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Важливим є створення безбар’єрного доступу до допомоги для 

потерпілих, а також підвищення рівня поінформованості громадян 

щодо запобігання та протидії домашньому насильству. Важливу роль у 

цій сфері відіграють міжнародні гуманітарні організації, які з 2022 року 

активно працюють в Україні та впроваджують сучасні підходи до 

роботи з постраждалими. 
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Переважна більшість порушників виростає без будь якого досвіду 

підтримуючого батьківства. Б. М. Головкін, аналізуючи наслідки 

умисних вбивств і тяжких тілесних ушкоджень, що вчиняються  

у сімейно-побутовій сфері, підсумовує так: «… потенційні вбивці 

виховувалися у неблагополучних сім’ях, нерідко неповних, де батьки 

вели антигромадський спосіб життя, що базувався на насильницькому 

вирішенні життєвих проблем, а діти, зазвичай, ставали жертвами 

сімейного насильства, зростали в атмосфері страху, тривожності  

і з дитинства засвоювали агресивно-насильницькі стереотипи 



132 

поведінки. Причому вирішальну роль відіграє не структурний склад 

сім’ї, не взаємини між батьками, навіть не їх неправомірна поведінка,  

а, головним чином, їх емоційне відношення до дитини, її прийняття чи 

не прийняття» [1, c. 92].  

При відсутності адекватної підтримки та терапії у дорослої людини, 

яка не подолала дитячої травми, існує високий відсоток ризику 

повторення моделі поведінки насильника, або вбивства насильника як 

акту справедливості. Парадоксально, але жертва, намагаючись опану- 

вати власне почуття безсилля, може безсвідомо обрати агресивну 

поведінку, або, при відсутності альтернативних способів подолання 

конфлікту та регулювання емоцій, жертва може розуміти насилля як 

нормальну реакцію. Тому розуміння наслідків дитячих травм для 

дорослої людини може не лише пояснити мотив злочину, а й попе- 

редити антисуспільні поведінкові тактики дорослих людей, поранених 

в дитинстві дорослими людьми. 

Вперше вивченням травматичного досвіду з дитинства, загубленого 

в часі, надійно захищеного почуттям вини, замовчуванням, соціальним 

табу, і як ця травма вплине у майбутньому на дорослу людину, почав 

займатися Вінсент Фелітті. Впродовж 2017–2019 років разом  

з Робертом Ардо вчений провів масштабне дослідження травматичного 

дитячого досвіду ACE (Adverse Childhood Experiences), яке й про- 

демонструвало стійку кореляцію між негативним досвідом у дитинстві 

та підвищеним ризиком розвитку хронічних захворювань, психічних 

розладів та залежностей у дорослому віці. Із поміж опитаних  

17500 дорослих (середній вік 57 років, представники середнього класу) 

встановлено, що сукупність факторів травматизації провокує ризик 

наркоманії – 4,6%, ризик самогубства – від 3100 до 5000 % пошуків 

варіантів [6]. Наслідки ж пережитого травмівного досвіду сильно  

та пропорційно відгукнеться через 50 років внаслідок дії захисних 

механізмів психіки, з врахуванням впливу хронічного, важкого стресу 

на роботу мозку та ЦНС, зниження функції імунної системи.  

Вінсент Фелітті та його команда вводять в науковий обіг термін 

«оцінка АСЕ» – сума кількості категорій несприятливого досвіду 

дитинства від О до 18 років (а не кількості подій, які траплялися на 

життєвому шляху) [5]. Оцінка АСЕ – це ефект дози: чим більша в 

людини АСЕ, тим більше порушень розвитку нервово системи, 

соціальних, емоційних, когнітивних порушень, ранньої смертності [4]. 

10 травмівних категорій з дитинства, які дають можливість підстави 

вирахувати майбутню кризовість дорослої людини (у дужках наведені 

дані вище згаданого дослідження, проведеного В. Фелітті):  

1. Важке емоційне повторюване насильство (11%). 

2. Важке фізичне насильство (23%). 
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3. Насильницький сексуальний контакт (28% для жінок, 16%  

для чоловіків; 22% в середньому для групи в цілому). 

4. Серйозне емоційне нехтування (15%). 

5. Серйозне фізичне нехтування (10%). 

6. Зростання в домі, де матір били (11%). 

7. Зростання без обох біологічних батьків (24%). 

8. Зростання в домі, де один з членів – алкоголік або наркоман 

(17%). 

9. Зростання в домі, де один з членів – хронічно депресивний, 

суїцидально хворий (12%). 

10. Зростання в домі, де один з членів ув’язнений (5%). 

Зростання в домі, де матір били, автоматично додає п’ять – шість 

категорій до загальної суми оцінки АСЕ [5]. Переживання шести 

категорій з 10 травмівних категорій скорочують життя людини 

приблизно на 20 років [3]. Вбивство матері стає ще більш обтяжливим 

чинником для психіки та рушійним важелем для зміни вибору 

соціальної поведінки. 

Етапи руйнування психіки: Дошкільний вік (до 6 років): не розуміє 

повністю, що сталося, але відчуває страх, тривогу, безпорадність, 

можуть з’являтися нічні кошмари, страх темряви, панічні атаки, 

формується регресивна поведінка (смоктання пальців, енурез); 

Шкільний вік (7–12 років): дитина починає усвідомлювати смерть, але 

не може впоратися із цим знанням, з’являється відчуття провини, 

тривожності, емоційної нестабільності, помітної плаксивості, тривож- 

ності та підозріливості, може боятися виходити на вулицю, уникати 

місць, що нагадують про вбивство матері; Підлітковий вік  

(13–18 років): починаються паління, алкоголізм, вуличне вживання 

наркотиків, азартні ігри, виникає відчуття несправедливості, гніву, 

бажання помститися (т. зв. сурогатні емоції). Відновлення справед- 

ливості «спрацьовує» у стратегіях жертви в трьох типах (активність 

жертви, пасивність жертви, смирення з несправедливістю), способах 

помсти («самостійне відновлення», «відновлення за участі посеред- 

ників»), характером помсти («покарати винуватця», «встановити 

істину», «запобігти вчиненню несправедливості в майбутньому»)  

[2, c. 188].  

В таких випадках поведінкові реакції слід розуміти як частини 

єдиного процесу оцінки ситуації як несправедливої: оцінка справед- 

ливості події – пошук винуватця несправедливості – оцінка ступеня 

його відповідальності за скоєне – вибір стратегії реагування на 

несправедливість – реалізація обраного способу поведінки.  

У середньому віці починаються захворювання (серцево-судинні, 

легені, печінка, аутоімунні захворювання (розсіяний склероз, 
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ревматоїдний артрит), онкологія), хронічна депресія, соціальна 

ізоляція, недовіра до людей, емоційна відстороненість (т. зв. емоційна 

притупленість), розвиток дисоціативної амнезії, розлад деперсона- 

лізації-дереалізації, схильність до суїциду.  

Наслідки дитячої травми (вбивство мами) для дорослої людини: 

деформоване сприйняття сім’ї та сімейних стосунків; почуття небез- 

печності батьківського дому; недовіра до людей, страх заводити сім’ю; 

ризик повтору насилля у майбутньому шлюбі; ризик «справедливої» 

помсти – вбивство батька за вбивство мами; катастрофічні наслідки – 

скорочений термін життя. 
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