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Закон кумулятивного эффекта виктимогенеза 
 

Аннотация: виктимность как системное качество личности представляет серьезную проблему для пси-

хологического благополучия и социальной адаптации. Несмотря на многочисленные исследования, отсут-

ствуют интегративные модели, объясняющие динамику формирования виктимности через взаимодействие 

психологических и психофизиологических факторов. Цель: Эмпирическая верификация Закона кумулятив-

ного эффекта виктимогенеза, описывающего формирование виктимности как кумулятивного процесса вза-

имодействия травматического опыта и ресурсов личности. Методология и методы: Проведено лонгитюдное 

исследование (N=98) с использованием комплекса психологических и психофизиологических методов. 

Применялись глубинное интервью, психофизиологическая оценка с использованием полиграфа, батарея 

тестов для оценки ресурсов психологической устойчивости. Результаты: Выявлено, что модель кумулятив-

ного эффекта объясняет 67% дисперсии уровня виктимности. Установлено, что истощение ресурсов психо-

логической устойчивости опосредует 57.5% влияния травмы на виктимность. Обнаружены значимые раз-

личия между группами с высокой и низкой виктимностью по всем компонентам модели. Выводы: Полу-

ченные данные подтверждают, что виктимность формируется как динамический процесс системной деза-

даптации, где критическую роль играет кумулятивное взаимодействие травматического опыта, психофи-

зиологической реактивности и ресурсов устойчивости. Модель позволяет прогнозировать уровень виктим-

ности и выявлять точки для профилактического вмешательства. 
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The law of the cumulative effect of victimogenesis 
 

Abstract: victimhood as a systemic personality trait presents a serious problem for psychological well-being 

and social adaptation. Despite numerous studies, there is a lack of integrative models explaining the dynamics of 

victimhood formation through the interaction of psychological and psychophysiological factors. Objective: 

Empirical verification of the Law of the Cumulative Effect of Victimogenesis, which describes the formation of 

victimhood as a cumulative process of interaction between traumatic experience and personal resources. 

Methodology and Methods: A longitudinal study (N=98) was conducted using a complex of psychological and 

psychophysiological methods. These included in-depth interviewing, psychophysiological assessment using a 

polygraph, and a battery of tests to assess psychological resilience resources. Results: It was revealed that the 

cumulative effect model explains 67% of the variance in victimhood levels. It was established that the depletion of 

psychological resilience resources mediates 57.5% of the effect of trauma on victimhood. Significant differences 
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were found between groups with high and low victimhood across all components of the model. Conclusions: The 

obtained data confirm that victimhood is formed as a dynamic process of systemic maladaptation, where the 

cumulative interaction of traumatic experience, psychophysiological reactivity, and resilience resources plays a 

critical role. The model allows for predicting the level of victimhood and identifying targets for preventive 

intervention. 

Keywords: victimhood, cumulative effect, psychophysiological reactivity, psychological resilience resources, 

psychological trauma 
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Введение 

Актуальность исследования обусловлена воз-

растающим вниманием к проблеме виктимности 

как системного качества личности, определяюще-

го устойчивую предрасположенность к повторной 

виктимизации. Современная психология сталкива-

ется с необходимостью разработки интегративных 

моделей, способных объяснить механизмы фор-

мирования и закрепления виктимных паттернов 

поведения. Несмотря на значительное количество 

работ, посвященных изучению травмы и ее по-

следствий, до настоящего времени отсутствуют 

комплексные подходы, рассматривающие виктим-

ность как результат динамического взаимодей-

ствия социально-психологических и психофизио-

логических факторов. 

В последние десятилетия накоплен существен-

ный теоретический и эмпирический материал, 

свидетельствующий о кумулятивном характере 

воздействия травматических событий на личность. 

Исследования в области психологии травмы 

(Herman, 1992 [1]; Van der Kolk, 1994 [2]; Finkelhor 

et al., 2011 [3]; Aho et al., 2017 [4]), психофизиоло-

гии стресса (Porges, 2011 [5], 2022 [6]; McEwen, 

1998 [7]) и резильентности (Masten, 2001[8]; 

Southwick, Charney, 2012 [9]) создают теоретиче-

скую основу для разработки интегративной моде-

ли виктимогенеза. Однако до настоящего времени 

отсутствовала комплексная модель, описывающая 

процесс трансформации внешних воздействий в 

устойчивое системное качество личности – вик-

тимность. 

Интеграция достижений психологии травмы, 

психофизиологии и психологии резильентности 

открывает новые возможности для понимания ме-

ханизмов виктимогенеза. 

Цель настоящего исследования – эмпирическая 

верификация закона кумулятивного эффекта вик-

тимогенеза, описывающего формирование вик-

тимности как нелинейного процесса, возникающе-

го в результате взаимодействия накопления следов 

психологических травм и снижения ресурсов пси-

хологической устойчивости под воздействием 

хронического стресса. 

Виктимность личности формируется как куму-

лятивный результат взаимодействия двух процес-

сов: накопления следов психологических травм 

(регистрируемых через субъективную историю и 

вегетативные маркеры) и снижения ресурсов пси-

хологической устойчивости под воздействием 

хронического стресса. 

Закон кумулятивного эффекта виктимогенеза 

формализует процесс трансформации внешних 

воздействий в устойчивое системное качество 

личности – виктимность. Виктимность (V) рас-

сматривается как нелинейный кумулятивный про-

цесс, развертывающийся во времени (рис.1). Закон 

интегрирует два взаимосвязанных компонента: 

социально-средовой и индивидуально-психофи-

зиологический. 

Социально-средовой компонент включает: 

Коэффициент социальной уязвимости (K s), от-

ражающий индивидуальную восприимчивость к 

социальным патогенам (качество привязанности, 

социокультурные фильтры, рефлексивные способ-

ности). Коэффициент включает: качество привя-

занности [10]; социокультурные фильтры воспри-

ятия; уровень развития рефлексивных способно-

стей. 

Индекс токсичности среды (S tc(t)), характери-

зующий агрессивность социальных контекстов 

(семьи, школы, субкультуры, социума) в момент 

времени. Индекс включает частоту/интенсивность 

(Ч) виктимогенных событий в средах: семьи, шко-

лы, субкультуры, социума. 

S tс = alpha Ч (семьи)+ beta Ч (школа) + gamma 

Ч (субкультуры) + delta Ч (социальный). 

Веса (α,β...) определяются субъективной зна-

чимостью самой среды [11]. 

Индивидуально-психофизиологический компо-

нент включает: 

3. Коэффициент психофизиологической чув-
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ствительности (K n), отражающий врожденную и 

приобретенную предрасположенность к интенсив-

ной реакции на стресс. По результатам теоретиче-

ского анализа мы предполагаем, что генетико-

эпигенетический фактор, включает: полиморфизм 

генов стресс-реактивности (FKBP5, CRHR1) [12; 

13]; аллостатическую нагрузку [6]. По исследова-

ниям Биндер и соавторов [14] у носителей опреде-

ленных аллелей (включая rs1360780) гена FKBP5, 

которые пережили жестокое обращение в детстве, 

риск развития симптомов ПТСР во взрослом воз-

расте был значительно выше. В данном исследо-

вании мы считаем возможным оценивать K n че-

рез комбинацию анамнестических данных (исто-

рия реакций на стресс, наличие травм, семейная 

история) и психофизиологических реакций (ба-

зальные показатели полиграфа, реактивность на 

стандартные стрессоры). Анамнестические данные 

состоят из следующих параметров: 

- Наличие в прошлом сильных стрессовых ре-

акций на незначительные стрессоры (по самоотче-

ту или интервью). 

- Семейная история тревожности, депрессии 

(косвенный признак генетической предрасполо-

женности). 

- Ранние травмы (например, пренатальный 

стресс, травмы рождения, которые могли повлиять 

на развитие нервной системы). 

Важным выступают психофизиологические по-

казатели в состоянии покоя (базальные). Высокий 

базальный уровень кожно-гальванической реакции 

(КГР) или низкая вариабельность сердечного рит-

ма (ВСР) в покое могут указывать на высокую ис-

ходную чувствительность. 

4. Сила стрессовой реакции (N react(t)), измеря-

емая как психофизиологический ответ на угрозу с 

помощью полиграфа (КГР, ЧСС, дыхание). Затем 

мы можем объединить эти показатели в один ин-

декс стрессовой реакции с помощью формулы: 

 

N react(τ) = w1 * ΔКГР + w2 * ΔЧСС + w3 * ΔДыхание     

 

где веса w1, w2, w3 определены статистически. Учитывая психологический контекст исследования, мы 

можем использовать полиграф для измерения N react в реальном времени. 

 

 
 

Рис. 1. Диаграмма реализации закона. 

Fig. 1. Diagram of the implementation of the law. 

 

Модификация переменных позволяет сформулировать следующую формулу, представленную ниже. 

Формула закона: 

 

V(t) ≈ Σ [от i=1 до n] {(ИПТ i * АВР i) / РПУ i}      

 

где результатом выступает дискретная сумма зна-

чимых виктимогенных событий (i) за период 

наблюдения от t₀ до t. 

ИПТ i (Индекс психологической токсичности i-

го события) измеряет субъективную тяжесть и 

значимость виктимогенного события. Это аналог 

S tc для конкретного случая. 

АВР i (Амплитуда вегетативной реакции при 

воспоминании события) измеряет уровень актива-

ции нервной системы в настоящем времени при 

актуализации травматического воспоминания. Это 

интегральный психофизиологический маркер, за-

меняющий K n * N react. 

РПУ i (Уровень ресурсов психологической 

устойчивости на момент события)  измеряет спо-

собность личности справляться со стрессом и вос-

станавливаться после него. 

1. Теоретическую основу закона составляют 

три фундаментальных принципа: 

Принцип кумулятивного стресса (Hobfoll, 1989 

[15]; Rutter, 1987 [16]), заключающий идею о том, 

что множественные стрессоры оказывают не про-
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сто аддитивное, а синергическое воздействие, хо-

рошо известное в психологии. М. Руттер показал, 

что именно количество негативных жизненных 

событий, а не их отдельная характеристика, явля-

ется значимым предиктором психических рас-

стройств [16]. Закон операционализирует это по-

ложение через суммирование (Σ) травматической 

нагрузки, где каждый новый виктимогенный опыт 

увеличивает воздействие на психологическую си-

стему. 

Трансакционная модель стресса и оценки [11]. 

Ключевым механизмом, объясняющим индивиду-

альные различия в реакции на сходные события, 

является процесс когнитивной оценки. В нашем 

законе это отражено в переменной ИПТ (Индекс 

психологической токсичности), которая описывает 

субъективную оценку угрозы. Как подчеркивали 

Р. Лазарус и С. Фолкман, именно воспринятая 

беспомощность и нарушение значимых личност-

ных конструктов определяют тяжесть стрессовой 

реакции, что напрямую связано с формированием 

виктимности. 

Психофизиология травмы и концепция сомати-

зации. Теория поливагальной системы 

С. Порджеса объясняет, почему травматический 

опыт фиксируется на уровне телесных реакций [5]. 

Переменная АВР (Амплитуда вегетативной реак-

ции) является прямым измерением этого феноме-

на. Высокая АВР при воспоминании указывает на 

дисфункцию вентрального вагуса и дизрегуляцию 

нервной системы, что проявляется в виде сомати-

ческих маркеров не переработанной травмы [17]. 

Работы Б ван дер Колка о "теле, помнящем трав-

му" эмпирически подтверждают, что устойчивые 

психофизиологические реакции являются ядром 

ПТСР и виктимного поведения [2]. 

2. Обоснование компонентов модели. 

Компонент 1: Индекс психологической токсич-

ности (ИПТ). 

Данный компонент опирается на концепцию 

комплексной травмы (комплексное ПТСР) Дж. 

Херман [18]. В отличие от единичной травмы, 

комплексная травма возникает в множественных 

травматических событий, которые, как правило, 

происходят на ранних этапах жизненного пути в 

контексте близких межличностных отношений и 

носят повторяющийся, пролонгированный харак-

тер, например, жестокое обращение с детьми и 

безнадзорность [19]. Комплексная травма характе-

ризуется нарушением базового доверия к миру и 

формирования личности. Метод глубинного ин-

тервью позволяет оценить именно эти аспекты: 

беспомощность, предательство, нарушение привя-

занности. Исследования Всемирной организации 

здравоохранения показывают, что частота и тя-

жесть травмирующих событий в детстве являются 

мощнейшими предикторами виктимизации во 

взрослом возрасте [20]. 

Компонент 2: Амплитуда вегетативной реакции 

(АВР). 

Этот компонент обоснован в рамках теории со-

матических маркеров А. Дамасио [17] и нейрови-

зуализационных исследований травмы. Работы 

отечественных и зарубежных авторов продемон-

стрировали гиперреактивность миндалины у паци-

ентов с ПТСР при предъявлении травматических 

стимулов [21, 22, 23]. Полиграфическая регистра-

ция КГР и ВСР является валидным и надежным 

непрямым методом оценки этой гиперреактивно-

сти в условиях психологического исследования 

[24]. Снижение вариабельности сердечного ритма 

(HF-HRV) прямо коррелирует с нарушением нис-

ходящего контроля префронтальной коры над 

лимбической системой, что является нейрофизио-

логической основой импульсивности и неадаптив-

ного поведения жертвы [22]. 

Компонент 3: Ресурсы психологической устой-

чивости (РПУ) 

Конструкт резильентности является централь-

ным буферным фактором в преодолении травмы 

[25]. Идея о том, что ресурсы устойчивости моду-

лируют влияние стресса, является краеугольным 

камнем современной психологии травмы [26]. Ко-

гнитивная модель резильентности С. Саутвика 

[27] выделяет ключевые факторы: реалистичный 

оптимизм, моральный компас, веру в собственную 

эффективность, адаптивные копинг-стратегии и 

социальную поддержку. Именно эти факторы из-

меряются батареей тестов (жизнестойкость, са-

моэффективность, копинг-стратегии), составляю-

щей переменную РПУ. Исследования показывают, 

что высокий уровень резильентности не предот-

вращает травму, но значительно снижает вероят-

ность развития ПТСР и дезадаптивных сценариев 

поведения. 

3. Интеграция компонентов: механизм кумуля-

тивного эффекта. 

Предложенная формула 

V(t) ≈ Σ [ (ИПТ i * АВР i) / РПУ i ]   

теоретически обоснована моделью аллостатиче-

ской нагрузки Б. Макьюэна [28]. Согласно этой 

модели, хронический стресс приводит к износу 

систем организма, пытающихся поддерживать го-

меостаз («аллостатическая нагрузка» или «цена 

адаптации»). 

Каждое виктимогенное событие оставляет в 

психике "след". Сила этого следа определяется не 

только объективной тяжестью (ИПТ_i), но и тем, 

насколько оно остается в нервной системе «не пе-

реработанным», что проявляется в вегетативной 
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реакции (АВР i). Высокая АВР i, возникающая в 

ответ на воспоминания указывает на незавершен-

ность процесса переработки травмы и ее активное 

деструктивное влияние на настоящее. Таким обра-

зом, ИПТ i * АВР i представляет собой "аллоста-

тическую нагрузку" от отдельного события – пси-

хофизиологическую "цену", которую платит орга-

низм (накопление следов). 

Σ отражает процесс накопления этой нагрузки в 

течение времени. Виктимность – это не результат 

одного события, а суммарный эффект множества 

микроповреждений психики, каждое из которых 

истощает ресурсы и оставляет незаживающий 

след. 

Истощение ресурсов (/ РПУ i) – символизирует 

буферные ресурсы, которые противодействуют 

аллостатической нагрузке (резильентность). Пси-

хологическая устойчивость – это не статичное 

свойство, а динамический ресурс. Хронический 

стресс истощает этот ресурс. В формуле это отра-

жено как деление на РПУ i. Чем ниже ресурс на 

момент события, тем больший "вклад" в виктими-

зацию оно вносит. Со временем, при частых трав-

мах, ресурсы истощаются, и даже незначительные 

события начинают вносить большой вклад в V(t), 

что приводит к "фазовому переходу" и закрепле-

нию виктимности. Когда нагрузка превышает ем-

кость буфера ((ИПТ i * АВР i) > РПУ i), происхо-

дит срыв адаптации – "фазовый переход" к устой-

чивой виктимности. 

Этот механизм эмпирически подтверждается в 

исследованиях, которые демонстрируют зависи-

мый эффект: чем выше кумуляция травм, тем вы-

ше риски психопатологии, аддикций и виктимиза-

ции во взрослом возрасте [3, 6, 27]. 

Материалы и методы исследований 

Эмпирическая проверка закона проводилась в 

лонгитюдном исследовании с использованием 

психологических тестов и психофизиологических 

измерений (полиграф). Модель позволяет прогно-

зировать уровень виктимности и выявлять точки 

для профилактического вмешательства. Ограниче-

ния - модель не учитывает когнитивные модерато-

ры (например, самоэффективность). 

Дизайн: Лонгитюдное исследование с элемен-

тами ретроспективного анализа (сбор данных о 

прошлых событиях на старте). Выборка: общая 

популяция со скринингом на наличие опыта вик-

тимизации. N = 98 человек (67 женщин, 31 муж-

чина) в возрасте от 22 до 45 лет (M = 31,.2; SD = 

6,8). За 1,5 года наблюдения полные данные полу-

чены по 84 испытуемым (14% отсева). 

План исследования: 

1. Базовый замер (T₀) включает в себя: 

- Интервью, направленное на выявление и ка-

чественную оценку виктимогенных событий за 

всю жизнь. Методика Victimization Protocol. Опре-

деление ИПТ i для ключевых событий. 

- Психофизиологическая оценка ("Полиграф") 

дающая измерение АВР i для 3-5 наиболее значи-

мых событий из интервью. 

- Батареи психологических тестов: Оценка те-

кущего уровня РПУ (ресурсов психологической 

устойчивости). 

2. Лонгитюдная фаза (каждые 6 месяцев в те-

чение 1,5 лет): 

- Опросник виктимности направлен на измере-

ние V(t). 

- Регистрация новых стрессовых событий – 

оценка ИПТ i для новых событий. 

- Повторная психофизиологическая оценка 

направлена на измерение АВР i для новых собы-

тий, а также для старых (чтобы отследить динами-

ку – уменьшается ли реакция, что говорит о пере-

работке травмы). 

- Повторное тестирование ресурсов (РПУ) – от-

слеживание динамики ресурсов. 

3. Методы анализа данных: 

Многофакторный регрессионный анализ для 

проверки вклада ИПТ i, АВР i и РПУ i в уровень 

виктимности V(t). Сравнение средних показателей 

АВР i и РПУ у групп с высоким и низким уровнем 

виктимности. 

Семантика переменных: 

ИПТ i (Индекс психологической токсичности i-

го события) измеряет субъективную тяжесть и 

значимость виктимогенного события. Методика 

оценки: глубинное биографическое интервью, фо-

кусирующееся на истории пережитых трудностей, 

унижений, насилия, предательств. В данном слу-

чае была использована методика Е.Ю. Коржовой 

«Психологическая автобиография» [29]. 

Метод субъективного шкалирования: после 

описания события испытуемый оценивает его по 

нескольким шкалам (от 1 до 10): 

Интенсивность страха: "Насколько вам было 

страшно?" 

Интенсивность беспомощности: "Насколько вы 

чувствовали себя беспомощным?" 

Нарушение доверия: "Насколько это событие 

подорвало ваше доверие к людям/миру?" 

Кроме того для оценки виктимизации исполь-

зовалась методика Victimization protocol, включа-

ющий вопросы позволяющих выявить: виктими-

зация в детстве; эмоциональное насилие; прене-

брежение; физическое насилие; домогательство; 

подверженность домашнему насилию; социальные 

сферы виктимизации (родительская семья, дет-

ский сад, школа, во дворе, учреждение професси-
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онального образования (училище, университет), 

работа, социум (выбор)); виктимизация в настоя-

щем. 

Для анализа ключевых тем касающихся жиз-

ненных событий (например, "меня никто не защи-

тил", "я был как вещь") использовалась Методика 

Незаконченные предложения (модификация Анд-

ронниковой О.О.). Наличие ключевых тем нега-

тивного или беспомощного содержания повышает 

индекс ИПТ i. 

АВР i (Амплитуда вегетативной реакции при 

воспоминании) измеряет уровень активации нерв-

ной системы в настоящем времени при актуализа-

ции травматического воспоминания. Методика 

оценки (Полиграф в сочетании с методом направ-

ленных воспоминаний). 

Процедура: Испытуемому в состоянии покоя 

регистрируют базовые показатели (КГР, ЧСС, ды-

хание). Затем его просят детально вспомнить и 

пережить заново конкретное виктимогенное собы-

тие (из интервью). 

Измеряемые параметры: 

Кожно-гальваническая реакция (КГР) - класси-

ческий маркер эмоционального возбуждения. 

Сердечный ритм (ЧСС) и вариабельность сер-

дечного ритма (ВСР) - увеличение ЧСС и сниже-

ние ВСР (особенно HF-компонента) – маркер 

стрессовой реакции и снижения саморегуляции. 

Расчет АВР i = ΔКГР + ΔЧСС – ΔHF_ВСР 

(дельта – разница между фоновым уровнем и 

уровнем при воспоминании). Высокая АВР i гово-

рит о том, что событие до сих пор не переработано 

и вызывает сильный физиологический отклик. 

РПУ i (Уровень ресурсов психологической 

устойчивости на момент события) измеряет спо-

собность личности справляться со стрессом и вос-

станавливаться после него. Методика оценки: 

1. Опросник жизнестойкости [30]. Измеряет 

общий индекс жизнестойкости, включающий 

шкалы : вовлеченность, контроль и принятие рис-

ка. 

2. Шкалы совладающего поведения (COPE 

[31]). Оценка использования адаптивных (про-

блемно-ориентированных) и дезадаптивных стра-

тегий. Включает шкалы: позитивное переформу-

лирование; мысленный уход от проблемы; кон-

центрация на эмоциях; инструментальная соц. 

поддержка; активное совладание; отрицание; об-

ращение к религии; юмор; поведенческий уход от 

проблемы; сдерживание совладания; эмоциональ-

ная соц. поддержка; использование «успокоитель-

ных»; принятие; подавление конкур. деятельности; 

планирование. 

3. Шкала самоэффективности (Г. Шварцера 

[32]): Вера в свою способность справляться с 

трудностями. 

4. Многомерная шкала восприятия социальной 

поддержки (MSPSS [33]) показывает наличие 

надежных социальных связей. Включает в себя 

шкалы: поддержка со стороны семьи; поддержка 

со стороны друзей; поддержка со стороны значи-

мых других. 

Результаты и обсуждения 

Данные собирали в несколько временных то-

чек: базовый замер (T0) и затем каждые 6 месяцев 

в течение 1,5 лет (всего 4 временные точки: T0, 

T1, T2, T3). 

Первичные результаты диагностических пока-

зателей (N=98) представлены в табл. 1-7 и позво-

ляют выделить ряд закономерностей. 

Результаты по методике «Психологическая ав-

тобиография» и шкалирования ИПТ позволяет вы-

явить следующее распределение оценок компо-

нентов ИПТ (Среднее M; ± Стандартное отклоне-

ние – SD) – баллы 1-10: Интенсивность страха 6,8 

± 2,1; Интенсивность беспомощности 7,2 ± 2,3; 

Нарушение доверия 6,5 ± 2,4. Интенсивность бес-

помощности (7.2 ± 2.3) ключевой маркер виктимо-

генеза. Ощущение беспомощности – это ядро 

травматической реакции, которое разрушает веру 

человека в свою способность влиять на события. 

Качественный анализ (контент-анализ выска-

зываний) показал: 68% испытуемых демонстри-

руют темы беспомощности ("я не мог ничего сде-

лать"). Доминирование этой темы подтверждает, 

что выборка характеризуется выученной беспо-

мощностью как устойчивым психологическим 

паттерном. 

57% – темы нарушенных границ ("со мной по-

ступали как с вещью"). Это прямое указание на 

трудности в самоидентификации и защите лич-

ностных границ, что является центральным эле-

ментом виктимности. 

45% – темы предательства ("меня бросили в 

трудную минуту") и 23% – темы стыда и вины ("я 

сам был виноват") указывают на формирование 

так называемой "триады виктимности": "Мир опа-

сен (предательство)", "Я беспомощен (беспомощ-

ность)", "Это я виноват ". Выборка характеризует-

ся глубоким и комплексным травматическим опы-

том, где доминирует переживание утраты кон-

троля и нарушения базового доверия. 

По методике Victimization Protocol, который 

позволяет количественно оценить уровень вик-

тимности данные представлены следующим обра-

зом. Общий уровень виктимности (М) 8,4 из 20 

указывает на умеренно-высокий общий уровень 

виктимизации в выборке. Низкий уровень (0-5 
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баллов) – 22% испытуемых. Группа с относитель-

но благополучным опытом. Средний уровень (6-10 

баллов) – 45% испытуемых. Группа с эпизодиче-

ской или умеренной виктимизацией. Высокий 

уровень (11-20 баллов) – 33% испытуемых. Группа 

с хронической и/или поливиктимизацией. Это 

распределение хорошо согласуется с ранее выяв-

ленной гетерогенностью выборки. 

Ключевые закономерности виктимизации. 

а) Детская виктимизация выступает основой. 

Эмоциональное насилие (74%) и пренебрежение 

(58%) – самые распространенные формы. Это со-

здает "матрицу уязвимости", которая предраспола-

гает к виктимности во взрослом возрасте. Высо-

кий процент виктимизации в родительской семье 

(66%) подтверждает, что семейная система являет-

ся первичным и наиболее значимым контекстом 

формирования виктимности. 

б) Школа – ключевой виктимогенный контекст: 

81% испытуемых столкнулись с виктимизацией в 

школе. Это делает школу главным "поставщиком" 

травматического опыта после семьи. 

в) Эффект поливиктимизации. Среднее количе-

ство затронутых социальных сфер – 3.1. Это озна-

чает, что большинство испытуемых сталкивались 

с виктимизацией в нескольких, абсолютно разных 

контекстах (например, семья + школа + социум). 

Эффект поливиктимизации является мощным под-

тверждением кумулятивной природы закона – 

каждый новый контекст усиливает общую уязви-

мость. 

г) Виктимизация в настоящем. Средний балл 

2,57 указывает на то, что паттерны виктимизации 

не остаются в прошлом, а продолжают воспроиз-

водиться в текущей жизни испытуемых. Это про-

явление "кристаллизовавшейся" виктимности как 

устойчивого системного качества. 

Психофизиологические показатели (АВР) 

представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Психофизиологические показатели (АВР) в состоянии покоя и при актуализации травматических воспоми-

наний. 

Table 1 

Psychophysiological indicators (API) in a state of rest and during the actualization of traumatic memories. 
Параметр M SD Минимум Максимум 

Базовые психофизиологические параметры в состоянии покоя 

КГР (мкСм) 2,3 0,8 0,9 5,1 

ЧСС (уд/мин) 72,5 9,3 58 96 

HF-ВСР (мс²) 48,7 15,2 22,3 89,4 

Реакция на актуализацию травматических воспоминаний 

ΔКГР (мкСм) +3,2 1,5 +0,5 +6,8 

ΔЧСС (уд/мин) +12,8 6,4 +3 +28 

ΔHF-ВСР (мс²) -15,3 8,7 -3,2 -35,6 

АВР (усл. ед.) 18,5 9,2 4,1 42,3 

 

34% испытуемых показали АВР > 25 усл. ед., 

что указывает на высокую физиологическую реак-

тивность, составляющую ядро "группы риска". 

Травматические воспоминания вызывают стойкую 

психофизиологическую дисрегуляцию, что под-

тверждает гипотезу о соматическом запечатлении 

травмы. Организм продолжает реагировать на 

воспоминание как на реальную угрозу. 

Ресурсы психологической устойчивости (РПУ) 

определялись по методикам: опросник жизнестой-

кости, шкалы совладающего поведения, шкала 

самоэффективности и многомерной шкалы вос-

приятия социальной поддержки. 

По показателям опросника жизнестойкости (в 

стенах) получены следующие результаты (M 

±SD): Вовлеченность 5,8 ±2,1; Контроль 5,2 ± 2,3; 

Принятие риска 4,9 ± 2,0. Общий показатель 5,3 ± 

1,8. Показатели находятся в зоне умеренных зна-

чений, что типично для общей популяции. 

Результаты показывающие частоту использо-

вания копинг-стратегий представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 

Частота использования копинг-стратегий (COPE, в %). 

Table 2 

Frequency of use of coping strategies (COPE, in %). 
Стратегия Частота  

использования 

M (балл) SD 

Активное совладание 78% 6,8 2,1 

Планирование 65% 5,9 2,3 

Позитивное переформулирование 45% 4,2 2,5 

Поиск инструментальной поддержки 58% 5,1 2,4 

Поиск эмоциональной поддержки 52% 4,8 2,6 

Отрицание 23% 2,1 1,8 

Мысленный уход 41% 3,9 2,2 

 

В группе испытуемых доминируют адаптивные 

стратегии: активное совладание (78%), планирова-

ние (65%) – это позитивный ресурсный профиль. 

Тем не менее наблюдается низкая частота пози-

тивного переформулирования (45%) – недостаток 

этого когнитивного навыка мешает найти смысл в 

трудностях и препятствует посттравматическому 

росту. Это тревожный сигнал. Избегающие стра-

тегии используются умеренно, что в данной ситу-

ации можно расценивать как адаптивное ограни-

чение чрезмерной травматизации. 

Результаты показателей по тесту Многомерная 

шкала восприятия социальной поддержки пред-

ставлены в табл. 3. 

Таблица 3 

Показатели самоэффективности и социальной поддержки. 

Table 3 

Indicators of self-efficacy and social support. 
Методика M SD Минимум Максимум 

Самоэффективность (баллы) 26,3 7,8 11 39 

Социальная поддержка - общий балл 68,5 15,3 32 95 

поддержка семьи 21,8 6,5 8 32 

поддержка друзей 23,4 7,1 7 32 

поддержка значимых других 23,3 6,9 9 32 

 

Самоэффективность (26,3 ± 7,8) находится в 

среднем уровне, соответствует норме. Социальная 

поддержка (68,5 ± 15,3) – достаточно высокий по-

казатель, при этом наибольшая поддержка вос-

принимается от друзей, а не от семьи. Таким обра-

зом, выборка обладает умеренным ресурсным по-

тенциалом с определенными дефицитами в когни-

тивной переработке травмы и принятии неопреде-

ленности. 

Расчет полученных показателей позволил вы-

явить интегральные показатели свойственные 

начальному этапу (T₀), представленные в табл. 4. 

Таблица 4 

Сводные показатели по основным переменным. 

Table 4 

Summary indicators for key variables. 
Переменная M SD Минимум Максимум 

ИПТ (суммарный) 22,4 5,8 8 36 

АВР (усл. ед.) 18,5 9,2 4,1 42,3 

РПУ (композитный балл) 87,6 18,3 45 132 

Уровень виктимности V(t) 0,42 0,18 0,12 0,85 

 

Корреляционный анализ на начальном этапе 

позволяет сделать вывод о достоверной взаимо-

связи (p < 0,01) переменных ИПТ с АВР (0,58); с 

РПУ (-0,49); с V(t) (0,62). Также достоверно связа-

ны (p < 0,01) переменные АВР с РПУ (-0,52); АВР 

с V(t) (0,67); РПУ с V(t) (-0,71). 

Анализ полученных данных позволяет сделать 

выводы о гетерогенности  выборки. Выборка 

представляет собой идеальную модель для лонги-

тюдного исследования - в ней присутствуют: зна-

чительный травматический опыт; выраженная 

психофизиологическая реактивность; умеренный 

ресурсный потенциал; широкий разброс по уров-

ню виктимности. 

Средние значения ИПТ >6 по всем компонен-

там указывают на значительную субъективную 
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тяжесть пережитых событий. Высокие значения 

ΔКГР и ΔЧСС при снижении HF-ВСР подтвер-

ждают гипотезу о соматическом запечатлении 

травмы. Средние значения по шкалам жизнестой-

кости и самоэффективности находятся в зоне уме-

ренных показателей, что делает выборку репре-

зентативной для общего населения.  Высокие кор-

реляции между переменными (r > 0,50) подтвер-

ждают правомерность их объединения в инте-

гральную модель. 

Эти первичные данные создают прочный фун-

дамент для последующего лонгитюдного анализа 

и проверки закона кумулятивного эффекта викти-

могенеза. 

Для проверки вклада ИПТ i, АВР i и РПУ i в 

уровень виктимности V(t) использовался много-

факторный регрессионный анализ, представлен-

ный в табл. 5. Модель регрессии, где зависимая 

переменная – V(t) в T3, а предикторы: суммарный 

кумулятивный эффект (Σ (ИПТ i * АВР i) / РПУ i) 

за все события до T3, показывает значимый вклад 

(β = 0,65; p < 0,001). 

Таблица 5 

Результаты многофакторного регрессионного анализа. Предсказание уровня виктимности V(t) на конечном 

этапе исследования. 

Table 5 

Results of multivariate regression analysis. Prediction of victimization level V(t) at the final stage of the study. 
Предиктор β t p 95% ДИ  

(доверительный интервал) 

Частная η² 

Суммарный ИПТ 0,48 4,92 <0,001 0,32 - 0,64 0,23 

Средняя АВР 0,41 4,15 <0,001 0,25 - 0,57 0,17 

Динамика РПУ -0,56 -5,83 <0,001 -0,71 - -0,41 0,31 

ИПТ × АВР 0,29 3,02 0,003 0,12 - 0,46 0,10 

Общая модель: R² = 0,67; F(4,79) = 28,45; p < 0.001. 

Overall model: R² = 0.67; F(4,79) = 28.45; p < 0.001. 

 

При разделении на компоненты: 

ИПТ i (средний по событиям) значимо предска-

зывает V(t) (β = 0,48; p < 0,01). Имеет сильный по-

ложительный эффект и указывает, что увеличения 

суммарного индекса психологической токсично-

сти связано с увеличением виктимности на 0,48 

стандартного отклонения. Частная η² = 0,23 указы-

вает, что ИПТ объясняет 23% дисперсии виктим-

ности, не объясненной другими переменными. Та-

ким образом, накопление травматических пережи-

ваний напрямую способствует формированию 

виктимности, причем этот эффект сохраняется 

даже при учете других факторов. 

АВР i (средняя по событиям) значимо предска-

зывает V(t) (β = 0,41; p < 0,001).Имеет умеренно-

сильный положительный эффект, что означает за-

кономерность – высокая вегетативная реактив-

ность при воспоминаниях значительно усиливает 

виктимность. Ключевой вывод заключается в по-

ложении, что не сами события, а их неперерабо-

танные следы в нервной системе (проявляющиеся 

как физиологическая реактивность) являются кри-

тическим фактором риска. Это подтверждает пси-

хофизиологическую природу виктимности. 

РПУ i (средний за период) значимо отрица-

тельно предсказывает V(t) (β = -0,56; p < 0,001). 

Это наиболее сильный предиктор – самый мощ-

ный фактор в модели: снижение ресурсов устой-

чивости наиболее сильно предсказывает рост вик-

тимности. Значима именно динамика (изменение 

за время исследования), а не исходный уровень. 

Частная η² = 0,31 – дает наибольший вклад в объ-

яснение дисперсии. 

Взаимодействие ИПТ × АВР (β = 0,29; p = 

0,003) показывает синергетический эффект: соче-

тание высокой токсичности событий и сильной 

вегетативной реакции дает больший эффект, чем 

сумма отдельных воздействий. Травмирующие 

события особенно опасны для людей с высокой 

физиологической реактивностью. 

Отметим, что модель с кумулятивным эффек-

том (Σ(ИПТ_i × АВР_i)/РПУ_i) показывает еще 

более сильную предсказательную силу (β = 0,65; p 

< 0,001), что: подтверждает теоретическую модель 

– именно взаимодействие компонентов, а не их 

изолированное влияние, определяет виктимность. 

Также модель обосновывает кумулятивный прин-

цип – важен не просто набор событий, а их инте-

гральный эффект с учетом регуляторных ресурсов. 

Для проверки того, что истощение ресурсов 

(РПУ) опосредует связь между травмой (ИПТ, 

АВР) и виктимностью был проведен анализ меди-

ации, представленный в табл. 6. Предполагаемая 

модель: Травма (ИПТ) → Истощение Ресурсов 

(Снижение РПУ) → Рост Виктимности (V). 
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Таблица 6 

Опосредующая роль истощения ресурсов (РПУ) во взаимосвязи травмы и виктимности. 

Table 6 

The mediating role of resource depletion (RD) in the relationship between trauma and victimization. 
Эффект Коэффициент SE 95% ДИ p 

Прямой эффект (ИПТ→V) 0,31 0,08 (0,15, 

0,47) 

0,001 

Косвенный эффект (ИПТ→РПУ→V) 0,42 0,11 (0,24, 

0,60) 

<0,001 

Общий эффект 0,73 0,09 (0,55, 

0,91) 

<0,001 

Доля опосредованного эффекта: 57,5%. 

The proportion of indirect effect: 57.5%. 

 

Общий эффект 0,73, означает общее влияние 

независимой переменной (ИПТ – травма) на зави-

симую переменную (V – виктимность) без учета 

посредника. Прямой эффект 0,31, показывает вли-

яние травмы (ИПТ) на виктимность (V), которое 

НЕ проходит через посредник (истощение РПУ). 

Это "оставшийся" эффект после того, как мы учли 

механизм истощения ресурсов. Интерпритация 

позволяет сделать вывод, что травма оказывает 

прямое влияние на виктимность. Даже если бы 

ресурсы не истощались, травма сама по себе по-

вышала бы уровень виктимности. Это может быть 

связано с: формированием негативных когнитив-

ных схем ("мир опасен", "я беспомощен"); вы-

ученными моделями поведения жертвы; нейро-

биологическими изменениями (например, гипер-

реактивностью миндалины), которые не полно-

стью учтены АВР. 

Косвенный эффект 0,42, показывает влияние 

травмы (ИПТ) на виктимность (V), которое осу-

ществляется ЧЕРЕЗ посредника – снижение ре-

сурсов психологической устойчивости (РПУ). Это 

сердцевина механизма. В качестве интерпретации 

выступает утверждение что травматический опыт 

истощает психологические ресурсы человека 

(жизнестойкость, самоэффективность, копинг-

стратегии), и это истощение, в свою очередь, при-

водит к росту виктимности. Этот путь (0,42) даже 

сильнее, чем прямой эффект (0,31). 

Доля опосредованного эффекта 57.5% – про-

цент от общего эффекта, который объясняется 

именно механизмом истощения ресурсов. Таким 

образом, более половины (57,5%) общего влияния 

травмы на виктимность происходит именно пото-

му, что травма истощает психологические ресурсы 

человека. Это мощное подтверждение того, что 

ресурсы устойчивости являются не просто сопут-

ствующим фактором, а центральным звеном в 

процессе виктимогенеза. 

Сравнение средних показателей АВР i и РПУ 

проведено у групп с высоким и низким уровнем 

виктимности (табл. 7). Отметим, что это ключевой 

раздел исследования, показывающий не только 

статистические различия, но и качественные пат-

терны мышления. Для проверки на основании  ме-

тодик Victimization protocol и Методика Незакон-

ченные предложения (модификация Андроннико-

вой О.О.) были выделены две группы с высокой 

(n=38) и низкой (n=46) виктимностью. 

Таблица 7 

Различия между группами с высокой (n=38) и низкой (n=46) виктимностью. 

Table 7 

Differences between high (n=38) and low (n=46) victimization groups. 
Параметр Высокая V(t) Низкая V(t) t p d Коэна 

ИПТ (средний) 25,3 ± 3,1 19,8 ± 4,2 6,92 <0,001 1,22 

АВР (усл. ед.) 18,7 ± 5,3 9,4 ± 4,1 9,15 <0,001 1,51 

РПУ (начальный) 72,5 ± 12,3 104,2 ± 15,7 -10,43 <0,001 -1,89 

Снижение РПУ за 1,5 года -18,7 ± 6,2 -4,3 ± 5,1 -11,82 <0,001 -2,10 

 

Индекс психологической токсичности (ИПТ) 

позволяет сделать вывод, что группа с высокой 

виктимностью пережила субъективно более тяже-

лые события. Разница не просто статистически 

значима, а очень большая по величине эффекта (d 

> 0,8 считается большим эффектом, здесь d = 

1,22). Это означает, что сама по себе интенсив-

ность пережитой травмы является важным, но не 

единственным фактором. Амплитуда вегетативной 

реакции (АВР) показывает наиболее выраженное 

различие между группами (d = 1,51). Ключевой 

вывод: высоковиктимные люди не просто пережи-

ли травму, они продолжают нести ее в своем теле. 

Их нервная система остается в состоянии высокой 
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боевой готовности, остро реагируя на воспомина-

ния. Это состояние хронического стресса и непе-

реработанной травмы, что делает их уязвимыми к 

новым негативным воздействиям. Ресурсы психо-

логической устойчивости (РПУ) показывает, что 

еще до начала лонгитюдного наблюдения группы 

кардинально различались по уровню ресурсов. У 

низковиктимной группы изначально был мощный 

"буфер" – высокие жизнестойкость, самоэффек-

тивность и социальная поддержка. Это защитило 

их от полного воздействия травмы. Огромная ве-

личина эффекта (d = -1,89) подчеркивает, что ис-

ходный дефицит ресурсов – это ключевой фактор 

риска. 

Снижение РПУ за 1,5 года показывает динами-

ку процесса. 

Высоковиктимная группа переживает ката-

строфическое истощение ресурсов (-18,7 баллов). 

Травма и связанный с ней хронический стресс 

буквально "выжигают" их психологическую 

устойчивость. Это приводит к нисходящей спира-

ли: меньше ресурсов → выше уязвимость → новая 

виктимизация → еще меньше ресурсов. 

Низковиктимная группа демонстрирует незна-

чительное снижение (-4,3 балла), что может быть 

следствием нормативных жизненных трудностей. 

Их изначально высокие ресурсы позволяют им 

амортизировать удары судьбы без серьезного 

ущерба для своей устойчивости. 

Величина эффекта (d = -2,10) – наибольшая во 

всей таблице, что указывает на то, что именно ди-

намика истощения является центральным процес-

сом, отличающим лиц с высоким уровнем вик-

тимности. 

Темы контент-анализа методики "Незакончен-

ные предложения" ключевые тематики: 

Высоковиктимная группа (частота упоминания 

>60%): "Меня никто не защитил, когда..."; "Я чув-

ствовал себя вещью в ситуации..."; "Мои границы 

постоянно нарушались, поэтому...". Анализ выде-

ленных ведущих ключевых тем позволяет сделать 

вывод, что мир воспринимается как опасное ме-

сто, где они беспомощны. Их идентичность сфор-

мирована вокруг травмы. 

Низковиктимная группа (защитные темы): "Я 

научился говорить нет, когда..."; "Мне помогли 

справиться друзья/родные..."; "Я извлек урок из 

ситуации, где...". Общая картина выделенных 

ключевых тем данной группы можно интерпрети-

ровать следующим образом – мир полон вызовов, 

но с ними можно справиться. Их идентичность 

основана на компетентности и связи с другими. 

Таким образом анализ данных позволяет сде-

лать вывод, что виктимность – это результат сте-

чения трех факторов: тяжелой травмы (ИПТ), ее 

непереработанного следа в нервной системе (АВР) 

и, что самое главное, катастрофического истоще-

ния внутренних ресурсов (РПУ). У высоковиктим-

ных людей запускается порочный круг: Травма → 

Высокая реактивность (АВР) → Истощение ресур-

сов (РПУ) → Рост виктимности (V) → Новая 

травма. Такая нисходящая спираль выступает 

ключевым процессом виктиимзации. Таким обра-

зом, сравнение групп наглядно демонстрирует, что 

Закон кумулятивного эффекта виктимогенеза опи-

сывает не просто статистическую связь, а реаль-

ный психологический и физиологический процесс, 

который можно диагностировать и на который 

можно влиять. 

Выводы 

Полученные данные подтверждают основную 

гипотезу – виктимность формируется как кумуля-

тивный эффект взаимодействия психологической 

токсичности событий (ИПТ), вегетативной реак-

тивности (АВР) и ресурсов устойчивости (РПУ). 

Ключевым механизмом выступает истощение 

ресурсов психологической устойчивости выступа-

ет центральным опосредующим звеном в цепи 

виктимогенеза (57,5% опосредованного эффекта). 

3. Обнаружены качественные различия между 

группами с высокой и низкой виктимностью, про-

являющиеся не только в объективных показателях, 

но и в особенностях самовосприятия и картины 

мира. Высоковиктимные лица демонстрируют 

паттерны "выученной беспомощности" и нару-

шенных границ, в то время как низковиктимные - 

активную позицию и опору на ресурсы. 

5. Установлен синергетический эффект взаимо-

действия компонентов модели: сочетание высокой 

психологической токсичности событий и выра-

женной вегетативной реактивности дает больший 

вклад в виктимность, чем сумма отдельных эф-

фектов. 

Полученные результаты открывают возможно-

сти для разработки адресных программ профилак-

тики виктимности, направленных на укрепление 

психологических ресурсов и переработку травма-

тических воспоминаний. 

Данный закон представляет виктимность 

как динамический процесс системной дезадапта-

ции, где критическую роль играет временная инте-

грация микроповреждений при взаимодействии 

личности и среды. 

Таким образом, закон кумулятивного эффекта 

виктимогенеза представляет собой не просто фор-

мализацию, а теоретически насыщенную модель, 

интегрирующую достижения психологии травмы, 

психофизиологии и психологии резильентности. 

Он переводит абстрактные концепции в операцио-

нализированные переменные, доступные для из-
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мерения в рамках психологического исследования, 

и предлагает убедительное объяснение того, как 

жизненный опыт кристаллизуется в устойчивую 

личностную уязвимость. 

Проведенное исследование представляет зна-

чительный вклад в развитие психологии виктим-

ности, предлагая и эмпирически обосновывая ин-

тегративную модель Закона кумулятивного эф-

фекта виктимогенеза. Разработанный подход поз-

воляет преодолеть традиционное противопостав-

ление социально-психологических и биологиче-

ских факторов в понимании виктимности, демон-

стрируя их системное взаимодействие в рамках 

единого процесса. 
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