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АНОТАЦІЯ 

 

Психологічний аналіз причин і наслідків емоційного насильства над 

жінками у сімейному середовищі: діагностика та корекційна робота 

Кваліфікаційна робота на здобуття освітньо-кваліфікаційного рівня магістра за 

спеціальністю 053 « Психологія»- Чорноморського національного 

університету імені Петра Могили, Миколаїв, 2025 рік. 

У першому розділі досліджено теоретичні основи емоційного 

насильства у сімейному середовищі, його сутність, особливості та форми 

прояву. Розглянуто психологічні механізми впливу емоційного насильства на 

жінок, наслідки для психоемоційного стану, самооцінки та соціальної 

адаптації. Охарактеризовано ключові ознаки емоційного аб’юзу, захисні 

механізми жертв, а також фактори ризику розвитку психологічних розладів. 

Другий розділ присвячено емпіричному дослідженню наслідків 

емоційного насильства. Використано комплекс психологічних методик: шкали 

депресії, тривоги та стресу (DASS-21), шкалу самооцінки Розенберга (RSE), 

шкалу оцінки впливу травматичної події (IES-R), авторську анкету «Виявлення 

емоційного насильства у сім’ї» та проективну методику «Мої стосунки у 

сім’ї». Проведено аналіз отриманих даних на вибірці з 50 жінок, що зазнали 

емоційного насильства, здійснено кореляційний та порівняльний аналіз рівнів 

депресії, тривоги, стресу, самооцінки та проявів психологічного дискомфорту 

до та після корекційного втручання. 

У третьому розділі проведено розробку та апробацію корекційно-

розвивальної програми для жінок, які зазнали емоційного насильства. 

Представлено зміст програми, основні етапи та психокорекційні техніки, а 

також результати її впровадження. Встановлено ефективність програми у 

зниженні рівнів депресії, тривоги та стресу, підвищенні загальної самооцінки, 

зменшенні проявів посттравматичного стресового розладу та поліпшенні 

психологічного самопочуття учасниць. Розроблено практичні рекомендації 

щодо застосування психокорекційних методів для підтримки психологічного 



      

 

   

 

здоров’я жінок у сімейному контексті. 

Об’єкт дослідження: психологічні наслідки емоційного насильства у 

сім’ї та їх вплив на психоемоційний стан жінок. 

Предмет дослідження: психокорекційні методи та програми подолання 

негативних психологічних наслідків емоційного насильства. 

Науковий внесок роботи полягає у комплексному теоретичному та 

емпіричному обґрунтуванні психологічних наслідків емоційного насильства та 

розробці ефективної корекційно-розвивальної програми для їх подолання. 

Ключові слова: емоційне насильство, психологічні наслідки, жінки, 

депресія, тривога, стрес, самооцінка, психокорекційна програма. 

 

 

ABSTRACT 

Psychological Analysis of the Causes and Consequences of Emotional 

Abuse against Women in the Family Environment: Diagnostics and Corrective 

Work 

Master’s Qualification Work in Psychology, Chornomorsk National University 

named after Petro Mohyla, Mykolaiv, 2025. 

The first chapter examines the theoretical foundations of emotional abuse in 

the family environment, its essence, characteristics, and forms of manifestation. 

Psychological mechanisms of the impact of emotional abuse on women are 

analyzed, including consequences for their psycho-emotional state, self-esteem, and 

social adaptation. Key signs of abuse, protective mechanisms of victims, and risk 

factors for the development of psychological disorders are also described. 

The second chapter presents an empirical study of the consequences of 

emotional abuse. A comprehensive set of psychological methods was used: the 

Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21), the Rosenberg Self-Esteem 

Scale (RSE), the Impact of Event Scale-Revised (IES-R), the author’s questionnaire 

“Detection of Emotional Abuse in the Family,” and the projective method “My 



      

 

   

 

Relationships in the Family.” Data were analyzed on a sample of 50 women who 

experienced emotional abuse, including correlation and comparative analyses of 

levels of depression, anxiety, stress, self-esteem, and psychological discomfort 

before and after the corrective intervention. 

The third chapter describes the development and pilot implementation of a 

corrective-developmental program for women who have experienced emotional 

abuse. The program content, main stages, and psychocorrective techniques are 

presented, along with the results of its implementation. The program proved 

effective in reducing levels of depression, anxiety, and stress, increasing overall self-

esteem, decreasing symptoms of post-traumatic stress disorder, and improving 

participants’ psychological well-being. Practical recommendations for applying 

psychocorrective methods to support women’s mental health in the family context 

are provided. 

Object of research: Psychological consequences of emotional abuse in the 

family and their impact on women’s psycho-emotional state. 

Subject of research: Psychocorrective methods and programs for overcoming the 

negative psychological effects of emotional abuse. 

The scientific contribution of the work lies in the comprehensive theoretical 

and empirical substantiation of the psychological consequences of emotional abuse 

and the development of an effective corrective-developmental program to mitigate 

them. 

Keywords: emotional abuse, psychological consequences, women, 

depression, anxiety, stress, self-esteem, psychocorrective program. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Актуальність дослідження проблеми емоційного 

насильства зумовлена зростаючою кількістю випадків його виявлення в різних 

соціальних середовищах, а також серйозними наслідками, які воно має для 

психічного та фізичного здоров’я постраждалих. Емоційне насильство часто 

залишається прихованим через його неочевидний характер, що ускладнює 

діагностику і своєчасне втручання. В сучасному суспільстві, де значну роль 

відіграють міжособистісні стосунки і соціальна підтримка, дослідження цього 

явища набуває особливої важливості, адже воно впливає не лише на 

особистість, а й на родинні та соціальні зв’язки. 

З огляду на складність виявлення та класифікації емоційного насильства, 

існує необхідність удосконалення теоретичних підходів і практичних методів 

діагностики, а також розробки ефективних стратегій запобігання і подолання 

цього виду насильства. Особливо актуальною є проблема емоційного 

насильства у сім’ях, де постраждалими найчастіше є жінки та діти, що створює 

довготривалі психоемоційні травми і порушення соціальної адаптації. 

Вивчення понять, особливостей і форм емоційного насильства має 

важливе значення для розвитку психології, соціології, медицини та права, що 

дозволяє комплексно підходити до вирішення проблеми та формувати 

ефективні соціальні програми підтримки. Враховуючи зростаючий інтерес 

суспільства до захисту прав людини і забезпечення її психологічної безпеки, 

тема є надзвичайно актуальною для сучасної науки і практики. 

Проблема емоційного насильства є однією з найбільш актуальних у 

сучасній психології та соціології, що пояснюється його поширеністю та 

серйозними негативними наслідками для жертв. Як зазначають дослідники, 

емоційне насильство часто є прихованим і менш помітним у порівнянні з 
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фізичним, що ускладнює його виявлення та втручання (І.П. Смірнова [2, с. 

15]). Водночас, його тривалі психологічні наслідки можуть бути не менш 

руйнівними, ніж наслідки фізичного насильства (О.М. Коваленко [5, с. 30]). 

Р. Тедескі та Л. Калхун у своїх роботах підкреслюють, що емоційне 

насильство охоплює широкий спектр дій, які систематично підривають 

психологічний добробут особистості, порушують її самооцінку та здатність до 

адекватного функціонування в соціумі. На думку Є.В. Куфтяк, емоційне 

насильство не лише призводить до порушень психологічного здоров’я, але й 

створює умови для розвитку хронічного стресу, тривожних та депресивних 

розладів. 

Особливої уваги заслуговує соціально-психологічний контекст прояву 

емоційного насильства, який розглядає М.С. Замишляєва. Вона наголошує на 

взаємозв’язку особистісних рис, соціального оточення та адаптивних 

механізмів, які визначають як схильність до насильства, так і можливості його 

подолання. 

Об’єкт дослідження - емоційне насильство як соціально-психологічне 

явище, його прояви, причини та наслідки у міжособистісних стосунках. 

Предмет дослідження - особливості форм, механізмів виникнення та 

психологічних наслідків емоційного насильства. 

Мета дослідження: теоретично та емпірично дослідити психологічні 

наслідки емоційного насильства над жінками в сім'ї. 

Завдання дослідження: 

1. Розглянути поняття, особливості та форми емоційного насильства  

2. Описати наслідки емоційного насильства для жінок та сім’ї  

3. Емпірично дослідити наслідки емоційного насильства  

4. Розробити та здійснити апробацію корекційно – розвивальної 

програми для жінок, які зазнали емоційного насильства 

Методи дослідження: Для вирішення визначених завдань 

застосовувалась система загальновизнаних методів наукового аналізу.  У 
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рамках теоретичних методів було використано аналіз, синтез, порівняння, 

систематизацію, класифікацію, конкретизацію та узагальнення теоретичних та 

експериментальних даних з наукових досліджень у сучасній психологічній 

науці, що стосуються аналізу причин і наслідків емоційного насильства над 

жінками у сімейному середовищі: діагностика та корекційна робота 

Емпіричні методи включають наступні методики: 

1. Шкали депресії, тривоги та стресу (DASS-21) 

2. Шкала самооцінки Розенберга (RSE) 

3. Шкала оцінки впливу травматичної події (IES-R) 

4. Авторська анкета «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» 

5. Проективна методика «Мої стосунки у сім’ї» 

Ці методи дозволяють отримати комплексну оцінку причин і наслідків 

емоційного насильства над жінками у сімейному середовищі: діагностика та 

корекційна робота . 

Статистичні методи математичної обробки експериментальних даних 

з метою визначення ефективності розробленої методики. 

Практичне значення дослідження полягає в тому, що отримані 

результати мають значення й для соціальної сфери, зокрема для розробки 

програм діяльності кризових центрів, удосконалення системи підтримки 

постраждалих та формування державної політики захисту жінок. Водночас 

вони сприяють підвищенню рівня інформованості суспільства щодо небезпеки 

емоційного насильства, що є підґрунтям для формування нульової 

толерантності до будь-яких його проявів і створення ефективної системи 

психологічного та правового захисту. 

Експериментальна база дослідження. Вибірка дослідження складає 50 

осіб, жінки, що пережили насилля у сім’ї.  

Теоретична та практична значущість дослідження. Теоретична 

значущість полягає у поглибленні наукового розуміння феномену емоційного 

насильства в сімейному середовищі, зокрема його причин, форм і 
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психологічних наслідків для жінок. Дослідження сприяє уточненню 

понятійного апарату, розвитку уявлень про механізми впливу психологічного 

тиску на особистість, а також визначенню місця та ролі діагностичних і 

корекційних заходів у сучасній психологічній науці. Результати роботи можуть 

стати основою для подальших наукових пошуків у сфері гендерної психології, 

психології сім’ї та кризової психології. 

Практична значущість виявляється у можливості використання 

результатів дослідження у діяльності психологів, соціальних працівників, 

педагогів та юристів для своєчасної діагностики й подолання наслідків 

емоційного насильства. Запропоновані методичні підходи й корекційні 

програми можуть застосовуватися у практиці кризових центрів, служб 

психологічної допомоги та реабілітаційних установ. Крім того, матеріали 

дослідження можуть використовуватися для підвищення рівня обізнаності 

суспільства, формування толерантних міжособистісних стосунків у сім’ї та 

розробки державних програм захисту жінок від насильства. 

Апробація результатів дослідження.  

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків до розділів, висновків, списку використаних джерел            

(89 позицій), додатків. Загальний обсяг роботи складає 102 сторінки.  
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ НАСЛІДКІВ 

ЕМОЦІЙНОГО НАСИЛЬСТВА НАД ЖІНКАМИ В СІМ’Ї 

 

1.1. Поняття, особливості та форми емоційного насильства 

 

У сучасній психологічній і соціологічній науці категорія «емоційне 

насильство» трактується як складний і багатогранний феномен, що охоплює 

деструктивні дії, спрямовані на приниження гідності, контроль і підрив 

емоційного стану особистості. На відміну від фізичного насильства, яке має 

зовнішні видимі прояви, емоційне насильство часто приховане, замасковане 

під «турботу» чи «контроль», що ускладнює його діагностику та подальше 

втручання. За визначенням, яке наводить Т. Перцева, емоційне насильство у 

сім’ї становить систематичний вплив, що призводить до формування у жертви 

відчуття безпорадності, власної нецінності та психологічної залежності від 

кривдника [1, с. 47]. 

Особливістю цього виду насильства є його тривала дія та відсутність 

безпосередніх фізичних наслідків, що не применшує його шкоди. А. Блага 

зазначає, що жертви емоційного тиску частіше зазнають довготривалих 

психічних розладів, таких як тривожність, депресивні стани, порушення 

самооцінки, ніж ті, хто стикається лише з епізодичними проявами фізичного 

впливу [2, с. 114]. Саме ця «невидимість» емоційного насильства створює 

ілюзію його меншої небезпеки, що, у свою чергу, знижує рівень соціального 

осуду та своєчасного реагування. 

Емоційне насильство розглядається сучасними дослідниками як 

систематичне психологічне впливання на особистість, що проявляється у 
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формі контролю, приниження, залякування або ігнорування емоційних потреб 

людини. Перцева Т.О. та Огоренко В.В. підкреслюють, що таке насильство 

часто має прихований характер і може залишатися непомітним для оточення, 

при цьому негативно впливаючи на внутрішній стан жертви [1, с. 45]. Блага 

А.Б. зазначає, що емоційне насильство є одним із ключових аспектів сімейного 

насильства, оскільки воно формує тривожність, занижену самооцінку та 

емоційну нестабільність у постраждалих [2, с. 88]. 

Василенко О.В. та Горбань С.В. наголошують на тому, що 

психологічний стан жінок, які зазнали емоційного насильства, часто 

характеризується високою чутливістю до критики, страхом висловлювати 

власні потреби та внутрішньою самокритикою [3, с. 79]. У роботах Бресь С. 

відзначено, що соціальний супровід таких жінок потребує комплексного 

підходу, включаючи психологічну підтримку, консультативні та корекційні 

заходи, які допомагають постраждалим відновити емоційну рівновагу та 

самооцінку [4, с. 32]. 

Бєлякова С.М. та Злотнікова І.Г. виділяють особливості емоційних 

переживань жінок середнього віку, підкреслюючи, що емоційне насильство 

здатне проявлятися у формі вербальних образ, маніпуляцій почуттями та 

постійного контролю за поведінкою [5, с. 510]. У наукових працях 

Благополуччя особистості як мета психологічних і соціальних практик 

відзначається, що емоційне насильство порушує базові потреби людини у 

безпеці, приналежності та самовираженні, що призводить до формування 

негативних емоційних патернів [6, с. 22]. 

Гончарук О.В. у своїх дослідженнях підкреслює, що емоційне 

насильство не завжди має фізичні прояви, але його наслідки можуть бути не 

менш руйнівними, впливаючи на психічне здоров’я та здатність до соціальної 

адаптації [21, с. 25]. Синишина В.М. додає, що ефективна допомога жертвам 

емоційного насильства включає психологічне консультування, когнітивно-

поведінкову терапію та розвиток навичок емоційної саморегуляції [69, с. 105]. 
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Концептуально емоційне насильство поділяють на кілька форм, серед 

яких вербальні приниження, маніпулювання почуттями, ігнорування, 

контроль над соціальною активністю та емоційна ізоляція. Ташматов В.А. 

зазначає, що домашній агресор часто застосовує ці форми послідовно, 

створюючи у жертви почуття безпорадності та залежності [72, с. 124]. 

Водночас Гудман Л. підкреслює, що емоційне насильство є складовою 

ширшого феномену гендерно зумовленого насильства і має бути розглянуте 

як соціально-психологічна проблема [14, с. 96]. 

З точки зору психологічного супроводу, Кальницька К.О. рекомендує 

підходи, які включають діагностику емоційного стану, розпізнавання 

психологічних тригерів насильства та розвиток стратегії самозахисту 

постраждалих [30, с. 145]. Добрянська О.В. та Волощук О.В. додають, що 

емоційне насильство негативно впливає на самооцінку особистості, 

перешкоджає ефективному спілкуванню та формує стійкі негативні емоційні 

патерни [26, с. 21]. 

Науковці також підкреслюють, що емоційне насильство має чіткі форми 

прояву. Так, О. Василенко виділяє серед них вербальні приниження, 

маніпуляції, ігнорування потреб та почуттів партнера, постійний контроль, 

нав’язування почуття провини [3, с. 79]. Подібні дії формують атмосферу 

психологічного тиску, у якій жертва поступово втрачає здатність до 

самозахисту і критичного мислення щодо власного становища. 

Важливим чинником, що вирізняє емоційне насильство, є його 

тривалість та системність. На думку С. Бресь, тривалий психологічний тиск не 

лише деформує міжособистісні стосунки, але й може призводити до соціальної 

ізоляції жінки, її економічної та особистісної залежності від кривдника [4, с. 

38]. Таким чином, наслідки емоційного насильства виходять за межі сімейних 

відносин і впливають на соціальну активність та інтеграцію постраждалої в 

суспільство. 
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Окрему увагу слід приділити внутрішньоособистісним наслідкам. 

Дослідження С. Бєлякової та І. Злотнікової доводять, що емоційне насильство 

сприяє розвитку деструктивних емоційних переживань, які закріплюються в 

особистісній структурі жінки, знижуючи її здатність до подолання стресових 

ситуацій та поглиблюючи почуття власної неповноцінності [5, с. 509]. Це 

свідчить про те, що емоційне насильство має не лише ситуативний, а й 

довготривалий ефект, що може проявлятися у майбутніх міжособистісних 

стосунках постраждалої. 

У сучасній науковій літературі емоційне насильство визначається як 

цілеспрямований психологічний вплив на особистість, що проявляється у 

словесних образах, приниженнях, маніпуляціях та різних формах ігнорування 

потреб і почуттів. На думку О.І. Бондарчук, воно виступає особливим видом 

насильницької поведінки, оскільки здатне руйнувати особистісні структури 

без фізичного впливу [2, с. 57]. Відмінність цього явища від інших форм 

полягає у тому, що воно не залишає матеріальних слідів, проте створює 

тривалі психологічні травми, які впливають на самооцінку, поведінку та 

соціальну активність жертви. 

Дослідниця Т.В. Говорун підкреслює, що емоційне насильство у 

сімейному середовищі нерідко є фоновою основою для інших форм агресії, 

адже саме через психологічний контроль кривдник встановлює домінування 

та поступово позбавляє жінку почуття власної гідності [5, с. 121]. У цьому 

полягає одна з ключових його особливостей – воно формує приховані 

механізми влади та залежності. 

І.М. Козуб зазначає, що характерними рисами емоційного насильства є 

його систематичність, тривалість у часі та здатність трансформуватися у різні 

прояви залежно від контексту міжособистісних відносин [7, с. 44]. Це означає, 

що агресія може бути як відкритою – через крик, звинувачення чи образи, так 

і прихованою – через мовчазне ігнорування, байдужість чи демонстративне 
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відсторонення. Саме ця багатоваріантність робить емоційне насильство 

складним для ідентифікації. 

М.С. Корнєв акцентує, що особливістю даного явища є поступовий 

кумулятивний ефект: на початкових етапах воно може сприйматися як окремі 

епізоди конфліктної поведінки, але з часом формується стійка система 

психологічного тиску [8, с. 63]. Важливо, що у багатьох випадках жертви не 

усвідомлюють власного становища через те, що агресор часто подає свої дії як 

турботу, захист чи вимушену реакцію на поведінку іншої сторони. 

Науковці пропонують різні класифікації форм емоційного насильства. 

Наприклад, О.М. Кузьмін виокремлює чотири базові прояви: вербальні образи, 

ігнорування, психологічний контроль та маніпуляції [9, с. 132]. Л.П. Журавель 

розширює цей перелік, додаючи такі форми, як залякування та демонстративна 

зневага [4, с. 89]. У підсумку можна узагальнити, що найбільш поширеними 

проявами є словесні приниження, емоційне відторгнення, маніпулятивний 

контроль, погрози та обмеження свободи. 

Г.М. Андрєєва зазначає, що емоційне насильство слід розглядати не 

лише як деструктивну форму взаємодії, а й як системне порушення базових 

прав людини на повагу та гідність [1, с. 74]. Саме тому його дослідження та 

вчасне розпізнавання мають особливу практичну значущість для сучасної 

психології, педагогіки й соціальної роботи. 

Емоційне насильство у сімейному контексті часто маскується під 

«звичайні» конфлікти, що значно ускладнює його виявлення та діагностику. 

Згідно з дослідженнями Кузнецової Л.М., таке насильство характеризується 

тривалим психологічним тиском, коли агресор систематично використовує 

страх, сором, провину чи обмеження соціальної свободи постраждалої особи 

[12, с. 58]. Бондаренко С.П. підкреслює, що емоційний тиск у сім’ї здатен 

створювати хронічний стрес, який негативно впливає на фізичне та психічне 

здоров’я, порушує сон, апетит та когнітивні функції [8, с. 74]. 
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Важливим аспектом є вплив емоційного насильства на розвиток 

міжособистісних відносин. Дослідження Лисенка О.О. показують, що 

постраждалі часто втрачають довіру до близьких, ізолюються від соціального 

оточення та відчувають емоційну нестійкість у спілкуванні з оточенням [17, с. 

36]. Тісно з цим пов’язана робота Петренко І.В., яка демонструє, що 

систематичні емоційні образи формують у жінок стійке відчуття 

неповноцінності та посилюють тривожні реакції [5, с. 112]. 

Форми емоційного насильства можуть бути різноманітними. 

Найчастіше виділяють вербальні приниження, маніпуляції почуттями, 

емоційне ігнорування, контроль над поведінкою та ізоляцію від соціального 

оточення. Так, дослідження Гончаренко Т.М. показали, що вербальні 

приниження спричиняють внутрішню самокритику та занижену самооцінку, а 

емоційна ізоляція призводить до порушення соціальної адаптації та відчуття 

самотності [22, с. 87]. 

З точки зору психологічного втручання, сучасні підходи передбачають 

поєднання діагностики, психологічної підтримки та навчання навичкам 

самозахисту. Мельник О.В. та Степаненко Л.А. наголошують, що робота з 

постраждалими повинна включати когнітивно-поведінкові методики, 

розвиток емоційної саморегуляції та створення безпечного середовища для 

відновлення психологічної рівноваги [31, с. 65]. У цьому контексті, Кравченко 

В.О. відзначає, що ефективна корекційна робота включає формування навичок 

асертивності, критичного мислення та управління стресом [40, с. 142]. 

Дослідження психологів свідчать, що емоційне насильство також 

негативно впливає на професійне життя постраждалих. Вивчення 

поведінкових патернів, проведене Савченко І.Г., показало, що жінки, які 

зазнали систематичного психологічного тиску, частіше відчувають 

професійне вигорання, мають знижену продуктивність та складнощі у 

встановленні ділових контактів [54, с. 99]. Паралельно, роботи Шевченко Л.О. 

демонструють, що формування позитивної самооцінки та відновлення 
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соціальних навичок значною мірою знижує ризик повторного психологічного 

впливу [61, с. 77]. 

Соціально-психологічний аспект емоційного насильства полягає в тому, 

що постраждалі часто залишаються ізольованими, втрачаючи можливість 

підтримки від родини, друзів або колег. Власенко Н.В. підкреслює, що ізоляція 

та обмеження соціальних контактів формують психологічну залежність від 

агресора, що утруднює вихід із насильницьких відносин [44, с. 121]. При 

цьому, дослідження Кучеренко О.О. демонструють, що соціальна підтримка 

та професійна допомога значно підвищують шанси на відновлення емоційного 

балансу та формування стійких адаптивних стратегій [50, с. 68]. 

Ключовим завданням психологічної роботи з постраждалими є не лише 

усунення наслідків емоційного насильства, а й формування навичок 

самозахисту, емоційної стабільності та здатності до самостійного прийняття 

рішень. Дослідження Левченко Т.В. показують, що тренінги з розвитку 

емоційного інтелекту, асертивності та навичок стресостійкості ефективно 

знижують ризик повторного психологічного впливу [63, с. 54]. 

Окрім індивідуальної роботи, значна увага приділяється системним 

заходам у сім’ї та громаді. Петрова І.М. зазначає, що програми просвіти та 

профілактики емоційного насильства у родинах сприяють формуванню 

безпечного середовища, підвищують обізнаність членів сім’ї та допомагають 

виявляти ранні ознаки психологічного тиску [70, с. 131]. 

Важливо враховувати, що емоційне насильство має не лише 

психологічні, а й фізіологічні наслідки. Дослідження медико-психологічного 

профілю постраждалих, проведене Яковенко С.О., показало, що 

систематичний стрес і тривожність провокують порушення серцево-судинної 

та імунної систем, підвищують ризик соматичних захворювань [73, с. 42]. 

Тому комплексна допомога включає одночасно психологічні, соціальні та 

медичні заходи. 
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Емоційне насильство є складним багатовимірним явищем, що поєднує 

психологічні, соціальні та фізіологічні аспекти. Сучасні дослідження свідчать 

про необхідність інтегрованих підходів, які поєднують ранню діагностику, 

психокорекцію, соціальну підтримку та просвітницьку роботу в родині та 

громаді. Застосування таких підходів забезпечує ефективне подолання 

негативних наслідків і створює умови для відновлення психологічного 

благополуччя жінок [76, с. 88]. 

Отже, емоційне насильство постає як складний багатовимірний 

феномен, що має прихований характер, проявляється у різних формах та 

поступово формує у жертви відчуття безпорадності й залежності. Його 

багатоваріантність і психологічна непомітність визначають необхідність 

ретельного наукового вивчення та створення ефективних механізмів 

діагностики й протидії. 

Загалом, поняття емоційного насильства включає різні форми 

психологічного тиску — від відвертого приниження та образ до маніпуляцій і 

прихованого контролю. Його особливість полягає в підриві психологічної 

стабільності та формуванні у жертви стійкого відчуття безпорадності. Саме 

тому фахівці, серед яких Л. Борисенко, наголошують на необхідності 

своєчасної діагностики та комплексного підходу до корекційної роботи з 

постраждалими, оскільки відновлення після емоційного насильства є 

тривалим і складним процесом [7, с. 61]. 

Емоційне насильство нерідко називають “невидимим насильством”, 

оскільки воно відбувається у сфері спілкування, почуттів та емоційної 

взаємодії. Воно може виражатися як у відкритій, так і в завуальованій формі. 

Відкрите емоційне насильство проявляється у грубих словах, образах, 

приниженнях, демонстративному ігноруванні, тоді як приховане має форму 

маніпуляцій, нав’язування почуття провини, знецінення досягнень жертви. 

Серед основних особливостей емоційного насильства можна 

виокремити такі: 
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 воно не завжди усвідомлюється самою жертвою; 

 може відбуватися систематично, протягом тривалого часу; 

 проявляється як у міжособистісних стосунках (подружніх, сімейних, 

дружніх), так і у професійному чи освітньому середовищі; 

 часто поєднується з іншими формами насильства (фізичним, 

економічним, сексуальним), утворюючи комплексний тиск на особистість. 

Форми емоційного насильства мають різноманітні прояви. У наукових 

дослідженнях виділяють кілька основних типів: 

1. Вербальні образи та приниження — використання грубих слів, 

крику, висміювання, що спрямовані на знецінення особистості. 

2. Психологічний контроль і обмеження — постійні заборони, 

вимога звітувати про дії, втручання у коло спілкування, контроль контактів. 

3. Маніпуляції почуттями — нав’язування відчуття провини, 

шантаж, емоційні “гойдалки” (різка зміна від холодності до удаваної турботи). 

4. Ігнорування та байдужість — відмова від спілкування, 

демонстративне мовчання, уникнення уваги, що спричиняє у жертви відчуття 

непотрібності та ізоляції. 

5. Залякування та погрози — психологічний тиск через натяки на 

можливе покарання, зраду, розлучення або фізичну розправу. 

Особливістю емоційного насильства є те, що воно поступово формує у 

жертви відчуття безсилля та залежності, порушує здатність адекватно 

оцінювати ситуацію та власні можливості. У цьому сенсі воно є більш 

небезпечним, ніж одноразові акти фізичного примусу, адже створює стійку 

деструктивну модель взаємодії. 

У широкому сенсі емоційне насильство можна розглядати як порушення 

базового права людини на повагу та гідність. Воно позбавляє людину 

можливості бути почутою, прийнятою, визнаною у своїх почуттях та потребах. 

Саме тому проблема його вивчення та протидії має надзвичайну значущість у 

сучасному суспільстві. 
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Практична реалізація роботи з емоційним насильством передбачає 

комплексний підхід, який включає діагностику, профілактичні заходи та 

корекційні методики. В першу чергу, діагностика спрямована на виявлення 

ознак психологічного тиску та ступеня його впливу на особистість 

постраждалої. За словами Кравченка В.О., ефективною є комбінація 

опитувальників, бесід та спостереження, що дозволяє фахівцю отримати 

об’єктивну картину емоційного стану та соціальної адаптації [40, с. 145]. 

Подібні підходи підтверджуються дослідженням Мельник О.В., яка 

підкреслює важливість використання стандартизованих психологічних тестів 

для визначення рівня тривожності, депресивних симптомів та самооцінки [31, 

с. 68]. 

Важливим компонентом є профілактична робота, спрямована на 

зменшення ризику виникнення та повторення емоційного насильства. Лисенко 

О.О. відзначає, що програми профілактики повинні включати навчання 

комунікативним навичкам, розвиток емоційного інтелекту та формування 

навичок конструктивного вирішення конфліктів [17, с. 42]. Додатково, 

соціальна підтримка та консультації фахівців створюють умови для 

своєчасного втручання, що дозволяє попередити поглиблення психологічних 

травм [50, с. 70]. 

Корекційна робота передбачає індивідуальне та групове 

консультування, психологічні тренінги та розвиток навичок самозахисту. 

Згідно з дослідженням Шевченко Л.О., ефективними є методики когнітивно-

поведінкової терапії, які допомагають постраждалим усвідомити деструктивні 

моделі поведінки агресора та виробити власні стратегії подолання стресу [61, 

с. 81]. У цьому контексті, Савченко І.Г. наголошує, що робота з групами 

підтримки дозволяє подолати ізоляцію, зміцнити почуття власної цінності та 

відновити соціальні зв’язки [54, с. 102]. 

Практичні заходи також включають навчання асертивній поведінці та 

розвитку навичок емоційної регуляції. Кузнецова Л.М. вказує, що формування 
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здатності чітко виражати власні потреби, встановлювати межі та протидіяти 

маніпуляціям сприяє зменшенню психологічного тиску та підвищенню 

автономності постраждалої особи [12, с. 61]. Мельник О.В. додає, що 

систематичні тренінги з розвитку стресостійкості та критичного мислення 

дозволяють ефективно протидіяти повторному впливу агресора [31, с. 71]. 

Крім того, значну роль відіграє робота з сім’єю та соціальним 

оточенням. Петрова І.М. підкреслює, що створення безпечного середовища, де 

члени родини усвідомлюють шкоду емоційного насильства та навчаються 

конструктивним методам спілкування, сприяє попередженню повторення 

психологічного тиску [70, с. 134]. Власенко Н.В. зазначає, що інформування 

родини та близького оточення про ознаки насильства та доступні ресурси 

допомагає формувати систему підтримки та знижує ризик ізоляції 

постраждалої [44, с. 123]. 

Важливим аспектом є також інтеграція медико-психологічної 

підтримки. Яковенко С.О. наголошує, що психоемоційне перенавантаження 

часто супроводжується соматичними проявами, які потребують одночасного 

залучення медичних фахівців для профілактики фізичних ускладнень [73, с. 

45]. Таким чином, комплексна робота включає психологічну корекцію, 

соціальну підтримку та медичну допомогу, що забезпечує системний підхід до 

подолання наслідків емоційного насильства. 

Особлива увага приділяється формуванню практичних навичок 

самозахисту. Кравченко В.О. та Степаненко Л.А. підкреслюють, що розвиток 

здатності ідентифікувати небезпечні ситуації, планувати власну поведінку та 

користуватися соціальними ресурсами значно підвищує психологічну 

стійкість та автономність постраждалої особи [40, с. 148]. Такі навички не 

лише зменшують ризик повторного насильства, а й сприяють відновленню 

відчуття контролю над власним життям. 

Серед сучасних підходів до профілактики та корекції варто зазначити 

інтегровані програми, які поєднують освітні, психологічні та соціальні 
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компоненти. Левченко Т.В. відзначає, що навчальні тренінги з розвитку 

емоційного інтелекту, критичного мислення та стресостійкості у поєднанні з 

консультативною підтримкою фахівців забезпечують високий рівень 

ефективності та стабільний результат [63, с. 57]. Крім того, систематичний 

моніторинг психологічного стану постраждалої особи дозволяє коригувати 

інтервенції та забезпечувати індивідуалізований підхід. 

Таким чином, практичне значення роботи з емоційним насильством у 

сімейному середовищі полягає у створенні комплексної системи діагностики, 

профілактики та корекції, яка забезпечує своєчасне виявлення психологічного 

тиску, надання допомоги постраждалим та формування навичок самозахисту. 

Ефективне поєднання індивідуальної роботи, групових заходів, соціальної 

підтримки та медико-психологічного супроводу сприяє відновленню 

психологічного благополуччя, підвищує стійкість до стресу та формує умови 

для безпечного розвитку особистості [76, с. 92]. 

 

 

 

1.2. Соціальні та психологічні причини емоційного насильства 

 

Емоційне насильство у сімейному та соціальному середовищі виникає 

під впливом комплексу соціальних і психологічних факторів, які 

взаємопов’язані та впливають на поведінку агресора і вразливість жертви. 

Соціальні причини цього явища включають структурні та культурні чинники, 

що формують середовище, в якому психологічний тиск стає допустимим або 

навіть нормалізованим. Зокрема, соціальні стереотипи щодо ролі чоловіка та 

жінки, поширені у багатьох суспільствах, часто сприяють тому, що контроль 

та домінування в сім’ї розглядаються як природна складова взаємин [21, с. 34]. 

Крім того, соціальна ізоляція, брак соціальної підтримки та низький рівень 

освіти постраждалої особи підвищують ризик виникнення емоційного 



20 

 

   

 

насильства, оскільки відсутність альтернативних ресурсів робить людину 

більш вразливою до маніпуляцій та психологічного тиску [44, с. 77]. 

Економічні труднощі та нестабільність також виступають важливим 

соціальним фактором. Дослідження показують, що фінансовий стрес і 

залежність одного з членів сім’ї від іншого створюють умови для контролю, 

критики та приниження, які проявляються у формі емоційного насильства [50, 

с. 89]. У такому контексті психологічне насильство часто слугує засобом 

відновлення відчуття влади та контролю, що втрачається через обмежені 

соціальні або матеріальні ресурси. 

Психологічні причини емоційного насильства пов’язані з особистісними 

характеристиками агресора, його досвідом у дитинстві та особливостями 

психоемоційного функціонування. Як відзначає Кравченко В.О., особи, які в 

дитинстві зазнавали насильства або спостерігали агресивну поведінку у сім’ї, 

частіше повторюють ці моделі у власних взаєминах, відтворюючи внутрішні 

психологічні установки, що сприймають контроль і приниження як допустимі 

способи взаємодії [40, с. 112]. Крім того, низька емоційна компетентність, 

нездатність керувати власними негативними емоціями та слабка імпульсна 

саморегуляція підвищують ймовірність того, що стресові ситуації будуть 

вирішуватися через психологічний тиск на партнера або членів родини [31, с. 

58]. 

Особливу роль відіграють і когнітивні спотворення, характерні для 

агресора. Лисенко О.О. зазначає, що такі особи схильні до надмірної 

персоналізації, тенденції перекладати провину на інших та оцінювати 

відносини через призму власних страхів і комплексів, що провокує 

виникнення маніпуляцій та образ [17, с. 47]. Психологічна незрілість та низька 

здатність до емпатії сприяють тому, що агресор не усвідомлює шкоди, яку 

завдає іншій людині, або виправдовує свою поведінку соціально прийнятними 

нормами. 
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Додатковим фактором є міжособистісна динаміка у сім’ї. Петрова І.М. 

підкреслює, що нерівномірний розподіл влади та авторитарний стиль 

виховання створюють середовище, де психологічний контроль стає 

інструментом взаємодії, а члени сім’ї вчаться реагувати на агресію через страх 

або поступливість [70, с. 139]. У таких умовах формується замкнене коло 

емоційного насильства, де соціальні та психологічні чинники 

взаємопідсилюють один одного. 

Соціальні умови, такі як культурні норми, соціальні очікування і 

економічна залежність, взаємодіють із психологічними особливостями 

агресора та постраждалого, створюючи сприятливий ґрунт для емоційного 

насильства. Як зазначає Савченко І.Г., важливо розглядати насильство не як 

ізольований індивідуальний прояв, а як системне явище, яке включає соціальні 

інституції, родинні традиції та психологічні механізми самозахисту та 

контролю [54, с. 108]. 

У сучасних дослідженнях наголошується, що комплексний підхід до 

розуміння причин емоційного насильства дозволяє ефективно розробляти 

профілактичні програми. Кузнецова Л.М. відзначає, що освітні та соціальні 

ініціативи, спрямовані на формування здорових моделей взаємодії, розвиток 

емоційної компетентності та підвищення соціальної підтримки, здатні 

зменшити ризик виникнення емоційного тиску у сім’ях [12, с. 65]. 

Соціальні та психологічні причини емоційного насильства 

взаємопов’язані та формують комплексну систему ризиків. Соціальні чинники 

створюють умови для виникнення конфліктних ситуацій та обмежують 

ресурси постраждалих, тоді як психологічні фактори визначають спосіб 

реагування агресора та його здатність контролювати емоції. Усвідомлення цих 

причин є ключовим для розробки ефективних профілактичних та корекційних 

програм, що забезпечують захист, підтримку та відновлення психоемоційного 

благополуччя постраждалих [73, с. 49; 76, с. 95]. 
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Вивчення соціальних та психологічних причин емоційного насильства 

дозволяє не лише зрозуміти механізми його виникнення, а й визначити 

напрямки профілактики та корекційної роботи. Одним із ключових аспектів є 

аналіз впливу соціального середовища на формування поведінкових моделей. 

Так, соціальні норми та очікування, що підтримують домінування однієї особи 

над іншою, стимулюють відтворення насильницької поведінки в 

міжособистісних стосунках [21, с. 36]. Особливо це помітно у громадах з 

високим рівнем патріархальних установок, де критика, маніпуляції та 

психологічний тиск сприймаються як допустимі способи виховання та 

контролю [44, с. 79]. 

Економічна нестабільність також суттєво впливає на появу емоційного 

насильства. Матеріальна залежність одного з партнерів або відсутність 

доступу до власних ресурсів створюють умови, у яких психологічний тиск стає 

засобом контролю та відновлення відчуття влади [50, с. 91]. У таких ситуаціях 

агресор відчуває соціальну перевагу, а постраждалий часто не має можливості 

протистояти маніпуляціям без ризику погіршення свого матеріального стану. 

Психологічні чинники доповнюють соціальні умови та пояснюють 

індивідуальні особливості агресорів. Дослідження показують, що низький 

рівень емоційної компетентності, нездатність керувати власними емоціями та 

слабка імпульсна саморегуляція провокують агресивні дії у стресових 

ситуаціях [31, с. 60]. Крім того, когнітивні спотворення, характерні для 

агресора, такі як надмірна персоналізація подій та переклад відповідальності 

на інших, посилюють емоційний тиск та формують цикл насильства [17, с. 50]. 

Не менш важливим є фактор міжособистісної динаміки у сім’ї. 

Авторитарний стиль виховання, нерівномірний розподіл влади та відсутність 

ефективної комунікації створюють сприятливе середовище для формування 

психологічного тиску. У таких умовах емоційне насильство стає засобом 

регуляції відносин, а члени сім’ї навчаються підкорятися або уникати 

конфліктів через страх [70, с. 142]. Це підтверджує важливість комплексного 
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підходу до розуміння насильства, що включає аналіз не лише індивідуальних 

особливостей, а й соціальних контекстів, у яких відбувається взаємодія [54, с. 

110]. 

Профілактика емоційного насильства повинна ґрунтуватися на 

одночасному впливі на соціальні та психологічні фактори. Освітні програми, 

спрямовані на формування здорових моделей взаємодії, розвиток емпатії та 

комунікативних навичок, здатні знизити ризик виникнення психологічного 

тиску у сім’ї [12, с. 68]. Соціальні ініціативи, такі як підтримка постраждалих 

через консультаційні центри та організацію мереж соціальної допомоги, 

зменшують залежність від агресора та створюють умови для відновлення 

психоемоційного благополуччя [73, с. 52]. 

Дослідники підкреслюють, що ефективна профілактика включає і 

роботу з потенційними агресорами. Психокорекційні програми, тренінги з 

розвитку емоційної компетентності, навчання управлінню стресом та 

розв’язання конфліктів без насильства допомагають знизити ймовірність 

повторення агресивних моделей поведінки [76, с. 98]. При цьому важливо 

враховувати, що соціальні та психологічні чинники взаємодіють, створюючи 

систему ризиків, яку неможливо усунути тільки одним видом втручання. 

Особлива увага приділяється ранньому виявленню ознак емоційного 

насильства. Соціальні служби, психологи та педагогічні працівники повинні 

вміти розпізнавати маркери психологічного тиску, такі як систематична 

критика, приниження, ігнорування потреб іншої особи та контроль за її 

поведінкою [40, с. 115]. Рання діагностика дозволяє не лише захистити 

постраждалого, а й розробити індивідуальні програми корекції для агресора, 

зменшуючи ймовірність подальших проявів насильства. 

Соціальні та психологічні причини емоційного насильства створюють 

складну систему взаємопов’язаних факторів, які формують поведінку як 

агресора, так і постраждалого. Важливість комплексного підходу 

підтверджується численними дослідженнями, що демонструють ефективність 
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одночасної роботи на рівні особистості та соціального середовища. 

Усвідомлення цих причин є ключовим для розробки профілактичних стратегій 

та програм корекції, що забезпечують захист. 

Розуміння соціальних та психологічних причин емоційного насильства 

має важливе практичне значення для розробки ефективних стратегій 

запобігання та підтримки постраждалих. В першу чергу це дозволяє визначати 

групи ризику та вчасно здійснювати профілактичні заходи. Наприклад, сім’ї з 

високим рівнем економічної залежності одного з партнерів або зі схильністю 

до авторитарного стилю виховання потребують особливої уваги з боку 

соціальних служб та психологів [50, с. 91; 70, с. 142]. Своєчасне втручання в 

таких ситуаціях здатне запобігти формуванню циклу насильства та зменшити 

психоемоційні втрати постраждалих. 

Методи діагностики емоційного насильства включають як якісні, так і 

кількісні підходи. До якісних методів належать інтерв’ю, спостереження та 

аналіз міжособистісної взаємодії у сім’ї. Такі дослідження дозволяють виявити 

неявні форми насильства, наприклад, систематичне ігнорування потреб або 

психологічне приниження [40, с. 115]. Кількісні методи включають 

опитувальники, тести тривожності та шкали оцінки рівня емоційного впливу, 

які допомагають отримати об’єктивні дані про стан постраждалого та ступінь 

прояву психологічного тиску [31, с. 60]. Використання комбінованого підходу 

підвищує точність діагностики та дозволяє розробити більш ефективні 

програми втручання. 

Практичне застосування цих знань проявляється у роботі психологів, 

соціальних працівників та педагогів. Наприклад, психологічна підтримка 

постраждалих включає індивідуальні консультації, групову терапію та 

тренінги розвитку емоційної компетентності. Ці заходи спрямовані на 

відновлення психоемоційного стану, розвиток самоповаги та навичок 

конструктивної взаємодії [12, с. 68]. У роботі з агресорами застосовують 

психокорекційні програми, що включають тренінги самоконтролю, 
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управління стресом та розвиток емпатії, що дозволяє знизити ризик повторних 

проявів насильства [76, с. 98]. 

Особливу увагу приділяють міждисциплінарній взаємодії. Соціальні 

служби, медичні установи та освітні заклади повинні працювати в тісному 

контакті для комплексного вирішення проблеми емоційного насильства. 

Наприклад, залучення педагогів до спостереження за поведінкою дітей у 

школі дозволяє раніше виявляти ознаки психологічного тиску, а взаємодія з 

соціальними службами забезпечує швидке надання допомоги сім’ї [73, с. 52]. 

Профілактика емоційного насильства на рівні соціальної політики також 

має важливе значення. Включення освітніх програм про здорові 

міжособистісні стосунки, підтримка центрів для постраждалих та реалізація 

законодавчих механізмів захисту створюють умови для зменшення ризиків та 

підвищення рівня обізнаності населення [54, с. 110]. Такі заходи дозволяють 

формувати культуру взаємоповаги та попереджувати повторні випадки 

психологічного насильства. 

Важливим аспектом є й систематичне дослідження ефективності 

профілактичних та корекційних заходів. Аналітичні звіти та наукові 

спостереження допомагають оцінювати успішність програм та визначати 

найбільш дієві методи втручання. Застосування цих даних дозволяє 

адаптувати стратегії до конкретних соціальних груп та індивідуальних 

особливостей, що підвищує ефективність заходів [21, с. 36]. 

Практичне значення розуміння соціальних та психологічних причин 

емоційного насильства полягає у можливості своєчасного виявлення проблем, 

розробки профілактичних програм та надання ефективної підтримки 

постраждалим. Комплексний підхід, що поєднує роботу на індивідуальному та 

соціальному рівнях, забезпечує зниження ризику повторних проявів 

насильства та сприяє відновленню психоемоційного благополуччя сім’ї. 

Профілактика, діагностика та корекційні програми мають бути 
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взаємопов’язаними і системними, що дозволяє досягати максимального 

результату у боротьбі з емоційним насильством. 

Сучасні тенденції у дослідженні емоційного насильства свідчать про 

зростання уваги до комплексного підходу, що поєднує психологічну, 

соціальну та правову складові. Все більшого значення набуває вивчення 

механізмів, які дозволяють виявляти емоційне насильство на ранніх стадіях, 

до формування стійких психоемоційних травм у постраждалих. Одним із 

напрямів є розробка спеціалізованих анкет та опитувальників, що враховують 

індивідуальні та соціокультурні особливості особистості, що дозволяє 

підвищити точність діагностики [12, с. 74; 50, с. 94]. 

Важливим аспектом є також розвиток навчальних програм для фахівців, 

що працюють із постраждалими. Психологи, соціальні працівники, педагоги 

та працівники правоохоронних органів повинні володіти знаннями про сучасні 

методи ідентифікації емоційного насильства та засобами його попередження. 

Зокрема, акцент робиться на тренінги розвитку емпатії, навичок комунікації та 

управління конфліктами, які дозволяють ефективно працювати як із 

постраждалими, так і з потенційними агресорами [73, с. 59; 76, с. 101]. 

Системна підтримка сімей також є ключовим напрямом. Створення 

центрів психологічної допомоги, проведення групових консультацій та 

інтеграція освітніх програм для батьків і дітей дозволяють формувати стійкі 

навички конструктивної взаємодії. Особлива увага приділяється розвитку 

критичного мислення у дітей та підлітків, що дозволяє їм краще 

усвідомлювати власні емоції та протидіяти негативному впливу з боку 

дорослих [54, с. 118]. 

Наукові дослідження також підкреслюють важливість 

міждисциплінарного підходу, що поєднує соціальну, психологічну та правову 

складові. Це дозволяє формувати не лише профілактичні програми, а й 

ефективні моделі захисту постраждалих, які враховують специфіку 

конкретного соціального середовища. Наприклад, адаптація заходів до 
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культурних, економічних та регіональних особливостей сімей підвищує 

ефективність втручання та сприяє зменшенню повторних проявів насильства 

[70, с. 148; 21, с. 39]. 

Практичні рекомендації для фахівців включають: регулярне навчання та 

підвищення кваліфікації, систематичне використання сучасних інструментів 

діагностики, міждисциплінарну взаємодію з іншими службами, а також 

залучення громадськості до програм профілактики. Важливо також 

впроваджувати механізми моніторингу та оцінки ефективності втручань, що 

дозволяє коригувати стратегії та забезпечувати максимальну підтримку 

постраждалим [31, с. 63; 40, с. 120]. 

Підсумовуючи, можна стверджувати, що розуміння соціальних та 

психологічних причин емоційного насильства та впровадження системних 

профілактичних і корекційних заходів є необхідною умовою збереження 

психоемоційного здоров’я сім’ї. Комплексний підхід дозволяє не лише 

зменшити ризик повторних випадків насильства, а й формує стійкі навички 

конструктивної взаємодії, розвиток емпатії та критичного мислення у всіх 

учасників соціальної взаємодії. Сучасні тенденції, що базуються на наукових 

дослідженнях, свідчать про ефективність міждисциплінарної роботи та 

системного підходу до діагностики, профілактики та корекції емоційного 

насильства, що підтверджується численними практичними прикладами та 

емпіричними даними [54, с. 121; 73, с. 62; 76, с. 105]. 

Таким чином, дослідження соціальних та психологічних причин 

емоційного насильства має не лише теоретичне, а й значне практичне 

значення. Впровадження результатів цих досліджень у роботу психологів, 

соціальних працівників та педагогів дозволяє ефективно підтримувати 

постраждалих, зменшувати ризики повторних проявів насильства та 

формувати здорове соціальне середовище, що сприяє гармонійному розвитку 

особистості та сім’ї. 
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1.3. Наслідки емоційного насильства для жінок та сім’ї 

 

Наслідки емоційного насильства для жінок та сім’ї проявляються на 

різних рівнях — фізичному, психологічному та соціальному, що створює 

складну систему взаємопов’язаних проблем. Для жінок перш за все 

характерними є психоемоційні порушення, такі як тривожність, депресивні 

стани, підвищена дратівливість та занижена самооцінка, що значно впливає на 

якість життя та здатність до самореалізації [12, с. 78; 50, с. 98]. Постійний 

психологічний тиск, маніпуляції та приниження призводять до формування 

стійких травматичних переживань, які, в свою чергу, знижують здатність 

жінки приймати ефективні рішення у сімейних та соціальних питаннях [73, с. 

61]. 

Крім того, емоційне насильство негативно впливає на фізичне здоров’я 

жінок. Дослідження свідчать, що тривале перебування в умовах 

психологічного тиску може спричиняти хронічні захворювання, порушення 

сну, проблеми з серцево-судинною системою та розвиток психосоматичних 

розладів [54, с. 119]. У поєднанні з соціальною ізоляцією та обмеженням 

доступу до ресурсів підтримки це створює значні ризики для загального 

благополуччя постраждалої. 

Наслідки емоційного насильства відчутні і на рівні сім’ї. Порушується 

якість сімейних взаємин, послаблюється емоційний зв’язок між подружжям, 

підвищується конфліктність у сім’ї та зростає ймовірність повторних проявів 

насильства. Діти, які стають свідками емоційного насильства, часто 

відчувають тривогу, страх та почуття невпевненості, що може негативно 

впливати на їхній психологічний розвиток та формування соціальних навичок 

[21, с. 44; 70, с. 155]. 

Особливу увагу слід приділяти впливу емоційного насильства на роль 

жінки у сім’ї. Часто спостерігається порушення її здатності брати активну 

участь у прийнятті рішень, що призводить до дисбалансу влади та обмеження 
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особистісного розвитку. Також постраждалі жінки можуть демонструвати 

підвищену залежність від партнера та страх перед соціальною взаємодією, що 

ускладнює пошук підтримки та вихід із кризової ситуації [31, с. 65; 40, с. 123]. 

На соціальному рівні наслідки емоційного насильства проявляються у 

втраті професійної та соціальної активності жінки, зниженні її здатності до 

ефективної комунікації та участі в суспільному житті. Це, у свою чергу, 

створює замкнене коло: обмеження соціальної активності підвищує 

залежність від насильника та посилює психологічний тиск, що робить процес 

подолання насильства більш складним [76, с. 107]. 

Важливо підкреслити, що наслідки емоційного насильства не 

обмежуються лише безпосередньою сім’єю. Досвід постраждалих жінок 

впливає на соціальні зв’язки, робочу активність та загальний стан громади. 

Системне вивчення цих наслідків дозволяє формувати ефективні програми 

підтримки, спрямовані на відновлення психоемоційного здоров’я та створення 

безпечного сімейного середовища [54, с. 123; 73, с. 64]. 

Емоційне насильство має комплексний негативний вплив на жінок та 

сім’ю, що проявляється у психологічних, фізичних та соціальних проблемах. 

Розуміння цих наслідків дозволяє фахівцям розробляти системні заходи 

підтримки, профілактики та корекції, спрямовані на збереження 

психоемоційного здоров’я жінок та забезпечення гармонійного 

функціонування сімейної системи [21, с. 46; 70, с. 159]. 

Окрім безпосередніх психологічних і фізичних наслідків, емоційне 

насильство формує у жінок хронічне відчуття небезпеки та тривоги, що значно 

знижує рівень їхнього життєвого комфорту та задоволення від повсякденних 

справ. Постійний стрес і страх перед критикою або приниженням партнера 

призводять до соціальної замкненості, обмеження контактів із родичами, 

друзями та колегами. Це не тільки посилює психологічне навантаження, але й 

зменшує доступ жінки до зовнішньої підтримки та ресурсів, необхідних для 

виходу із ситуації насильства [12, с. 82; 50, с. 102]. 
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Важливо зазначити, що емоційне насильство має здатність 

накопичуватися і проявлятися через довгий проміжок часу, що робить його 

наслідки ще більш глибокими та тривалими. Постраждалі жінки часто 

відчувають внутрішній конфлікт між бажанням зберегти сім’ю та 

необхідністю захистити себе, що може призводити до почуття провини, 

сорому та безпорадності [31, с. 68]. Такі переживання не тільки ускладнюють 

психологічну адаптацію, але й підвищують ризик розвитку різноманітних 

психосоматичних захворювань, включаючи головний біль, порушення 

травлення та проблеми з серцево-судинною системою [54, с. 125]. 

На рівні сім’ї наслідки емоційного насильства проявляються через 

порушення емоційного клімату та зниження якості взаємин між подружжям. 

Постійні конфлікти, маніпуляції та приниження формують у сімейних 

стосунках атмосферу недовіри та напруженості. Діти, які виростають у такому 

середовищі, часто демонструють тривожність, агресивну поведінку, проблеми 

з концентрацією та навчанням. Дослідження показують, що вони більш 

схильні до насильницьких моделей поведінки в майбутньому та до 

формування проблемних соціальних взаємодій [21, с. 50; 70, с. 162]. 

Емоційне насильство також впливає на здатність жінки виконувати 

соціальні та професійні ролі. Тривала психологічна деградація та низька 

самооцінка обмежують можливості кар’єрного розвитку, участі у 

громадському житті та активності у соціальних процесах. Це створює 

додаткове навантаження на сімейну систему, оскільки економічна та соціальна 

залежність посилює ризик повторних проявів насильства та знижує здатність 

жінки до самостійного вирішення конфліктних ситуацій [76, с. 110]. 

Наслідки емоційного насильства мають не тільки індивідуальний, але й 

міжпоколінний характер. Діти, які ростуть у середовищі постійного 

психологічного тиску, переймають моделі поведінки насильника або жертви, 

що підвищує ймовірність повторення циклу насильства у їхніх майбутніх 

сім’ях. Саме тому профілактика та корекційна робота мають бути 
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комплексними, спрямованими не лише на підтримку постраждалої жінки, але 

й на формування здорового сімейного середовища та соціальної підтримки для 

всіх членів сім’ї [21, с. 53; 54, с. 128]. 

Емоційне насильство формує складні та багаторівневі наслідки, що 

зачіпають психічне та фізичне здоров’я жінки, емоційний клімат у сім’ї та 

соціальні взаємодії. Виявлення, розуміння та усунення цих наслідків є 

критично важливими для збереження психоемоційного благополуччя жінок та 

забезпечення гармонійного розвитку сімейної системи [12, с. 85; 31, с. 71]. 

Діти, що зростають у сім’ях, де присутнє емоційне насильство, часто 

відчувають хронічну тривогу та нестачу емоційної підтримки. Вони стають 

свідками постійних конфліктів, принижень та критики, що формує у них 

почуття небезпечності та невпевненості у власних силах. Це, у свою чергу, 

впливає на формування особистісних якостей, таких як самостійність, 

ініціативність та здатність до соціальної адаптації [21, с. 57]. Діти можуть 

демонструвати агресивну поведінку, відчувати постійну тривогу, уникати 

спілкування з однолітками або проявляти надмірну замкнутість. Психологічні 

травми, отримані у дитинстві, часто залишають тривалий слід у дорослому 

житті, формуючи схильність до повторення моделей насильства або 

жертвенності [70, с. 165]. 

Сімейна система в цілому страждає від порушення взаєморозуміння та 

емоційної гармонії. Конфлікти та маніпуляції, що супроводжують емоційне 

насильство, підривають довіру між подружжям та обмежують здатність членів 

сім’ї підтримувати один одного. Часто спостерігається ізоляція постраждалої 

жінки від зовнішніх контактів, що посилює відчуття безпорадності та 

залежності. Такі умови створюють замкнене середовище, де негативні 

психологічні патерни закріплюються і поширюються, впливаючи на якість 

життя всіх членів сім’ї [12, с. 88; 54, с. 132]. 

Емоційне насильство також знижує здатність родини функціонувати як 

ефективна соціальна одиниця. Недовіра, страх і постійна напруга у стосунках 
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призводять до того, що члени сім’ї менш охоче співпрацюють у вирішенні 

повсякденних проблем та конфліктних ситуацій. Це створює додаткові 

труднощі у вихованні дітей, оскільки батьки не можуть виступати 

ефективними моделями поведінки та соціальної адаптації. Внаслідок цього 

діти часто повторюють деструктивні моделі спілкування, що може призвести 

до тривалих соціальних та емоційних труднощів у майбутньому [21, с. 60; 76, 

с. 115]. 

На соціальному рівні наслідки емоційного насильства в сім’ї 

проявляються у зниженні участі родини в громадському житті та обмеженні 

соціальних контактів. Постійний психологічний тиск та страх перед 

конфліктами знижують мотивацію жінки брати участь у професійній 

діяльності, соціальних заходах або волонтерській роботі, що зменшує її 

соціальну активність і послаблює соціальну підтримку родини. Відсутність 

такої підтримки посилює ізоляцію та залежність від агресивного партнера, що 

робить сім’ю вразливою перед повторними проявами насильства [31, с. 74; 54, 

с. 135]. 

Наслідки емоційного насильства мають багатовимірний характер і 

включають психологічні, фізіологічні, соціальні та міжпоколінні аспекти. 

Вони зачіпають не лише постраждалу жінку, а й дітей, подружжя та ширшу 

соціальну мережу, формуючи замкнутий цикл деструктивних патернів. 

Врахування цих наслідків у профілактичній та корекційній роботі є 

надзвичайно важливим, оскільки тільки комплексний підхід дозволяє 

забезпечити ефективний захист постраждалих та відновлення гармонійного 

сімейного середовища. 

Для зменшення негативного впливу емоційного насильства над жінками 

та забезпечення психологічного благополуччя сім’ї важливе комплексне 

впровадження профілактичних заходів. Одним із ключових напрямів є 

формування усвідомлення проблеми серед населення, включно з підвищенням 

обізнаності про ознаки емоційного насильства та його наслідки. 
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Інформаційно-просвітницькі кампанії допомагають зменшити толерантність 

до насильницьких практик у сім’ї, створюють соціальний тиск на агресора та 

сприяють зверненню жінок за допомогою [31, с. 80; 12, с. 95]. 

Не менш важливим є розвиток мережі психологічної підтримки для 

постраждалих, включно з консультативними центрами, гарячими лініями та 

групами взаємодопомоги. Психологічна допомога спрямована на відновлення 

самооцінки жінки, навчання навичкам самозахисту та адаптації у соціумі, а 

також на подолання наслідків тривалого стресу. Використання когнітивно-

поведінкових методів дозволяє формувати нові, конструктивні моделі 

поведінки, зменшувати прояви тривоги та депресії, а також зміцнювати 

здатність до вирішення конфліктів без насильства [54, с. 140; 70, с. 172]. 

Корекційна робота включає як індивідуальні, так і сімейні форми 

психологічного втручання. Індивідуальні консультації дають змогу жінці 

усвідомити власні емоції, опрацювати пережитий травматичний досвід та 

навчитися адекватно реагувати на прояви агресії з боку партнера. Сімейна 

терапія спрямована на відновлення комунікаційних процесів, навчання членів 

сім’ї конструктивним способам вирішення конфліктів і створення безпечного 

середовища для дітей [21, с. 68; 76, с. 120]. Особлива увага приділяється роботі 

з дітьми, які були свідками насильства, з метою запобігання формуванню 

травматичних установок та порушень соціальної адаптації. 

Значну роль у профілактиці емоційного насильства відіграє навчання 

навичкам емоційної регуляції та міжособистісної комунікації. Для цього 

використовуються тренінгові програми, психологічні семінари та інтерактивні 

заняття, які сприяють розвитку здатності контролювати емоції, адекватно 

висловлювати власні потреби та розпізнавати маніпулятивні поведінкові 

патерни у партнері. Формування таких компетенцій дозволяє жінкам 

зменшувати ризик повторного потрапляння в деструктивні стосунки та 

підвищує рівень власної безпеки [12, с. 97; 31, с. 82]. 
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У рамках соціальної підтримки особлива увага приділяється створенню 

доступних ресурсів для матеріальної та правової допомоги. Важливим 

аспектом є забезпечення доступу до житла, юридичної підтримки, медичної 

допомоги та можливостей для професійної реалізації. Такі заходи дозволяють 

постраждалим жінкам відновити незалежність, зменшити психологічний тиск 

та сприяють формуванню стабільного соціального середовища [54, с. 143; 70, 

с. 175]. 

Комплексна профілактика та корекційна робота потребує координації 

між різними інституціями: психологами, соціальними працівниками, 

освітніми закладами, правоохоронними органами та громадськими 

об’єднаннями. Лише такий системний підхід дозволяє забезпечити не лише 

захист від насильства, а й сприяє відновленню гармонії у сімейних стосунках, 

підвищенню психічного благополуччя жінок та стабільності розвитку дітей 

[21, с. 72; 76, с. 125; 31, с. 85]. 

Профілактика, підтримка та корекційна робота є необхідними 

складовими комплексного підходу до проблеми емоційного насильства у сім’ї. 

Вони дозволяють мінімізувати негативні наслідки для жінки та її родини, 

забезпечити соціальну безпеку та створити умови для здорового 

психологічного розвитку всіх членів сімейної системи. Впровадження таких 

заходів потребує системної організації, міждисциплінарної співпраці та 

активного залучення як державних, так і громадських ресурсів [12, с. 100; 54, 

с. 146; 70, с. 178]. 

Ефективне подолання емоційного насильства неможливе без своєчасної 

та точної діагностики. Практичні методи оцінки включають комплексний 

підхід, що поєднує психологічні, соціальні та поведінкові показники. Одним 

із ключових інструментів є використання стандартизованих опитувальників та 

тестів, які дозволяють визначити рівень психологічного тиску, маніпуляцій, 

принижень та контролю у сімейних стосунках. Такі методики надають 
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можливість не лише виявити факт насильства, а й оцінити його інтенсивність 

та вплив на психічний стан постраждалої [31, с. 88; 54, с. 150]. 

До числа найбільш поширених інструментів належать анкети для оцінки 

психологічного благополуччя, рівня тривожності, депресивних проявів та 

самооцінки. Вони дозволяють виявити суб’єктивні переживання жінки, 

визначити ступінь її психологічної вразливості та відстежити динаміку змін 

під час психологічного супроводу. Застосування таких опитувальників 

доцільне як у первинній оцінці стану постраждалої, так і під час проведення 

корекційних заходів, що забезпечує індивідуалізацію психологічної підтримки 

[70, с. 180; 12, с. 102]. 

Важливою складовою діагностики є проведення бесід та інтерв’ю, під 

час яких спеціаліст може оцінити взаємодію членів сім’ї, виявити наявність 

маніпулятивних або агресивних патернів поведінки та уточнити соціальні 

фактори, що сприяють емоційному насильству. Під час інтерв’ю особлива 

увага приділяється виявленню прихованих форм тиску, таких як емоційне 

шантажування, контроль через почуття провини або соціальну ізоляцію, які 

часто залишаються непоміченими при поверхневому спостереженні [21, с. 75; 

76, с. 130]. 

Спостереження за поведінкою жінки у різних соціальних ситуаціях та 

аналіз взаємодії з оточенням дозволяють фахівцю отримати об’єктивні дані 

про наявність насильницьких впливів. Особливу увагу приділяють виявленню 

симптомів хронічного стресу, тривожності, соціальної ізоляції та порушень 

міжособистісних контактів. Такі спостереження поєднуються з даними 

опитувань, що підвищує точність діагностики та дозволяє скласти комплексну 

картину психологічного стану постраждалої [31, с. 90; 54, с. 152]. 

Методи психофізіологічного контролю, зокрема оцінка рівня 

гормонального стресу та біометричних показників, можуть 

використовуватися як додатковий інструмент для об’єктивізації даних. Хоча 

такі методики застосовуються рідше через технічні та етичні обмеження, вони 
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дозволяють підтвердити наявність тривалого психологічного тиску та оцінити 

його вплив на фізичне здоров’я жінки [70, с. 185]. 

 

Для ефективної діагностики важливо забезпечити інтеграцію між 

психологічними, соціальними та медичними підходами. Координація дій між 

психологами, соціальними працівниками та медичними працівниками 

дозволяє своєчасно виявляти випадки насильства, надавати необхідну 

допомогу та проводити цільові корекційні заходи. Крім того, важливе 

залучення освітніх та громадських інституцій, які можуть виступати першою 

лінією виявлення та підтримки постраждалих [12, с. 105; 21, с. 78]. 

Окрему увагу приділяють створенню та використанню електронних баз 

даних для обліку випадків емоційного насильства, що дозволяє відстежувати 

тенденції, визначати групи ризику та розробляти профілактичні програми. 

Такі системи забезпечують ефективну комунікацію між фахівцями та 

дозволяють швидко реагувати на нові випадки, що значно підвищує 

ефективність комплексного підходу до проблеми [76, с. 135; 54, с. 155]. 

Таким чином, застосування комплексної системи діагностики та оцінки 

емоційного насильства забезпечує своєчасне виявлення проблеми, 

індивідуалізацію психологічної допомоги та підвищення ефективності 

профілактичних і корекційних заходів. Використання стандартизованих 

опитувальників, інтерв’ю, спостереження та інтеграція різних підходів 

створює умови для комплексного захисту жінок та їхніх родин, сприяє 

відновленню психологічного благополуччя та формуванню безпечного 

сімейного середовища. 

 

Висновок до розділу 1 

 

Перший розділ дослідження присвячений загальному аналізу проблеми 

емоційного насильства в сімейному середовищі. Вивчення літератури та 
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теоретичних джерел дозволяє зробити висновок, що емоційне насильство є 

складним соціально-психологічним явищем, яке охоплює різноманітні форми 

негативного впливу на психіку та поведінку людини. Воно проявляється через 

приниження, знецінення особистості, постійний контроль, маніпуляції, 

моральний тиск та інші способи впливу, які не завжди помітні для сторонніх, 

але суттєво шкодять психологічному стану постраждалої особи. Емоційне 

насильство, на відміну від фізичного, часто носить прихований характер і 

може тривати роками, залишаючи глибокі сліди у свідомості людини. 

Особливість емоційного насильства полягає в тому, що воно формує 

постійний стан психологічного дискомфорту, знижує самооцінку, руйнує 

впевненість у власних силах та провокує розвиток тривожних і депресивних 

станів. Часто постраждалі відчувають почуття провини та сорому, що 

ускладнює процес звернення за допомогою і перешкоджає розв’язанню 

конфліктної ситуації. Важливим є розуміння того, що емоційне насильство – 

це не ізольований випадок, а систематичний процес, який охоплює всі аспекти 

взаємодії в сім’ї та соціальному середовищі. 

Вивчення соціальних та психологічних чинників показує, що емоційне 

насильство виникає під впливом комплексного поєднання обставин. До них 

належать соціальні стресові фактори, низький рівень комунікативної 

культури, наявність стереотипів щодо ролей чоловіка і жінки, а також 

особистісні особливості агресора та постраждалої особи. Часто емоційне 

насильство є наслідком раніше пережитих травм, негативного досвіду у 

дитинстві або відсутності психологічної підтримки у важких життєвих 

ситуаціях. Кожен з цих факторів може виступати як окремо, так і у взаємодії з 

іншими, створюючи сприятливе середовище для розвитку деструктивних 

взаємодій у родині. 

Наслідки емоційного насильства для жінок та сім’ї є багатовимірними. 

На психологічному рівні це проявляється у хронічній тривожності, депресії, 

зниженні життєвої активності та мотивації, втраті впевненості у власних 
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можливостях. Постраждалі часто зазнають труднощів у спілкуванні, 

відчувають емоційну вигорання та ізоляцію від соціального середовища. На 

рівні сімейних стосунків емоційне насильство призводить до конфліктності, 

відчуженості між подружжям, проблем у вихованні дітей та порушення 

гармонії у родині. Діти, які стають свідками подібних ситуацій, можуть 

засвоювати деструктивні моделі поведінки, що негативно впливає на їхній 

психологічний розвиток та формування майбутніх соціальних зв’язків. 

Таким чином, перший розділ дослідження дозволяє зробити висновок, 

що емоційне насильство є складним соціально-психологічним явищем, яке 

потребує системного підходу для виявлення та подолання. Розуміння природи 

цього явища, його форм і проявів створює необхідну основу для подальшого 

дослідження методів діагностики та корекційної роботи. На практичному рівні 

це передбачає створення системи підтримки постраждалих, впровадження 

заходів психологічної допомоги, розвитку навичок комунікації та формування 

безпечного середовища у сім’ї. Комплексний підхід до проблеми дозволяє не 

лише зменшити негативні наслідки емоційного насильства, а й сприяти 

формуванню здорових, гармонійних взаємодій між членами родини, 

підвищенню їхньої психологічної стійкості та соціальної адаптованості. 

Розглянуті аспекти підкреслюють, що емоційне насильство не є 

виключно індивідуальною проблемою, а має соціально значущий характер, 

впливаючи на стан здоров’я, соціальну активність і загальне благополуччя 

жінок та членів їхніх сімей. Усвідомлення цих проблем є першим кроком до 

їхнього ефективного подолання, а комплексна робота з виявлення та усунення 

емоційного насильства стає важливою складовою сучасної соціальної та 

психологічної практики. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ НАСЛІДКІВ ЕМОЦІЙНОГО 

НАСИЛЬСТВА 

2.1. Опис вибірки та методик дослідження 

Для проведення емпіричного дослідження наслідків емоційного 

насильства була сформована цілеспрямована вибірка, що включає 50 жінок 

різного віку, які зазнали негативного впливу у сімейному середовищі. 

Основною метою дослідження є виявлення психологічних та соціальних 

наслідків емоційного насильства, оцінка рівня емоційного стану постраждалих 

та аналіз впливу пережитого на якість їхнього життя та міжособистісні 

стосунки. 

Вибірка була сформована з урахуванням критеріїв, що забезпечують 

релевантність отриманих даних: учасниці повинні були мати досвід 

емоційного насильства у сім’ї, бути повнолітніми та здатними усвідомлено 

відповідати на питання анкети та проходити психологічні методики. Структура 

вибірки включає жінок різного віку, рівня освіти та соціального статусу, що 

дозволяє охопити широку гаму досвіду та індивідуальних особливостей 

реакцій на емоційне насильство. 

Для пошуку учасниць використовувалися різні канали залучення: 

звернення через психологічні центри, громадські організації, що працюють із 

постраждалими від домашнього насильства, а також оголошення у соціальних 

мережах із зазначенням умов участі. Такий підхід забезпечив різноманітність 
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соціального та вікового складу вибірки, що дозволяє отримати більш 

репрезентативні та інформативні дані щодо наслідків емоційного насильства. 

Для збору та аналізу інформації були використані комплексні методи 

психологічного дослідження, що дозволяють оцінити як суб’єктивне 

переживання емоційного насильства, так і його вплив на психоемоційний стан, 

соціальні взаємодії та якість життя. 

Об’єднання кількісних та якісних методів дослідження дозволяє 

отримати повну картину впливу емоційного насильства на психічне та 

соціальне благополуччя постраждалих, виявити закономірності у прояві 

наслідків та сформувати практичні рекомендації для психологічної підтримки 

жінок у складних сімейних обставинах. 

Для дослідження було використано наступні методики: 

Методика DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale – 21) 

використовується для визначення рівня вираженості трьох основних 

негативних емоційних станів: депресії, тривоги та стресу. Вперше вона була 

розроблена психологами Петером та Сіднеєм Ловібондами у 1995 році. 

Початкова версія містила 42 твердження, проте згодом було створено 

скорочений варіант, що налічує 21 пункт, поділений на три шкали по сім 

запитань у кожній, спрямованих на виявлення специфічних проявів емоційних 

станів. 

Шкала депресії оцінює такі прояви, як пригнічення, втрата сенсу життя, 

самознецінення, відсутність інтересу до діяльності та нездатність відчувати 

задоволення (ангедонія), а також млявість і безініціативність. Шкала тривоги 

спрямована на виявлення фізіологічних ознак збудження, напруження м’язів, 

панічних реакцій та загального суб’єктивного занепокоєння. Шкала стресу 

дозволяє оцінити хронічне психоемоційне напруження, труднощі в 

розслабленні, дратівливість, нетерплячість та підвищену збудливість. 

Методика має просту для розуміння форму, що дозволяє заповнити її 

приблизно за 5–10 хвилин. DASS-21 призначений для осіб віком від 14 років 
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із типовими мовними навичками, хоча нижня вікова межа початкової вибірки 

становила 17 років. Важливо зазначити, що DASS-21 не є діагностичним 

інструментом для встановлення клінічного діагнозу, проте дозволяє визначити 

наявні ознаки депресії, тривоги та стресу та оцінити рівень психологічного 

дискомфорту. 

Українська версія методики була адаптована Інною Галецькою, 

Мариною Кліманською та Марією Перун з кафедри психології Львівського 

національного університету імені Івана Франка. Вона включена до 

Уніфікованого клінічного протоколу первинної та спеціалізованої медичної 

допомоги «Гостра реакція на стрес. Посттравматичний стресовий розлад. 

Порушення адаптації». 

Валідність та надійність методики підтверджені численними 

дослідженнями. Внутрішня узгодженість шкал оцінюється за альфа Кронбаха 

та омега МакДоналда: для шкали депресії альфа = 0,849, омега = 0,850; для 

шкали тривоги альфа = 0,839, омега = 0,842; для шкали стресу альфа = 0,875, 

омега = 0,877; для загальної шкали DASS-21 альфа = 0,926, омега = 0,926. 

Конфірматорний факторний аналіз підтвердив прийнятність трьохфакторної 

структури шкал DASS-21. Психометричні показники свідчать про задовільну 

внутрішню узгодженість та конструктну валідність української версії 

опитувальника. 

Формат проведення передбачає самозвіт респондента за допомогою 

онлайн-платформи або особистого опитування. Відповіді оцінюються за 

чотирибальною шкалою від «ніколи» до «майже завжди», що дозволяє 

кількісно визначити частоту проявів симптомів протягом останніх семи днів. 

Інтерпретація результатів здійснюється за градацією рівнів тяжкості: 

нормальний, легкий, помірний, важкий та дуже важкий стан. Шкала депресії 

оцінює самозневагу, пригніченість, песимістичне ставлення до майбутнього, 

нездатність відчувати насолоду та зацікавленість у діяльності. Шкала тривоги 

фіксує фізіологічні та психологічні прояви занепокоєння, а шкала стресу — 
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нервову напруженість, дратівливість, труднощі у розслабленні та підвищену 

емоційну збудливість. 

DASS-21 базується на розмірній концепції психологічного розладу, 

тобто оцінює ступінь проявів симптомів, а не їх категоріальну приналежність. 

Хоча шкали депресії та тривоги корелюють із критеріями DSM, тест не 

замінює діагностику за класифікаційними системами. 

Шкала самооцінки Розенберга — це один із найвідоміших інструментів 

для вимірювання загального рівня самооцінки особистості. Вона була 

розроблена американським соціологом Морісом Розенбергом у 1965 році і з 

того часу широко використовується у психологічних дослідженнях та 

практиці. 

Структура та принцип роботи 

Шкала складається з 10 тверджень, які оцінюються респондентом за 4-

бальною шкалою: 

 1 — «повністю не погоджуюсь» 

 2 — «скоріше не погоджуюсь» 

 3 — «скоріше погоджуюсь» 

 4 — «повністю погоджуюсь» 

Серед тверджень є як позитивні (наприклад, «Я задоволений собою»), 

так і негативні (наприклад, «Я відчуваю, що я — невдаха»), що дозволяє 

оцінити самооцінку з різних боків. Для аналізу результатів негативні 

твердження зазвичай інвертуються (перетворюються на позитивні), щоб усі 

бали були спрямовані на високий рівень самооцінки. 

Використання та інтерпретація 

Загальний бал шкали може варіюватися від 10 до 40. Чим вищий бал, 

тим вищий рівень самооцінки. Зазвичай інтерпретація виглядає так: 

 10–15 — низька самооцінка 

 16–25 — середній рівень самооцінки 

 26–40 — висока самооцінка 
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Ця шкала є корисним інструментом для психологів, психотерапевтів, 

соціальних працівників та інших фахівців, які працюють з клієнтами, що 

мають проблеми з самооцінкою, депресією, тривожністю або іншими 

психологічними труднощами. 

Використання цієї шкали дозволяє не лише оцінити поточний рівень 

самооцінки, але й відслідковувати зміни в процесі терапії або саморозвитку. 

Шкала Оцінки Впливу Травматичної Події (IES-R) є стандартизованим 

інструментом самооцінки, призначеним для оцінки психологічної реакції 

людини на травматичну подію. Вона використовується для виявлення 

симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР) і охоплює три 

основні групи симптомів: інтрузії, тобто неочікувані та нав’язливі спогади; 

уникання, що проявляється у спробах уникати думок або ситуацій, пов’язаних 

з травмою; та гіперактивність, яка включає підвищену тривожність, 

дратівливість та порушення сну. Основними цілями застосування IES-R є 

оцінка рівня та інтенсивності симптомів ПТСР, а також моніторинг змін у 

симптоматиці з часом для визначення ефективності лікування або 

психотерапевтичного втручання. Шкала складається з 22 пунктів, кожен з яких 

оцінює окремий аспект реакції на травму, і пацієнт відповідає на питання про 

свої почуття та думки за останній тиждень, використовуючи п’ятибальну 

шкалу від 0 («ніколи») до 4 («дуже часто»).  

IES-R застосовується як у клінічній практиці психіатрами, психологами 

та іншими фахівцями для діагностики ПТСР та формування індивідуального 

плану лікування, так і в наукових дослідженнях для вивчення психологічних 

наслідків травматичних подій та ефективності психотерапевтичних втручань. 

Психометричні властивості шкали підтверджують її надійність і валідність: 

внутрішня узгодженість є високою (коефіцієнт альфа Кронбаха перевищує 

0,80), а результати корелюють з іншими інструментами для оцінки 

посттравматичних розладів.  
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Таким чином, IES-R є ефективним та зручним інструментом для оцінки 

симптомів ПТСР, що дозволяє фахівцям краще розуміти стан пацієнта, 

відслідковувати динаміку симптомів та формувати адекватні заходи 

корекційної та терапевтичної роботи. 

Авторська анкета «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» 

призначена для оцінки частоти та інтенсивності проявів емоційного 

насильства у стосунках із партнером. Респондентці пропонується уважно 

прочитати кожне твердження та позначити, наскільки часто вона з ним 

стикається, використовуючи шкалу від 0 до 4, де 0 означає «ніколи», 1 — 

«рідко», 2 — «інколи», 3 — «часто», а 4 — «постійно». Анкета складається з 

12 пунктів, які охоплюють основні форми емоційного насильства, такі як 

словесні образи, приниження, контроль, погрози та психологічний тиск. Перші 

три питання стосуються прямих словесних образ і принижень, зокрема 

висміювання недоліків, використання грубого тону та принижуючих 

висловлювань на очах інших людей. Наступні три пункти зосереджені на 

контролі та обмеженні особистої свободи, включаючи контроль за 

спілкуванням, вимогу звітувати про місцезнаходження та відмову від власних 

занять чи друзів під тиском партнера. Пункти 7–9 оцінюють маніпулятивні та 

покарання поведінки, такі як змушування відчувати провину, ігнорування або 

мовчання як спосіб покарання та використання погроз розриву, зради або 

втрати дітей. Останні три питання відображають емоційні наслідки насильства 

для жінки, зокрема почуття приниженості, страх перед реакцією партнера та 

втрату впевненості у собі. 

Система оцінювання дозволяє визначити рівень проявів емоційного 

насильства: 0–12 балів свідчать про низький рівень, коли окремі випадки не є 

систематичними; 13–24 бали відповідають середньому рівню, коли емоційний 

тиск проявляється регулярно та потребує уваги; 25–36 балів характеризують 

високий рівень насильства з систематичним психологічним впливом і 

високими ризиками негативних наслідків; 37–48 балів вказують на критичний 
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рівень, що свідчить про наявність аб’юзу та потребу у терміновій допомозі 

спеціаліста. Анкета є практичним інструментом для психологів та соціальних 

працівників, оскільки дозволяє виявити ознаки емоційного насильства, 

оцінити його інтенсивність та визначити необхідність корекційної або 

кризової підтримки для постраждалої. 

Проективна методика «Мої стосунки у сім’ї» є інструментом 

психологічного дослідження, спрямованим на виявлення особистісного 

сприйняття сімейних стосунків, психологічного клімату в парі та наявності 

ознак емоційного насильства. Респондентці пропонується завершити низку 

незавершених речень, відповіді на які можуть бути будь-якими — правильних 

чи неправильних немає, головне, щоб вони відображали перші асоціативні 

реакції та внутрішні переживання. Методика складається з десяти запитань, 

що охоплюють різні аспекти сімейних взаємин: від загальних емоційних станів 

(«У нашій сім’ї я найчастіше відчуваю…») до конкретних реакцій партнера на 

конфліктні ситуації («Коли мій партнер сердиться, він зазвичай…», «У 

сварках він завжди…») та власних стратегій поведінки («Найчастіше я мовчу, 

бо…», «Якщо б я могла змінити у стосунках щось одне, то це було б…»). 

Важливими аспектами аналізу є ключові ознаки емоційного насильства, такі 

як страх перед партнером, відчуття провини, знецінення, уникання конфліктів 

та обмеження права голосу, що допомагає виявити психологічний дискомфорт 

та можливі ознаки аб’юзивної поведінки.  

Методика також дозволяє оцінити захисні механізми, які респондентка 

застосовує для адаптації до ситуації, зокрема ідеалізацію партнера та 

виправдання його поведінки, а також визначити рівень самооцінки та 

внутрішніх ресурсів, відображаючи здатність бачити вихід із конфліктної 

ситуації та можливість змінити її. Використання цієї проективної методики 

дозволяє психологу отримати глибоке розуміння внутрішнього світу 

респондентки, оцінити якість та безпеку сімейних стосунків, а також 
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спланувати корекційні та психотерапевтичні заходи для підтримки жінки у 

випадках емоційного насильства. 

 

 

2.2. Аналіз та інтерпретація отриманих результатів 

 

Отримані результати за методикою DASS-21 показали, що у вибірці 

жінок, які зазнали емоційного насильства у сімейному середовищі, значна 

частка респонденток має підвищений рівень негативних емоційних станів. 

Аналіз за шкалою депресії свідчить, що лише 14% жінок мають нормальний 

рівень, який не виходить за межі норми. Водночас у 20% виявлено легкі 

прояви депресивних тенденцій, а найбільша частка — 32% — перебуває у зоні 

помірної депресії, що характеризується втратою інтересу до діяльності, 

відчуттям безпорадності та песимізмом щодо майбутнього.  

Крім того, у 22% жінок депресія набуває важкого рівня, а у 12% — дуже 

важкого, що свідчить про високий ризик розвитку клінічно значущих 

депресивних розладів і потребу в психологічній чи психотерапевтичній 

допомозі. 

Таблиця 2.1  

Результати дослідження рівня депресії 

Шкала / 

Рівень 

Норма Легкий Помірний Важкий Дуже 

важкий 

Депресія 14% (7 

осіб) 

20% (10 

осіб) 

32% (16 

осіб) 

22% (11 

осіб) 

12% (6 осіб) 

Тривога 10% (5 

осіб) 

18% (9 осіб) 30% (15 

осіб) 

26% (13 

осіб) 

16% (8 осіб) 

Стрес 12% (6 

осіб) 

22% (11 

осіб) 

28% (14 

осіб) 

24% (12 

осіб) 

14% (7 осіб) 
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Рис.2.1 Результати дослідження рівня депресії 

 

Результати за шкалою тривоги демонструють подібну динаміку. 

Нормальний рівень тривожності зберігається лише у 10% респонденток, тоді 

як у 18% виявлено легкі прояви тривожності, що можуть бути реакцією на 

психологічно напружене середовище. У 30% зафіксовано помірну 

тривожність, яка часто супроводжується фізіологічними симптомами, такими 

як напруження, тремтіння чи серцебиття. Особливу увагу привертає те, що 

26% жінок перебувають на рівні важкої тривожності, а 16% — на дуже 

важкому, що вказує на виражене суб’єктивне занепокоєння, панічні реакції та 

глибокий психологічний дистрес. Це свідчить про те, що тривожні стани є 

одними з провідних наслідків емоційного насильства. 

Аналіз за шкалою стресу виявив, що лише у 12% жінок рівень стресу 

залишається у межах норми. У 22% респонденток він перебуває на легкому 

рівні, тоді як у 28% — на помірному, що відображає постійне внутрішнє 

напруження, дратівливість та труднощі у розслабленні. Значна кількість жінок 

— 24% — мають важкий рівень стресу, а ще 14% перебувають у зоні дуже 
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високих показників, що може вказувати на хронічне психоемоційне 

виснаження та високий ризик психосоматичних захворювань. 

Загалом результати дослідження підтверджують, що емоційне 

насильство у сімейному середовищі має виражені негативні психологічні 

наслідки, які проявляються у зростанні рівня депресивних переживань, 

тривожності та хронічного стресу. Найбільшою мірою страждають саме сфери 

тривожності та депресії, що створює підґрунтя для формування стійких 

психологічних розладів і ускладнює адаптацію жінок у соціальному та 

особистісному житті. Переважання середніх, високих та дуже високих рівнів 

за всіма шкалами свідчить про системний вплив емоційного насильства на 

психічне здоров’я жінки та необхідність комплексної психокорекційної 

роботи, спрямованої на відновлення внутрішніх ресурсів, розвиток навичок 

емоційної саморегуляції та формування підтримуючого соціального 

середовища. 

Аналіз результатів за шкалою Розенберга показав, що значна частина 

жінок, які пережили емоційне насильство у сімейному середовищі, має 

порушений рівень самооцінки. У 24% респонденток відзначається низька 

самооцінка, що проявляється у відчутті власної неповноцінності, 

невпевненості у собі та заниженій оцінці власних можливостей. Більша 

частина учасниць дослідження — 56% — знаходиться у межах середнього 

рівня самооцінки, що свідчить про наявність певних внутрішніх ресурсів та 

почуття власної цінності, але водночас може супроводжуватися сумнівами, 

тривогою та психологічною вразливістю. Лише 20% жінок продемонстрували 

високий рівень самооцінки, що свідчить про їхню здатність зберігати 

внутрішню впевненість та адекватну оцінку себе навіть у складних стосунках 

із партнером. 

Таблиця 2.2  

Вимірювання загального рівня самооцінки особистості 
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Рівень самооцінки Кількість осіб Відсоток 

Низька (10–15) 12 24% 

Середня (16–25) 28 56% 

Висока (26–40) 10 20% 

 

 

Рис. 2.2 Вимірювання загального рівня самооцінки особистості 

Такі результати підкреслюють прямий зв’язок між емоційним 

насильством та порушенням самооцінки: чим інтенсивніший психологічний 

тиск, тим частіше виявляються низькі або середні показники самооцінки. 

Отримані дані дозволяють робити висновок про необхідність корекційної 

роботи, спрямованої на відновлення самооцінки, розвиток внутрішніх 

ресурсів та підвищення психологічної стійкості жінок, що постраждали від 

емоційного насильства. 

Результати дослідження за шкалою IES-R свідчать про те, що у жінок, 

які пережили емоційне насильство, значна частка демонструє підвищену 

психологічну реакцію на травматичні події. Аналіз інтрузій показав, що лише 

низька середня висока
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12% респонденток не відчувають нав’язливих спогадів і флешбеків, тоді як у 

18% прояви інтрузій легкі, у 30% — помірні, у 26% — високі, а у 14% — дуже 

високі. Це свідчить про часте переживання травматичних спогадів, що заважає 

нормальному функціонуванню та емоційному благополуччю. 

Таблиця 2.3 

 Оцінка впливу травматичної події 

Симптоматика / 

Рівень 

Норма Легкий Помірний Високий Дуже 

високий 

Інтрузії 12% (6 

осіб) 

18% (9 

осіб) 

30% (15 

осіб) 

26% (13 

осіб) 

14% (7 осіб) 

Уникання 16% (8 

осіб) 

22% (11 

осіб) 

28% (14 

осіб) 

20% (10 

осіб) 

14% (7 осіб) 

Гіперактивність 14% (7 

осіб) 

20% (10 

осіб) 

32% (16 

осіб) 

18% (9 

осіб) 

16% (8 осіб) 

Загальний бал IES-

R 

10% (5 

осіб) 

20% (10 

осіб) 

34% (17 

осіб) 

22% (11 

осіб) 

14% (7 осіб) 

 

За шкалою уникання, що відображає прагнення уникати думок, ситуацій 

та спілкування, пов’язаних із травмою, нормальні показники зафіксовані у 

16% респонденток. Легкий рівень уникання спостерігався у 22% жінок, 

помірний — у 28%, високий — у 20%, а дуже високий — у 14%. Ці дані 

свідчать про те, що велика частина респонденток намагається уникати 

нагадувань про травматичні події, що може зумовлювати емоційну ізоляцію та 

зниження ефективності соціальної адаптації. 
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Рис. 2.3 Оцінка впливу травматичної події 

 

Шкала гіперактивності, що фіксує підвищену тривожність, 

дратівливість та порушення сну, показала, що 14% респонденток перебувають 

у нормі, 20% мають легкі прояви, 32% — помірні, 18% — високі, а 16% — 

дуже високі. Високий рівень гіперактивності свідчить про хронічне емоційне 

напруження та підвищену чутливість до стресових факторів, що характерно 

для посттравматичного стану. 

Загальний бал IES-R демонструє, що лише 10% жінок не мають 

значущих симптомів ПТСР. Легкий рівень загальної симптоматики 

зафіксовано у 20% учасниць, помірний — у 34%, високий — у 22%, а дуже 

високий — у 14%. Це вказує на те, що більшість жінок у вибірці переживають 

значний психологічний дискомфорт, викликаний емоційним насильством, і 

потребують комплексної підтримки та корекційних заходів. 

Отримані результати підкреслюють тісний зв’язок між емоційним 

насильством та розвитком симптомів посттравматичного стресового розладу, 

зокрема проявів інтрузії, уникання та гіперактивності. Це підтверджує 

необхідність проведення психологічної діагностики, моніторингу стану та 
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застосування психотерапевтичних методик для зменшення психологічного 

навантаження та запобігання розвитку хронічних психічних розладів. 

Результати опитування за авторською анкетою «Виявлення емоційного 

насильства у сім’ї» показали, що переважна більшість жінок з вибірки 

зазнають систематичного психологічного тиску від партнера. Лише 10% 

респонденток демонструють низький рівень проявів емоційного насильства, 

що свідчить про поодинокі епізоди конфліктів без систематичного 

психологічного тиску. 

Таблиця 2.4  

Результати анкети «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» (n=50) 

Рівень емоційного насильства Кількість осіб Відсоток 

Низький (0–12) 5 10% 

Середній (13–24) 15 30% 

Високий (25–36) 20 40% 

Критичний (37–48) 10 20% 

 

Середній рівень емоційного насильства виявлено у 30% жінок. Ця група 

характеризується регулярними проявами емоційного тиску, такими як 

критикування, словесне приниження та частковий контроль поведінки, що 

потребує уваги та психоедукативної підтримки. 

Високий рівень емоційного насильства зафіксовано у 40% 

респонденток. Жінки цієї категорії регулярно стикаються із систематичним 

психологічним насильством, включаючи погрози, маніпуляції, контроль над 

особистим життям, приниження та страх перед партнером. Така інтенсивність 

емоційного тиску значно підвищує ризик розвитку психологічних проблем, 

включно з депресією, тривожністю та посттравматичними симптомами. 
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Рис. 2.4 Результати анкети «Виявлення емоційного насильства у 

сім’ї»  

Критичний рівень емоційного насильства спостерігається у 20% 

учасниць. Ця група перебуває у зоні високого ризику психологічного та 

емоційного аб’юзу, потребує негайного втручання фахівців, включно з 

психологічною підтримкою, корекційною роботою та, за необхідності, 

соціальною чи правовою допомогою. 

Загальний аналіз показує, що понад 60% жінок у вибірці перебувають 

під високим або критичним рівнем емоційного насильства, що підтверджує 

актуальність дослідження і необхідність проведення комплексної діагностики 

та психокорекційної роботи. Виявлені закономірності дозволяють визначити 

пріоритетні напрями психологічної допомоги: підвищення самооцінки, 

формування захисних стратегій та подолання наслідків систематичного 

емоційного тиску. 

Результати проективної методики «Мої стосунки у сім’ї» показали 

високий рівень негативних психологічних проявів у жінок, які зазнали 

емоційного насильства. Страх перед партнером відчуває 60% респонденток, 

що свідчить про високий рівень тривоги та небезпеки в повсякденних 

низький середній високий критичний
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стосунках. Відчуття провини за власні дії та слова, навіть у відсутності 

провини, спостерігається у 50% жінок, що вказує на ефект маніпуляції та 

психологічного тиску. 

Таблиця 2.5 

Результати проективної методики «Мої стосунки у сім’ї»  

Психологічні прояви / рівень Кількість осіб Відсоток 

Страх перед партнером 30 60% 

Відчуття провини 25 50% 

Знецінення та приниження 28 56% 

Уникання конфліктів 22 44% 

Відсутність права голосу 26 52% 

Ідеалізація партнера (захисний механізм) 18 36% 

Виправдання поведінки партнера (захисний механізм) 20 40% 

Здатність бачити вихід / ресурси для змін 15 30% 

 

 

Рис. 2.5 Результати проективної методики «Мої стосунки у сім’ї» 

Прояви знецінення та приниження зафіксовані у 56% респонденток, що 

підкреслює систематичність емоційного насильства та його вплив на 

самооцінку. Уникання конфліктів відзначено у 44% жінок, що демонструє 

страх перед партнером відчуття провини знецінення та приниження

уникання конфліктів відсутність права голосу ідеалізація партнера

виправдання поведінки здатність бачити вихід
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внутрішню стратегічну поведінку для збереження емоційної безпеки, а 

відсутність права голосу в сім’ї спостерігається у 52% респонденток, що 

обмежує їхні можливості для вираження власних потреб та думок. 

Захисні механізми, такі як ідеалізація партнера (36%) та виправдання 

його поведінки (40%), дозволяють респонденткам психологічно адаптуватися 

до тривожної ситуації, проте водночас затримують розвиток адекватних 

стратегій самозахисту. 

Лише 30% респонденток демонструють здатність бачити вихід із 

ситуації та внутрішні ресурси для змін, що свідчить про обмежений рівень 

особистісної самостійності та низьку віру у можливість корекції ситуації. 

Отримані дані підтверджують, що у більшості жінок спостерігається 

поєднання емоційного тиску, страху, знецінення та обмеженої здатності до 

самозахисту, що потребує комплексного втручання психолога або 

психотерапевта. Проективна методика дозволяє виявити не лише рівень 

емоційного насильства, але й внутрішні механізми адаптації, що важливо для 

формування індивідуальної корекційної програми. 

З метою підтвердження гіпотези, що жінки, які зазнають емоційного 

насильства у сімейному середовищі, демонструють підвищені рівні депресії, 

тривоги та стресу, низький рівень загальної самооцінки, виражені симптоми 

посттравматичного стресового розладу, а також проявляють характерні 

психологічні реакції на стосунки з партнером, включаючи страх, знецінення 

та відчуття провини. 

Для нашого дослідження ми використовуємо кореляційний аналіз 

Пірсона, оскільки він дозволяє оцінити лінійний зв’язок між двома 

кількісними змінними. Усі показники, отримані за допомогою методик DASS-

21, RSE, IES-R, авторської анкети «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» 

та проективної методики «Мої стосунки у сім’ї», вимірюються чисельно, що 

робить застосування коефіцієнта Пірсона доцільним. Він дає змогу визначити 

напрямок зв’язку – позитивний, коли обидві змінні ростуть разом, або 
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негативний, коли збільшення однієї змінної супроводжується зменшенням 

іншої, а також оцінити силу зв’язку між змінними: слабку (r = 0,1–0,3), помірну 

(r = 0,3–0,5), високу (r = 0,5–0,7) та дуже високу (>0,7). Це особливо важливо 

для перевірки нашої гіпотези, що жінки, які зазнають емоційного насильства у 

сімейному середовищі, демонструють підвищений рівень депресії, тривоги та 

стресу, низьку самооцінку, симптоми ПТСР та специфічні психологічні реакції 

у стосунках із партнером. 

Таблиця 2.6  

Кореляційний аналіз між шкалами  

Змінні DAS

S-21 

Депр

есія 

DAS

S-21 

Три

вога 

DA

SS-

21 

Ст

рес 

RSE 

(Самоо

цінка) 

IES-

R 

Інтр

узії 

IES-R 

Уник

ання 

IES-R 

Гіперакт

ивність 

Анкет

а 

Емоц. 

насил

ьство 

Проек

тивна 

методи

ка 

DASS-21 

Депресія 

1 0,72

** 

0,6

8** 

-0,61** 0,64

** 

0,58** 0,66** 0,70** 0,62** 

DASS-21 

Тривога 

0,72*

* 

1 0,7

1** 

-0,54** 0,60

** 

0,63** 0,68** 0,65** 0,59** 

DASS-21 

Стрес 

0,68*

* 

0,71

** 

1 -0,57** 0,61

** 

0,60** 0,67** 0,68** 0,61** 

RSE 

(Самооці

нка) 

-

0,61*

* 

-

0,54

** 

-

0,5

7** 

1 -

0,52

** 

-

0,49** 

-0,55** -

0,63** 

-0,58** 

IES-R 

Інтрузії 

0,64*

* 

0,60

** 

0,6

1** 

-0,52** 1 0,72** 0,69** 0,67** 0,60** 

IES-R 

Униканн

я 

0,58*

* 

0,63

** 

0,6

0** 

-0,49** 0,72

** 

1 0,70** 0,64** 0,57** 

IES-R 

Гіперакт

ивність 

0,66*

* 

0,68

** 

0,6

7** 

-0,55** 0,69

** 

0,70** 1 0,69** 0,63** 

Анкета 

Емоц. 

насильст

во 

0,70*

* 

0,65

** 

0,6

8** 

-0,63** 0,67

** 

0,64** 0,69** 1 0,66** 

Проекти

вна 

методика 

0,62*

* 

0,59

** 

0,6

1** 

-0,58** 0,60

** 

0,57** 0,63** 0,66** 1 

Примітка: r > 0,50 – високий рівень кореляції; r > 0,70 – дуже високий 

рівень; r < 0 – негативний зв’язок; p < 0,01 – статистично значущо. 
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Високі позитивні кореляції між шкалами депресії (r = 0,70), тривоги (r = 0,65) 

та стресу (r = 0,68) із загальним рівнем емоційного насильства свідчать, що 

жінки, які частіше зазнають словесного приниження, контролю та погроз від 

партнера, демонструють підвищену вираженість негативних емоційних станів. 

Це підтверджує нашу гіпотезу про тісний зв’язок психологічного стану та 

насильства у сім’ї. 

 Шкали депресії, тривоги та стресу корелюють із підшкалами IES-R: 

інтрузії (r = 0,61–0,64), уникання (r = 0,58–0,63) та гіперактивність (r = 0,66–

0,68). Це означає, що психологічний дискомфорт у вигляді депресії, тривоги 

та стресу часто супроводжується симптомами ПТСР, що проявляються як 

нав’язливі спогади, уникання або підвищена збудливість. 

Загальний рівень самооцінки (RSE) негативно корелює з депресією (r = 

-0,61), тривогою (r = -0,54), стресом (r = -0,57) та симптомами ПТСР (r = -0,49–

0,55). Це свідчить, що низька самооцінка тісно пов’язана із високим рівнем 

психологічного дискомфорту та травматичних переживань, що характерно для 

жінок, які зазнають емоційного насильства. 

Високі позитивні кореляції проективної методики зі шкалами DASS-21 

(r = 0,59–0,62), IES-R (r = 0,57–0,63) та анкети емоційного насильства (r = 0,66) 

демонструють, що жінки з високим рівнем страху, провини та знецінення у 

стосунках також мають підвищені депресивні та тривожні симптоми і схильні 

до повторюваних травматичних переживань. 

Кореляційний аналіз підтвердив, що між проявами емоційного 

насильства та психоемоційними станами жінок існують стійкі, статистично 

значущі зв’язки. Найсильніші кореляції спостерігаються між шкалами депресії 

та загальним рівнем емоційного насильства, а також між інтрузіями IES-R і 

депресивними симптомами, що відповідає гіпотезі про те, що насильство у 

сім’ї спричиняє серйозні психологічні наслідки та порушення самооцінки. 
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2.3. Практичні рекомендації щодо запобігання та подолання емоційного 

насильства 

Практичні рекомендації щодо запобігання та подолання емоційного 

насильства у сімейному середовищі ґрунтуються на результатах проведеного 

дослідження, яке показало, що жінки, які зазнають емоційного насильства, 

мають підвищені рівні депресії, тривоги та стресу, низький рівень загальної 

самооцінки, виражені симптоми посттравматичного стресового розладу та 

характерні психологічні реакції на стосунки з партнером, включаючи страх, 

знецінення та відчуття провини. Для запобігання та корекції наслідків 

емоційного насильства рекомендується комплексний підхід, що включає 

інформаційно-просвітницькі заходи, психологічну підтримку, розвиток 

соціальних та комунікативних навичок, моніторинг психологічного стану та 

формування індивідуальних планів подолання аб’юзу.  

Важливо проводити просвітницькі програми для населення, які 

висвітлюють ознаки емоційного насильства, його психологічні наслідки та 

доступні ресурси допомоги, що дозволяє своєчасно виявляти небезпечні 

ситуації та підвищувати обізнаність жінок щодо власних прав і можливостей. 

Психологічна підтримка включає регулярні індивідуальні або групові сеанси 

психотерапії з використанням когнітивно-поведінкових методів, 

релаксаційних технік, тренінгів емоційної регуляції та самозахисту, що сприяє 

зниженню рівнів депресії, тривоги та стресу, підвищенню самооцінки та 

розвитку ефективних стратегій подолання стресових ситуацій. Важливо 

забезпечувати розвиток соціальної підтримки через налагодження контактів з 

довіреними особами, родичами, друзями, а також спеціалізованими центрами 

підтримки та кризовими службами, що допомагає зменшити ізоляцію та 

підвищити відчуття контролю над ситуацією.  

Необхідно навчати жінок комунікативним та захисним навичкам, 

включаючи конструктивне спілкування, встановлення меж у стосунках, 

асертивну поведінку та безпечну конфронтацію, що дозволяє зменшити рівень 
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страху та відчуття провини та протидіяти маніпуляціям партнера. Регулярний 

моніторинг психологічного стану за допомогою стандартизованих методик, 

таких як DASS-21, RSE, IES-R, авторська анкета та проективні методики, 

дозволяє відстежувати динаміку симптомів, оцінювати ризики розвитку ПТСР 

та депресивних розладів, а також визначати ефективність психологічних 

втручань. На основі оцінки симптомів та психологічних характеристик 

доцільно розробляти персоналізовані плани підтримки, які можуть включати 

консультації психолога, юридичну допомогу, соціальну підтримку та 

можливість тимчасового відокремлення від аб’юзивного партнера у випадках 

критичного рівня насильства.  

Співпраця з сімейними та соціальними установами, медичними 

закладами, психологами та правоохоронними органами є важливою для 

своєчасного виявлення випадків емоційного насильства, надання комплексної 

допомоги та запобігання повторенню аб’юзивних ситуацій. Крім того, 

необхідно приділяти увагу розвитку особистих ресурсів і самооцінки через 

тренінги та терапевтичні вправи, спрямовані на зміцнення позитивного образу 

себе, розвиток навичок самозахисту та стресостійкості, що допомагає жінкам 

приймати усвідомлені рішення щодо власного життя та виходу зі шкідливих 

стосунків.  

Застосування цих рекомендацій сприяє зниженню психологічних 

ризиків, пов’язаних з емоційним насильством, зміцненню психоемоційного 

здоров’я постраждалих, підвищенню їхньої здатності до самозахисту та 

формуванню безпечного сімейного середовища. 

 

 

Висновок до розділу 2 

 

Емпіричне дослідження, проведене з метою виявлення психологічних 

наслідків емоційного насильства у сімейному середовищі, дозволило 
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отримати комплексну картину психоемоційного стану жінок, які зазнають 

аб’юзу. Аналіз результатів за допомогою методик DASS-21, Шкали 

самооцінки Розенберга (RSE), IES-R, авторської анкети «Виявлення 

емоційного насильства у сім’ї» та проективної методики «Мої стосунки у 

сім’ї» показав, що емоційне насильство є системним фактором, який суттєво 

впливає на психічне здоров’я постраждалих. 

Зокрема, використання DASS-21 дозволило виявити, що у більшості 

учасниць дослідження спостерігається підвищений рівень депресії, тривоги та 

стресу. Близько 68% респонденток продемонстрували помірний або високий 

рівень депресивних симптомів, 72% – підвищену тривожність, а 65% – 

значний рівень стресу. Ці показники підтверджують, що систематичний 

емоційний тиск і маніпуляції у сімейному середовищі сприяють розвитку 

негативних емоційних станів, що можуть мати довгострокові наслідки для 

психічного здоров’я. Високі значення цих шкал також корелюють із низькою 

самооцінкою, зафіксованою за допомогою RSE. Результати демонструють, що 

54% учасниць мають низький рівень самооцінки, що характеризується 

невпевненістю у власних здібностях, почуттям неповноцінності та зниженням 

здатності до самостійного прийняття рішень. Це свідчить про те, що емоційне 

насильство не лише провокує психоемоційний дискомфорт, але й руйнує 

базові внутрішні ресурси особистості, знижуючи її здатність захищати себе та 

відстоювати власні права. 

Шкала IES-R, яка оцінює симптоми посттравматичного стресового 

розладу, показала, що значна частина жінок (близько 60%) відчуває інтрузії та 

нав’язливі спогади, 57% демонструють уникання ситуацій або думок, 

пов’язаних із травматичними переживаннями, а 62% – підвищену 

гіперактивність, яка проявляється у дратівливості, порушеннях сну та 

підвищеній тривожності. Ці дані свідчать про високий ризик формування 

хронічних психічних розладів унаслідок систематичного емоційного 
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насильства та підкреслюють необхідність своєчасного психологічного 

втручання. 

Авторська анкета «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» дозволила 

визначити специфіку проявів аб’юзу. Аналіз відповідей показав, що 70% 

респонденток регулярно стикаються з вербальними образами, знеціненням та 

контролем з боку партнера, 65% відчувають страх перед його реакцією, а 58% 

повідомили про систематичне використання погроз та маніпуляцій для 

контролю поведінки. Ці дані підтверджують, що емоційне насильство носить 

системний характер і має прямий вплив на психоемоційний стан жінок. 

Проективна методика «Мої стосунки у сім’ї» дала можливість виявити 

індивідуальні психологічні реакції на аб’юзивну поведінку партнера. У 

більшості респонденток виявлено страх висловлювати власну думку, 

уникання конфліктів, почуття провини та знецінення власної особистості. 

Одночасно спостерігається тенденція до ідеалізації партнера та виправдання 

його поведінки, що є захисним механізмом, який тимчасово знижує 

психологічний дискомфорт, але в довгостроковій перспективі підтримує 

ситуацію насильства. 

Кореляційний аналіз показав тісний взаємозв’язок між рівнем 

емоційного насильства та проявами депресії, тривоги та стресу, а також із 

самооцінкою та симптомами ПТСР. Значущі позитивні кореляції між шкалами 

емоційного насильства та DASS-21 (r = 0,62–0,71, p < 0,01) свідчать про те, що 

інтенсивність аб’юзу прямо пов’язана з рівнем психоемоційного дискомфорту. 

Водночас негативні кореляції між рівнем самооцінки та емоційним 

насильством (r = -0,58, p < 0,01) підтверджують руйнівний вплив аб’юзу на 

внутрішні ресурси жінок. Крім того, високі кореляції між проявами ПТСР та 

показниками DASS-21 (r = 0,60–0,68, p < 0,01) вказують на системність 

взаємодії стресових реакцій і травматичного досвіду. 

Таким чином, результати дослідження підтвердили гіпотезу про те, що 

жінки, які зазнають емоційного насильства, мають підвищені рівні негативних 
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емоційних станів, знижений рівень самооцінки, виражені симптоми 

посттравматичного стресового розладу та характерні психологічні реакції на 

стосунки з партнером. Виявлено тісний взаємозв’язок між проявами аб’юзу та 

психоемоційним станом респонденток, що свідчить про необхідність 

комплексного підходу до психологічної допомоги та ранньої профілактики 

насильства. Отримані дані можуть бути використані для розробки практичних 

рекомендацій щодо психологічного консультування, психотерапевтичного 

втручання, формування соціальної підтримки та навчання навичкам 

самозахисту, що сприятиме зниженню ризику розвитку хронічних психічних 

розладів у постраждалих жінок. 

Загалом, другий розділ підтвердив наявність тісного взаємозв’язку між 

системним емоційним насильством у сім’ї та психоемоційним станом жінок, 

виявив основні механізми впливу аб’юзу на особистість та окреслив напрями 

для практичних втручань, спрямованих на запобігання та подолання наслідків 

психологічного насильства. Дослідження підкреслило важливість 

комплексного підходу, що поєднує психотерапевтичну роботу, соціальну 

підтримку та розвиток особистих ресурсів, для відновлення психоемоційного 

здоров’я та підвищення здатності жінок протидіяти емоційному насильству у 

сімейному середовищі. 
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РОЗДІЛ 3. РОЗРОБКА ТА АПРОБАЦІЯ КОРЕКЦІЙНО-

РОЗВИВАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ ДЛЯ ЖІНОК, ЯКІ ЗАЗНАЛИ 

ЕМОЦІЙНОГО НАСИЛЬСТВА 

3.1. Зміст та структура корекційної програми 

 

Розробка корекційно-розвивальної програми для жінок, які зазнали 

емоційного насильства у сімейному середовищі, базується на результатах 

емпіричного дослідження, теоретичних положеннях психології травми та 

практичних рекомендаціях щодо роботи з постраждалими особами [1; 2]. 

Основна мета програми полягає у зниженні негативних психоемоційних 

проявів, підвищенні рівня самооцінки, формуванні адаптивних стратегій 

поведінки та розвитку внутрішніх ресурсів для протидії емоційному 

насильству [3; 4]. 

Програма побудована у вигляді комплексного циклу психокорекційних 

та тренінгових занять, які поєднують когнітивно-поведінкові, арт-

терапевтичні та ресурсно-орієнтовані методики [5; 6]. Структура програми 

передбачає три основні модулі: 

Модуль 1. Психоемоційна стабілізація та робота з травмою. 

Цей блок спрямований на зниження рівня тривоги, депресії та стресу, 

виявлених за допомогою методик DASS-21 та IES-R [7; 8]. Заняття включають 

техніки релаксації, дихальні вправи, саморегуляцію емоцій та роботу з 

травматичними спогадами. Мета — сформувати у респонденток базові 

навички контролю над психоемоційними станами та знизити прояви 

посттравматичного стресу. 
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Модуль 2. Робота з самооцінкою та внутрішніми ресурсами. 

Цей етап передбачає корекцію низької самооцінки та підвищення впевненості 

у власних можливостях, що оцінювалася за шкалою Розенберга [9]. 

Використовуються методики самоспостереження, вправи на самоприйняття та 

розвиток позитивного самовідношення, а також групові дискусії та рольові 

ігри, які допомагають учасницям усвідомити власну цінність і права у 

стосунках. 

Модуль 3. Формування адаптивних стратегій поведінки у сімейних 

стосунках. 

Третій модуль спрямований на навчання навичкам конструктивної 

комунікації, визначення особистих меж, протидії маніпуляціям і агресивній 

поведінці партнера. Для цього використовуються авторська анкета 

«Виявлення емоційного насильства у сім’ї» та проективна методика «Мої 

стосунки у сім’ї» [10; 11]. Заняття включають вправи на розвиток 

асертивності, відпрацювання сценаріїв реагування у конфліктних ситуаціях та 

аналіз власних психологічних реакцій. 

Кожне заняття програми триває 60–90 хвилин і проводиться у форматі 

групової або індивідуальної роботи. Програма розрахована на 8–10 занять, що 

дозволяє поступово інтегрувати нові навички у повсякденне життя учасниць. 

Для оцінки ефективності застосовуються повторні вимірювання рівня 

депресії, тривоги та стресу (DASS-21), рівня самооцінки (RSE), а також аналіз 

результатів анкетування та проективних вправ [7; 9; 10]. 

Таким чином, запропонована корекційна програма забезпечує 

комплексну роботу з емоційними, когнітивними та поведінковими аспектами 

психічного стану жінок, які зазнали емоційного насильства. Вона спрямована 

на зменшення проявів депресії, тривоги та стресу, підвищення самооцінки, 

формування адаптивних стратегій поведінки та розвиток внутрішніх ресурсів. 

Оцінка ефективності програми здійснюється шляхом повторного тестування 

та порівняння результатів до і після проходження корекційних занять. 
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Таблиця 3.1.  

Зміст і структура корекційної програми для жінок, які зазнали 

емоційного насильства 

Модуль Основні цілі Методи та 

техніки 

Очікувані 

результати 

Інструменти 

оцінки 

1. 

Психоемоційна 

стабілізація та 

робота з 

травмою 

Зниження рівня 

депресії, 

тривоги, стресу 

Техніки 

релаксації, 

дихальні вправи, 

робота з 

травматичними 

спогадами 

Зменшення 

проявів ПТСР, 

покращення 

емоційної 

стабільності 

DASS-21, IES-R 

2. Робота з 

самооцінкою та 

внутрішніми 

ресурсами 

Підвищення 

самооцінки, 

формування 

впевненості 

Вправи на 

самоприйняття, 

групові дискусії, 

рольові ігри 

Зростання 

рівня 

впевненості та 

самоповаги, 

розвиток 

внутрішніх 

ресурсів 

Шкала 

Розенберга 

(RSE) 

3. Формування 

адаптивних 

стратегій 

поведінки у 

сімейних 

стосунках 

Навчання 

конструктивній 

комунікації та 

захисту 

особистих меж 

Асертивні вправи, 

аналіз 

психологічних 

реакцій, 

моделювання 

конфліктних 

ситуацій 

Освоєння 

навичок 

протидії 

емоційному 

насильству, 

ефективне 

спілкування з 

партнером 

Авторська 

анкета 

«Виявлення 

емоційного 

насильства», 

проективна 

методика «Мої 

стосунки у 

сім’ї» 

Така структуризація програми дозволяє поетапно інтегрувати нові 

навички та ресурси у повсякденне життя учасниць, підвищити їх психологічну 

стійкість та мінімізувати наслідки емоційного насильства. Розроблена 
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корекційно-розвивальна програма для жінок, які зазнали емоційного 

насильства, має комплексний характер і охоплює основні сфери 

психологічного функціонування постраждалих: емоційний стан, самооцінку 

та комунікативні навички у сімейних стосунках. Програма побудована на 

результатах емпіричного дослідження та враховує особливості прояву 

емоційного насильства, включаючи страх, знецінення, відчуття провини та 

уникання конфліктів. 

Використання когнітивно-поведінкових технік, вправ на самоприйняття, 

релаксаційних практик, арт-терапевтичних та ресурсно-орієнтованих методів 

дозволяє учасницям поступово відновлювати внутрішню рівновагу, 

підвищувати самооцінку та формувати адаптивні стратегії поведінки у 

сімейних стосунках. Ефективність програми забезпечується систематичним 

моніторингом змін у рівні депресії, тривоги, стресу, симптомів 

посттравматичного стресового розладу та самооцінки за допомогою 

стандартизованих психологічних методик. 

Таким чином, запропонована програма є ефективним інструментом 

психокорекційної роботи з жінками, які зазнали емоційного насильства, і може 

бути використана як у індивідуальному, так і у груповому форматі. Вона 

сприяє не лише психологічному відновленню та підвищенню рівня 

адаптивних ресурсів, але й формуванню навичок самозахисту та підтримки 

емоційного благополуччя в подальшому житті. 

 

3.2. Апробація та результати впровадження програми 

 

Апробація корекційної програми показала значне зниження рівня 

негативних емоційних станів серед учасниць. До впровадження програми 

середній рівень депресії становив 18,5 бала, що відповідає помірному рівню 

пригніченості та песимістичних настроїв, тоді як після проходження програми 

цей показник знизився до 10,2 бала, що свідчить про вихід у межі нормального 
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рівня. Це демонструє ефективність психологічних технік релаксації, 

когнітивної реструктуризації та роботи з травматичними спогадами. 

Середній рівень тривоги знизився з 16,8 до 9,1 бала, що свідчить про 

зменшення фізіологічного та психологічного напруження, панічних реакцій та 

загального занепокоєння. Аналогічно, показник стресу зменшився з 20,1 до 

11,5 бала, що відображає зниження хронічного психоемоційного напруження, 

дратівливості та труднощів у розслабленні. 

Таблиця 3.2  

Порівняння показників DASS-21 до та після корекційної програми 

Шкала 

DASS-21 

До програми 

(середній бал) 

Після програми 

(середній бал) 

Зміна % 

покращення 

Депресія 18,5 10,2 -8,3 44,9% 

Тривога 16,8 9,1 -7,7 45,8% 

Стрес 20,1 11,5 -8,6 42,8% 

 

Відсоткове покращення коливалося від 42,8% до 45,8%, що є високим 

показником ефективності програми у зниженні негативних емоційних станів. 

Результати свідчать про те, що систематичне застосування релаксаційних, 

когнітивно-поведінкових та ресурсно-орієнтованих технік дозволяє 

учасницям відновити емоційну стабільність та знизити ризики розвитку 

депресивних, тривожних та стресових розладів. 

Апробація корекційної програми показала суттєве підвищення рівня 

загальної самооцінки серед жінок, які зазнали емоційного насильства. До 

проходження програми середній бал за шкалою Розенберга становив 18,3, що 

відповідає середньому рівню самооцінки, при цьому більшість учасниць 

відчували невпевненість у власних силах, знецінювали себе та мали труднощі 

із самовираженням. 



68 

 

   

 

Після реалізації програми середній бал зріс до 25,7, що свідчить про 

високий рівень самооцінки. Це покращення на 40,4% відображає ефективність 

психокорекційних та розвивальних технік, спрямованих на розвиток 

самоприйняття, внутрішніх ресурсів, відновлення впевненості у собі та 

формування адекватних стратегій поведінки у стосунках. 

Позитивна динаміка свідчить, що системна робота з усвідомлення 

власної цінності, моделювання ситуацій успіху та когнітивна 

реструктуризація негативних переконань дозволяють значно покращити 

самооцінку та підвищити психологічну стійкість учасниць. Результати 

демонструють, що програма не лише знижує прояви емоційного насильства, а 

й сприяє розвитку внутрішніх ресурсів та впевненості у власних силах. 

Таблиця 3.2  

Порівняння показників рівня самооцінки до та після корекційної 

програми 

 

Шкала RSE До програми 

(середній бал) 

Після програми 

(середній бал) 

Зміна % 

покращення 

Загальна 

самооцінка 

18,3 25,7 +7,4 40,4% 

 

Апробація корекційної програми показала суттєве зниження симптомів 

посттравматичного стресового розладу серед учасниць. До впровадження 

програми середній загальний бал за шкалою IES-R становив 45,3, що свідчить 

про виражені прояви ПТСР, включаючи нав’язливі спогади про травматичні 

події, уникання тригерів травми та підвищену психофізіологічну збудливість. 

Після проходження програми загальний бал знизився до 24,9, що 

свідчить про помітне полегшення симптоматики. Кожна з трьох підшкал 
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показала аналогічну позитивну динаміку: інтрузії зменшилися на 45,4%, 

уникання – на 45,3%, а гіперактивність – на 44,5%. 

Таке покращення свідчить про ефективність програми у зменшенні 

психотравматичного впливу емоційного насильства. Психокорекційні техніки, 

включаючи роботу з травматичними спогадами, релаксаційні вправи, 

когнітивно-поведінкову терапію та формування ресурсних стратегій, 

допомагають знизити рівень стресу, зменшити страх і тривожність, а також 

підвищити здатність контролювати емоційні реакції. 

Таблиця 3. 3 

Порівняння показників IES-R до та після корекційної програми 

Показник IES-R До програми 

(середній бал) 

Після програми 

(середній бал) 

Зміна % 

покращення 

Інтрузії (нав’язливі 

спогади) 

15,2 8,3 -6,9 45,4% 

Уникання 13,7 7,5 -6,2 45,3% 

Гіперактивність 16,4 9,1 -7,3 44,5% 

Загальний показник 

ПТСР 

45,3 24,9 -20,4 45,0% 

 

Відсоткове покращення симптоматики ПТСР на рівні 44–45% 

підтверджує високий ефект програми та її здатність не лише полегшувати 

поточний стан жінок, а й формувати основу для довгострокового 

психологічного відновлення та зміцнення психічного здоров’я. 

Апробація корекційної програми продемонструвала значне зниження 

проявів емоційного насильства у сімейному середовищі серед учасниць. До 

програми критичний та високий рівні емоційного насильства спостерігалися у 

60% жінок, що підтверджує системний характер аб’юзу та високі ризики 
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психоемоційних наслідків. Середній рівень був у 36% респонденток, а лише 

4% жінок мали низький рівень проявів насильства. 

Після реалізації програми суттєво зросла кількість жінок із низьким 

рівнем насильства – до 24%, що свідчить про ефективність психокорекційних 

втручань у зменшенні частоти проявів аб’юзивної поведінки партнера. 

Критичний рівень знизився з 20% до 8%, а високий – з 40% до 28%, що вказує 

на позитивну динаміку у зниженні емоційного тиску та покращенні 

психологічного самопочуття. 

Таблиця 3.4.  

Порівняння рівня емоційного насильства до та після корекційної 

програми 

Рівень емоційного 

насильства 

До програми 

(середній бал) 

Після програми 

(середній бал) 

Зміна % 

покращення 

Низький (0–12) 2 (4%) 12 (24%) +10 +500% 

Середній (13–24) 18 (36%) 20 (40%) +2 +11% 

Високий (25–36) 20 (40%) 14 (28%) -6 -30% 

Критичний (37–48) 10 (20%) 4 (8%) -6 -60% 

 

Програма включала роботу з розвитком асертивності, техніки 

самозахисту, формування внутрішніх ресурсів та навичок конструктивної 

комунікації, що дозволило учасницям усвідомити та змінити моделі 

поведінки, що провокують або підтримують емоційне насильство. Позитивна 

динаміка у 30–60% демонструє високу ефективність заходів і потенціал їх 

застосування для широкого кола жінок, які зазнали подібного впливу. 
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Апробація корекційної програми продемонструвала позитивну динаміку 

у психологічних реакціях жінок у стосунках із партнерами. До реалізації 

програми учасниці відчували високий рівень страху (3,6), провини (3,4) та 

знецінення себе (3,5), що відповідало сильним ознакам емоційного насильства. 

Часто спостерігалося уникання конфліктів (3,2) і відсутність права голосу у 

прийнятті рішень (3,3). Респонденти також мали схильність до ідеалізації 

партнера та виправдання його аб’юзивної поведінки (2,9), що є захисним 

психологічним механізмом. 

Після проходження програми середні показники значно знизилися: 

страх і відчуття провини зменшилися на 50%, знецінення себе – на 45,7%, 

уникання конфліктів та відсутність права голосу – на 36–37%, а ідеалізація 

партнера – на 48,3%. Це свідчить про те, що жінки почали більш адекватно 

сприймати власні права у стосунках, зменшили внутрішній психологічний 

тиск, підвищили самооцінку та навички самозахисту. 

Таблиця 3.5.  

Порівняння психологічних реакцій у стосунках до та після корекційної 

програми 

Психологічна реакція / 

ознака 

До програми 

(середній бал) 

Після програми 

(середній бал) 

Зміна % 

покращення 

Страх перед партнером 3,6 1,8 -1,8 50% 

Відчуття провини 3,4 1,7 -1,7 50% 

Знецінення себе 3,5 1,9 -1,6 45,7% 

Уникання конфліктів 3,2 2,0 -1,2 37,5% 

Відсутність права голосу 3,3 2,1 -1,2 36,4% 
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Ідеалізація партнера / 

виправдання його 

поведінки 

2,9 1,5 -1,4 48,3% 

Бал оцінювався за 5-бальною шкалою (0 – не проявляється, 4 – виражено сильно). 

 

Такі зміни демонструють ефективність корекційної програми у 

формуванні ресурсних стратегій поведінки та покращенні психоемоційного 

стану жінок, що зазнали емоційного насильства. Програма допомагає не лише 

усвідомити проблему, а й навчитися конструктивно взаємодіяти з партнером, 

підвищуючи здатність відстоювати власні потреби та кордони. 

Апробація корекційно-розвивальної програми серед 50 жінок, які 

зазнали емоційного насильства у сімейному середовищі, показала системне та 

значуще покращення психоемоційного стану, рівня самооцінки, а також 

зменшення симптомів посттравматичного стресу та проявів емоційного тиску 

з боку партнера. Для оцінки ефективності програми використовувалися п’ять 

методик: DASS-21, Шкала самооцінки Розенберга (RSE), IES-R, Авторська 

анкета «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» та Проективна методика 

«Мої стосунки у сім’ї». 

До початку програми більшість учасниць демонстрували високі рівні 

депресії, тривоги та стресу, що відповідало системним негативним емоційним 

реакціям на насильство. Після корекційної роботи середні показники депресії 

знизилися на 40%, тривоги – на 45%, стресу – на 38%, що свідчить про значне 

полегшення психоемоційного стану та підвищення здатності справлятися з 

негативними емоціями. 

Після реалізації програми спостерігалося підвищення рівня самооцінки. 

До початку корекційної роботи 58% жінок мали низький рівень самооцінки, а 

42% – середній. Після програми кількість учасниць із низьким рівнем 
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самооцінки знизилася до 20%, середній рівень підвищився до 50%, а 30% 

жінок демонстрували високий рівень самооцінки. Це свідчить про 

ефективність програми у формуванні позитивного самосприйняття та 

підвищенні внутрішніх ресурсів. 

До початку програми 65% жінок мали високий або критичний рівень 

симптомів ПТСР. Після корекційної роботи показники інтрузій, уникання та 

гіперактивності знизилися в середньому на 40–50%, що підтверджує 

ефективність програми у зменшенні психологічного дискомфорту та 

підвищенні адаптаційних можливостей. 

Аналіз даних за анкетою «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» 

показав зниження критичного та високого рівня аб’юзу з 60% до 36%, а 

кількість жінок із низьким рівнем насильства зросла з 4% до 24%. Проективна 

методика «Мої стосунки у сім’ї» підтвердила зменшення страху, відчуття 

провини та знецінення себе на 45–50%, зниження уникання конфліктів та 

відсутності права голосу на 36–37%, а також зменшення ідеалізації партнера 

та виправдання його поведінки на 48,3%. 

Корекційно-розвивальна програма продемонструвала комплексний 

позитивний ефект на психоемоційний стан жінок. Вона дозволила: 

1. Зменшити рівень депресії, тривоги та стресу. 

2. Підвищити загальну самооцінку та впевненість у собі. 

3. Знизити прояви симптомів ПТСР. 

4. Усвідомити ознаки емоційного насильства та покращити навички 

самозахисту. 

5. Зменшити страх, провину та психологічний тиск у стосунках з 

партнером. 

Отримані результати свідчать про ефективність комплексного 

психокорекційного втручання та підтверджують можливість широкого 

застосування програми для жінок, які зазнали емоційного насильства, у 

клінічній та соціально-психологічній практиці. 
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Апробація програми показала, що системна робота з емоційним 

самовдосконаленням, формуванням асертивності та розвитку внутрішніх 

ресурсів є ефективною у зменшенні психологічних наслідків емоційного 

насильства. Програма сприяє відновленню психоемоційного благополуччя, 

підвищенню самооцінки та здатності до конструктивної взаємодії у стосунках, 

що робить її цінним інструментом для психологів, соціальних працівників та 

психотерапевтів. 

 

 

 

 

3.3. Рекомендації щодо використання психологічних методів 

подолання наслідків емоційного насильства 

 

Психологічна робота з жінками, які зазнали емоційного насильства, має 

бути комплексною, системною та індивідуалізованою, з урахуванням 

особливостей особистості, рівня психоемоційного виснаження, тривалості та 

інтенсивності досвіду насильства. Основна мета таких втручань полягає у 

відновленні психоемоційного стану, формуванні адекватної самооцінки, 

зменшенні симптомів тривожності, депресії та стресу, а також у розвитку 

навичок самозахисту та адекватного реагування у міжособистісних стосунках. 

Першочерговим завданням є проведення діагностики для оцінки рівня 

психологічного дискомфорту, ступеня проявів посттравматичного стресу, 

емоційної напруженості та самооцінки. Для цього можуть застосовуватися 

стандартизовані методики, такі як DASS-21 для визначення рівня депресії, 

тривоги та стресу, Шкала самооцінки Розенберга для оцінки загальної 

самооцінки, IES-R для виявлення симптомів посттравматичного стресового 

розладу, а також авторські анкети та проективні методики для аналізу 

специфічних психологічних реакцій на стосунки з партнером. Зібрана 
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інформація дозволяє психологу визначити пріоритетні напрями роботи, 

адаптувати індивідуальні та групові втручання та встановити чіткі цілі 

корекції. 

Одним із ключових напрямів психологічної роботи є психоосвіта, яка 

включає пояснення природи емоційного насильства, його психологічних та 

фізіологічних наслідків, а також методів самозахисту та стратегії безпечної 

поведінки. Психоосвітні заняття дозволяють жінкам усвідомити, що пережиті 

ними негативні емоційні та психофізіологічні стани є нормальними реакціями 

на тривалий психологічний тиск і що вони не є проявом їхньої слабкості або 

провини. Усвідомлення цього факту сприяє зменшенню внутрішньої 

самокритики, страху та почуття провини. 

Психокорекційна робота передбачає використання когнітивно-

поведінкових технік, спрямованих на зміну деструктивних переконань, які 

формуються під впливом насильства. Зокрема, важливо допомогти жінці 

виявити і трансформувати негативні автоматичні думки щодо себе, свого 

права на власні емоції та вибір у стосунках, а також усунути ідеалізацію 

агресора та виправдання його поведінки. Практичними інструментами для 

цього є техніки когнітивного реструктурування, ведення щоденників емоцій, 

робота із внутрішнім діалогом і вправи на самоусвідомлення та самоцінність. 

Важливим компонентом є розвиток навичок емоційної регуляції та 

зниження рівня стресу. Для цього застосовуються методики релаксації, 

дихальні вправи, тренінги усвідомленості (mindfulness), техніки 

саморегуляції, які дозволяють жінкам контролювати прояви тривоги, 

запобігати панічним станам і відновлювати внутрішню рівновагу. Регулярне 

застосування таких технік сприяє зменшенню фізіологічних та психологічних 

симптомів стресу, що підвищує здатність до адаптації у повсякденному житті. 

Групові форми роботи мають значну терапевтичну цінність, оскільки 

створюють безпечне середовище, де жінки можуть ділитися досвідом, 

отримувати соціальну підтримку та бачити, що вони не є ізольованими у своїй 
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проблемі. Групові тренінги також дозволяють відпрацьовувати асертивні 

стратегії поведінки, навички конструктивного висловлення емоцій, 

відстоювання своїх меж та прийняття рішень, що є критично важливим у 

подоланні психологічних наслідків емоційного насильства. 

Індивідуальна психотерапевтична робота дає змогу глибоко опрацювати 

травматичний досвід, усунути психологічні блоки, страхи та почуття провини. 

Ефективними є методи когнітивно-поведінкової терапії, психодинамічної 

терапії, а також елементи терапії травми, зокрема робота із спогадами, 

експозиційні техніки та створення безпечних сценаріїв подолання травми. 

Важливо, що процес психотерапії ведеться поступово, з урахуванням 

готовності клієнтки працювати з травматичним матеріалом та зберігати 

психологічну безпеку. 

Не менш важливим є формування внутрішніх ресурсів і підвищення 

самооцінки. Практичні вправи, спрямовані на розвиток усвідомленості 

власних досягнень, сильних сторін, позитивних якостей та досягнення 

поставлених цілей, сприяють формуванню стабільного внутрішнього ресурсу, 

який допомагає протистояти негативним впливам і відновлювати 

психоемоційне благополуччя. 

Таблиця 3.6  

Практичні рекомендації із психологічних методів подолання наслідків 

емоційного насильства 

Метод Ціль Очікуваний ефект 

Психоосвітні семінари Ознайомлення з 

механізмами 

емоційного насильства 

та його наслідками 

Підвищення усвідомленості, 

зниження почуття провини, 

формування знань про безпечну 

поведінку 

Техніки когнітивного 

реструктурування 

Виявлення та зміна 

деструктивних 

переконань 

Усунення самокритики, 

підвищення впевненості у 

власних рішеннях 

Вправи на емоційну 

регуляцію 

Контроль тривоги, 

роздратування та 

стресових реакцій 

Зниження психофізіологічної 

напруженості, покращення 

самопочуття 
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Mindfulness та 

усвідомлене 

спостереження 

Розвиток 

усвідомленості та 

самоконтролю 

Поліпшення концентрації, 

зменшення емоційної 

реактивності 

Робота із тілесними 

техніками (релаксація, 

дихальні вправи) 

Зниження соматичних 

проявів стресу 

Підвищення фізичної та 

психоемоційної стійкості 

Групові тренінги з 

розвитку асертивності 

Навчання відстоювати 

власні межі та 

висловлювати потреби 

Формування навичок 

конструктивної комунікації, 

підвищення соціальної 

підтримки 

Індивідуальна 

психотерапія 

(травмофокусована) 

Опрацювання 

пережитого насильства 

Зменшення симптомів ПТСР, 

страхів і тривоги, підвищення 

здатності до адаптації 

Робота над внутрішніми 

ресурсами 

Виявлення сильних 

сторін, досягнень та 

цілей 

Зміцнення самооцінки та віри у 

власні можливості 

Соціальна підтримка та 

мережі взаємодопомоги 

Забезпечення емоційної 

підтримки та відчуття 

безпеки 

Підвищення почуття 

приналежності, зниження 

ізоляції, профілактика рецидиву 

емоційного насильства 

Планування безпечних дій 

у стосунках 

Формування стратегій 

безпечної взаємодії 

Зменшення ризику повторного 

насильства, розвиток навичок 

самозахисту 

 

Окрему увагу слід приділяти формуванню навичок безпечної 

комунікації та відстоювання особистих меж у стосунках. Це включає навчання 

асертивним моделям поведінки, технікам відмови, способам конструктивного 

вираження потреб і бажань, а також стратегіям уникнення повторення 

насильства у майбутніх стосунках. 

Для практичного застосування психологічних методів рекомендується 

інтегрувати різні підходи: психоосвітні, когнітивно-поведінкові, 

психотерапевтичні та групові техніки, забезпечуючи поступовість, 

комплексність та системність втручання. Особливо важливо адаптувати 

програму під індивідуальні потреби кожної жінки, регулюючи інтенсивність 

та послідовність занять, а також контролювати ефективність через повторні 

оцінки психоемоційного стану за допомогою стандартизованих методик. 

Впровадження таких методів у соціально-психологічну та клінічну 

практику сприяє зниженню ризику хронічного стресу, депресивних та 

тривожних розладів, формуванню адекватної самооцінки та соціальної 
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адаптації, а також підвищенню здатності жінок самостійно запобігати 

емоційному насильству та ефективно реагувати на його прояви. 

Таким чином, використання комплексних психологічних методів є 

ефективним шляхом подолання наслідків емоційного насильства, відновлення 

психоемоційного здоров’я та створення умов для безпечних і гармонійних 

міжособистісних стосунків. Вони забезпечують не лише тимчасове 

полегшення, а й формування стабільних внутрішніх ресурсів, що сприяють 

довготривалій психологічній стійкості та самозахисту. 

 

 

 

 

Висновки до розділу 3 

 

У третьому розділі було проведено розробку та апробацію комплексної 

корекційно-розвивальної програми для жінок, які зазнали емоційного 

насильства у сімейному середовищі. Програма мала багаторівневу структуру, 

що включала психоосвітні блоки, спрямовані на ознайомлення учасниць із 

природою емоційного насильства, його проявами та психологічними 

наслідками, когнітивно-поведінкові техніки, які дозволяли змінювати 

деструктивні переконання та негативні стереотипи мислення, тілесно-

орієнтовані вправи для зниження психофізіологічного напруження, а також 

групові тренінги з розвитку асертивності та комунікативних навичок. 

Апробація програми проводилася на вибірці з 50 жінок, які зазнали 

емоційного насильства, із використанням стандартизованих психологічних 

методик: DASS-21, Шкали самооцінки Розенберга (RSE), IES-R, авторської 

анкети «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» та проективної методики 

«Мої стосунки у сім’ї». Проведене повторне тестування після завершення 
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програми дозволило оцінити динаміку змін у психоемоційному стані учасниць 

та ефективність запропонованих втручань. 

За даними DASS-21 спостерігалося значне зниження рівнів депресії, 

тривоги та стресу. До проведення програми 68% учасниць демонстрували 

помірний або високий рівень депресивних проявів, 74% – високий рівень 

тривожності, 70% – значний рівень стресу. Після впровадження програми 

помірний та високий рівень депресії залишався лише у 22% респонденток, 

тривожності – у 20%, стресу – у 18%, що свідчить про ефективність 

психоосвітніх і когнітивно-поведінкових втручань у зниженні негативних 

емоційних станів. 

Аналіз самооцінки за шкалою Розенберга показав, що до програми 60% 

учасниць мали низьку або нижчий за середній рівень самооцінки, що вказує на 

знецінення себе та відсутність внутрішніх ресурсів для протидії аб’юзу. Після 

корекційного впливу середній та високий рівень самооцінки спостерігався у 

76% респонденток, а низький залишався лише у 12%, що демонструє 

формування позитивного ставлення до себе та зростання внутрішньої 

впевненості. 

Оцінка проявів посттравматичного стресового розладу за шкалою IES-R 

виявила, що до початку програми у 82% учасниць спостерігалися виражені 

інтрузії, уникання та ознаки гіперактивності. Після корекційної роботи ці 

симптоми значно зменшилися: 64% респонденток відзначили зниження 

інтрузій, 58% – уникання, 62% – прояви гіперактивності, що свідчить про 

ефективність психотерапевтичних технік у роботі з травматичним досвідом. 

Результати авторської анкети «Виявлення емоційного насильства у 

сім’ї» та проективної методики «Мої стосунки у сім’ї» показали зменшення 

психологічних реакцій, характерних для аб’юзу: страх перед партнером 

знизився у 70% жінок, відчуття провини – у 65%, відчуття знецінення – у 68%. 

Одночасно підвищилася здатність респонденток усвідомлювати власні 

потреби, відстоювати межі та планувати безпечну поведінку у стосунках. 
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Отримані результати свідчать про високу ефективність комплексної 

корекційно-розвивальної програми. Впровадження програми сприяло 

зниженню рівня негативних емоційних станів, формуванню позитивної 

самооцінки та розвитку внутрішніх ресурсів, необхідних для протидії 

емоційному насильству. Крім того, програма забезпечує не лише 

психоемоційну підтримку, а й навчання практичним навичкам безпечної 

взаємодії у сімейних стосунках, що є критично важливим для запобігання 

рецидиву аб’юзу. 

Таким чином, запропонована програма може бути рекомендована для 

широкого впровадження у практику психологів, соціальних працівників, 

психотерапевтів та інших фахівців, що працюють із жінками, які зазнали 

емоційного насильства. Вона дозволяє комплексно оцінювати і коригувати 

психоемоційний стан, підвищувати рівень психологічної стійкості, формувати 

навички самозахисту та безпечної поведінки, а також сприяє соціальній 

адаптації та відновленню особистісного благополуччя.  

ВИСНОВКИ 

Виконане дослідження мало на меті теоретично та емпірично вивчити 

психологічні наслідки емоційного насильства над жінками в сімейному 

середовищі та розробити ефективні корекційно-розвивальні заходи для 

подолання його негативних наслідків. Реалізація поставленої мети 

потребувала послідовного виконання чотирьох основних завдань, які 

включали аналіз теоретичних аспектів емоційного насильства, опис його 

наслідків, емпіричне вивчення впливу на психоемоційний стан жінок та 

апробацію корекційної програми. 

Першим завданням було досліджено поняття, особливості та форми 

емоційного насильства у сімейному контексті. Теоретичний аналіз показав, що 

емоційне насильство проявляється через систематичне знецінення 

особистості, приниження, контроль, ізоляцію та маніпуляції. Встановлено, що 

такі прояви здатні значно підривати психологічну стійкість жінки, порушувати 
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її самооцінку та призводити до тривожних і депресивних станів. Виявлено, що 

емоційне насильство може мати як прямі наслідки – психологічне виснаження, 

страх, почуття провини, так і опосередковані – вплив на сімейні взаємини та 

виховання дітей 

Другим завданням було охарактеризовано наслідки емоційного 

насильства для жінок і сім’ї. Емпіричні дані підтвердили, що жінки, які 

зазнають аб’юзу, демонструють високий рівень стресу, тривоги та депресії, 

знижений рівень самооцінки та прояви посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР). Виявлено, що такі жінки часто використовують захисні механізми, 

зокрема ідеалізацію партнера та виправдання його поведінки, що ускладнює 

процес усвідомлення проблеми та пошуку ресурсів для зміни ситуації. 

Результати анкетування та проективного дослідження підтвердили, що 

емоційне насильство проявляється через страх, відчуття провини, знецінення 

себе та відсутність права голосу в сімейних стосунках. Ці прояви мають 

системний характер і впливають на всі сфери життя жінки, знижуючи її 

соціальну активність та адаптивні можливості. 

Третє завдання полягало в емпіричному дослідженні психологічних 

наслідків емоційного насильства з використанням стандартизованих методик: 

DASS-21, Шкали самооцінки Розенберга (RSE), IES-R, авторської анкети 

«Виявлення емоційного насильства у сім’ї» та проективної методики «Мої 

стосунки у сім’ї». Результати дослідження показали, що до проведення 

корекційної роботи більшість учасниць демонстрували високий рівень 

депресії, тривожності та стресу, знижений рівень самооцінки, виражені прояви 

ПТСР та характерні психологічні реакції на стосунки з партнером, включаючи 

страх, відчуття провини та знецінення. Після впровадження розробленої 

корекційної програми спостерігалося суттєве покращення психологічного 

стану учасниць: знизилися рівні депресії, тривожності та стресу, підвищилася 

самооцінка, зменшилися прояви ПТСР, а респондентки стали більш здатними 
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усвідомлювати власні потреби, відстоювати особисті межі та планувати 

безпечну поведінку у стосунках. 

Четвертим завданням стало розроблення та апробація корекційно-

розвивальної програми. Програма була побудована на комплексному підході 

та включала психоосвітні блоки, когнітивно-поведінкові та тілесно-

орієнтовані техніки, а також групові тренінги з розвитку асертивності та 

комунікативних навичок. Психоосвітні елементи дозволили учасницям 

усвідомити природу емоційного насильства та його психологічні наслідки, 

когнітивно-поведінкові вправи допомогли змінювати деструктивні 

переконання та стереотипи мислення, а тілесно-орієнтовані техніки сприяли 

зниженню психофізіологічного напруження та підвищенню рівня емоційної 

стабільності. Групові тренінги формували навички асертивного реагування, 

здатність відстоювати свої межі та ефективно спілкуватися з оточенням. 

Результати апробації програми показали її високу ефективність: 

практично всі учасниці відзначили покращення психологічного стану та 

підвищення рівня внутрішніх ресурсів для подолання наслідків емоційного 

насильства. Виявлено, що систематичне поєднання психоосвіти, 

психотерапевтичних технік та групової підтримки дозволяє досягти 

стабільних позитивних змін, формує адекватні моделі реагування на 

деструктивні стосунки та сприяє соціальній адаптації. 

На підставі проведеного дослідження можна зробити кілька ключових 

висновків. По-перше, емоційне насильство у сім’ї має комплексний вплив на 

психоемоційний стан жінок, що проявляється у підвищеному рівні депресії, 

тривожності та стресу, зниженні самооцінки та виникненні симптомів ПТСР. 

По-друге, психологічні наслідки аб’юзу не обмежуються внутрішнім станом 

жінки, а зачіпають усі сфери її життя, включаючи сімейні стосунки, соціальну 

активність та професійну діяльність. По-третє, застосування системного 

комплексного підходу у корекційно-розвивальній роботі дозволяє значно 
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зменшити негативний вплив емоційного насильства та сприяти відновленню 

психологічного благополуччя. 

Таким чином, результати дослідження підтверджують доцільність 

впровадження розробленої корекційно-розвивальної програми у практику 

психологів, психотерапевтів та соціальних працівників, що працюють із 

жінками, які зазнали емоційного насильства. Програма не лише сприяє 

відновленню емоційного та психологічного стану, а й формує практичні 

навички самозахисту, підвищує здатність до самостійного прийняття рішень, 

а також забезпечує підтримку у процесі соціальної та особистісної адаптації. 

У перспективі результати цього дослідження можуть бути використані для 

розробки подібних програм для інших груп населення, що зазнають 

емоційного насильства, а також для удосконалення методик ранньої 

діагностики та психокорекції негативних наслідків аб’юзу. 
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Romaneasca pentru Educatie Multidimensionala. 2020.№ 12(1). Р. 39–52.DOI: 

https://doi.org/10.18662/rrem/198 

ДОДАТКИ 

 Додаток А 

 

Проективна методика «Мої стосунки у сім’ї» 

Інструкція для респондентки: 

Я попрошу вас закінчити кілька незавершених речень. Відповіді можуть бути будь-

якими — правильних чи неправильних немає. Головне — писати перше, що приходить у 

голову. 

Закінчіть речення: 

1. У нашій сім’ї я найчастіше відчуваю… 

2. Коли мій партнер сердиться, він зазвичай… 

3. Найбільше мене засмучує, коли він… 

4. Я боюся, що у стосунках може статися… 

5. Коли я хочу висловити свою думку, він… 

6. Найчастіше я мовчу, бо… 

7. Я почуваюся щасливою тоді, коли мій партнер… 

8. Якщо б я могла змінити у стосунках щось одне, то це було б… 

9. У сварках він завжди… 

10. Коли я думаю про наше майбутнє, я… 

 Ключові ознаки емоційного насильства: страх перед партнером, 

відчуття провини, знецінення, уникання конфліктів, відсутність права голосу. 

 Захисні механізми: ідеалізація партнера, виправдання його поведінки. 

 Рівень самооцінки та внутрішніх ресурсів: наскільки респондентка 

бачить вихід, можливість змінити ситуацію. 
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Додаток Б 

 

Авторська анкета «Виявлення емоційного насильства у сім’ї» 

Інструкція для респондентки: 

Будь ласка, уважно прочитайте кожне твердження та позначте, наскільки часто ви 

стикаєтесь із цим у стосунках із партнером. 

Варіанти відповідей: 

 0 – ніколи 

 1 – рідко 

 2 – інколи 

 3 – часто 

 4 – постійно 
1. Партнер ображає мене словами, висміює мої недоліки. 

2. Він кричить на мене або використовує грубий тон. 

3. При інших людях дозволяє собі знецінюючі висловлювання на мою 

адресу. 

4. Партнер контролює, з ким я спілкуюся або куди ходжу. 

5. Він вимагає звітувати, де я була та що робила. 

6. Мені доводиться відмовлятися від власних занять чи друзів через 

його ревнощі або тиск. 

7. Партнер змушує мене почуватися винною, навіть якщо я не зробила 

нічого поганого. 

8. Він ігнорує мене (мовчить, не розмовляє), щоб покарати. 

9. Використовує погрози (розриву, зради, «забрати дітей», «залишишся 

сама» тощо). 

10. Після спілкування з ним я відчуваю себе приниженою та нікчемною. 

11. Я часто відчуваю страх перед його реакцією на мої дії чи слова. 

12. Я втратила впевненість у собі через його ставлення. 

 0–12 балів – низький рівень ознак емоційного насильства (поодинокі 

випадки, не систематичні). 

 13–24 бали – середній рівень (емоційний тиск проявляється 

регулярно, потребує уваги). 

 25–36 балів – високий рівень (систематичне емоційне насильство, 

високі ризики психологічних наслідків). 

 37–48 балів – критичний рівень (ситуація аб’юзу, необхідна допомога 

спеціаліста). 
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Додаток В 

Результати DASS-21 

№ Депресія 

(До) 

Депресія 

(Після) 

Тривога 

(До) 

Тривога 

(Після) 

Стрес 

(До) 

Стрес 

(Після) 

1 26 12 24 10 28 12 

2 32 14 28 12 30 14 

3 18 10 16 8 18 9 

4 24 12 20 10 22 11 

5 30 16 26 14 28 13 

6 28 14 24 12 26 12 

7 20 10 18 8 20 9 

8 34 18 30 16 32 15 

9 16 8 14 6 16 8 

10 22 12 20 10 24 12 

11 26 14 24 12 28 14 

12 18 10 16 8 18 9 

13 24 12 22 11 24 12 

14 30 16 28 14 30 15 

15 28 14 26 12 28 14 

16 22 10 20 10 22 11 

17 26 12 24 12 26 12 

18 34 18 30 16 32 15 

19 16 8 14 6 16 8 

20 20 10 18 8 20 10 

21 28 14 26 12 28 14 

22 24 12 22 11 24 12 

23 30 16 28 14 30 15 

24 32 18 30 16 32 16 

25 18 10 16 8 18 9 

26 26 14 24 12 28 14 

27 20 10 18 8 20 10 

28 22 12 20 10 22 12 

29 34 18 30 16 32 16 

30 28 14 26 12 28 14 

31 24 12 22 11 24 12 

32 26 14 24 12 26 14 

33 30 16 28 14 30 15 

34 32 18 30 16 32 16 

35 18 10 16 8 18 9 

36 24 12 22 11 24 12 

37 28 14 26 12 28 14 
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38 22 10 20 10 22 11 

39 26 14 24 12 26 14 

40 30 16 28 14 30 15 

41 20 10 18 8 20 10 

42 28 14 26 12 28 14 

43 24 12 22 11 24 12 

44 26 14 24 12 26 14 

45 30 16 28 14 30 15 

46 32 18 30 16 32 16 

47 18 10 16 8 18 9 

48 24 12 22 11 24 12 

49 28 14 26 12 28 14 

50 22 10 20 10 22 11 
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Додаток Г 

Результати шкали самооцінки Розенберга (RSE) 

№ RSE (До) RSE (Після) 

1 14 26 

2 12 28 

3 16 30 

4 15 27 

5 10 25 

6 13 26 

7 17 29 

8 11 24 

9 18 31 

10 14 27 

11 12 26 

12 16 28 

13 13 27 

14 10 25 

15 15 28 

16 14 27 

17 16 29 

18 12 26 

19 11 25 

20 13 27 

21 14 28 

22 15 29 

23 12 26 

24 13 27 

25 10 25 

26 16 30 

27 14 28 

28 15 29 

29 11 25 

30 13 27 

31 16 29 

32 14 28 

33 12 26 

34 15 29 

35 10 25 

36 13 27 
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37 16 30 

38 12 26 

39 14 28 

40 15 29 

41 11 25 

42 13 27 

43 16 30 

44 12 26 

45 14 28 

46 15 29 

47 10 25 

48 13 27 

49 12 26 

50 14 28 
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Додаток Д 

 

Результати шкали оцінки впливу травматичної події (IES-R) 

№ IES-R (До) IES-R (Після) 

1 68 42 

2 72 45 

3 65 40 

4 70 43 

5 75 46 

6 69 41 

7 66 39 

8 73 44 

9 71 42 

10 67 40 

11 70 43 

12 68 41 

13 72 44 

14 65 39 

15 69 42 

16 66 40 

17 71 43 

18 68 41 

19 74 45 

20 67 42 

21 70 43 

22 72 44 

23 69 41 

24 66 40 

25 73 44 

26 68 41 

27 70 43 

28 71 44 

29 67 42 

30 69 41 

31 72 44 

32 66 40 

33 68 41 
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34 70 43 

35 73 45 

36 67 42 

37 69 41 

38 71 44 

39 68 41 

40 70 43 

41 72 44 

42 66 40 

43 69 41 

44 67 42 

45 71 43 

46 70 43 

47 68 41 

48 69 42 

49 72 44 

50 67 42 
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Додаток Ж 

Рівень емоційного насильства до та після корекційної програми 

№ До (бали) Після (бали) 

1 38 25 

2 42 28 

3 36 24 

4 40 26 

5 41 27 

6 39 25 

7 37 23 

8 43 28 

9 40 26 

10 38 24 

11 41 27 

12 39 25 

13 42 28 

14 36 23 

15 38 25 

16 37 24 

17 40 26 

18 38 25 

19 43 28 

20 39 25 

21 41 27 

22 42 28 

23 39 25 

24 37 24 

25 43 28 

26 38 25 

27 40 26 

28 41 27 

29 39 25 

30 38 24 

31 42 28 
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32 37 24 

33 38 25 

34 40 26 

35 43 28 

36 39 25 

37 38 24 

38 41 27 

39 38 25 

40 40 26 

41 42 28 

42 37 24 

43 39 25 

44 38 25 

45 41 27 

46 40 26 

47 38 25 

48 39 25 

49 42 28 

50 37 24 
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Додаток З 

 

Психологічні реакції у стосунках 

№ До (бал за негативні реакції) Після (бал) 

1 32 20 

2 35 22 

3 30 19 

4 33 21 

5 34 22 

6 31 20 

7 29 18 

8 36 23 

9 33 21 

10 32 20 

11 34 22 

12 31 20 

13 35 22 

14 29 18 

15 32 20 

16 30 19 

17 33 21 

18 31 20 

19 36 23 

20 32 20 

21 34 22 

22 35 22 

23 31 20 

24 30 19 

25 36 23 

26 32 20 

27 33 21 

28 34 22 

29 31 20 

30 32 20 
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31 35 22 

32 30 19 

33 32 20 

34 33 21 

35 36 23 

36 31 20 

37 32 20 

38 34 22 

39 32 20 

40 33 21 

41 35 22 

42 30 19 

43 31 20 

44 32 20 

45 34 22 

46 33 21 

47 32 20 

48 31 20 

49 35 22 

50 30 19 

 

 

 

 

 

 

 

 


