційним виснаженням та розвитком ПТСР, стає критичною пере‐
шкодою не лише для усвідомлення проблеми, але й для ініціювання правового
захисту. На тлі амбівалентності почуттів, також відомого «синдрому залежно‐
сті», жертва втрачає здатність до раціональних рішень, часто інтерналізуючи
провину та виправдовуючи агресора. Такі глибокі психологічні деформації, що
поглиблюються штучною соціальною ізоляцією, безпосередньо саботують адмі‐
ністративні та судові провадження, у потерпілих формується стійка недовіра до
інституцій і страх помсти, що на практиці призводить до непослідовності свід‐
чень, відкликання заяв під маніпулятивним тиском або повної відмови від уча‐
сті у слідчих діях. Базуючись на цьому, подолання психологічних бар’єрів
затримки звернення по допомогу та забезпечення дієвості юридичних механі‐
змів вимагають впровадження комплексної моделі супроводу, яка органічно
поєднує оперативний правовий захист, психологічну реабілітацію на базі кризо‐
вих центрів та спеціалізовану підготовку представників системи правосуддя до
роботи з травмованими особами [4].

Відтак, подолання психологічних бар’єрів, що зумовлюють затримку у
зверненні по допомогу, неможливе без оптимізації адміністративно-правових
процедур із обов’язковим урахуванням віктимологічної специфіки та психоемо‐
ційного стану постраждалих. Створення дієвої системи реагування вимагає
інституціоналізації комплексного підходу, можна підкреслити, що це також
вимагає нерозривної інтеграції кваліфікованого психологічного і юридичного
супроводу з гарантуванням безпечного простору, повністю ізольованого від
деструктивного впливу кривдника. Саме синергія модернізованих законодавчих
механізмів та превентивно-реабілітаційних програм дасть змогу трансформу‐
вати систему правосуддя з формально-каральної на реально захисну, що сприя‐
тиме відновленню довіри та нівелюванню страху жертви перед зверненням до
державних інституцій [7].

У відповідь на хронічний дистрес реагування постраждалої особи розгор‐
тається як складний комплекс несвідомих механізмів психологічного захисту та
дезадаптивних копінг-стратегій, спрямованих виключно на фізичне та психічне
виживання поруч з агресором. Намагаючись мінімізувати загрозу, жертва вдає‐
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ться до регресивної поведінки, такої як демонстрація інфантильності, беззапе‐
речної покірності та парадоксальної ідентифікації з кривдником, так званий
«стокгольмський синдром», що часто супроводжується самозвинуваченням
заради збереження ілюзорного відчуття контролю над ситуацією. Її емоційна
сфера зазнає глибокої розгальмованості та амбівалентності: перманентний жах,
сором і тривога переплітаються зі штучною емоційною холодністю, апатією та
патологічною відданістю тирану. Поступово ці захисні реакції тотально дефор‐
мують структуру особистості, і в подальшому власні потреби ігноруються, воля
паралізується, а невідреагована напруга знаходить вихід через психосоматичні
розлади, як безпечний, несвідомий спосіб отримати увагу та уникнути побоїв,
або ж через аутоагресію. Такі психологічні механізми, які первинно рятують
індивіда від гострого шоку, з часом фатально викривлюють сприйняття реально‐
сті, кристалізуючи стійкий «комплекс жертви», який і стає головним внутрішнім
бар’єром для звернення по допомогу [1].

Вагомим підґрунтям, що пояснює тривале зволікання у зверненні по допо‐
могу, є специфічний морально-психологічний профіль та віктимні патерни пове‐
дінки постраждалих. Часто таким особам притаманні конформізм, емоційна
лабільність, довірливість, покірність та екстернальний локус контролю – схиль‐
ність перекладати відповідальність за своє життя на інших, пасивно очікуючи
«вдалого збігу обставин». Ця внутрішня нестійкість та дефіцит самоконтролю
критично поглиблюються під тиском макросоціальних факторів, а саме економі‐
чної залежності, зниження рівня життя. Визначальним психологічним бар’єром
стає паралізувальний страх помсти з боку агресора, що часто посилюється
фактором алкоголізації, який зумовлює високу латентність таких злочинів. Крім
того, у свідомості жертви формується глибокий правовий нігілізм: стереотипи
про «закритість» сімейної сфери та безкарність кривдника призводять до
тотальної зневіри у дієвості правоохоронної системи. Відтак, соціальне відчу‐
ження у поєднанні з вивченою безпорадністю остаточно блокують мотивацію
потерпілої особи шукати зовнішнього захисту [5].

Висновки.
1. Фундаментальним психологічним бар’єром є невидимий, проте глибоко

кумулятивний характер шкоди. Систематичний психологічний терор призводить
до руйнування особистісних кордонів, формування патологічної співзалежності
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та синдрому навченої безпорадності, через що постраждалі втрачають здатність
адекватно ідентифікувати своє становище як віктимне.

2.  Намагаючись вижити в умовах хронічного дистресу, психіка жертви
запускає специфічні механізми, такі як регресія, ідентифікація з кривдником,
самозвинувачення, соматизація. Разом із віктимними рисами особистості (кон‐
формізм, екстернальний локус контролю) це формує стійкий «комплекс жер‐
тви», який паралізує волю та змушує виправдовувати агресора.

3.  Макросоціальні стресори, якими є війна, пандемія, економічна криза,
поглиблюють закритість дисфункціональної сім’ї, закріплюючи за жертвою
«патологізуючу роль». Паралізувальний страх помсти у поєднанні з правовим
нігілізмом та зневірою у дієвості правоохоронних органів формують тотальну
недовіру до зовнішнього світу.

4. Специфіка психоемоційного стану постраждалих за наявності ПТСР та
амбівалентності почуттів часто саботує стандартні адміністративно-судові про‐
цедури. Відтак, подолання внутрішніх психологічних бар’єрів вимагає впрова‐
дження комплексної моделі реагування: нерозривної інтеграції оперативного
юридичного захисту, психологічної реабілітації в ізольованих кризових центрах
та обов’язкової спеціалізованої травмоорієнтованої підготовки працівників
системи правосуддя.
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ЦИКЛ НАСИЛЬСТВА: ПІЗНАВАЛЬНІ
МОЖЛИВОСТІ ТА ОБМЕЖЕННЯ МОДЕЛІ

Постановка проблеми. Домашнє насильство нерідко сприймається як
сукупність окремих конфліктів, між якими можуть виникати періоди спокою,
примирення та обіцянок змін. Проте такий погляд не завжди дає змогу зрозу‐
міти, чому насильницька поведінка повторюється, як формується психологічна
залежність від кривдника та чому постраждала особа може залишатися у сто‐
сунках, попри завдану їй шкоду. Для пояснення цих процесів у психології вико‐
ристовується модель циклу насильства, запропонована американською психоло‐
гинею Ленор Вокер. Водночас її популярність не означає універсальності:
досвід постраждалих осіб є різноманітним, а сучасні форми насильства не зав‐
жди відповідають послідовності визначених етапів. Тому важливо розглядати
цю модель не як незаперечний закон поведінки, а як аналітичний інструмент із
певними можливостями та обмеженнями.

Мета. Проаналізувати пізнавальні можливості моделі циклу насильства
Л. Вокер, визначити її значення для розуміння психологічних механізмів повто‐
рюваного насильства та обґрунтувати обмеження її застосування у практиці
психолога.

Аналіз стану опрацювання питання. Ленор Вокер у праці The Battered
Woman (1979) описала повторювану структуру насильницьких стосунків, виді‐
ливши три основні фази: наростання напруження, гострий епізод насильства та
примирення, яке часто супроводжується каяттям кривдника й обіцянками змін
[1]. Запропонована модель стала важливою для пояснення того, що насильство
може мати не випадковий, а повторюваний характер.

Джанет Вілсон, аналізуючи концепцію циклу насильства, зазначає, що
вона допомагає систематизувати типові зміни у взаємодії партнерів і зрозуміти
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відмінності між періодами напруження, насильства та тимчасового відновлення
спокою [2]. Водночас дослідження домашнього насильства потребує ширшого
контексту, оскільки окремі випадки не обов’язково відтворюють усі фази
моделі.

Еван Старк у праці про примусовий контроль звертає увагу на те, що
насильство не обмежується фізичними нападами. Воно може виявлятися у
систематичному контролі, ізоляції, залякуванні, обмеженні фінансової самостій‐
ності та свободи пересування [3]. Такий підхід дає змогу побачити форми
насильства, які не завжди вкладаються в модель чергування гострих епізодів і
примирення.

Окремого розмежування потребує поняття «цикл насильства» у значенні
міжпоколінної передачі насильницьких моделей поведінки. Систематичний
огляд сучасних досліджень показує, що зв’язок між переживанням насильства в
дитинстві та його вчиненням у дорослому віці не є однозначним і потребує вра‐
хування соціальних, психологічних та культурних чинників [4]. Отже, обидва
значення поняття не слід ототожнювати.

Виклад основного матеріалу.

1. Структура моделі циклу насильства
Модель Л. Вокер передбачає три взаємопов’язані фази.
Перша – наростання напруження. У стосунках можуть посилюватися роз‐

дратування, критика, погрози, контроль і конфлікти. Постраждала особа нерідко
намагається передбачити реакції партнера, уникати суперечок і пристосовувати
власну поведінку, сподіваючись запобігти новому епізоду насильства. Важливо,
що така адаптація не робить її відповідальною за поведінку кривдника.

Друга – гострий епізод насильства. Напруження переходить у безпосере‐
дній прояв агресії, який може включати фізичне, сексуальне або інше насиль‐
ство. Цей етап є найбільш очевидним для оточення, проте він не відображає
всього процесу контролю, що відбувається у стосунках.

Третя – примирення або тимчасове затишшя. Кривдник може вибачатися,
демонструвати турботу, заперечувати серйозність події або обіцяти, що подібне
більше не повториться. Постраждала особа може пов’язувати цей період із
надією на зміни та відновлення стосунків. Проте самі вибачення не є доказом
припинення насильства.
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Після періоду затишшя напруження може виникнути знову, і послідов‐
ність повторюється. При цьому тривалість фаз, інтенсивність насильства та
характер поведінки партнерів можуть відрізнятися. Модель описує можливу
закономірність, а не обов’язкову послідовність для кожної ситуації [1; 2].

2. Пізнавальні можливості моделі
Перша пізнавальна можливість полягає у виявленні повторюваного хара‐

ктеру насильства. Модель допомагає розглядати окремі епізоди в контексті три‐
валої взаємодії, а не ізольовано. Це важливо, оскільки періоди спокою можуть
створювати враження, що проблема вже вирішена, хоча поведінка кривдника
фактично не змінилася.

Друга можливість – пояснення психологічної неоднозначності стосунків.
Чергування загрози та проявів турботи може посилювати надію постраждалої
особи на позитивні зміни. Унаслідок цього їй може бути складно оцінити пер‐
спективи стосунків, ухвалити рішення про розрив або звернутися по допомогу.
Така ситуація не свідчить про слабкість характеру: на рішення впливають емо‐
ційна прив’язаність, страх, матеріальна залежність, наявність дітей, соціальна
ізоляція та інші обставини.

Третя можливість  – визначення моментів для психологічного втручання.
Розуміння динаміки насильства дає змогу фахівцеві досліджувати зміни у пове‐
дінці кривдника, оцінювати суб’єктивне відчуття безпеки постраждалої особи
та з’ясовувати, яка допомога їй потрібна. Водночас психолог не повинен вва‐
жати період примирення гарантовано безпечним або прогнозувати відсутність
нового насильства лише на підставі вибачень.

Четверта можливість – систематизація психологічної інформації. Модель
може бути початковою схемою для аналізу історії стосунків: коли виникали
загрози, які форми насильства спостерігалися, що відбувалося після інцидентів і
чи були реальні зміни у поведінці кривдника. Такий аналіз допомагає уточню‐
вати запит на психологічну допомогу, але сам по собі не замінює оцінювання
ризиків.

3. Обмеження моделі та ризики її спрощеного застосування
Перше обмеження – відсутність універсальності. Не всі насильницькі сто‐

сунки проходять через три чітко виражені фази. Насильство може бути регуляр‐
ним, непередбачуваним або постійним, без помітного періоду примирення.
Тому відсутність певної фази не спростовує факту насильства.
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Друге обмеження  – недостатнє відображення примусового контролю.
Якщо увага зосереджується лише на окремих інцидентах, поза аналізом можуть
залишитися систематичне стеження, приниження, економічні обмеження, ізоля‐
ція від близьких і контроль повсякденного життя. Концепція примусового кон‐
тролю Е.  Старка дає змогу доповнити модель аналізом тривалого обмеження
автономії особи [3].

Третє обмеження  – ризик помилкового пояснення причин насильства.
Назва «цикл» може створювати враження, що насильство є результатом спільної
поведінки партнерів або природним етапом конфлікту. Проте відповідальність
за вчинення насильства не можна перекладати на постраждалу особу. Її спроби
заспокоїти партнера, залишитися у стосунках чи повернутися до них не виправ‐
довують дій кривдника.

Четверте обмеження  – обмежені можливості прогнозування. Модель не
дає змоги достовірно визначити, коли відбудеться наступний епізод, наскільки
тяжким він буде та чи припиниться насильство. Для оцінювання небезпеки
необхідно враховувати конкретні обставини: погрози, попередні напади, поси‐
лення контролю, переслідування, доступ до зброї та ризики, пов’язані зі спро‐
бою припинити стосунки.

П’яте обмеження  – необхідність урахування індивідуального досвіду.
Використання моделі як готового шаблону може призвести до того, що фахівець
почне шукати підтвердження визначених фаз замість уважного аналізу розповіді
людини. У психологічній практиці модель має допомагати ставити уточню‐
вальні запитання, а не визначати наперед, що саме повинна відчувати або
робити постраждала особа.

Таким чином, модель циклу насильства доцільно застосовувати разом з
іншими підходами, зокрема концепцією примусового контролю, аналізом соці‐
альних умов і індивідуальних психологічних реакцій. Вона пояснює одну з
можливих структур повторюваного насильства, але не охоплює всіх його форм і
механізмів.

Висновки.
1. Модель циклу насильства Л. Вокер є важливим інструментом розуміння

повторюваної динаміки насильницьких стосунків, у яких можуть чергуватися
наростання напруження, гострий епізод насильства та примирення.
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2.  Основні пізнавальні можливості моделі полягають у систематизації
повторюваних епізодів, поясненні психологічної неоднозначності стосунків і
визначенні напрямів психологічної допомоги.

3.  Модель не є універсальною: насильство може відбуватися без чіткої
послідовності фаз, а періоди затишшя не гарантують припинення небезпечної
поведінки.

4.  Для повнішого розуміння насильства необхідно враховувати примусо‐
вий контроль, соціальні та матеріальні обставини, індивідуальний досвід
постраждалої особи й конкретні чинники небезпеки.

5. Модель циклу насильства слід використовувати як аналітичну схему, а
не як діагностичний інструмент або засіб точного прогнозування. Її застосува‐
ння не повинно призводити до звинувачення постраждалої особи чи применше‐
ння відповідальності кривдника.
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СУПЕРВІЗІЯ У РОБОТІ ПСИХОЛОГА З ПОСТРАЖДАЛИМИ ОСО‐
БАМИ: ФУНКЦІЇ, ФОРМАТИ, НАУКОВІ ДАНІ ПРО ЕФЕКТИВНІСТЬ

Постановка проблеми. Практична діяльність фахівців галузі менталь‐
ного здоров’я, які здійснюють психологічний супровід осіб, що постраждали від
різних видів психотравмівних подій, відзначається винятково високим рівнем
емоційного та когнітивного навантаження [1; 2]. Система взаємодії у тріаді
«терапевт  – клієнт  – травма» супроводжується постійним ризиком розвитку
феноменів вторинної травматизації, емоційного вигорання, емпатійного висна‐
ження та травми свідка [1; 3]. У цьому контексті забезпечення високої якості та
безпеки психологічних інтервенцій є надзвичайно складним завданням,
оскільки на якість допомоги безпосередньо впливає суб’єктивний стан самого
фахівця, його здатність відстежувати контрпереносні реакції, зберігати чіткість
професійних меж та діяти в межах доказових протоколів [2; 4]. Супервізійний
супровід у віктимологічній практиці перестає бути лише формальним елемен‐
том післядипломного навчання або періодичного контролю, перетворюючись на
критично важливий елемент підтримки фахової стійкості та профілактики про‐
фесійної деформації [1; 5]. Водночас наукове аналітичне систематизування фун‐
кціонального наповнення супервізійного процесу, порівняльний аналіз його
засобів і форматів, а також узагальнення емпірично верифікованих даних щодо
ефективності супервізії залишаються актуальною проблемою сучасної психоло‐
гічної науки [2].

Мета. Систематизувати функції та формати проведення супервізії у пра‐
ктичній діяльності психолога з постраждалими особами й узагальнити сучасні
наукові дані з періодичних фахових видань щодо її ефективності для запобіга‐
ння вторинному травматичному стресу та підвищення якості психологічної
допомоги [1; 3; 5].
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Аналіз стану опрацювання питання. У сучасній науковій періодиці про‐
блематика супервізійного супроводу та запобігання фаховому виснаженню пси‐
хологів досліджується в кількох взаємопов’язаних напрямах. Зокрема, аналіз
методологічних засад супервізії як фундаментального інструменту професій‐
ного зростання та захисту фахівця представлено у публікації Т.  Комар та
І.  Чухрій [2], а етапи розвитку сучасної віктимологічної думки в Україні  – у
праці Данилевського та Данилевської [6]. Етичні імперативи, питання збереже‐
ння кордонів практичної терапії та запобігання ревіктимізації детально розкри‐
ваються в дослідженні Ткач та її колег [4]. Зарубіжні наукові праці орієнтовані
на кількісну та якісну оцінку ефективності супервізії. Зокрема, Б. Брайд і спів‐
автори на основі експертного консенсусу сформулювали принципи практики,
чутливої до вторинного травматичного стресу, серед яких чільне місце посідає
супервізія [1], а Т. Бобер і Ш. Регер емпірично перевірили, чи захищають фахів‐
ців рекомендовані стратегії подолання, і не виявили зв’язку між часом, який на
них витрачають, та рівнем травматичного стресу; найкращим предиктором
виявилася кількість годин роботи з травмованими клієнтами [3]. Зв’язок між
дитячим травматичним досвідом психолога, рівнем його вразливості та захи‐
сною рольовою функцією супервізії детально проаналізовано у публікації Лейсі
[5]. Попри наявність цих публікацій, комплексна оцінка ефективності різних
форматів супервізії в умовах високої віктимізації населення залишається пре‐
дметним фокусом багатьох сучасних дискусій [1; 2].

Виклад основного матеріалу. Супервізійний процес у роботі з постра‐
ждалими від психічної травми реалізує багаторівневий комплекс функцій, що
забезпечують як професійний розвиток фахівця, так і безпеку клієнта [1; 2].

Формативна (навчальна та розвивальна) функція спрямована на розшире‐
ння концептуального апарату психолога, опанування сучасних специфічних
методів допомоги при гострих реакціях на стрес, посттравматичному стресо‐
вому розладі, складній травмі та дисоціативних станах [2; 4]. Під час проведе‐
ння супервізійних сесій відбувається глибокий аналіз структурації травмати‐
чного матеріалу, відпрацювання технічних навичок проведення клінічного
інтерв’ю, оцінка суїцидальних ризиків та побудова індивідуального маршруту
психологічного відновлення постраждалого [2].

Ресторативна (підтримувальна та ресурсно-відновлювальна) функція є
найбільш критичною під час роботи з віктимізованими категоріями клієнтів
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[1; 3]. Вона реалізується шляхом створення безпечного контейнера для опрацю‐
вання важких емоційних переживань, які виникають у психолога під час вислу‐
ховування деталей насильства, катувань або воєнних злочинів [3; 5]. Рестора‐
тивний фокус дає змогу своєчасно деконструювати явища вторинного травмати‐
чного стресу, опрацювати складні контрпереносні реакції, зняти відчуття профе‐
сійного безсилля та запобігти хронізації емоційного вигорання [1; 3; 5].

Нормативна (адміністративна та етично-контролююча) функція гарантує
дотримання етичних стандартів надання психологічної допомоги та виступає
бар’єром проти передчасної або помилкової інтерпретації дій клієнта [1; 4].
Супервізор відстежує межі професійної компетентності психолога, оцінює
дотримання принципів конфіденційності, добровільності та інформованої згоди,
а також контролює ризики повторної віктимізації клієнта через неусвідомлені
дії або професійні помилки терапевта [4].

У сучасній практичній психології використовуються різноманітні формати
супервізійного супроводу, вибір яких зумовлюється специфікою запиту, рівнем
кваліфікації психолога та доступністю організаційних ресурсів [1; 2].

Індивідуальна супервізія передбачає взаємодію у форматі «один на один»
між супервізором та психологом [2]. Цей формат гарантує максимальний рівень
конфіденційності, що дає змогу глибше досліджувати особистісні реакції психо‐
лога, його власні психологічні травми чи вразливості, які можуть актуалізува‐
тися під час роботи з постраждалими [2; 5]. Індивідуальний формат забезпечує
фокусування на тонких нюансах терапевтичного альянсу та детальний розбір
складних клінічних кейсів, проте вимагає суттєвих часових і фінансових ресур‐
сів [2].

Групова супервізія та колегіальна інтервізія передбачають обговорення
випадків у колі фахівців за участю акредитованого супервізора або в рівноправ‐
ній групі рівних за статусом колег [1; 2]. Головною перевагою цього формату є
залучення множинних перспектив до аналізу одного випадку, можливість спо‐
стереження за різноманітними стилями роботи та інтерпретаціями [2]. Групова
супервізія відіграє потужну підтримувальну роль, оскільки дає змогу фахівцю
усвідомити універсальність своїх важких переживань, нормалізувати емоційні
реакції на травму та отримати емпатійний відгук спільноти [1; 3].

За організаційною модальністю розрізняють очну та дистанційну (онлайн)
супервізію. Розвиток цифрових технологій суттєво розширив можливості
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доступу практикуючих психологів до провідних міжнародних і національних
експертів у галузі травматерапії незалежно від їхнього географічного розташу‐
вання [1; 2]. Онлайн-супервізія показала свою високу ефективність у період
надзвичайних ситуацій та воєнних дій, коли очні контакти є обмеженими або
небезпечними, хоча вона потребує від учасників суворого дотримання протоко‐
лів цифрової безпеки та збереження конфіденційності персональних даних
[2; 4].

Фахові публікації пов’язують регулярний супервізійний супровід із кра‐
щими показниками психологічного здоров’я фахівців та якістю надання допо‐
моги [1; 5], хоча емпіричні дані про захисну дію окремих стратегій подолання
залишаються суперечливими [3].

Дані наукових розвідок свідчать про те, що регулярна супервізія може
послаблювати зв’язок між інтенсивністю роботи з травмованими клієнтами та
вираженістю симптоматики вторинного травматичного стресу [1; 5]. Психологи,
які систематично відвідують супервізійні сесії, за даними цих публікацій,
демонструють нижчий рівень тривожності, емоційного виснаження та деперсо‐
налізації [1; 5].

Наукові дані підтверджують, що проходження супервізії сприяє підви‐
щенню рівня рівноваги та суб’єктивного відчуття професійної самоефективно‐
сті терапевта [2; 5]. Опрацювання складних кейсів у супервізійному просторі, як
зазначають дослідники, допомагає фахівцеві розмежовувати власні переживання
та психологічний матеріал клієнта, що розглядають як чинник профілактики
вторинної травматизації [5].

Аналіз ефективності на рівні результатів клієнтів дає підстави розглядати
супервізійний супровід терапевта як чинник, що може зменшувати ризик перед‐
часного переривання терапії постраждалими особами [1; 4]. Систематичний
контроль за етичною чистістю процедур та терапевтичною позицією запобігає
повторній віктимізації клієнтів, прискорює встановлення міцного терапевти‐
чного альянсу та покращує загальну динаміку подолання наслідків психологі‐
чної травми [1; 4].

Висновки.
Отже, супервізія у роботі психолога з постраждалими особами є багато‐

рівневою та багатофункціональною системою фахової підтримки, яка інтегрує
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розвивальні, підтримувальні та етико-контролюючі завдання для забезпечення
належного рівня ментальної безпеки фахівця і клієнта [1; 2; 4; 5].

Оптимальний вибір формату проведення супервізії залежить від специ‐
фіки травматичного досвіду клієнтів, рівня професійної зрілості психолога та
організаційних умов, при цьому поєднання індивідуальної та групової модаль‐
ностей виявляє найвищу адаптивність у подоланні наслідків масової віктиміза‐
ції [1; 2; 3].

Сучасні фахові публікації обґрунтовують значення систематичної суперві‐
зії для зниження ризику вторинного травматичного стресу, запобігання виго‐
ранню, підтримки професійної самоефективності психологів та забезпечення
високих етичних стандартів допомоги постраждалим [1; 4; 5]; водночас емпіри‐
чні дані засвідчують, що самі лише індивідуальні стратегії подолання не гаран‐
тують захисту від вторинної травматизації, тому супервізія має бути частиною
організаційної підтримки фахівця [3].
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КОМПЛЕКСНИЙ ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД ЯК
ОКРЕМА НОЗОЛОГІЧНА ОДИНИЦЯ: АНАЛІЗ НАУКОВОЇ ДИСКУСІЇ

Постановка проблеми. У 2019 році Всесвітня організація охорони здо‐
ров’я ухвалила одинадцятий перегляд Міжнародної класифікації хвороб, у
якому вперше з’явилася самостійна діагностична рубрика – комплексний пост‐
травматичний стресовий розлад. Це рішення стало підсумком тривалої наукової
дискусії, яка розпочалася ще наприкінці XX століття. Джудіт Герман запропону‐
вала концепцію «складної травми», щоб описати психологічні наслідки трива‐
лого, повторюваного міжособистісного насильства, з якого людина не має
можливості вийти. Класичний посттравматичний стресовий розлад, описаний
для ветеранів війни, не охоплював усього спектра порушень, які виникали в
таких осіб, і саме тому постало питання про виокремлення окремої нозологічної
одиниці [1].

Для України ця дискусія набула безпосереднього практичного значення.
Дослідження T.  Karatzias та колег на загальнонаціональній вибірці з 2004
батьків неповнолітніх дітей, проведене приблизно через шість місяців після
початку повномасштабного вторгнення, засвідчило, що 25,9 відсотка респонден‐
тів відповідали діагностичним вимогам посттравматичного стресового розладу,
а 14,6 відсотка – комплексного розладу за МКХ-11 [2]. M. Velykodna та колеги
на вибірці з 761 дорослого українця, які зазнали травматичного впливу, через
півтора року після початку вторгнення показали, що проживання з другом є
медіатором симптомів обох розладів [3]. A.  Huțul та колеги на вибірці з 359
українських учасників встановили, що 33,4 відсотка респондентів виявляли діа‐
гностичні симптоми комплексного розладу [4]. Ці дані підтверджують, що про‐
блема має не лише теоретичне, а й безпосереднє прикладне значення для
системи охорони психічного здоров’я.
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Мета. Проаналізувати наукову дискусію щодо виокремлення компле‐
ксного посттравматичного стресового розладу як самостійної нозологічної оди‐
ниці, визначити його діагностичні критерії та окреслити ключові аргументи
прихильників і критиків такого підходу.

Аналіз стану опрацювання питання. Ґрунтовний аналіз нового діагнозу
запропонував C. Brewin із колегами. Вони узагальнили дані структурного ана‐
лізу симптомів і дійшли висновку, що комплексний посттравматичний стресо‐
вий розлад утворює окрему шестифакторну структуру, яка не зводиться до три‐
факторної структури класичного розладу [5].

Є.  Смаль провела систематичний огляд літератури за 2014–2025 роки,
присвячений поширеності комплексного посттравматичного стресового розладу
серед військовослужбовців із поєднаною бойовою черепно-мозковою травмою.
Дослідниця встановила, що, попри клінічну значущість коморбідності цих ста‐
нів, систематизовані епідеміологічні дані щодо поширеності комплексного роз‐
ладу саме в поєднанні з черепно-мозковою травмою залишаються нечислен‐
ними [6]. Н.  Тройчук проаналізувала концептуальні межі поняття тривалого
травматичного стресу та порівняла його з релевантними поняттями, зокрема з
комплексним посттравматичним стресовим розладом, моральною травмою та
гострою стресовою реакцією. Дослідниця акцентувала, що комплексний розлад
є самостійним конструктом, який потребує окремого підходу до діагностики та
психотерапії [7].

Виклад основного матеріалу. Діагностичні критерії комплексного пост‐
травматичного стресового розладу в МКХ-11 включають три основні кластери
класичного розладу та три додаткові кластери, які разом утворюють порушення
самоорганізації [8]. Перший кластер класичного розладу – повторне пережива‐
ння травматичної події в теперішньому часі. Другий  – уникнення нагадувань
про травму. Третій – постійне відчуття підвищеної поточної загрози. До пору‐
шень самоорганізації належать афективна дисрегуляція, негативна Я-концепція
та труднощі у підтриманні стосунків [8].

Афективна дисрегуляція проявляється в підвищеній емоційній реактивно‐
сті, спалахах гніву, труднощах контролю емоцій, а також у схильності до дисоці‐
ативних станів під впливом стресу. Негативна Я-концепція охоплює стійкі пере‐
конання про себе як про принижену, переможену або нікчемну людину, що
супроводжуються глибоким і всепроникним почуттям сорому та провини. Тру‐
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днощі у стосунках виявляються в нездатності підтримувати близькість, уни‐
канні соціальних контактів та відчутті відчуженості від інших людей [8].

Ключовим аргументом на користь виокремлення комплексного розладу є
емпірично підтверджена відмінність його симптоматичного профілю. Дослідже‐
ння, проведені на різних вибірках, засвідчують, що особи з комплексним розла‐
дом частіше зазнавали хронічних і повторюваних травм міжособистісного хара‐
ктеру, тоді як класичний розлад більшою мірою пов’язаний з одиничними трав‐
матичними подіями. Комплексний розлад також асоціюється з вищим рівнем
функціональних порушень, зокрема в міжособистісній, емоційній та соціальній
сферах [5].

Критики виокремлення комплексного розладу наводять кілька контраргу‐
ментів. По-перше, нейробіологічні механізми, які б принципово відрізняли кла‐
сичний розлад від комплексного, досі вивчено недостатньо. По-друге, симпто‐
матика комплексного розладу частково перетинається з критеріями інших діа‐
гностичних категорій, зокрема прикордонного розладу особистості та дисоціа‐
тивного підтипу посттравматичного стресового розладу в DSM-5-TR. По-третє,
існує ризик надмірної діагностичної інфляції, коли будь-який тривалий травма‐
тичний досвід автоматично кваліфікується як комплексний розлад без нале‐
жного диференційно-діагностичного аналізу [9].

Попри ці застереження, більшість дослідників визнають клінічну цінність
нового діагнозу. Як зазначає Н.  Тройчук, включення комплексного розладу до
МКХ-11 дає змогу точніше описати стан пацієнтів, які раніше отримували діа‐
гноз класичного розладу, хоча їхня симптоматика суттєво відрізнялася. Це від‐
криває шлях до більш диференційованих терапевтичних втручань, зокрема
фазово-орієнтованих підходів, які передбачають поетапну роботу зі стабілізації,
опрацювання травматичного досвіду та інтеграції особистості [7].

Для психології жертви розуміння комплексного посттравматичного стре‐
сового розладу має прикладне значення. Особи, які зазнали тривалого насиль‐
ства або перебування в умовах, де втеча була неможливою, потребують особли‐
вого підходу до діагностики та психологічної допомоги. Дослідження
М. Парінова на вибірці жінок, які переживають неоднозначну втрату, засвідчило
потенціал посттравматичного зростання навіть в умовах тривалого травмати‐
чного стресу. Найвищі показники зростання спостерігалися в доменах «Цінува‐
ння життя», «Духовні зміни» та «Особистісна сила» [10].

32



Висновки.
1. Комплексний посттравматичний стресовий розлад є самостійною нозо‐

логічною одиницею, включеною до МКХ-11 у 2019 році. Його виокремлення
стало відповіддю на обмеження класичної моделі посттравматичного стресо‐
вого розладу, яка не охоплювала порушень, зумовлених тривалою повторюва‐
ною травматизацією міжособистісного характеру [1].

2.  Діагностичні критерії комплексного розладу включають три кластери
класичного розладу (повторне переживання, уникнення, відчуття поточної
загрози) та три додаткові кластери порушень самоорганізації (афективна дисре‐
гуляція, негативна Я-концепція, труднощі у стосунках) [8].

3.  Емпіричні дослідження підтверджують валідність виокремлення ком‐
плексного розладу: він утворює окрему шестифакторну структуру симптомів,
асоціюється з множинними та тривалими травмами та вищим рівнем функціо‐
нальних порушень порівняно з класичним розладом [5].

4. Критики наводять аргументи про відсутність чітких патофізіологічних
даних, перетин симптоматики з іншими діагностичними категоріями та ризик
діагностичної інфляції. Ці застереження потребують подальшого емпіричного
опрацювання [9].

5.  Для психології жертви виокремлення комплексного розладу має при‐
кладне значення: воно дає змогу точніше описати стан осіб, які зазнали трива‐
лого насильства, та розробити диференційовані стратегії психологічної допо‐
моги, зокрема фазово-орієнтовані підходи. Перспективним напрямом подаль‐
ших досліджень є перевірка ефективності різних терапевтичних моделей у
роботі з комплексним розладом на українській вибірці [7; 10].
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ПСИХОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ ПОШИРЕННЯ ІНТИМНИХ
ЗОБРАЖЕНЬ БЕЗ ЗГОДИ: АНАЛІЗ НАУКОВИХ ДЖЕРЕЛ

Постановка проблеми. Поширення інтимних зображень без згоди нале‐
жить до форм сексуального насильства, опосередкованого цифровими техноло‐
гіями. Секстинг як добровільний обмін інтимними зображеннями став пошире‐
ною практикою, проте добровільне створення контенту не означає втрати права
на контроль за його подальшим обігом. Порушення згоди відбувається тоді,
коли отримувач поширює зображення особам, які не були його первісними адре‐
сатами [1]. Результати дослідження Proinsight Lab засвідчують, що 13,2 відсотка
українських підлітків отримували оголені фото або відео, а 12,6 відсотка  –
запити на надання власних інтимних матеріалів [2]. А.  Волобоєв та
Б. Семенишина-Фіголь наголошують, що ці латентні цифрові форми насильства
в умовах воєнного стану набувають особливої гостроти [3].

Мета. Проаналізувати наукові джерела щодо психологічних наслідків
поширення інтимних зображень без згоди, визначити основні групи цих наслід‐
ків та окреслити чинники, які їх посилюють або пом’якшують.

Аналіз стану опрацювання питання. T. Almeida та колеги провели огля‐
дове дослідження 21 наукової праці із загальною вибіркою 32 252 особи. Дослі‐
дники встановили, що поширення інтимних зображень без згоди пов’язане з
тривогою, депресією, зниженням самооцінки, параноєю, самозвинуваченням та
суїцидальними думками [1]. V. Karasavva систематизувала дані 49 досліджень і
дійшла висновку, що постраждалі повідомляють про психологічні, соціальні та
академічні порушення, а бар’єрами для звернення по допомогу є стигма та брак
обізнаності [4]. L. Fahmy та колеги встановили, що постраждалі мали більш ніж
удвічі вищу ймовірність відповідати критеріям імовірного посттравматичного
стресового розладу та депресії порівняно з тими, хто зазнав лише інших форм
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міжособистісного насильства [5]. A. Murça, O. Cunha та T. Almeida на вибірці з
274 португальських жінок виявили, що 16,4 відсотка учасниць повідомили про
досвід порнопомсти, а постраждалі демонстрували вищі рівні приниження, три‐
воги та депресії [6]. А. Шиделко та Ю. Сербін засвідчили недостатню підготов‐
леність молоді до протидії кібернасильству та низький рівень доступності ефе‐
ктивних форм психологічної підтримки [7].

Виклад основного матеріалу. Психологічні наслідки поширення інтим‐
них зображень без згоди охоплюють чотири групи. Перша  – емоційні реакції
безпосереднього стресу: сором, приниження, тривога, страх, гнів. A. Murça та
колеги встановили, що саме приниження найбільш чітко відрізняло постражда‐
лих від тих, хто не зазнавав порнопомсти [6].

Друга група  – клінічно виражені психічні розлади. L.  Fahmy та колеги
встановили, що поширення інтимних зображень залишалося унікально пов’яза‐
ним із симптомами посттравматичного стресового розладу, підшкалами уникне‐
ння та порушень настрою й когніції, а також із симптомами депресії. Публічний
характер порушення згоди створює додаткове психологічне навантаження, яке
не зводиться до наслідків інших форм насильства [5].

Третя група  – соціальні наслідки: остракізм, звинувачення жертви, сти‐
гматизація, соціальна ізоляція. V.  Karasavva зазначає, що постраждалі стикаю‐
ться з осудом оточення та втратою довіри [4]. A. Murça та колеги підтверджу‐
ють, що культурні настанови відіграють ключову роль у формуванні сорому,
оскільки звинувачення часто зосереджується на жінках [6]. Це створює додатко‐
вий бар’єр для звернення по допомогу.

Четверта група  – порушення в академічній та професійній сферах: тру‐
днощі з концентрацією, зниження успішності, пропуски занять, проблеми з пра‐
цевлаштуванням [1; 4].

Чинниками, що посилюють негативний вплив, є публічний характер
поширення, тривалість доступності контенту, реакція оточення, попередній
травматичний досвід та супутні форми насильства. L. Fahmy та колеги встано‐
вили, що комбінація поширення інтимних зображень з іншими формами насиль‐
ства від того самого кривдника асоціюється з вищими рівнями симптомів [5].
Чинниками, що пом’якшують наслідки, є резильєнтність, соціальна підтримка,
своєчасне звернення по психологічну допомогу та доступ до анонімних форм
підтримки [8].
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Висновки.
1.  Поширення інтимних зображень без згоди є формою сексуального

насильства, опосередкованого цифровими технологіями. Добровільне створення
інтимного контенту не означає втрати права на контроль за його подальшим обі‐
гом [1; 4].

2. Психологічні наслідки охоплюють чотири групи: емоційні реакції без‐
посереднього стресу, клінічно виражені психічні розлади, соціальні наслідки та
порушення в академічній і професійній сферах [1; 4; 6].

3. L. Fahmy та колеги встановили, що постраждалі мали більш ніж удвічі
вищу ймовірність відповідати критеріям імовірного посттравматичного стресо‐
вого розладу та депресії. Публічний характер порушення згоди створює дода‐
ткове психологічне навантаження [5].

4. Чинниками, що посилюють вплив, є публічність поширення, тривалість
доступності контенту, реакція оточення та супутні форми насильства. Чинни‐
ками, що пом’якшують наслідки, є резильєнтність, соціальна підтримка та ано‐
німні форми допомоги [5; 8].

5.  Для психології жертви розуміння цих наслідків має прикладне значе‐
ння: воно дає змогу розробити диференційовані стратегії допомоги, спрямовані
на зменшення сорому, відновлення самооцінки та зміцнення резильєнтності [7].
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НЕОДНОЗНАЧНА ВТРАТА В РОДИНАХ ОСІБ, ЗНИКЛИХ БЕЗВІСТИ:
ЗМІСТ КОНСТРУКТА І НАПРЯМИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ

Постановка проблеми. В умовах збройної агресії проти України тисячі
родин стикаються з ситуацією, коли близька людина зникає безвісти. За даними
офіційних джерел, станом на жовтень 2023 року в Україні налічувалося близько
28 тисяч зниклих безвісти осіб [1]. Кожен із цих випадків тягне за собою
родину, яка залишається в стані незавершеного очікування: офіційне підтвер‐
дження смерті відсутнє, тіло не знайдено, статус особи залишається невизначе‐
ним. Родичі не можуть ані поховати зниклого, ані продовжувати життя так, ніби
нічого не сталося.

Психологічна допомога таким родинам потребує розуміння специфіки
їхнього становища, яке не вписується в класичні моделі горя та втрати. Ідеться
про стан тривалої невизначеності, який виснажує психіку, руйнує звичні опори
та позбавляє можливості пережити втрату в традиційний спосіб. Р. Попелюшко
та Ю.  Дзяна наголошують, що невизначена втрата супроводжується тривалим
емоційним напруженням, амбівалентністю почуттів та втратою відчуття кон‐
тролю [2].

Мета. З’ясувати зміст конструкта неоднозначної втрати та визначити
напрями психологічної допомоги родинам осіб, зниклих безвісти.

Аналіз стану опрацювання питання. Конструкт неоднозначної втрати
запровадила американська дослідниця П.  Босс у 1970-х роках. Вона описала
ситуації, коли близька людина фізично відсутня, проте психологічно залишає‐
ться присутньою в житті родини, або, навпаки, фізично присутня, але психоло‐
гічно недоступна. П. Босс наголошувала, що така втрата не має закриття: родич
не отримує підтвердження смерті, не може поховати тіло, не набуває офіційного
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статусу вдови чи сироти. Водночас він позбавлений і можливості будувати
життя з огляду на повернення зниклого [1].

Українські дослідники адаптують цей конструкт до умов воєнного конфлі‐
кту. В. Доценко розглядає невизначену втрату як новий виклик у роботі психо‐
логів під час війни. Дослідниця наголошує, що психологи мають знати особли‐
вості переживання різних втрат у реаліях війни, вміти визначати потреби сімей
зниклих безвісти, впроваджувати нові підходи в супроводі рідних та підвищу‐
вати власну толерантність до невизначеності [3]. Р.  Попелюшко та Ю.  Дзяна
описують типові реакції родин на тривалий стан невизначеності, зокрема ізоля‐
цію, почуття провини, тривожність, розлади сну та апатію. Дослідники пропо‐
нують підходи до надання психологічної підтримки: нормалізацію емоцій, побу‐
дову щоденних рутин, роботу з тілесними реакціями, активізацію соціальних
зв’язків та звернення до фахівців [2].

Н.  Тройчук у дослідженні психологічної реабілітації осіб, які пережива‐
ють невизначені втрати, уточнює зміст ключових понять. Невизначена втрата
розглядається як стан блокованого завершення горювання через брак фактів і
ритуальних опор. Безправне горе визначається як переживання, позбавлене
суспільного визнання і права на публічне вираження. Дослідниця окреслює
інтегративну рамку допомоги, яка включає дихотомічне чергування орієнтації
на втрату та на відновлення, наративно-екзистенційні механізми смислотворе‐
ння, когнітивно-біхевіоральні стратегії зниження уникання й підвищення толе‐
рантності до невідомого, тілесно-орієнтовані та спільнотні практики стабілізації
[4].

Окремої уваги заслуговує дослідження особистісного зростання жінок в
умовах неоднозначної втрати. М. Парінов на вибірці з 30 жінок віком від 19 до
60 років встановив можливість посттравматичного зростання в осіб, які пережи‐
вають втрату, ускладнену характером невизначеності щодо долі зниклої особи.
Найвищий рівень зростання спостерігався в доменах «Цінування життя»,
«Духовні зміни» та «Особистісна сила» [5].

Фахівці Міжнародного Комітету Червоного Хреста та Координаційного
штабу з питань поводження з військовополоненими наголошують на потребі
комплексного супроводу родин зниклих, який поєднує психологічну, соціальну
та правову підтримку. Зокрема, у буклеті для родин військових, які вважаються
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зниклими безвісти або перебувають у полоні, окремим розділом подано поради
щодо збереження ментального здоров’я у випадку невизначеної втрати [6].

Виклад основного матеріалу. Зміст конструкта неоднозначної втрати
розкривається через кілька взаємопов’язаних ознак. Перша з них – незаверше‐
ність. Родич не може перейти до прийняття втрати, оскільки факт смерті не
встановлено. Друга ознака  – амбівалентність. Людина одночасно живе у двох
психологічних режимах: як дружина, яка чекає чоловіка, і як особа, що готує‐
ться до найгіршого. Це виснажує психіку, породжує тривогу, дратівливість, роз‐
лади сну, апатію та почуття провини [2; 4]. Третя ознака – відсутність ритуаль‐
них опор. Похорон і поминальні ритуали виконують функцію психологічного
закриття, що унеможливлюється в ситуації зникнення. Четверта ознака – розрив
із державою та соціальним оточенням. Родини зниклих часто стикаються з неро‐
зумінням, підозрами, фінансовими труднощами, необхідністю правового врегу‐
лювання статусу зниклої особи за особливих обставин та бюрократичними
перепонами [6].

Для психології жертви важливо враховувати, що неоднозначна втрата має
хронічний перебіг і кваліфікується як травматичний стан [2; 4]. Вона утримує
родину в лімінальному положенні між надією і відчаєм. Як зазначає Н. Тройчук,
сучасні психотерапевтичні підходи до роботи з горем розвиваються у напрямі
від компенсаційних і симптомоцентричних стратегій до моделей прийняття,
реконструкції та інтеграції втрати у життєву історію людини. R. Neimeyer роз‐
глядає горе як процес створення нового сенсу через наративну реконструкцію
досвіду: людина, переосмислюючи власну історію, відновлює почуття цілісно‐
сті та продовжує зв’язок із тим, кого втратила. J. Worden наголошує, що подола‐
ння горя вимагає не забуття втрати, а поступової інтеграції спогадів і стосунків
у нову ідентичність [4].

Напрями психологічної допомоги родинам осіб, зниклих безвісти, вибудо‐
вуються з урахуванням специфіки неоднозначної втрати. Перший напрям – пси‐
хоедукація. Роз’яснення суті невизначеної втрати знижує самостигматизацію та
відчуття провини. Родичам важливо пояснити, що суперечливі почуття та тру‐
днощі з поверненням до звичного життя можуть бути зрозумілими реакціями на
тривалу невизначеність [4]. Другий напрям  – нормалізація емоційних реакцій.
Психолог допомагає родичу визнавати амбівалентні почуття: любов і гнів,
надію та втому від очікування, бажання зберігати пам’ять і потребу жити вла‐
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сним життям. Це не означає зради зниклого, а відображає складність людського
переживання [2; 5].

Третій напрям – відновлення щоденних рутин. Повернення до посильних
повторюваних дій – сну, харчування, прогулянок і роботи – може підтримувати
відчуття структури та контролю. Четвертий напрям  – тілесна саморегуляція.
Дихальні вправи, прогресивна м’язова релаксація та практики усвідомленості
можуть використовуватися як допоміжні засоби саморегуляції; їх не слід пода‐
вати як гарантований спосіб лікування психологічних наслідків невизначеної
втрати [2]. П’ятий напрям  – підтримка соціальних зв’язків. Групи взаємопід‐
тримки можуть створювати простір, у якому родичі діляться досвідом і отриму‐
ють розуміння. Дослідження підтверджують, що групова підтримка знижує
рівень тривоги та депресії [4].

Шостий напрям  – робота з родинною системою. Неоднозначна втрата
може позначатися на всіх членах родини: змінювати комунікацію, розподіл обо‐
в’язків і способи підтримки дітей. Сімейне консультування може допомогти від‐
новлювати комунікацію та обговорювати навантаження. Сьомий напрям – під‐
тримка сенсу. Для деяких родин значущими способами впоратися з невизначені‐
стю можуть бути участь у пошукових заходах, волонтерство, підтримка інших
родин, документування історії зниклого чи громадські ініціативи [5].

Восьмий напрям  – психотерапевтична допомога. Психотерапевтична
допомога спрямована на підтримку людини в переживанні невизначеності,
опрацюванні складних емоцій і відновленні повсякденного функціонування.
Мета допомоги  – не примусити людину «пережити» втрату в традиційному
розумінні, а підтримати її здатність жити за умов відсутності відповіді, піклува‐
тися про себе й інших [4]. Дев’ятий напрям – підтримка в контактах із держав‐
ними органами. Психолог може допомагати людині підготуватися до складних
розмов і впоратися з емоційним навантаженням; правові консультації мають
надавати відповідні фахівці [6]. Десятий напрям  – робота з дітьми та підлі‐
тками. Дітям потрібне віковідповідне пояснення ситуації, підтримка в школі та
безпечний простір для вираження почуттів через гру, малювання або розмову.
Важливо не перекладати на дитину дорослі тривоги й не вимагати від неї «бути
сильною» [6].

Окремо варто зупинитися на етичних межах психологічної допомоги
родинам зниклих безвісти. Фахівець не має схиляти родича до визнання смерті
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зниклого, якщо підтверджених даних немає; так само неприпустимо підтриму‐
вати нереалістичні надії або давати прогнози, що не ґрунтуються на фактах.
Позиція психолога – супроводжувати людину в умовах невизначеності, підтри‐
муючи її гідність, здатність ухвалювати рішення та соціальні зв’язки [2; 4; 6].

Висновки.
1.  Неоднозначна втрата є самостійним конструктом, який описує ситуа‐

цію, коли близька людина фізично відсутня, проте психологічно залишається
присутньою в житті родини. Для родин осіб, зниклих безвісти, цей конструкт
набуває центрального значення [2; 4].

2.  Зміст конструкта розкривається через чотири взаємопов’язані ознаки:
незавершеність, амбівалентність, відсутність ритуальних опор та розрив із дер‐
жавою і соціальним оточенням. Ці ознаки визначають специфіку переживання,
яке не вписується в класичні моделі горя [3; 4].

3. Психологічна допомога родинам осіб, зниклих безвісти, вибудовується
за десятьма напрямами: психоедукація, нормалізація емоційних реакцій, віднов‐
лення щоденних рутин, тілесна саморегуляція, підтримка соціальних зв’язків,
робота з родинною системою, підтримка сенсу, психотерапевтична допомога,
підтримка в контактах із державними органами, робота з дітьми та підлітками
[2; 4; 5; 6].

4.  Етичні межі психологічної допомоги родинам зниклих виключають
схиляння до визнання смерті без належних підстав, підтримку нереалістичних
надій та надання прогнозів, які не ґрунтуються на фактах [2; 4].

5. Подальше опрацювання теми потребує перевірки ефективності конкре‐
тних підходів психологічної підтримки, зокрема програм, спрямованих на пост‐
травматичне зростання, та підготовки фахівців до кризового консультування і
міжвідомчої взаємодії [5].
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СТАНОВЛЕННЯ ВІКТИМОЛОГІЇ ЯК НАУКИ: ВІД КОНЦЕПЦІЇ
ВЗАЄМОДІЇ Г. ФОН ГЕНТІГА ДО СУЧАСНИХ МОДЕЛЕЙ

Постановка проблеми. Тривалий час у кримінології домінував «злочино‐
центричний» підхід, за якого увага дослідників зосереджувалася виключно на
особі злочинця, тоді як жертва залишалася на периферії наукового аналізу.
Лише усвідомлення обмеженості такого підходу у середині XX століття зумо‐
вило виникнення віктимології як самостійного напряму наукового знання. Від‐
тоді віктимологія пройшла складний шлях еволюції: від початкових концепцій,
що акцентували роль жертви у механізмі злочинної взаємодії, до сучасних моде‐
лей, які враховують широкий спектр соціальних, психологічних та політичних
чинників віктимізації.

Мета. Дослідження процесу становлення віктимології як науки, аналіз
ключових етапів її розвитку та визначення особливостей сучасних віктимологі‐
чних моделей.

Аналіз стану опрацювання питання.
Проблематика становлення віктимології активно досліджується як у зару‐

біжній, так і у вітчизняній науковій літературі. Серед фундаментальних праць,
присвячених історії віктимології, слід відзначити роботи Г. фон Гентіга,
Б. Мендельсона, Е. Фаттаха, Р. Мавбі та С. Волклейт. В українській криміноло‐
гічній науці вагомий внесок у дослідження віктимологічних концепцій зробили
О. М. Джужа, В. В. Голіна, Б. М. Головкін, Є. М. Моісеєв, Н. М. Теслик та інші
науковці [1, с.  104–110]. Зокрема, у навчальному посібнику Н.  М.  Теслик
«Віктимологія» розглядаються психологічні аспекти віктимології, віктимізація
особистості, віктимблеймінг та сучасні способи його подолання.

Дослідження А. О. Данилевського та Ю. О. Данилевської присвячене ета‐
пам розвитку віктимологічної думки в Україні, де автори пропонують власну

45



періодизацію цього процесу. Водночас, попри значний обсяг наукових праць,
питання систематизації сучасних віктимологічних моделей та їхнього співвідно‐
шення з початковими концепціями залишається недостатньо висвітленим.

Виклад основного матеріалу.
Датою народження віктимології прийнято вважати 1941 рік, коли німе‐

цький кримінолог, який емігрував до США, Ганс фон Гентіг (1888–1974) опублі‐
кував статтю «Зауваження з приводу інтеракції між злочинцем і жертвою», а
згодом, у 1948 році, монографію «Злочинець і його жертва. Дослідження із
соціобіології злочинності». У своїх працях Г. фон Гентіг зазначав, що жертву
слід розглядати як один із причинних факторів злочину, а також наголошував,
що жертва злочину не повинна розглядатися як пасивний об’єкт, оскільки вона є
активним суб’єктом процесу криміналізації. Ця концепція, відома як концепція
взаємодії, отримала розвиток у всьому світі й існує дотепер [2, с. 133–139].

Водночас паралельно з Г. фон Гентігом над віктимологічною проблемати‐
кою працював американський психіатр і кримінолог Фредрік Вертам, який у
1949 році опублікував працю, присвячену психологічним аспектам віктимізації.
Бенджамін Мендельсон, своєю чергою, досліджував взаємини між жертвою та
злочинцем і наголошував, що обидві сторони пов’язані взаємними стосунками.
Саме Б. Мендельсон у 1956 році ввів у науковий обіг термін «пенальна пара» на
позначення діади «жертва – злочинець».

Початкові віктимологічні дослідження зосереджувалися не так на потре‐
бах і правах жертв, як на питанні про те, яким чином жертви сприяють власній
віктимізації. Цей підхід отримав назву позитивістської віктимології, оскільки
він спирався на наукове виявлення об’єктивних факторів, притаманних індиві‐
дам, які з найбільшою ймовірністю стають жертвами. Попри те, що такий підхід
сьогодні видається прикладом «звинувачення жертви», Г. фон Гентіг зробив
вагомий внесок у кримінологію, наголосивши на важливості жертви для всебі‐
чного вивчення злочинця [3, с. 141–144].

З 1970-х років фокус віктимологічних досліджень поступово змістився у
бік вивчення підходів до запобігання віктимізації з дедалі більшим визнанням
багатоманітних форм шкоди та страждань, яких зазнають жертви. У 1973 році
Ізраїль Драпкін організував перший Міжнародний симпозіум з віктимології, що
надав практикам, науковцям та дослідникам міжнародний форум для обговоре‐
ння питань, пов’язаних із жертвами та розвитком віктимології як дисципліни.
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Згодом, у 1979 році, було засновано Всесвітнє товариство віктимології
[4, с. 361–368].

Розвиток віктимології у другій половині XX століття значною мірою був
зумовлений впливом громадянського руху 1960-х років, зростанням рівня зло‐
чинності, а також феміністичним рухом, який привернув увагу до проблеми
насильства щодо жінок. Саме завдяки феміністичній критиці сформувався окре‐
мий напрям  – феміністична віктимологія, яка зосереджується на гендерних
нерівностях та досвіді жінок як жертв.

Наприкінці 1980-х – на початку 1990-х років у віктимології сформувався
критичний напрям. Критична віктимологія, подібно до критичної кримінології,
наполягає на необхідності врахування соціального та політичного контексту, в
якому відбувається злочин. Вона прагне включити до аналізу «прихованих»
жертв злочинів та висвітлити роль держави у відтворенні нерівностей у «виро‐
бництві жертв». Концептуалізація критичної віктимології як парадигми відбу‐
лася завдяки публікації двох ключових праць: «Towards a Critical Victimology»
(Е. Фаттах, 1992) та «Critical Victimology» (Р. Мавбі та С. Волклейт, 1994).

Сучасний етап розвитку віктимології характеризується формуванням
нової парадигми, яка враховує не лише психологічні, а й соціально-політичні та
цифрові аспекти жертви. Дослідження зосереджуються на кількох ключових
напрямах: психологічних наслідках віктимізації, соціальних та демографічних
аспектах віктимізації, а також віктимології некримінальних подій [5].

Особливе місце в сучасній віктимології посідає позитивна віктимологія –
напрям, що розвинувся на засадах позитивної кримінології та позитивної психо‐
логії. Позитивна віктимологія зосереджується на сильних сторонах жертви та її
оточення, а також на потенціалі посттравматичного зростання. Вона пропонує
салютогенний, а не патогенний підхід до минулої віктимізації, наголошуючи на
важливості благополуччя, реабілітації та відновлення.

В українській віктимологічній науці також спостерігається перехід до пра‐
ктико-орієнтованого дослідницького поля, що перетинається з психологією,
соціальною роботою та іншими суміжними дисциплінами. Позитивна віктимо‐
логія для України передбачає тренування навичок саморегуляції, дихальні пра‐
ктики, техніки заземлення та елементи когнітивно-поведінкової терапії. Її мето‐
дологія дає змогу потерпілому не «застигати» у статусі жертви, а трансформу‐
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вати травматичний досвід, відновлюючи здатність до морального та психологі‐
чного вибору.

Висновки.
Становлення віктимології як науки пройшло кілька ключових етапів. Від

концепції взаємодії Г. фон Гентіга, який уперше розглянув жертву як активного
суб’єкта криміногенної взаємодії, віктимологія еволюціонувала до складного
міждисциплінарного напряму, що поєднує кримінологічні, психологічні, соціо‐
логічні та правові підходи. Якщо на ранніх етапах дослідники зосереджувалися
переважно на питанні про внесок жертви у власну віктимізацію, то згодом увага
змістилася до вивчення потреб і прав жертв, а також до розробки ефективних
механізмів запобігання віктимізації та підтримки постраждалих.

Сучасні віктимологічні моделі  – позитивістська, критична, феміністична
та позитивна – відображають багатовимірність феномену віктимізації та необхі‐
дність комплексного підходу до його осмислення. Подальший розвиток віктимо‐
логії в Україні потребує інтеграції здобутків світової наукової думки з урахуван‐
ням національних особливостей, зокрема в контексті постконфліктної віктиміза‐
ції та розбудови ефективної системи підтримки жертв.
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ПРЕДМЕТ ПСИХОЛОГІЇ ЖЕРТВИ У СПІВВІДНОШЕННІ
З ПРЕДМЕТОМ КРИМІНОЛОГІЧНОЇ ВІКТИМОЛОГІЇ:

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ НАУКОВИХ ПІДХОДІВ

Постановка проблеми. У сучасній системі наук про людину та протидію
злочинності проблема жертви має виразний міждисциплінарний характер.
Особа, яка зазнала кримінального посягання або перебуває в умовах підвище‐
ного ризику віктимізації, одночасно виступає об’єктом дослідження психології,
кримінології, юридичної психології та віктимології. Унаслідок цього категорії
«жертва», «віктимність», «віктимізація» та «віктимна поведінка» використовую‐
ться представниками різних наукових напрямів, однак їх зміст, дослідницькі
завдання та межі предмета відповідних дисциплін не є тотожними.

Особливої уваги потребує співвідношення психології жертви та криміно‐
логічної віктимології. Психологія жертви концентрується передусім на психоло‐
гічних закономірностях становлення, поведінки та переживань особи в ситуації
заподіяння шкоди, тоді як кримінологічна віктимологія розглядає жертву в
системі детермінації злочинності, кримінальної взаємодії, віктимізації та її запо‐
бігання. Водночас обидва напрями досліджують особистісні характеристики
жертви, її поведінку, взаємодію з джерелом небезпеки та фактори, які можуть
підвищувати або знижувати ризик заподіяння їй шкоди. Такий предметний пере‐
тин створює необхідність чіткого визначення як спільних рис, так і принципо‐
вих відмінностей між зазначеними науковими підходами.

Актуальність проблеми полягає також у необхідності уникнення надмір‐
ного ототожнення психологічних характеристик жертви з кримінологічним
поняттям віктимності. Психологічні властивості особистості можуть впливати
на поведінку людини в небезпечній ситуації, проте самі по собі не пояснюють
факту вчинення щодо неї кримінального правопорушення. Водночас криміноло‐
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гічне дослідження віктимізації без урахування психологічних механізмів
сприйняття небезпеки, прийняття рішень, емоційного реагування та поведінки
жертви також залишається неповним. Відтак визначення співвідношення пре‐
дметів психології жертви та кримінологічної віктимології має як теоретичне
значення для систематизації наукового знання, так і практичне – для віктимоло‐
гічної профілактики та психологічної допомоги постраждалим особам.

Мета. Здійснити порівняльний аналіз наукових підходів до визначення
предмета психології жертви та кримінологічної віктимології, встановити їх
спільні ознаки, відмінності та основні напрями міждисциплінарної взаємодії.

Аналіз стану опрацювання питання. Проблематика жертви та віктимно‐
сті представлена у працях українських і зарубіжних дослідників психологічного
та кримінологічного напрямів. В.  Христенко розглядає психологію жертви як
напрям психологічного знання, у центрі якого перебувають закономірності пове‐
дінки та особистісні особливості людини, що опинилася в позиції жертви.
Такий підхід дозволяє вийти за межі суто кримінально-правового розуміння
потерпілого та аналізувати психологічні механізми віктимної поведінки у шир‐
шому контексті.

В. Туляков, досліджуючи соціальні та кримінологічні проблеми віктимо‐
логії, обґрунтував необхідність розмежування загальної теорії віктимології та її
кримінологічного напряму. Д. Ривман зосередив увагу безпосередньо на кримі‐
нальній віктимології, її предметі, категоріях та закономірностях взаємодії зло‐
чинця і жертви. У навчальному посібнику за редакцією О. Джужі систематизо‐
вано основні положення кримінологічної віктимології щодо особи жертви зло‐
чину, віктимності, віктимізації, віктимної поведінки та напрямів віктимологі‐
чної профілактики.

В.  Голіна дослідив соціальні й психологічні чинники кримінологічної
віктимізації, що демонструє необхідність комплексного аналізу взаємодії особи‐
стісних характеристик людини із соціальним середовищем та криміногенними
обставинами. Б. Головкін розвинув категорію віктимності як одну з основних у
віктимології та показав значення поведінкових і ситуаційних факторів у механі‐
змі вибору жертви та реалізації кримінального посягання.

Зроблений аналіз показує, що у науковій літературі сформувалися психо‐
логічний та кримінологічний підходи до вивчення жертви, які мають значну
зону предметного перетину. Обидва напрями звертаються до особистості жер‐
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тви, її поведінки та взаємодії із зовнішнім середовищем, проте відрізняються
вихідними дослідницькими завданнями та масштабом аналізу.

Проте недостатньо визначеним залишається питання чіткого розмежува‐
ння предметних меж психології жертви та кримінологічної віктимології.
Зокрема, потребує уточнення, які характеристики жертви становлять самостій‐
ний предмет психологічного дослідження, а які набувають кримінологічного
значення лише в системі детермінації кримінальної віктимізації. Відкритим
також залишається питання формування інтегративної моделі, яка дозволяла б
використовувати психологічні знання про жертву в кримінологічній профіла‐
ктиці без перенесення відповідальності за кримінальне посягання з правопору‐
шника на потерпілу особу.

Виклад основного матеріалу. Психологія жертви формується на перетині
загальної, соціальної, юридичної та кризової психології і спрямована на вивче‐
ння психологічних закономірностей, пов’язаних із перебуванням людини в
позиції жертви. У центрі її уваги перебувають особистісні властивості, емоційні
та когнітивні процеси, поведінкові стратегії, механізми сприйняття небезпеки,
психологічні наслідки заподіяної шкоди та способи подальшої адаптації. При
цьому категорія жертви в психологічному підході є ширшою за категорію потер‐
пілого від кримінального правопорушення, оскільки людина може стати жер‐
твою не лише злочину, а й насильства, маніпуляції, нещасного випадку, ката‐
строфи, соціального конфлікту чи інших травмувальних обставин. Відповідно,
предмет психології жертви не обмежується юридичним фактом кримінального
посягання, а охоплює психологічні механізми формування та переживання
стану жертви [6].

Кримінологічна віктимологія має вужчу предметну спрямованість,
оскільки розглядає жертву передусім у зв’язку зі злочинністю. До її предмета
належать особа жертви кримінального правопорушення, її кримінологічно зна‐
чущі характеристики, віктимність, процеси індивідуальної та масової віктиміза‐
ції, віктимна поведінка, взаємодія потерпілого з правопорушником, віктимо‐
генні ситуації, а також закономірності й заходи запобігання віктимізації. Отже,
якщо психологія жертви ставить у центр внутрішній світ, поведінкові механізми
та переживання особи, то кримінологічна віктимологія досліджує цю особу як
елемент системи кримінологічних відносин та механізму вчинення і запобігання
кримінальним правопорушенням [2].
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Важливою точкою перетину двох наукових напрямів є категорія віктимно‐
сті. У кримінологічній віктимології вона використовується для характеристики
підвищеної можливості особи або певної соціальної групи стати жертвою кри‐
мінального посягання за конкретних умов. Б. Головкін звертає увагу на те, що
віктимність не може розглядатися лише як сукупність індивідуальних негатив‐
них властивостей особистості. Її реалізація пов’язана з конкретною ситуацією,
характером кримінальної небезпеки, поведінкою учасників взаємодії та іншими
обставинами. Таким чином, кримінологічне розуміння віктимності має компле‐
ксний характер і поєднує особистісний, поведінковий та ситуаційний компо‐
ненти. Психологія жертви, своєю чергою, дозволяє детальніше розкрити саме
внутрішні механізми, через які індивідуальні властивості можуть впливати на
розпізнавання загрози, оцінку ризику, прийняття рішень і вибір моделі пове‐
дінки [1].

Порівняння предметів двох напрямів особливо чітко проявляється на при‐
кладі віктимної поведінки. Для психології важливим є встановлення мотивів
поведінки людини, особливостей її мислення, емоційного стану, попереднього
досвіду, механізмів психологічного захисту та індивідуальних стратегій реагува‐
ння. Кримінологічна віктимологія аналізує ту саму поведінку з іншого ракурсу –
з’ясовує її місце в механізмі конкретного кримінального правопорушення,
вплив на виникнення чи розвиток небезпечної ситуації та можливості викори‐
стання отриманих знань для профілактики. Саме тому одна й та сама дія особи
може отримувати різне наукове пояснення: психолог розглядає її як результат
психічних процесів та особистісного досвіду, тоді як кримінолог оцінює її зна‐
чення в структурі віктимогенної ситуації [4].

Соціальні умови становлять ще одну площину, у якій предмети психології
жертви та кримінологічної віктимології перетинаються. Ризик стати жертвою
визначається не тільки психологічними властивостями окремої людини. Значну
роль відіграють спосіб життя, соціальне становище, характер повсякденної
діяльності, оточення, умови проживання, поширеність кримінальних загроз та
доступність засобів захисту. В.  Голіна, аналізуючи соціальні та психологічні
чинники кримінологічної віктимізації, фактично демонструє неможливість
пояснити віктимізацію виключно через властивості самої жертви. Особистісні
фактори реалізуються в певному соціальному та ситуаційному середовищі, а
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тому повноцінне дослідження потребує поєднання психологічного та криміно‐
логічного рівнів аналізу [3].

Принципова відмінність між предметами досліджуваних напрямів виявля‐
ється також у масштабі поняття «жертва». Для кримінальної віктимології визна‐
чальним є зв’язок особи з кримінальним посяганням, тоді як загальний віктимо‐
логічний і психологічний підходи допускають значно ширше розуміння жертви.
В. Туляков розмежовує загальну теорію віктимології як учення про жертв різних
соціально небезпечних проявів і кримінальну віктимологію, предмет якої пов’я‐
заний із закономірностями кримінальної віктимізації. Це розмежування має
принципове методологічне значення: не кожна психологічна проблема жертви є
кримінологічною проблемою, проте психологічні закономірності можуть ста‐
вати складовою кримінологічного аналізу тоді, коли вони впливають на вини‐
кнення, розвиток або наслідки кримінальної віктимізації [5].

Порівняльний аналіз дозволяє також встановити різницю в практичній
спрямованості двох напрямів. Психологія жертви орієнтується насамперед на
розуміння психічного стану людини, психологічних наслідків пережитої події,
відновлення відчуття безпеки, корекцію дезадаптивних поведінкових моделей
та формування ефективних стратегій подолання. Кримінологічна віктимологія
спрямовує отримані знання передусім на встановлення закономірностей вікти‐
мізації, виявлення груп підвищеного ризику, прогнозування віктимогенної
небезпеки та розроблення заходів віктимологічної профілактики. Відповідно,
психологічна допомога переважно працює з внутрішнім станом і поведінковими
механізмами конкретної особи, а кримінологічна профілактика – з комплексом
індивідуальних, ситуаційних і соціальних факторів, що впливають на ризик кри‐
мінальної віктимізації [2].

Особливого значення при поєднанні психологічного та кримінологічного
підходів набуває принцип недопущення звинувачення жертви. Дослідження
віктимності або поведінки потерпілої особи не означає покладення на неї юри‐
дичної чи моральної відповідальності за вчинене щодо неї кримінальне право‐
порушення. Встановлення психологічних особливостей, ризикованих моделей
поведінки або обставин, що сприяли підвищенню вразливості, має використову‐
ватися виключно для наукового пояснення механізму віктимізації та розробле‐
ння профілактичних заходів. Відповідальність за умисне кримінальне посягання
залишається за особою, яка його вчинила. Такий підхід дозволяє використову‐
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вати досягнення психології жертви у кримінологічній віктимології без стигма‐
тизації потерпілих та необґрунтованого перенесення на них відповідальності.

Отже, співвідношення предмета психології жертви та предмета криміно‐
логічної віктимології доцільно характеризувати не як конкуренцію двох науко‐
вих підходів, а як їх взаємодоповнення. Психологія жертви забезпечує поглибле‐
ний аналіз внутрішніх механізмів переживання, сприйняття та поведінки особи,
тоді як кримінологічна віктимологія включає ці знання до ширшої системи ана‐
лізу кримінальної віктимізації. На їх перетині формується комплексне бачення
жертви як особистості з індивідуальними психологічними характеристиками та
одночасно як учасника соціальної ситуації, в якій існує ризик кримінального
посягання [5].

Висновки.
1. Психологія жертви та кримінологічна віктимологія мають спільний об’‐

єкт наукового інтересу  – особу, яка зазнала або ризикує зазнати шкоди, однак
відрізняються предметною спрямованістю. Психологія жертви досліджує перед‐
усім психологічні закономірності поведінки, переживань та адаптації особи,
тоді як кримінологічна віктимологія розглядає жертву в системі кримінальної
віктимізації, її детермінації та запобігання.

2.  Предмет психології жертви є ширшим щодо джерел віктимізації,
оскільки психологічний статус жертви може виникати внаслідок різних травму‐
вальних і соціально небезпечних подій. Предмет кримінологічної віктимології
конкретизований зв’язком із кримінальними правопорушеннями та охоплює
віктимність, віктимізацію, віктимну поведінку, взаємодію жертви і правопору‐
шника та віктимологічну профілактику.

3. Основною зоною перетину двох напрямів є дослідження особистісних і
поведінкових характеристик жертви. Психологічний підхід розкриває внутрішні
механізми формування поведінки, тоді як кримінологічний визначає її місце та
значення в конкретній віктимогенній ситуації. Тому комплексне пояснення
віктимізації потребує врахування як психологічних, так і соціальних та ситуа‐
ційних чинників.

4.  Інтеграція психології жертви та кримінологічної віктимології створює
основу для більш ефективної профілактики віктимізації та психологічної допо‐
моги потерпілим. При цьому аналіз віктимності й віктимної поведінки не пови‐
нен перетворюватися на звинувачення жертви або перенесення на неї відповід‐
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альності за кримінальне посягання, а має використовуватися для розуміння
механізмів ризику та підвищення рівня особистої і суспільної безпеки.
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КІБЕРБУЛІНГ І ТРАДИЦІЙНИЙ БУЛІНГ: ПОРІВНЯЛЬНИЙ
АНАЛІЗ НАСЛІДКІВ ДЛЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я

Постановка проблеми. У сучасних умовах стрімкої цифровізації суспіль‐
ства та перенесення значної частини соціальної взаємодії у віртуальний простір
особливої гостроти набуває проблема психологічних наслідків цькування.
Поряд із традиційним булінгом, який відбувається у фізичному середовищі,
дедалі більшого поширення набуває кібербулінг – агресивна поведінка з викори‐
станням інформаційно-комунікаційних технологій. Обидві форми насильства
завдають значної шкоди емоційному стану та соціальній адаптації постражда‐
лих, проте їхні механізми та масштаб впливу мають суттєві відмінності. Тради‐
ційний булінг зазвичай обмежений локальним простором і часом, тоді як кібер‐
булінг характеризується цілодобовою вразливістю жертви, ілюзією анонімності
нападників та неконтрольованим поширенням деструктивного контенту. Це
зумовлює необхідність детального вивчення специфіки їхнього деструктивного
впливу на психоемоційний стан та цілісність особистості.

Актуальність проблеми полягає у необхідності розмежування психологі‐
чних наслідків обох видів цькування для точної діагностики та розробки ефе‐
ктивних алгоритмів психологічної допомоги. Важливо уникати узагальнення
симптомів, оскільки наслідки кіберпереслідування можуть вимагати інших під‐
ходів у консультуванні, ніж наслідки традиційного фізичного чи вербального
насильства. Відтак порівняльне дослідження впливу кібербулінгу та традицій‐
ного булінгу на психічне здоров’я є важливим для формування комплексного,
безпечного та науково обґрунтованого психологічного супроводу постраждалих
осіб.

Мета. З’ясувати специфіку та порівняти наслідки кібербулінгу і традицій‐
ного булінгу для психічного здоров’я особистості, а також обґрунтувати основні

56



напрями психологічної допомоги постраждалим.
Аналіз стану опрацювання питання. Проблема психологічних наслідків

традиційного цькування та мережевого переслідування активно досліджується
як зарубіжними, так і вітчизняними науковцями.

Ґрунтовне вивчення проблеми традиційного насильства та третирування в
колективах розпочали такі вчені, як І. Кон, Х. Лейманн, Д. Ольвеус. Дослідниця
Л.  Кішлі визначила, що основною характеристикою такого впливу є емоційне
приниження, яке покликане виключити особу з групи, та вказала на ключовий
чинник  – дисбаланс влади між агресором і жертвою. А.  Король доповнив це
розуміння, вказавши на спільні риси нападів: намір нашкодити та погрозу
подальшої агресії.

З розвитком інформаційних технологій фокус наукової уваги розширився
на явище віртуального цькування. Л.  Найдьонова визначає його як «інформа‐
ційне насильство», що характеризується анонімністю та відсутністю просто‐
рово-часових обмежень. І. Лубенець підкреслює, що це систематичний вплив на
психіку з метою психологічного домінування, який несе пряму загрозу здоров’ю
особистості.

Окремо науковці вивчають специфічні механізми та психологічні ефекти
мережевого нападу. О.  Зинцова довела, що дистанційність агресії позбавляє
нападника емоційного співчуття та створює ілюзію безкарності. С.  Стельмах
зазначає, що поширення конфіденційної інформації часто провокує вторинне
цькування з боку однолітків. Р. Токунага додає, що публікація образливих мате‐
ріалів має тривалий деструктивний вплив через її неконтрольовану залишко‐
вість у мережі.

Зроблений аналіз показує, що науковці ґрунтовно вивчили природу як тра‐
диційного, так і віртуального цькування, описали їхні форми та загальні механі‐
зми деструктивного впливу на жертву.

Проте недостатньо опрацьованим залишається питання чіткого порівняль‐
ного аналізу наслідків цих двох форм насильства безпосередньо для психічного
здоров’я особистості. Відкритим є завдання розмежування їхніх психологічних
ефектів для уникнення узагальнення симптомів та формування алгоритмів пси‐
хологічної допомоги постраждалим.
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Виклад основного матеріалу.
Науковці трактують булінг як систематичне агресивне переслідування та

приниження однієї особи іншою чи групою осіб. Внаслідок вікової вразливості
психіки та етапу становлення ціннісних орієнтирів, участь у цькуванні (у ролі
агресора, жертви чи свідка) суттєво впливає на майбутню поведінку дитини та її
ставлення до насилля. Булінг часто залишається прихованим процесом, проте
незалежно від форми прояву, як фізичної чи психологічної, він спричиняє сер‐
йозні психологічні травми, що деструктивно впливають на розвиток особисто‐
сті [6].

Традиційний булінг зазвичай класифікують за кількома основними проя‐
вами: фізичним, який включає удари, поштовхи та псування майна; вербальним,
що проявляється в образах, прізвиськах та погрозах; психологічним або соці‐
ально-реляційним, пов’язаним з ігноруванням, бойкотом і поширенням пліток; а
також економічним, що передбачає вимагання грошей чи речей. Кожна з цих
форм залишає глибокий і специфічний слід у травматичному досвіді
особистості.

Однією з найбільш розповсюджених форм сучасного цькування виступає
кібербулінг. Якщо традиційний булінг охоплює безпосередній психологічний
терор, переслідування чи фізичне насилля над особою, то його цифровий аналог
трансформується у віртуальне третирування. Він полягає у вчиненні умисних
агресивних дій, спрямованих на приниження та завдання моральної шкоди жер‐
тві за допомогою інформаційно-комунікаційних технологій, зокрема мобільних
гаджетів, електронної пошти, соцмереж, форумів, блогів і мережевих відеоігор
[1].

Головна підступність цифрового середовища полягає у стиранні чітких
етичних меж: екран смартфона створює у нападників хибне відчуття повної без‐
пеки і безкарності, через що жорстокість коментарів чи цькування у мережі
часто перевищує рівень агресії у реальному спілкуванні.

У вітчизняній науці кібербулінг визначають як психологічне насильство із
застосуванням цифрових комунікацій. Л.  Найдьонова трактує його як необме‐
жене в часі й просторі анонімне «інформаційне насильство» у формі образ,
погроз, приниження та шантажу, а І. Лубенець кваліфікує це явище як «система‐
тичний вплив на психіку дитини або підлітка з метою психологічного домінува‐
ння» [3].
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Типологія кібербулінгу охоплює низку деструктивних форм віртуальної
комунікації, що загрожують психологічній і фізичній безпеці особистості.
Зокрема, флеймінг, харасмент та обмовлення провокують психологічний терор,
який призводить до емоційних травм і руйнації соціального іміджу жертви.
Самозванство та розголошення конфіденційних даних підвищують репутаційні
ризики, а соціальна ізоляція спричиняє критичне падіння самооцінки. Водночас
найбільш радикальні прояви, як кіберпереслідування та хепіслеппінг, несуть
пряму загрозу життю і здоров’ю, оскільки здатні переростати у реальні злочини
та фізичне насильство [5].

Аналізуючи різноманіття проявів цифрової агресії, можна стверджувати,
що сучасні технології надали булієві небаченої раніше інструментальної гнучко‐
сті, де кожен новий метод віртуального тиску б’є по найвразливіших сферах
самоідентифікації та соціалізації особистості.

Згідно зі ст. 173-4 КУпАП та Законом України «Про освіту», булінг квалі‐
фікується як адміністративне правопорушення, що полягає в умисному заподі‐
янні психічної чи фізичної шкоди, приниженні, залякуванні або соціальній ізо‐
ляції особи. Водночас за найтяжчих наслідків, якщо цькування призвело до
самогубства потерпілого, настає кримінальна відповідальність за ст.  120 КК
України («Доведення до самогубства») [4].

Наявність чіткої правової бази є необхідним фундаментом, проте на пра‐
ктиці притягнення до відповідальності за психологічне насильство часто стикає‐
ться з труднощами доказування, особливо коли йдеться про завуальований або
анонімний кібербулінг.

Протидія булінгу та кібербулінгу потребує системного підходу на загаль‐
носоціальному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному рівнях.
Загальнодержавна превенція охоплює вдосконалення законів, запуск профіла‐
ктичних програм, обмеження медіанасильства та створення мобільних додатків
для анонімних звернень до фахівців. На спеціальному та індивідуальному рів‐
нях важлива співпраця шкіл, родини, психологів і поліції. Вона має бути спря‐
мована на правову відповідальність, просвітництво, раннє виявлення агресії та
психологічний супровід: реабілітацію жертв, корекцію поведінки кривдників і
виховання у свідків нетерпимості до насильства [2].

Таким чином, подолання булінгу та кібербулінгу вимагає переходу від
точкового покарання до комплексної превенції. Лише спільні зусилля держави,
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освітян і батьків здатні забезпечити дієвий захист дітей та сформувати культуру
ненасильницького спілкування як у реальному житті, так і в мережі.

Висновки.
1.  Традиційний булінг і кібербулінг є формами систематичного агресив‐

ного переслідування, які завдають серйозної шкоди психічному здоров’ю та
розвитку особистості, проте суттєво відрізняються за механізмами впливу.
Якщо традиційне цькування обмежене фізичним простором і часом, то кібербу‐
лінг через інформаційно-комунікаційні технології характеризується цілодобо‐
вою вразливістю жертви, анонімністю кривдників та неконтрольованим поши‐
ренням деструктивного контенту.

2.  Специфічні прояви віртуальної агресії, як-от флеймінг, харасмент й
остракізм, імперсоналізація та хепіслеппінг, спричиняють глибокі емоційні
травми, руйнацію соціального іміджу та критичне падіння самооцінки. У най‐
більш радикальних випадках таке третирування трансформується у реальне
фізичне насильство або доведення до самогубства, що зумовлює настання адмі‐
ністративної чи кримінальної відповідальності.

3. Для точної діагностики та вибору методів консультування важливо уни‐
кати узагальнення симптомів обох видів насильства, оскільки наслідки кіберпе‐
реслідування потребують специфічних підходів у роботі з цифровою безпекою
та репутаційними втратами.

4. Ефективна протидія цькуванню та допомога постраждалим вимагають
системної взаємодії родини, закладів освіти, психологів і правоохоронців на
загальносоціальному та індивідуальному рівнях. Комплексний психологічний
супровід має охоплювати не лише реабілітацію жертв і відновлення їхнього пси‐
хоемоційного стану, а й раннє виявлення агресії, корекцію поведінки кривдни‐
ків та формування у свідків нетерпимості до будь-яких проявів насильства.
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МЕЖІ КОМПЕТЕНТНОСТІ ПСИХОЛОГА У РОБОТІ
З ПОСТТРАВМАТИЧНИМИ СТАНАМИ: АНАЛІЗ

НОРМАТИВНИХ ВИМОГ І ФАХОВИХ РЕКОМЕНДАЦІЙ

Постановка проблеми. В умовах триваючого макросоціального стресу,
воєнних дій та супутніх гуманітарних викликів зростає потреба населення у
фаховій психологічній допомозі. Посттравматичні стани – від гострих реакцій
на стрес до посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та складного ПТСР
(CPTSD) – займають одне з чільних місць у структурі звернень до практичних
психологів. Водночас у практичній діяльності постає критична проблема дифе‐
ренціації функцій та визначення меж професійної компетентності психолога.
Порушення цих меж не лише знижує ефективність допомоги, а й створює ризик
ретравматизації клієнта, прогресування нозологічних форм та виникнення
етико-правових порушень.

Мета. Провести комплексний аналіз нормативно-правових вимог, кліні‐
чних протоколів та етико-професійних стандартів для визначення чітких меж
компетентності психолога при роботі з людьми, які мають посттравматичні
стани.

Аналіз стану опрацювання питання. Дослідження посттравматичних
станів і методології роботи з ними мають багату наукову традицію. Франк та
співавтори у своїх працях з психотравматології показали, що посттравматичний
розвиток особистості потребує строго диференційованого підходу залежно від
глибини деструкції психічної адаптації.

У вітчизняному науковому дискурсі питання професійної підготовки та
етичних меж фахівця детально розглядаються в працях провідних психологів.
Назаров та Хаджирадєва у методичних розробках з юридичної психології та
віктимології наголошують, що вихід психолога за межі своєї кваліфікації ство‐
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рює прямі передумови для вторинної віктимізації та виникнення етико-право‐
вих конфліктів у практиці. Шепітько і Коновалова у підручнику з юридичної
психології підкреслюють важливість розмежування процесуальних дій, меди‐
чного втручання та психологічного консультування, зазначаючи, що психолог
має суворо дотримуватися своїх функціональних меж під час складання
висновків.

Водночас у зарубіжних клінічних рекомендаціях, зокрема у гайдлайнах
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), чітко розмежовано рівні
допомоги: первинний рівень передбачає психопросвіту та стабілізацію, тоді як
узгоджена травмотерапія вимагає спеціалізованого психотерапевтичного
навчання.

Огляд літератури засвідчує, що попри наявність численних праць з трав‐
мотерапії, питання конкретизації нормативно-правових та етичних критеріїв для
практичного психолога без медичної освіти залишається недостатньо система‐
тизованим у формі єдиного алгоритму дій.

Виклад основного матеріалу.

1. Нормативно-правовий вектор визначення компетентності
Діяльність практичного психолога в Україні регламентується низкою зако‐

нодавчих та галузевих нормативно-правових актів. Законодавчі основи розме‐
жовують сфери психологічної допомоги та медичної практики.

З огляду на закріплений у статті 3 Закону України «Про психіатричну
допомогу» принцип презумпції психічного здоров’я [1] практичний психолог
діє в межах психологічного консультування, психокорекції, психологічної про‐
філактики та психосоціальної реабілітації. Важливо підкреслити, що психолог
(який має базову психологічну освіту за спеціальністю «Психологія») не є ліка‐
рем. Відповідно, він не має процесуальних і юридичних повноважень встанов‐
лювати клінічні нозологічні діагнози, призначати психофармакотерапію чи здій‐
снювати медичну психотерапію [1].

Спеціальним галузевим документом, що визначає межі втручання, є наказ
Міністерства охорони здоров’я України від 19.07.2024 № 1265 «Про затвердже‐
ння Уніфікованого клінічного протоколу первинної та спеціалізованої медичної
допомоги «Гостра реакція на стрес. Посттравматичний стресовий розлад. Пору‐
шення адаптації»» [2]. Протокол встановлює міждисциплінарний маршрут паці‐
єнта та розподіл обов’язків між фахівцями.
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Згідно з наказом МОЗ № 1265 [2], практичний психолог на первинному та
вторинному рівнях допомоги уповноважений здійснювати:

– первинний скринінг психологічного стану та оцінювання рівня стресу;
–  надання першої психологічної допомоги (ППД) безпосередньо після

травматичної події;
–  проведення психопросвітницької роботи з клієнтом та його близьким

оточенням щодо нормальних реакцій на ненормальні події;
–  навчання методам емоційної саморегуляції, заземлення та тілесної

стабілізації.
Якщо під час скринінгу або консультування психолог виявляє стійкі сим‐

птоми ПТСР (психотравматичні інтрузії, виражена поведінка уникнення, гіпер‐
активація нервової системи, що тривають понад один місяць), суїцидальні
наміри, коморбідну депресію чи психотичні розлади, нормативний протокол
зобов’язує його перенаправити клієнта до лікаря-психіатра або клінічного
(медичного) психолога [1; 2].

2. Кваліфікаційні вимоги за професійним стандартом
Трудові функції практичного психолога визначено, зокрема, у професій‐

ному стандарті «Практичний психолог закладу освіти», затвердженому наказом
Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України
від 24.11.2020 № 2425 [3]. Цей стандарт стосується сфери освіти, однак окре‐
слені в ньому трудові функції дають змогу визначити базовий обсяг повнова‐
жень психолога.

Серед трудових функцій стандарт передбачає надання психологічної
допомоги за запитом та/або відповідно до виявленої потреби в такій допомозі
[3]. Робота з глибокими травматичними станами та деструктивними наслідками
психічної травми потребує спеціальних компетентностей, які здобувають у
межах післядипломної освіти або спеціалізованих програм підготовки з травмо‐
фокусованих втручань; клінічні настанови наголошують, що такі втручання
мають здійснювати підготовлені фахівці під супервізією [5]. Без відповідної під‐
готовки психолог має обмежуватися психопрофілактикою, скринінгом і первин‐
ним психологічним супроводом.

3. Етико-професійні обмеження та принципи відповідальності
Етичні засади діяльності психолога закріплені в Етичному кодексі психо‐

лога (зокрема у розділі II «Компетентність») [4]. Принцип компетентності вима‐
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гає від фахівця постійного усвідомлення меж власних знань, умінь та професій‐
них можливостей.

При роботі з посттравматичними станами дотримання Етичного кодексу
передбачає: відмову від застосування методів, якими психолог не володіє доско‐
нало. Використання експрес-технік експозиції чи прямого опрацювання травми
без належної кваліфікації є прямою етичною помилкою, що може призвести до
ретравматизації клієнта.

Обов’язковий супервізійний супровід. Робота з психологічною травмою
супроводжується високим ризиком виникнення феноменів перенесення, контр‐
перенесення та вторинної травматизації самого фахівця.

Дотримання принципу «Не зашкодь». Якщо психолог бачить, що стан клі‐
єнта виходить за межі його кваліфікації, він зобов’язаний етично та коректно
перенаправити клієнта до відповідного спеціаліста [4].

4. Інтеграція міжнародних клінічних протоколів
Згідно з міжнародними рекомендаціями [5], основними доказовими мето‐

дами психотерапії ПТСР є травмофокусована когнітивно-поведінкова терапія
(TF-CBT) та десенсибілізація й опрацювання рухом очей (EMDR). Застосування
ненаправленого розмовного консультування у фазі гострої травми визнано
недоцільним.

У контексті міжнародних стандартів [5] межі компетентності базового
психолога охоплюють:

– фазу 1 (стабілізація та безпека): встановлення рапорту, навчання нави‐
чкам саморегуляції, створення безпечного середовища;

– своєчасну ідентифікацію симптомів, що потребують Фази 2 (опрацюва‐
ння травматичних спогадів спеціалізованими методами), та передачу клієнта
фахівцю відповідного рівня [1; 5].

Висновки.
Межі компетентності практичного психолога у роботі з посттравмати‐

чними станами визначаються узгодженою взаємодією п’яти системних чинни‐
ків: Закону України «Про психіатричну допомогу» [1], Уніфікованого клінічного
протоколу МОЗ України [2], професійного стандарту «Практичний психолог
закладу освіти» [3], Етичного кодексу психолога [4] та міжнародних доказових
протоколів (NICE [5], APA, ВООЗ).
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Базовий практичний психолог без спеціалізованої медичної або психоте‐
рапевтичної освіти має працювати виключно в межах фази первинного скри‐
нінгу, психопросвіти, надання першої психологічної допомоги та емоційної
стабілізації.

Перехід до прямого опрацювання травматичного спогаду спеціалізова‐
ними методами (TF-CBT, EMDR) вимагає наявності підтвердженої післяди‐
пломної кваліфікації та регулярного супервізійного супроводу.

Встановлення клінічних діагнозів, призначення фармакотерапії та робота
з тяжкою психопатологічною симптоматикою перебувають поза межами компе‐
тентності психолога і потребують обов’язкового скерування клієнта до лікаря-
психіатра або клінічного психолога.
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ДИСОЦІАЦІЯ В ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ПІСЛЯ
КРИМІНАЛЬНОГО ПОСЯГАННЯ: МЕХАНІЗМИ ТА
ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ

Постановка проблеми. У сучасних умовах особливої важливості та зна‐
чущості набуває проблема психологічних наслідків кримінальних посягань, які
можуть супроводжуватися вираженим психоемоційним напруженням, втратою
відчуття безпеки та труднощами в осмисленні пережитої події. Однією з можли‐
вих реакцій на інтенсивний травматичний досвід є дисоціація, що проявляється
у порушенні інтеграції свідомості, пам’яті, емоцій, сприйняття власного тіла та
навколишньої дійсності. У гострому періоді після кримінального посягання
дисоціативні реакції можуть виконувати тимчасову захисну функцію, знижуючи
інтенсивність переживання психотравмувальної події. Водночас вони можуть
ускладнювати усвідомлення та вербалізацію пережитого, послідовне відтворе‐
ння подій і встановлення психологічного контакту з фахівцем. Це зумовлює
необхідність врахування дисоціативних проявів під час психологічного супро‐
воду постраждалих осіб.

Актуальність проблеми полягає також у необхідності розмежування
ситуативних дисоціативних реакцій і стійких дисоціативних порушень, а також
недопущення хибної інтерпретації емоційної відстороненості, фрагментарності
спогадів або зовнішнього спокою як ознак байдужості чи недостовірності пові‐
домлення. Відтак дослідження механізмів дисоціації в гострому періоді після
кримінального посягання є важливим для формування безпечного, травма-
інформованого та психологічно обґрунтованого супроводу постраждалих.

Мета. З’ясувати механізми та особливості прояву дисоціації в гострому
періоді після кримінального посягання та обґрунтувати основні напрями психо‐
логічного супроводу постраждалих осіб.
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Аналіз стану опрацювання питання. Проблема психологічних наслідків
травматичного досвіду та дисоціативних реакцій активно досліджується на
перетині клінічної та юридичної психології. Зокрема, О. Лазорко довела, що в
гострому періоді після кримінального посягання дисоціація діє як нейробіологі‐
чний механізм захисної іммобілізації, що зумовлює фрагментарність спогадів і
вимагає фокусування екстреної допомоги на заземленні жертви. Л.  Вольнова
розкрила специфіку формування «подвійного режиму» реагування та обґрунту‐
вала необхідність розглядати дисоціацію насамперед як адаптивний інструмент
виживання.

В. Старик дослідив динаміку первинної та вторинної дисоціації безпосе‐
редньо в момент нападу, довівши, що психогенна амнезія, флешбеки та непослі‐
довність свідчень є закономірним наслідком захисного блокування психіки.
Водночас Р. Вереша обґрунтував потребу екстраполювати принцип нейропсихо‐
логічної вразливості з правопорушника на потерпілого. Він показав, що гостра
дисоціація жертви за своїм тотальним впливом прирівнюється до стану фізіоло‐
гічного афекту і потребує відповідної глибокої експертної оцінки. В. Кучеренко
розширив це розуміння, довівши, що феномен афективно-звуженої свідомості
критично знижує здатність потерпілого об’єктивно сприймати дійсність, що
безпосередньо впливає на надійність показань у судовій практиці. Практичний
вектор вирішення проблеми окреслили В.  Первий та В.  Сухий, які розробили
триетапну модель вторинної профілактики посттравматичного стресового
розладу.

Зроблений аналіз показує, що науковці ґрунтовно вивчили нейробіологі‐
чну природу гострої дисоціації, її вплив на когнітивні функції жертви, а також
довели необхідність врахування цього стану під час юридичної оцінки подій.

Проте нез’ясованим лишається питання створення єдиного, стандартизо‐
ваного алгоритму міжвідомчої взаємодії, який би поєднував клінічні вимоги до
екстреної стабілізації з кримінально-процесуальними потребами слідства. Від‐
критим є завдання розробки конкретних протоколів опитування та психологі‐
чного супроводу в перші години після злочину, які б одночасно враховували
дисоціативний статус жертви, забезпечували юридичну повноту її свідчень і
гарантовано запобігали вторинній віктимізації та ретравматизації.

Виклад основного матеріалу. У гострому періоді після кримінального
посягання дисоціація часто маскується під емоційну відстороненість чи шок, які
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слідчі та оточення можуть помилково сприймати як спокій або адаптивну стій‐
кість. Насправді ж за цим зовнішнім «мовчанням» діє потужний нейробіологі‐
чний механізм захисної іммобілізації: стикаючись із раптовим руйнуванням
базової безпеки, психіка потерпілого вимикає соматосенсорні відчуття для
виживання в умовах екстремальної загрози. Цей стан не лише зумовлює фра‐
гментарність спогадів, суттєво ускладнюючи проведення першочергових слід‐
чих дій, а й визначає специфіку психологічного супроводу. Замість стандартного
опитування чи негайного аналізу травми, екстрена допомога має фокусуватися
на поступовому заземленні та поверненні відчуття фізичної безпеки, оскільки
ігнорування дисоціативного статусу жертви неминуче веде до ретравматизації
та розвитку повноцінного ПТСР [4].

Специфіка цього захисного стану полягає у формуванні своєрідного
«подвійного режиму» реагування: потерпіла особа може механічно відтворю‐
вати слідчому хронологію злочину, зберігаючи когнітивну ясність, проте її емо‐
ції виявляються повністю заблокованими. Такого виду функціональна дисоціа‐
ція діє як тимчасова внутрішня «перегородка», що оберігає психіку від нестер‐
пного афективного навантаження. Однак цей бар’єр небезпечний тим, що
сприяє накопиченню неінтегрованих переживань, які згодом неминуче вибуха‐
ють у вигляді відтермінованих посттравматичних реакцій. Тут виникає ключо‐
вий клінічний парадокс гострого періоду: для опрацювання травми жертві необ‐
хідне відчуття повної безпеки, яке кримінальне посягання щойно тотально
зруйнувало. Саме тому сучасний психологічний супровід вимагає розглядати
дисоціацію не як патологічний симптом, а як адаптивний інструмент вижива‐
ння. Головне завдання фахівця – це не ламати цей захист передчасним форсува‐
нням емоцій, а створити стабільний безпечний екологічний простір, який дозво‐
лить психіці потерпілого поступово інтегрувати пережитий досвід [2].

Зіткнувшись із реальною загрозою під час кримінального посягання, пси‐
хіка жертви застосовує дисоціацію як екстрений механізм виживання, що в
гострому періоді найчастіше проявляється через флешбеки та психогенну амне‐
зію. Безпосередньо в момент нападу розгортаються процеси первинної та вто‐
ринної дисоціації: первинна фрагментує цілісне сприйняття, фіксуючи у свідо‐
мості лише окремі деталі для зниження емоційного жаху, тоді як вторинна
забезпечує психологічне знеболення, дозволяючи людині дистанціюватися і
діяти на «автопілоті». Оскільки цей травматичний досвід залишається неінте‐
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грованим, невдовзі він починає прориватися у свідомість через неконтрольовані
флешбеки  – гіперреалістичні сенсорні спалахи, що змушують потерпілого
наново переживати напад під дією найменших тригерів. З огляду на це, фахів‐
цям і слідчим критично важливо усвідомлювати, що емоційна «замороженість»,
раптові панічні реакції та фрагментарність свідчень є не спробою приховати
факти, а закономірними наслідками дисоціативного захисту, що вимагає засто‐
сування винятково обережних, стабілізуючих методів психологічного супроводу
та нетравмуючого опитування [6].

Сучасне кримінальне право та юридична психологія визнають, що екстре‐
мальні стресові стани докорінно змінюють роботу свідомості та волі людини.
Традиційно в юриспруденції цей аспект досліджується переважно щодо підо‐
зрюваних, наприклад, стан «сильного душевного хвилювання» визнається
фактором, що блокує здатність правопорушника керувати своїми діями, і тому
юридично пом’якшує відповідальність. Однак цей самий принцип нейропсихо‐
логічної вразливості критично важливо екстраполювати на стан потерпілої
особи в момент злочину. Під час кримінального посягання жертва переживає не
менш потужний емоційний вибух, який запускає механізм гострої дисоціації. Як
і фізіологічний афект, дисоціація виникає раптово, чинить тотальний вплив на
психіку і виводить людину зі стану нормального функціонування. Потерпілий
тимчасово втрачає здатність адекватно сприймати об’єктивну дійсність, оціню‐
вати рівень загрози та хронологію подій. Тому під час допитів і психологічного
супроводу фахівці мають враховувати, що фрагментованість пам’яті, нелогічна
поведінка чи відсутність активного опору є не свідомим викривленням фактів з
боку жертви, а закономірним наслідком дисоціативного шоку, який потребує
такого ж глибокого експертного розуміння, як і стан афекту у злочинця [1].

Феномен афективно-звуженої свідомості є одним із ключових механізмів,
що супроводжує гостру дисоціацію в момент кримінального посягання. Під
впливом раптового та екстремального страху звичні психічні процеси потерпі‐
лого гальмуються, а обсяг свідомості різко звужується. Увага фокусується виня‐
тково на джерелі загрози, що автоматично запускає стереотипні реакції вижива‐
ння, як, наприклад, глибоке «завмирання». Через таке афективне перенаванта‐
ження жертва тимчасово втрачає здатність об’єктивно сприймати дійсність та
хронологію подій, що неминуче призводить до фрагментації спогадів. У кон‐
тексті судової практики та психологічної експертизи цей фактор має критичне
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значення: оцінюючи надійність показань потерпілих, фахівці повинні розуміти,
що плутаність чи неповнота свідчень у гострому періоді часто є не ознакою
нещирості, а прямим наслідком афективного звуження свідомості під час пере‐
житого шоку [3].

У контексті кримінального посягання запобігання розвитку посттравмати‐
чного стресового розладу базується на заходах вторинної профілактики, які
необхідно впроваджувати безпосередньо в гострому періоді, коли у потерпілого
домінує стан захисної дисоціації. Ефективний психологічний супровід у цей час
вимагає невідкладності, застосування винятково неретравматизуючих методів
та злагодженої взаємодії правоохоронців із кризовими психологами. Цей процес
розгортається у три етапи, які починаються з екстреної стабілізації, заземлення
та створення безпечного простору одразу після злочину, що дозволяє коректно
провести першочергові слідчі дії, переходячи до спеціалізованої психотерапії
задля обережного об’єднання фрагментованих дисоціацією спогадів у цілісний
наратив, і завершуючись психосоціальною реабілітацією з опорою на копінг-
стратегії жертви. Саме своєчасне розпізнавання дисоціативного статусу та така
поетапна допомога дозволяють ефективно опрацювати травматичний досвід і
запобігти переходу гострої шокової реакції у хронічний ПТСР [5].

Висновки.
1.  Дисоціація в гострому періоді після кримінального посягання є захи‐

сним механізмом психіки, який дає змогу тимчасово знизити інтенсивність
переживання травматичної події. Вона може проявлятися емоційною відсторо‐
неністю, фрагментарністю спогадів, психогенною амнезією, флешбеками та зву‐
женням свідомості.

2. Дисоціативні реакції безпосередньо впливають на сприйняття, пам’ять і
відтворення подій, тому фрагментарність або непослідовність свідчень не слід
автоматично трактувати як ознаку нещирості чи недостовірності потерпілої
особи.

3. Психологічний супровід у гострому періоді має бути травма-інформова‐
ним і неретравматизуючим. Першочерговими завданнями є стабілізація, зазем‐
лення, відновлення відчуття безпеки та встановлення психологічного контакту,
а не передчасне форсування емоційного опрацювання травми.

4.  Ефективність психологічної допомоги визначається її своєчасністю та
поетапністю: від екстреної стабілізації й заземлення до спеціалізованої психоте‐
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рапії та подальшої психосоціальної реабілітації. Такий підхід спрямований на
інтеграцію травматичного досвіду та зниження ризику переходу гострої реакції
у хронічний ПТСР.
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ПЕРША ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА І КРИЗОВА ІНТЕРВЕНЦІЯ:
РОЗМЕЖУВАННЯ ПОНЯТЬ І СФЕР ЗАСТОСУВАННЯ

Постановка проблеми. В умовах зростання кількості стресогенних чин‐
ників і воєнно-політичних викликів оперативна психологічна підтримка є кри‐
тично важливою для ментального здоров’я суспільства. Проте ключовою про‐
блемою залишається відсутність чіткого розмежування між поняттями «перша
психологічна допомога» (ППД) і «кризова інтервенція», через що межа між пер‐
винною стабілізацією та спеціалізованою допомогою виявляється розмитою.

Через масовий запит і залучення фахівців різного профілю, волонтерів та
парапрофесіоналів виникає ризик змішування цих концептів. Застосування гли‐
бинної кризової інтервенції непідготовленими особами або обмеження лише
первинною стабілізацією там, де потрібна фахова робота, загрожує ретравмати‐
зацією постраждалих, дезадаптацією та довгостроковими психопатологічними
наслідками. Це зумовлює потребу в систематизації теоретичних засад, визна‐
ченні критеріїв розмежування сфер застосування ППД і кризової інтервенції та
розробці практичних орієнтирів для фахівців.

Актуальність дослідження зумовлена зростанням ролі кризової психоло‐
гії в умовах високої травматизації суспільства та необхідністю забезпечення
високої якості та безпечності психологічної підтримки постраждалих. Розшире‐
ння практики надання допомоги створює нові ризики: від перевищення профе‐
сійних компетенцій та маніпулятивних дій до ретравматизації особистості та
поглиблення психоемоційних розладів. Загальні уявлення про психологічну під‐
тримку часто виявляються занадто абстрактними для чіткого розмежування пер‐
винної стабілізації та фахового психотерапевтичного втручання. Тому система‐
тизація та аналіз термінологічних і практичних меж застосування першої психо‐
логічної допомоги та кризової інтервенції є критично важливими для підвище‐
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ння ефективності психологічної практики та захисту ментального здоров’я
людини.

Мета. Теоретико-методологічно розмежувати поняття «перша психологі‐
чна допомога» та «кризова інтервенція», визначити їхні специфічні критерії і
сформулювати чіткі межі застосування для підвищення ефективності та безпе‐
чності психологічної практики.

Аналіз стану опрацювання питання. Питання надання психологічної
допомоги в екстремальних і кризових умовах ґрунтовно досліджуються у пра‐
цях Дж. Еверлі (G. Everly), Б. Міллера (B. Miller), Д. Вебстера (D. Webster) та
вітчизняних дослідників В.  О.  Моляко, Т.  М.  Титаренко й М.  М.  Чойнової.
Загальні засади психотравматології та концепції травми систематизовано у пра‐
цях Б. ван дер Колка (B. van der Kolk) та Д. Співека (D. Spevak).

Протоколи першої психологічної допомоги (ППД) та міжнародні стан‐
дарти гуманітарного реагування висвітлено у методичних матеріалах Всесві‐
тньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), а також у роботах С.  Гобфолла
(S. Hobfoll) щодо збереження ресурсів. Прикладні аспекти організації кризових
інтервенцій, специфіка надання короткострокової допомоги та запобігання
гострим стресовим розладам розкрито у дослідженнях Б.  Джилліланда
(B. Gilliland), Р. Джеймса (R. James) та В. Г. Панка.

Водночас, попри наявність численних розвідок з психології травми,
системний порівняльний аналіз, чітке концептуальне розмежування понять
«перша психологічна допомога» і «кризова інтервенція», а також визначення
чітких меж їх практичного застосування фахівцями різного профілю й надалі
потребують комплексного узагальнення.

Виклад основного матеріалу. Перша психологічна допомога (ППД) є
базовою системою підтримки для осіб у стані гострого дистресу після травма‐
тичних подій, спрямованою на зниження стресу та сприяння відновленню. Фун‐
кціонуючи в межах кризової психології, ППД відрізняється від кризової інтер‐
венції та психотерапії своєю доступністю: її можуть надавати не лише фахівці, а
й підготовлені волонтери чи суміжні спеціалісти.

Криза виникає, коли подія перевищує копінг-ресурси людини, а глибина її
впливу залежить від індивідуально-психологічних особливостей та ціннісних
орієнтацій. У кризовому стані виокремлюють три рівні реагування: еустрес
(конструктивна мобілізація сил), дистрес (тимчасова дезорганізація, що охо‐
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плює 60–80 % постраждалих і потребує ППД) та дисфункція (глибока дезада‐
птація з ризиками ПТСР, суїцидальності чи психотичних проявів, яка вимагає
вже фахової кризової інтервенції).

Алгоритм допомоги передбачає рефлексивне слухання, оцінку базових
потреб (за А.  Маслоу) та безпосереднє втручання для стабілізації стану. При
цьому кризова інтервенція є короткостроковим заходом, і за відсутності дина‐
міки передбачає перенаправлення до спеціалізованих фахівців. Важливим аспе‐
ктом галузі є також подолання вторинної травматизації рятувальників та розви‐
ток стресостійкості через методи самодопомоги (когнітивні підходи А.  Бека,
А. Елліса та тілесні практики М. Фельденкрайза, А. Лоуена). Чітке розмежува‐
ння сфер застосування ППД та кризової інтервенції залишається пріоритетним
завданням сучасної науки [4].

Практична реалізація системної психологічної допомоги постраждалим
від воєнних дій здійснюється завдяки розгортанню реабілітаційних центрів на
базі профільних академічних інститутів та науково-методичних центрів. Сфера
застосування першої психологічної допомоги та кризової інтервенції диферен‐
ціюється залежно від цільових груп населення: військовослужбовці в зоні бойо‐
вих дій та їхні родини, поранені бійці на етапі стаціонарної реабілітації,
цивільні особи на звільнених і підконтрольних територіях, вимушені пересе‐
ленці, діти, а також спеціалісти першої лінії реагування  – волонтери й опера‐
тори телефонів довіри.

Розмежування понять і форматів роботи чітко проявляється у специфіці
кризової інтервенції для військовослужбовців, які виконують завдання в умовах
депривації як базових фізіологічних, так і вищих особистісних потреб. На від‐
міну від класичної тривалої психотерапії, екстрена психологічна допомога та
кризова інтервенція мають чітко обмежений, короткостроковий характер і базу‐
ються на психопросвіті, фасилітації діалогу (через метафори та прикладні істо‐
рії), а також на емоційній стійкості фахівця, здатного безоціночно приймати
неадекватні чи агресивні реактивні стани клієнтів у кризі.

Важливим аспектом розширення сфер застосування першої психологічної
допомоги є залучення дистанційних й опосередкованих каналів комунікації,
зокрема засобів масової інформації. Діалогічна взаємодія через психологічно
адаптований текст виступає спеціалізованим інструментом первинної стабіліза‐
ції, що дозволяє нейтралізувати деструктивний інформаційно-психологічний
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вплив, зберегти особистісний ресурс людини та забезпечити доступ до психоло‐
гічної самодопомоги навіть за відсутності прямого контакту зі спеціалістом [1].

В умовах воєнного стану та суспільних криз збереження психічного здо‐
ров’я громадян вимагає чіткого розмежування першої психологічної допомоги
та кризової інтервенції за їхньою метою, глибиною впливу та суб’єктами вико‐
нання. Перша психологічна допомога є початковим, екстреним і неспеціалізова‐
ним рівнем реагування, спрямованим на зниження гострого дистресу, забезпече‐
ння безпеки, задоволення базових потреб та стабілізацію емоційного стану
постраждалих, що підтримує базову довіру особистості й може надаватися як
фахівцями, так і волонтерами чи рятувальниками. Натомість кризова інтервен‐
ція  – це спеціалізоване, глибинне психологічне втручання, яке здійснюється
виключно психологами та психотерапевтами. Вона спирається на діалогічну
взаємодію, спрямовану на подолання психологічної кризи, пропрацювання
травми, запобігання розвитку ПТСР чи депресії, а також на відновлення суб’є‐
ктності, цілісності та здатності людини до саморегуляції. Таким чином, перша
психологічна допомога забезпечує первинну стабілізацію «тут і зараз», створю‐
ючи фундамент для адаптації, тоді як кризова інтервенція відновлює внутрішній
потенціал та допомагає людині інтегрувати травматичний досвід у нові життєві
перспективи [2].

Поняття «криза» визначає переломний стан у розвитку людини чи
системи, який дестабілізує життя й вимагає зовнішньої підтримки. В умовах
війни та наслідків пандемії в Україні суспільство зазнає кумулятивного травма‐
тичного впливу, що робить надання психологічної допомоги критично
важливим.

Кризова інтервенція є оперативною та короткостроковою формою втруча‐
ння для швидкої стабілізації особи. Вона охоплює кілька рівнів: від першої пси‐
хологічної допомоги (ППД), яка відновлює відчуття безпеки й не потребує
фахової освіти, та критичного подієвого стрес-менеджменту (КПСМ), до глибо‐
кої фахової кризової психотерапії (КПД), спрямованої на повне відновлення
функціонування. Водночас метод стрес-дебрифінгу (КПСД) сьогодні обмежений
через ризик ретравматизації та неефективність проти ПТСР.

Цифровізація дозволила активно впроваджувати онлайн-технології, які за
ефективністю співмірні з офлайн-форматом і забезпечують доступність, безпеку
та конфіденційність. Попри такі виклики дистанційної роботи, як обмеженість
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сенсорного контакту, технічні перебої та ризик вигорання фахівців, онлайн-
допомога залишається необхідним інструментом підтримки населення в суча‐
сних українських реаліях [3].

Екстремальні події та катастрофи руйнують звичну життєдіяльність
людини, викликаючи стрес як природну захисну реакцію. При незворотних
втратах предметні дії безсилі, тому вхід у кризу вимагає пошуку нових внутрі‐
шніх ресурсів і трансформації особистісних смислів.

Кризовий стан охоплює всі рівні особистості. На емоційному рівні він
проявляється інтенсивною тривогою, панікою, гнівом чи апатією, а також
«метапочуттями» – виною чи соромом за власні реакції. На когнітивному рівні
виникають сплутаність свідомості, песимізм і «тунельне бачення», коли людина
не бачить виходу. Фізіологічно стан супроводжується тремором, запаморочен‐
ням та слабкістю, а на поведінковому й мотиваційному рівнях – ізоляцією, кон‐
фліктністю та втратою сенсожиттєвих орієнтирів.

Головне завдання фахівця – первинна підтримка, прийняття та емпатійний
контакт, а не директивна корекція поведінки. Криза є не патологією, а нормаль‐
ною реакцією на ненормальні обставини. Базовими засадами кризової інтервен‐
ції є невідкладність, простота методів, короткостроковість, міждисциплінар‐
ність і відновлення відчуття контролю. Мета такої допомоги полягає не в негай‐
ному розв’язанні проблеми, а у відновленні психологічної рівноваги та ство‐
ренні можливостей для подальшого подолання кризи й особистісного зростання
[5].

Висновки.
1.  Теоретико-методологічний аналіз засвідчує, що в умовах воєнного

стану, пандемії та кумулятивного травматичного впливу виникає критична
потреба у чіткому диференційованому підході до систем психологічної під‐
тримки, де криза розглядається як нормальна реакція особистості на ненор‐
мальні обставини, а не як патологічний стан.

2. Чітке розмежування сфер застосування першої психологічної допомоги
та кризової інтервенції визначається їхньою метою та суб’єктами виконання:
перша психологічна допомога є доступним, неспеціалізованим заходом первин‐
ної стабілізації «тут і зараз» для зниження дистресу (може надаватися волонте‐
рами та рятувальниками), тоді як кризова інтервенція є короткостроковим, але
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глибинним фаховим втручанням психологів для опрацювання травми та запобі‐
гання розвитку ПТСР.

3. Практична реалізація та специфіка надання допомоги диференціюються
залежно від цільових груп (військовослужбовці в умовах депривації потреб,
поранені, цивільні на деокупованих територіях, ВПО, діти, оператори гарячих
ліній), вимагаючи від фахівців безоціночного прийняття агресивних чи неаде‐
кватних реакцій, психопросвіти, використання метафор та своєчасного перена‐
правлення пацієнтів за відсутності позитивної динаміки.

4. Впровадження цифрових технологій, онлайн-форматів та опосередкова‐
них каналів комунікації (через психологічно адаптовані тексти в ЗМІ) виступає
важливим інструментом первинної стабілізації та нейтралізації деструктивного
інформаційного впливу, що забезпечує високу доступність і конфіденційність
допомоги навіть за відсутності прямого контакту зі спеціалістом.

5. Комплексний підхід до подолання кризових станів вимагає врахування
емоційних, когнітивних, фізіологічних та поведінкових проявів дистресу, захи‐
сту самих фахівців від вторинної травматизації через когнітивні й тілесні пра‐
ктики самодопомоги, а також відмови від ризикованих методів (зокрема стрес-
дебрифінгу) на користь безпечних і доказових інструментів відновлення особи‐
стісного ресурсу.
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ГОСТРИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД І ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ
СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД: ПОРІВНЯННЯ

ДІАГНОСТИЧНИХ КРИТЕРІЇВ МКХ-11 І DSM-5-TR

Постановка проблеми. Після кримінального посягання або іншої травма‐
тичної події людина може переживати інтенсивний страх, безпорадність, дезорі‐
єнтацію, нав’язливі спогади, уникнення нагадувань про подію та підвищену
настороженість. Такі прояви потребують психологічного розуміння, однак сам
факт сильної реакції на травму не означає наявності психічного розладу. Для
психології жертви принциповим є розмежування закономірної гострої стресової
реакції та станів, що відповідають діагностичним критеріям розладу. Додаткову
складність створює різниця між МКХ-11 та DSM-5-TR: вони по-різному визна‐
чають гострі посттравматичні стани й структурують ПТСР.

Мета. Порівняти діагностичні критерії гострої стресової реакції, гострого
стресового розладу та ПТСР у МКХ-11 і DSM-5-TR та визначити значення цих
відмінностей для психологічного розуміння стану постраждалої особи.

Аналіз стану опрацювання питання. Всесвітня організація охорони здо‐
ров’я у клінічних описах і діагностичних вимогах до МКХ-11 розміщує пост‐
травматичний стресовий розлад і комплексний ПТСР у групі розладів, безпосе‐
редньо пов’язаних зі стресом, тоді як гостру стресову реакцію відносить до
категорії факторів, що впливають на стан здоров’я або звернення по медичну
допомогу [1]. Отже, в МКХ-11 гостра реакція на винятково загрозливу подію не
є психічним розладом сама по собі. Такий підхід важливий для психологічної
практики, оскільки не патологізує ранню реакцію людини після травми.

DSM-5-TR, навпаки, містить окрему діагностичну категорію гострого
стресового розладу (ГСР) у групі розладів, пов’язаних із травмою та стресо‐
рами, а ПТСР визначає як окремий розлад із чотирма симптомними кластерами
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[2]. Порівняльний аналіз First та співавторів показує, що відмінності між
ICD-11 і DSM-5 стосуються не лише термінології, а й самої організації діагно‐
стичних конструкцій [3]. Дослідження Hyland та співавторів також демонстру‐
ють, що різна ширина симптомних моделей може впливати на кількість осіб, які
відповідають критеріям ПТСР [4].

Виклад основного матеріалу. У МКХ-11 гостра стресова реакція є тран‐
зиторною відповіддю на подію або ситуацію надзвичайно загрозливого чи
жахливого характеру. Її прояви можуть включати заціпеніння, сплутаність, три‐
вогу, пригнічений настрій, гнів, відчай, надмірну або знижену активність, соці‐
альне відсторонення та вегетативні симптоми [1]. Ключовим є те, що ця реакція
розглядається як безпосередня відповідь на тяжкий стресор і не прирівнюється
до психічного розладу.

У DSM-5-TR ГСР є діагнозом, який може встановлюватися після травма‐
тичної події за наявності щонайменше дев’яти симптомів із п’яти груп: вторгне‐
ння, негативний настрій, дисоціативні симптоми, уникнення та збудження/
реактивність [2]. Симптоми мають тривати від трьох днів до одного місяця
після травми, спричиняти клінічно значущий дистрес або функціональне пору‐
шення та не пояснюватися іншими станами. Таким чином, DSM-5-TR прово‐
дить чітку діагностичну межу між короткочасною реакцією і розладом через
сукупність симптомів, їх тривалість та наслідки для функціонування.

МКХ-11 використовує відносно вузьку модель ПТСР, зосереджену на
трьох групах симптомів: повторному переживанні травматичної події в тепері‐
шньому часі, уникненні нагадувань про травму та стійкому відчутті поточної
загрози [1; 3]. Для діагнозу необхідне не лише формальне набрання симптомів,
а й наявність клінічно значущого порушення функціонування. Така модель
спрямована на виділення симптомів, найбільш специфічних для посттравмати‐
чного синдрому.

Окремою категорією МКХ-11 є комплексний ПТСР. Він включає всі
основні прояви ПТСР та додаткові порушення самоорганізації: труднощі регу‐
ляції афекту, стійке негативне уявлення про себе та труднощі у взаєминах [3].
Отже, МКХ-11 розмежовує ПТСР і комплексний ПТСР як окремі діагностичні
конструкції.

DSM-5-TR описує ПТСР за чотирма основними кластерами: симптоми
вторгнення; стійке уникнення; негативні зміни когніцій і настрою; зміни збу‐
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дження та реактивності [2]. Для діагнозу потрібна відповідна сукупність сим‐
птомів, тривалість понад один місяць, клінічно значущий дистрес або функціо‐
нальне порушення та виключення альтернативного пояснення. На відміну від
МКХ-11, де комплексний ПТСР виокремлено як самостійний діагноз [5],
DSM-5-TR такого діагнозу не має, хоча його модель охоплює широкий спектр
негативних змін когнітивної та емоційної сфери. Основні відмінності двох кла‐
сифікаційних підходів узагальнено в табл. 1.

Таблиця 1. Основні відмінності діагностичних підходів

Критерій МКХ-11 DSM-5-TR

Гострий стан Гостра стресова реакція; не є
психічним розладом

Гострий стресовий розлад; окремий
діагноз

ПТСР 3 кластери: повторне
переживання, уникнення,
поточна загроза

4 кластери: вторгнення, уникнення,
негативні когнітивно-емоційні зміни,
збудження/реактивність

Комплексний
ПТСР

Окремий діагноз із
порушеннями самоорганізації

Окремого діагнозу немає

Дисоціативні
прояви

Не є основним ядром ПТСР Окремо представлені серед критеріїв
ГСР; для ПТСР передбачено
дисоціативний підтип

Часова межа
для ПТСР

Симптоми мають бути
стійкими протягом
щонайменше кількох тижнів

Понад 1 місяць

Відмінності класифікацій мають безпосереднє психологічне значення.
Після злочинного посягання постраждала особа може мати сильні емоційні та
соматичні прояви, але це ще не дає підстав автоматично говорити про ПТСР. У
межах МКХ-11 рання гостра реакція може розглядатися як закономірна відпо‐
відь на надзвичайний стресор [1]. У DSM-5-TR частина осіб у перший місяць
може відповідати критеріям ГСР [2]. Тому психологічний опис має відділяти
факт травматичної події, переживання людини, наявні симптоми, їх тривалість і
функціональні наслідки.

Власний аналітичний результат полягає у виокремленні трьох рівнів роз‐
межування: по-перше, нормативна гостра реакція проти діагностичного ГСР;
по-друге, вузька трикомпонентна модель ПТСР МКХ-11 проти ширшої чотири‐
компонентної моделі DSM-5-TR; по-третє, наявність окремого комплексного
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ПТСР у МКХ-11. Така схема дозволяє точніше описувати психологічний стан
жертви й уникати ототожнення інтенсивності переживань із психічним
розладом.

Висновки. МКХ-11 та DSM-5-TR мають спільну травматичну основу, але
по-різному організовують діагностику гострих і посттравматичних станів.

Гостра стресова реакція в МКХ-11 не є психічним розладом, тоді як
гострий стресовий розлад у DSM-5-TR є окремою діагностичною категорією з
визначеними часовими та симптомними критеріями.

ПТСР у МКХ-11 визначається через три основні кластери, а DSM-5-TR
використовує чотири; МКХ-11 додатково виділяє комплексний ПТСР як окре‐
мий розлад.

Для психології жертви кримінального правопорушення принципово не
ототожнювати гостру реакцію на травму з ПТСР та враховувати тривалість сим‐
птомів, їх структуру і вплив на функціонування.

Порівняння класифікацій доцільно використовувати для точного опису
стану постраждалої особи та визначення меж психологічного висновку, а не для
механічного перенесення критеріїв однієї системи в іншу.
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ПОНЯТТЯ «ЖЕРТВА», «ПОТЕРПІЛИЙ» І «ПОСТРАЖДАЛА
ОСОБА» У ПРАВОВОМУ ТА ПСИХОЛОГІЧНОМУ

ДИСКУРСІ: ПРОБЛЕМА НЕУЗГОДЖЕНОСТІ ТЕРМІНОЛОГІЇ

Постановка проблеми. Проблема визначення та розмежування понять
«жертва», «потерпілий» і «постраждала особа» має міждисциплінарний хара‐
ктер і перебуває на перетині права, психології, кримінології, віктимології та
соціальної роботи. Необхідність чіткого використання зазначених термінів
зумовлена тим, що вони описують особу, яка зазнала шкоди або негативного
впливу, проте акцентують увагу на різних аспектах її становища. У правовому
дискурсі термінологія переважно пов’язана з юридичним статусом особи, хара‐
ктером заподіяної шкоди та можливістю реалізації процесуальних прав. У пси‐
хологічному та віктимологічному дискурсі більша увага приділяється пережи‐
ванню шкоди, наслідкам травматичного досвіду, поведінці особи, її взаємодії із
соціальним середовищем і процесу відновлення.

Мета. Проаналізувати зміст та особливості вживання понять «жертва»,
«потерпілий» і «постраждала особа» у правовому та психологічному дискурсах,
визначити їхні спільні й відмінні ознаки та обґрунтувати необхідність чіткого
розмежування цих термінів у міждисциплінарному контексті.

Актуальність проблеми посилюється тим, що одна й та сама особа в
різних контекстах може називатися потерпілим, жертвою або постраждалою
особою. При цьому ці терміни не завжди є взаємозамінними. Неврахування їх
змістових відмінностей може спричиняти термінологічну невизначеність у нау‐
кових дослідженнях, нормативно-правових актах, документах правоохоронних
органів, роботі психологів та фахівців соціальної сфери.
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Виклад основного матеріалу.
Жертва. Поняття «жертва» має значно ширше та менш однозначне засто‐

сування. У кримінології та віктимології ним традиційно позначають особу, яка
зазнала шкоди внаслідок кримінального правопорушення. Водночас у науковій
літературі немає повної єдності щодо співвідношення понять «жертва» і «потер‐
пілий». Наприклад, І. М. Ткаченко зазначає, що в основі кримінологічного поня‐
ття «жертва» знаходиться кримінально-правове поняття «потерпілий», однак
жертва може характеризуватися також ознаками, які не мають безпосереднього
кримінально-правового значення [3]. Таким чином, категорія «жертва» дозволяє
розглядати особу не лише через її юридичний статус, а й через соціальні, пове‐
дінкові та віктимологічні характеристики. Водночас у наукових працях зустріча‐
ється ширше розуміння жертви як особи, яка зазнала негативного впливу не
лише внаслідок злочину, а й у результаті інших несприятливих подій та
обставин.

Потерпілий. У кримінальному процесуальному праві України поняття
«потерпілий» має чітко визначений юридичний зміст. Відповідно до статті 55
Кримінального процесуального кодексу України, потерпілим у кримінальному
провадженні може бути фізична особа, якій кримінальним правопорушенням
завдано моральної, фізичної або майнової шкоди. В окремих випадках потерпі‐
лим може бути юридична особа, якій кримінальним правопорушенням завдано
майнової шкоди. Тому термін «потерпілий» характеризує не лише факт заподія‐
ння шкоди, а й конкретний процесуальний статус особи в межах кримінального
провадження. Важливою особливістю є те, що права та обов’язки потерпілого
виникають у визначеному законом порядку. Отже, поняття «потерпілий» не
можна повністю ототожнювати з будь-якою особою, яка фактично зазнала нега‐
тивних наслідків кримінального правопорушення. Юридичне поняття передба‐
чає наявність визначених законом підстав та відповідної процесуальної проце‐
дури [1]. Саме ця ознака відрізняє його від ширших соціально-психологічних
понять.

Постраждала особа. Поняття «постраждала особа», на відміну від тер‐
міна «потерпілий», широко використовується у законодавстві, що регулює
сферу запобігання та протидії насильству. Зокрема, Закон України «Про запобі‐
гання та протидію домашньому насильству» (стаття 1) визначає особу, яка
постраждала від домашнього насильства, як особу, яка зазнала домашнього
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насильства у будь-якій формі [2]. Закон охоплює фізичне, сексуальне, психологі‐
чне та економічне насильство, а тому відповідна термінологія орієнтована
насамперед на факт зазнання насильства та необхідність забезпечення безпеки,
допомоги й захисту. Подібний підхід використовується і в законодавстві щодо
насильства за ознакою статі. Закон України «Про забезпечення рівних прав та
можливостей жінок і чоловіків» визначає особу, яка постраждала від насильства
за ознакою статі, як особу, яка зазнала такого насильства. Отже, термін «постра‐
ждала особа» використовується для позначення людини, яка зазнала негатив‐
ного впливу насильницьких дій, незалежно від того, чи має вона статус потерпі‐
лого у конкретному кримінальному провадженні [2].

Проблема термінологічної неузгодженості проявляється у тому, що одна‐
кові слова можуть використовуватися різними професійними групами з різним
змістовим наповненням. Для юриста термін «потерпілий» насамперед пов’яза‐
ний із процесуальними правами та обов’язками. Для психолога центральним
може бути психічний стан людини, її переживання, ресурси, механізми подола‐
ння та наслідки травматичного досвіду. Для соціального працівника поняття
«постраждала особа» може бути пов’язане з потребою в безпеці, соціальних
послугах і захисті. Для віктимолога «жертва» є об’єктом дослідження процесів
віктимізації, віктимності та взаємодії особи із ситуацією і середовищем. Тому
механічна заміна одного терміна іншим може призводити до втрати важливого
змістового аспекту. Зокрема, називати кожну постраждалу особу «потерпілим»
некоректно, якщо йдеться не про відповідний юридичний статус. Так само не
кожна особа, яка пережила несприятливу подію, повинна автоматично визнача‐
тися як «жертва» у кримінально-правовому значенні. Водночас звуження поня‐
ття людини лише до процесуального статусу «потерпілого» може не відобра‐
жати психологічних та соціальних наслідків пережитої ситуації [4]. Отже, тер‐
мінологічна точність має не лише академічне, а й практичне значення.

Висновки.
Отже, проблему неузгодженості термінології доцільно розглядати не як

необхідність вибору одного універсального поняття, а як потребу у функціо‐
нальному розмежуванні термінів відповідно до мети їх використання. Таким
чином, «жертва», «потерпілий» і «постраждала особа» є взаємопов’язаними, але
не тотожними поняттями. Їхня відмінність визначається передусім сферою
застосування, метою використання та аспектом становища людини, на якому
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зосереджується відповідний дискурс. Узгоджене використання цих термінів
сприятиме точнішому науковому опису явищ віктимізації, належній реалізації
прав постраждалих осіб та більш коректній психологічній комунікації. Перспе‐
ктивним напрямом подальших досліджень є розроблення міждисциплінарного
поняттєвого апарату, який дозволив би узгодити правові, психологічні, соціальні
та віктимологічні підходи до позначення осіб, які зазнали шкоди.
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ПОРУШЕННЯ САМООРГАНІЗАЦІЇ ОСОБИСТОСТІ У СТРУКТУРІ
КОМПЛЕКСНОГО ПТСР: ЗМІСТОВИЙ АНАЛІЗ КОНСТРУКТА

Постановка проблеми. Комплексний посттравматичний стресовий роз‐
лад (КПТСР) є психічним розладом, пов’язаним із травматичними подіями,
який охоплює як основні симптоми посттравматичного стресового розладу
(ПТСР), так і порушення самоорганізації особистості. Останні проявляються
труднощами регулювання емоцій, стійким негативним уявленням про себе та
проблемами у міжособистісних стосунках. Тому важливим науковим завданням
є визначення змісту цього конструкта та його співвідношення з основними сим‐
птомами ПТСР.

Актуальність дослідження зумовлена необхідністю чіткого розмежува‐
ння ПТСР і комплексного ПТСР та поглибленого розуміння психологічних тру‐
днощів, що належать до порушень самоорганізації. Cloitre та колеги (2013)
досліджували структуру симптомів у людей, які пережили міжособистісну
травму, та виявили профілі, що відрізнялися за вираженістю симптомів ПТСР і
порушень самоорганізації. Отримані результати підтримують доцільність окре‐
мого аналізу цих компонентів. Водночас для коректного розуміння компле‐
ксного ПТСР необхідно уточнити зміст кожної складової порушень самооргані‐
зації та їхні відмінності від інших психологічних труднощів.

Мета. Проаналізувати зміст конструкта порушень самоорганізації особи‐
стості у структурі комплексного посттравматичного стресового розладу та
визначити його основні складові й співвідношення із симптомами ПТСР.

Аналіз стану опрацювання питання. Проблема комплексного посттрав‐
матичного стресового розладу (КПТСР) та порушень самоорганізації особисто‐
сті перебуває у фокусі уваги зарубіжних дослідників, які вивчають структуру
посттравматичних розладів, особливості їх діагностичного розмежування та
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психологічні наслідки травматичного досвіду. Теоретичні засади розмежування
ПТСР і КПТСР у контексті розроблення Міжнародної класифікації хвороб оди‐
надцятого перегляду розглянули А.  Маеркер та колеги (A.  Maercker et al.) [1].
Емпіричне обґрунтування відмінностей між цими розладами представили
М.  Клуатр та колеги (M.  Cloitre et al.), які дослідили структуру симптомів у
людей, що пережили міжособистісну травму, та виявили різні профілі їх вира‐
женості [2].

Окремий напрям досліджень становить аналіз структури порушень само‐
організації та їхнього співвідношення з основними симптомами ПТСР. У систе‐
матичному огляді Е. Редікан та колег (E. Redican et al.) узагальнено результати
досліджень факторних і змішаних моделей ПТСР та КПТСР із використанням
Міжнародного опитувальника травми (International Trauma Questionnaire) [4].
Результати таких досліджень дають змогу оцінювати, наскільки емпіричні дані
підтримують розмежування основних симптомів ПТСР і порушень самооргані‐
зації, до яких належать труднощі регуляції афекту, негативне уявлення про себе
та порушення міжособистісного функціонування. Водночас подальшого змісто‐
вого аналізу потребує співвідношення окремих складових порушень самоорга‐
нізації та їхнє місце у структурі комплексного ПТСР. Важливим є також розме‐
жування цього конструкта із загальними психологічними труднощами, які
можуть виникати після травматичних подій, але не є достатньою підставою для
встановлення відповідного діагнозу. Це зумовлює необхідність систематизації
наукових підходів до розуміння змісту порушень самоорганізації особистості та
визначення їхніх основних характеристик.

Виклад основного матеріалу. Відповідно до МКХ-11, ПТСР охоплює три
основні групи проявів: повторне переживання травматичної події в тепері‐
шньому часі, уникання нагадувань про неї та стійке відчуття актуальної загрози
[1]. Комплексний ПТСР включає зазначені симптоми, а також порушення само‐
організації особистості. Таким чином, КПТСР характеризується не лише реакці‐
ями на травматичний досвід, а й додатковими стійкими труднощами емоцій‐
ного, особистісного та міжособистісного функціонування [5].

Конструкт порушень самоорганізації (disturbances in self-organization,
DSO) об’єднує три взаємопов’язані компоненти: афективну дисрегуляцію, нега‐
тивну Я-концепцію та порушення міжособистісних стосунків [1; 4]. Їх розгляд
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дає змогу конкретизувати, у яких сферах може проявлятися комплексна пост‐
травматична симптоматика.

Перший компонент – афективна дисрегуляція. Вона охоплює стійкі
труднощі керування емоційними реакціями та повернення до відносно стабіль‐
ного емоційного стану. Це може проявлятися в інтенсивному гніві, страху, три‐
возі або соромі, які складно регулювати. В інших випадках спостерігаються
емоційне притуплення, відстороненість або труднощі з переживанням емоцій.
Отже, афективна дисрегуляція може включати як надмірне емоційне збудження,
так і зниження емоційної залученості. У структурі КПТСР цей компонент не
зводиться до недостатнього самоконтролю. Йдеться про стійкі труднощі регуля‐
ції емоцій, які можуть ускладнювати повсякденне функціонування та взаємодію
з іншими. Водночас сама по собі емоційна нестабільність не є достатньою під‐
ставою для висновку про наявність КПТСР: її необхідно розглядати разом з
іншими симптомами та діагностичними критеріями [1; 4].

Другий компонент – негативна Я-концепція. Вона характеризується
стійким негативним ставленням людини до себе, зокрема переживанням власної
меншовартості, поразки або нікчемності. Таке самосприйняття може супрово‐
джуватися постійними почуттями сорому та провини. На відміну від ситуатив‐
ного зниження самооцінки, негативна Я-концепція передбачає узагальнене нега‐
тивне бачення власної особистості. Значення цього компонента полягає в тому,
що травматичні наслідки можуть стосуватися не лише спогадів про подію, а й
того, як людина оцінює себе та інтерпретує власний досвід. Негативне самос‐
прийняття може впливати на здатність визнавати власні потреби, звертатися по
підтримку та будувати стосунки. Проте сором, провина або низька самооцінка
можуть виникати з різних причин і не є специфічними винятково для КПТСР.
Їхнє діагностичне значення визначається контекстом і поєднанням з іншими
проявами розладу [2; 5].

Третій компонент – порушення міжособистісних стосунків. Вони про‐
являються у стійких труднощах формування та підтримання близьких зв’язків.
Людина може відчувати відчуженість, мати труднощі з довірою, емоційною
близькістю або зверненням по допомогу. Це може ускладнювати підтримання
стабільних стосунків і посилювати переживання соціальної ізоляції. Цей компо‐
нент відображає міжособистісний вимір порушень самоорганізації: труднощі
стосуються не лише внутрішніх переживань, а й здатності підтримувати зв’язок
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з іншими людьми. Водночас проблеми у стосунках можуть бути пов’язані з
різними особистісними й соціальними чинниками, тому їх не можна автомати‐
чно трактувати як наслідок травматизації. У межах КПТСР вони розглядаються
як один із компонентів ширшої структури симптомів [1; 4].

Три компоненти DSO є взаємопов’язаними, але не тотожними. Наприклад,
труднощі регуляції емоцій можуть ускладнювати взаємодію з іншими, а нега‐
тивне самосприйняття – посилювати сором і перешкоджати зверненню по під‐
тримку. Складнощі у стосунках, своєю чергою, можуть супроводжуватися від‐
чуттям відчуженості. Однак ці зв’язки не доводять, що один компонент обов’яз‐
ково спричиняє інший: їх потрібно розглядати як окремі виміри загального кон‐
структа. Емпіричні дослідження підтримують доцільність розмежування сим‐
птомів ПТСР і порушень самоорганізації. Зокрема, систематичний огляд
Е. Редікан та співавторів узагальнив результати досліджень, у яких перевіряли
структуру симптомів за МКХ-11 [4]. Це важливо для змістового аналізу DSO,
оскільки дає підстави розглядати його не як довільний перелік психологічних
труднощів, а як визначену складову комплексного ПТСР. В українському кон‐
тексті К. В. Аймедов і Ю. О. Асєєва розглядають психологічні наслідки воєнних
подій, зокрема загрозу життю, втрати, вимушене переміщення та порушення
звичного способу життя [3]. Водночас переживання травматичної події не озна‐
чає неминучого розвитку КПТСР. Важливо розрізняти травматичні обставини,
окремі психологічні реакції та клінічно визначений розлад. Отже, застосування
конструкта DSO потребує комплексного оцінювання симптомів, а не висновків
на підставі однієї ознаки.

Висновки.
1.  Порушення самоорганізації особистості є складовою комплексного

ПТСР за МКХ-11 і охоплюють три компоненти: афективну дисрегуляцію, нега‐
тивну Я-концепцію та порушення міжособистісних стосунків.

2. Зміст конструкта DSO полягає у відображенні стійких труднощів емо‐
ційного, особистісного та міжособистісного функціонування, які доповнюють
основні симптоми ПТСР.

3. Три компоненти є взаємопов’язаними, але відображають різні аспекти
функціонування особистості. Тому їх важливо розмежовувати під час аналізу
структури КПТСР.
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4. Для психологічного оцінювання принципово важливо не ототожнювати
окремі прояви емоційних труднощів, негативного самосприйняття чи проблем у
стосунках із КПТСР без комплексного аналізу симптомів і відповідних діагно‐
стичних критеріїв.
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