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ВВЕДЕНИЕ
Домашнее насилие является одной из наиболее острых социальных проблем современности, затрагивающей миллионы женщин по всему миру. Последствия домашнего насилия оказывают значительное воздействие на психологическое состояние жертв, часто приводя к длительным психологическим травмам и расстройствам. Несмотря на наличие различных исследований в данной области, существует необходимость в разработке комплексных программ психологической поддержки, специально адаптированных под нужды женщин, переживших домашнее насилие.
Проблема домашнего насилия в России остается крайне актуальной и широко распространенной. Несмотря на некоторое снижение официально зарегистрированных случаев убийств женщин в семейно-бытовых конфликтах в последние годы, реальные масштабы этого явления могут быть намного больше. По данным Консорциума женских неправительственных объединений, в 2020-2021 годах более 70% всех убийств женщин в России было совершено их партнерами и родственниками, что свидетельствует о высокой распространенности и серьезности проблемы.
 Согласно статистике МВД, с 2015 по 2019 год число убитых в результате семейных конфликтов женщин постепенно снижалось: с 304 случаев в 2015 году до 243 в 2019. Однако эти цифры отражают лишь вершину айсберга, так как многие случаи домашнего насилия остаются незарегистрированными. По оценкам правозащитников, с 2011 по 2019 год 65% убитых в России женщин стали жертвами домашнего насилия, а в целом за этот период жертвы семейно-бытовых конфликтов составили 18.8% от общего числа убитых мужчин и женщин. Различные источники сообщают, что каждый год от рук членов семьи страдают от 10 до 14 тысяч женщин, что намного превышает официальную статистику и указывает на высокий уровень латентности подобных преступлений [43].
Последствия домашнего насилия для жертв и общества в целом крайне серьезны и многообразны. Помимо физических травм и психологических страданий, пережитое насилие может приводить к длительным эмоциональным расстройствам, проблемам с ментальным здоровьем, снижению качества жизни и трудностям в социальной адаптации. 
Дети, ставшие свидетелями или жертвами домашнего насилия, подвержены повышенному риску развития девиантного поведения, депрессии, тревожности и собственной агрессивности во взрослом возрасте. На уровне общества домашнее насилие влечет за собой значительные экономические издержки, связанные с расходами на медицинскую помощь пострадавшим, снижением их трудоспособности и производительности труда, а также с работой правоохранительной и судебной систем. 
Отсутствие в России отдельного закона о противодействии домашнему насилию существенно осложняет борьбу с этим явлением несмотря на то, что 79% россиян поддерживают принятие такого закона. Помощь пострадавшим остается недостаточной: только 10% жертв обращаются в полицию, 6% - к врачам и 2% - к юристам, а более 96% не удовлетворены полученной помощью при обращении в правоохранительные органы [43].
Продемонстрированные данные подчеркивают актуальность проблемы домашнего насилия в России и необходимость дальнейшего анализа для разработки и внедрения эффективных мер по борьбе с данным явлением. Важно отметить, что статистика лишь отражает зарегистрированные случаи, в то время как реальное количество инцидентов может быть значительно выше, что указывает на необходимость усиления мер по предотвращению домашнего насилия.
Цель выпускной квалификационной работы заключается в создании программы психологической помощи, которая будет способствовать психологическому восстановлению женщин, подвергшихся домашнему насилию. 
Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи:
1. Проанализировать литературные источники по проблематике домашнего насилия и его влиянию на психологическое состояние женщин.
2. Изучить существующие подходы и методы психологической помощи жертвам домашнего насилия.
3. Выявить психологические особенности и потребности женщин, переживших домашнее насилие.
4. Разработать и предложить программу психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие.
5. Определить критерии и показатели для будущей оценки эффективности разработанной программы психологической помощи, предназначенной для женщин, ставших жертвами домашнего насилия.
Объектом исследования выступают женщины, столкнувшиеся с домашним насилием.
Предметом исследования являются психологические особенности женщин, переживших домашнее насилие. В ходе работы использовались методы анализа научной литературы, опрос, психологическое тестирование и статистическая обработка данных.
Гипотеза исследования: предполагается, что у женщин, переживших домашнее насилие, будут выявлены высокий уровень тревожности и депрессии, низкая самооценка, неадаптивные копинг-стратегии и низкий уровень социальной поддержки, что требует разработки и внедрения специальной программы психологической поддержки.
База исследования: Благотворительный фонд «Диакония», который оказывает помощь людям в трудной жизненной ситуации, в том числе жертвам домашнего насилия.
Структура ВКР включает в себя введение, основную часть, заключение, список использованных источников и приложения.
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Домашнее насилие, являясь многоаспектным и сложным социальным феноменом, оказывает влияние на психологическое состояние жертв, а также на общую атмосферу в семейных отношениях. Психологические аспекты данной проблематики заслуживают особого внимания в рамках современных научных исследований, поскольку позволяют глубже понять механизмы возникновения и развития насильственного поведения в домашней среде, а также его последствия для психического здоровья пострадавших. Важность изучения психологических аспектов домашнего насилия обусловлена не только необходимостью разработки эффективных методов психологической помощи и поддержки жертв, но и формированием стратегий предотвращения подобных явлений в будущем.
Домашнее насилие, в психологическом контексте, рассматривается как поведение, которое включает в себя различные формы физического, сексуального, эмоционального и экономического принуждения или контроля над другим человеком в пределах домашнего пространства. Такое поведение оказывает значительное негативное воздействие на психологическое состояние жертвы, включая развитие тревожных расстройств, депрессии, посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), а также различных форм дисфункционального поведения [23].
Психологические механизмы, лежащие в основе домашнего насилия, многогранны и включают в себя как факторы, способствующие возникновению насильственного поведения со стороны агрессора (например, наличие у него собственных психотравм, невротических расстройств, социально-культурных установок), так и условия, делающие жертву более уязвимой к психологическому и физическому насилию (например, низкая самооценка, зависимость от агрессора) [38; 28].
Рассмотрение поставленной темы через данную призму предполагает комплексный подход к анализу и пониманию данной проблематики, включая исследование как внутриличностных, так и межличностных динамик, способствующих эскалации насильственного поведения в домашних условиях.
Таблица 1. Определения домашнего насилия в современных научных исследованиях.
	Автор(ы)
	Определение

	Валькова Н. В.
	Домашнее насилие — это повторяющиеся циклы физического, сексуального, психологического, эмоционального и экономического оскорбления по отношению к своим близким с целью обретения над ними власти и контроля [11, с. 52]

	Е. В. Митягина, М. Н. Бородатая, Н. Н. Ершова
	Домашнее насилие – это не только удовлетворение одним субъектом своих потребностей и интересов через подчинение другого и установление контроля над ним, но и социально обусловленное, часто оправданное обществом действие [25, с. 477].

	Тагирова М. И.
	Домашнее насилие – это какое-либо умышленное действие, а также жестокое поведение одного члена семьи по отношению к другому, если это действие прямо ущемляет законные права и свободы члена семьи, причиняет ему физические или психологические страдания и наносит моральный вред или содержит угрозу физическому развитию члена семьи [43, с. 98].


Анализ представленных в таблице определений домашнего насилия отражает многогранность и сложность этого социального явления. Во всех определениях прослеживается общая тенденция признания домашнего насилия не только как физического акта агрессии, но и как комплексного процесса, включающего сексуальное, психологическое, эмоциональное и экономическое оскорбление. Особенностью домашнего насилия является его цикличность и направленность на обретение контроля и власти над близкими, что подчеркивается в определении Вальковой Н.В [11].
Дополнительно, определения раскрывают социальную обусловленность и восприятие домашнего насилия в обществе, как указано в работе Е. В. Митягиной и соавторов. Это подчеркивает, что домашнее насилие часто оправдывается определенными социальными нормами и ценностями, что делает его не только личной, но и общественной проблемой [25].
Определение Тагировой М. И. акцентирует внимание на умышленном характере действий, причиняющих физический и психологический вред, подчеркивая моральный ущерб и угрозы физическому развитию членов семьи как ключевые компоненты домашнего насилия [43].
Анализ определений домашнего насилия, представленных в таблице, позволяет сделать вывод о многоаспектности и комплексности данного явления. Оно не ограничивается одним видом агрессии и имеет глубокие социальные корни, требующие комплексного подхода к превентивным мерам и реабилитации жертв. Анализ подчеркивает необходимость дальнейших исследований в области психологии, социологии и права для разработки эффективных стратегий борьбы с домашним насилием и оказания помощи пострадавшим (см. таблицу №1).
Опираясь на разнообразные данные в области психологии, можно выделить несколько ключевых типов домашнего насилия, каждый из которых оказывает определенное воздействие на жертву и требует индивидуального подхода к оказанию психологической помощи.
· Физическое насилие является одним из самых явных и разрушительных видов домашнего насилия. Оно подразумевает нанесение физического вреда жертве, что может приводить не только к телесным повреждениям, но и к глубоким психологическим травмам.
· Сексуальное насилие, включая принуждение к сексуальным отношениям и сексуальное давление, остается одним из наиболее табуированных видов насилия в семье. Данный тип изнасилования, несмотря на его уголовную квалификацию, зачастую остается ненаказуемым из-за устойчивых стереотипов о правах мужчины над женщиной в браке. Проблема усугубляется стигматизацией жертв, что препятствует обращению за помощью и поддержкой. 
· Психоэмоциональное насилие, проявляющееся в унижениях, манипуляциях и психологическом давлении, порой невидимо для окружающих, но оказывает глубокое разрушительное воздействие на психику жертвы. Данный вид насилия нацелен на подавление воли человека и установление контроля, что может привести к серьезным долгосрочным психологическим последствиям, включая депрессию, тревожные расстройства и ПТСР [13].
· Экономическое насилие заключается в контроле над финансовыми ресурсами и ограничении способности жертвы обеспечивать себя, создавая зависимость от агрессора. Этот вид насилия является инструментом удержания жертвы в отношениях и лишает ее возможности самостоятельно принимать решения.
· Пренебрежение основными потребностями, хотя и может казаться менее очевидным, но является формой домашнего насилия, влияющей на физическое и психическое развитие человека, особенно если речь идет о детях, пожилых людях или людях с инвалидностью [15].
Каждый из перечисленных видов домашнего насилия несет в себе уникальные проблем в рамках реализации целенаправленной психологической помощи и требует комплексного подхода к восстановлению жертв. Вместе с тем, как специалистам, так и самим жертвам, подвергшимся домашнему насилию, важно осознавать, что домашнее насилие не является частной проблемой, а отражает глубокие социокультурные и психологические конфликты в обществе, требующие внимания как со стороны специалистов, так и общественности в целом.
Также отметим, что к факторам, способствующим возникновению преступлений в сфере семейных и бытовых отношений, зачастую причисляют недостаток законодательных мер, целенаправленных на защиту от актов домашнего насилия со стороны партнера. 
А именно, в контексте Российской Федерации, законодательные регулирующие акты, предназначенные для борьбы с преступлениями в семейно-бытовом контексте, находят свое отражение в рамках уголовного и административного права, однако по сей день система нормативно-правового регулирования не представляется достаточно развитой и всеобъемлющей для полного разрешения проблемы домашнего насилия на законодательном уровне, что требует дальнейшего осмысления, а также указывает на отсутствие необходимых нормативно-правовых основ, позволяющих реализовывать действительно комплексную помощь и поддержку [26, с. 196].
Таблица 2. Основные типы домашнего насилия.
	Тип насилия
	Описание

	Физическое насилие
	Включает нанесение физического вреда, способного привести к телесным повреждениям и психологическим травмам.

	Сексуальное насилие
	Подразумевает принуждение к сексуальным отношениям и давление, включая изнасилование и использование секса как формы насилия и контроля.

	Психоэмоциональное насилие
	Проявляется в унижениях, манипуляциях и психологическом давлении, направленном на подавление воли и установление контроля над жертвой.

	Экономическое насилие
	Охватывает контроль и ограничение доступа к финансовым ресурсам, создавая экономическую зависимость и ограничивая самостоятельность жертвы.

	Пренебрежение основными потребностями
	Характеризуется неисполнением обязанностей по обеспечению основных потребностей детей, пожилых или инвалидов, ведущее к ухудшению их физического и психического состояния.


Проблематика домашнего насилия, долгое время остававшаяся вне поля зрения общественного внимания, постепенно обрела статус значимого социального вопроса, требующего активных действий как на национальном, так и на международном уровне. Сопротивление социального признания и адресации этой проблемы медленно снижается в связи с усилиями правительств и международных организаций, нацеленных на разработку и усовершенствование законодательных механизмов защиты пострадавших от насилия. Различные законы, внесенные в Семейный и Уголовный кодексы, а также создание специализированных комитетов и ратификация международных деклараций свидетельствуют о значительных шагах в борьбе с дискриминацией и насилием против женщин.
Особое внимание заслуживает декларация 1993 года об искоренении насилия в отношении женщин, признавшая нарушение их прав и основных свобод через гендерное насилие, что подчеркивает призыв к государствам и международному сообществу к активным действиям по искоренению насилия. Подтверждение Венской декларацией и Программой действий обязательства искоренения насилия в отношении женщин в общественной и частной жизни как части обязанностей в области прав человека демонстрирует углубление понимания этой проблемы как неотъемлемой части защиты прав и свобод [14].
Важным шагом стало признание в 1995 году на Всемирной конференции ООН по положению женщин в Пекине насилия в отношении женщин одной из ключевых проблемных сфер, требующих международного сотрудничества и национальных усилий для решения [36].
В 2017 году Комитет ООН по ликвидации дискриминации в отношении женщин обновил Общую рекомендацию №19, в которой подчеркнул недопустимость гендерного насилия и признал её одним из принципов международного обычного права, что налагает соответствующие обязательства на все государства по предотвращению и искоренению насилия в отношении женщин [34].
Несмотря на то, что в Российской Федерации дискуссии вокруг возможных вариантов такого законодательства ведутся уже более четверти века, на текущий момент страна все еще не располагает целостным законодательным актом, способным эффективно адресовать множество проблем, связанных с вопросом домашнего насилия. Опубликованный в ноябре 2019 года на сайте Совета Федерации проект закона «О профилактике семейно-бытового насилия» вызвал широкую общественную дискуссию и неоднозначную реакцию, включая критику как со стороны его ярых оппонентов, так и поддержку от защитников и даже соавторов. В 2021 году были представлены три законодательные инициативы, две из которых уже внесены в Государственную Думу [31; 15].
Одним из знаковых предложений стало обращение Верховного суда Российской Федерации от 6 апреля 2021 года, предлагающее защиту жертв домашнего насилия путем отмены частного обвинения в судебных процессах. Данная инициатива получила одобрение Пленума Верховного суда и была направлена на рассмотрение в Госдуму. Подчеркивается, что усиление мер предупреждения семейно-бытового насилия соответствует целям концепции государственной семейной политики до 2025 года и национальной стратегии действий в интересах женщин на 2017-2022 годы, утвержденных правительством РФ в 2014 и 2017 годах соответственно [30; 32; 33].
Таблица 3. Законодательные инициативы Российской Федерации по профилактике и борьбе с домашним насилием.
	Дата
	Инициатива
	Краткое описание

	Ноябрь 2019
	Проект закона «О профилактике семейно-бытового насилия».
	Опубликованный на сайте Совета Федерации проект закона вызвал негативную реакцию общественности, предусматривает комплексные меры противодействия семейно-бытовому насилию.

	6 апреля 2021
	Предложение Верховного суда о защите жертв домашнего насилия
	Инициатива направлена на отмену частного обвинения в судах для защиты жертв, одобрена Пленумом Верховного суда.

	2021 год
	Законопроект, внесенный в Госдуму №1
	Один из двух законопроектов, представленных для изменения подхода к домашнему насилию, подробности не уточнены.

	2021 год
	Законопроект, внесенный в Госдуму №2
	Второй из законопроектов, внесенных в Госдуму, направлен на усиление мер по предотвращению домашнего насилия, детали не указаны.



Рис. 1. Динамика числа убитых в результате семейных конфликтов женщин в России с 2015 по 2019 год.
Анализ представленных законодательных инициатив, направленных на профилактику и борьбу с домашним насилием в Российской Федерации, свидетельствует о значительном внимании, уделяемом данному вопросу на государственном уровне. 
Несмотря на длительный период обсуждений и разработки проектов, реальные шаги к созданию единой, комплексной законодательной базы еще предстоит сделать. Опубликованный в 2019 году проект закона «О профилактике семейно-бытового насилия» и последующие законодательные инициативы 2021 года демонстрируют разнообразие подходов к решению проблемы, а также различия в понимании ее масштабов и механизмов предотвращения. 
Предложение Верховного суда о защите жертв домашнего насилия через отмену частного обвинения в судах подчеркивает стремление к повышению эффективности защиты пострадавших и усиливает роль государственных органов в процессе предотвращения и реагирования на случаи домашнего насилия.

Рис. 2.  Доля жертв домашнего насилия и семейно-бытовых конфликтов от общего числа убитых в России в период с 2011 по 2019 год.
Социальная природа причин домашнего насилия заключается в том, что индивид является частью общества, которое навязывает установленные правила поведения. Семья, будучи неотъемлемой единицей общества, подвержена влиянию доминирующих норм семейного взаимодействия. Психологическая природа причин насилия проявляется в индивидуально-психологических особенностях личности, в процессах, происходящих внутри его психики в ходе взаимодействия с другими членами семьи.
Мацкевич И. М выделяет две основные группы причин домашнего насилия: особенности личности насильника и жертвы, а также социальные проблемы, существующие в обществе. В первую группу входят наследственные и возрастные особенности, во вторую – низкий уровень культурного развития и экономические сложности [24].
Ильяшенко А. Н., изучая домашнее насилие, подчеркивает, что повышенный уровень семейно-бытовых преступлений связан с социальными условиями развития личности, проявляющей насилие. Особенности социализации этой личности приводят к тому, что его окружение оказывает огромное влияние на него, включая семью [18].
Среди социо-психологических причин домашнего насилия выделяются расстройства психики, проявления жестокости в семейных отношениях, наследственные особенности, психотравмы, полученные в детстве, злоупотребление алкоголем и наркотиками, а также установившиеся модели насильственного поведения.
Расстройства психики, такие как шизофрения, антисоциальное расстройство личности, посттравматическое стрессовое расстройство, могут приводить к агрессивному и насильственному поведению. Наследственность также играет роль, поскольку агрессивность и раздражительность могут передаваться от родителей к детям. Психотравмы, полученные в детстве, оставляют глубокий отпечаток и могут привести к формированию агрессивного поведения и ненависти к окружающим.
Злоупотребление алкоголем и наркотиками значительно увеличивает риск насильственного поведения, так как большинство семейно-бытовых преступлений совершается в состоянии опьянения. 
Вместе с тем, модели насильственного поведения, формирующиеся в процессе обучения и воспитания, также вносят свой вклад в распространение домашнего насилия. Такие модели поведения, к сожалению, могут усваиваться в семейной среде, где дети зачастую становятся свидетелями или даже объектами агрессии, что приводит к их восприятию такого образа действий как нормы. Школьная среда и общественные институты также играют свою роль в формировании поведенческих установок, подчас укрепляя стереотипы и убеждения, которые могут способствовать принятию насилия как приемлемого способа решения конфликтов [16].
Кроме того, важным аспектом является и роль медиа, которые зачастую демонстрируют насильственные сценарии в качестве эффективного средства достижения целей. В результате, у индивидов могут формироваться убеждения о том, что насилие является допустимым методом урегулирования разногласий или достижения желаемого, что укрепляет основу для проявления агрессии в будущем [20].
Таким образом, для борьбы с домашним насилием необходим комплексный подход, включающий не только усовершенствование законодательства и повышение эффективности правоохранительной системы, но и работу на уровне изменения общественного сознания. Для его необходимо произвести пересмотр ценностей и норм, пропагандируемых в образовательных учреждениях, средствах массовой информации и внутри семей, а также реализовать активизацию просветительских программ, направленных на предупреждение насильственного поведения и формирование здоровых моделей взаимоотношений.

[bookmark: _Toc168923768]Психологические особенности жертв домашнего насилия
Важность изучения психологических особенностей жертв домашнего насилия обусловлена необходимостью разработки эффективных методов профилактики и коррекции данной проблемы, а также оказания квалифицированной психологической помощи пострадавшим.
Психологические особенности жертв домашнего насилия часто включают повышенную тревожность, депрессивные состояния, низкую самооценку, чувство беспомощности и зависимости от агрессора. Такие индивиды могут испытывать сложности в установлении доверительных отношений с окружающими, страдать от посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и иметь склонность к саморазрушающему поведению. В то же время агрессоры демонстрируют склонность к импульсивности, агрессивности, низкой толерантности к фрустрации, часто обладают искаженными представлениями о власти и контроле в межличностных отношениях. Нередко у них наблюдаются признаки нарциссических, антисоциальных и других личностных расстройств. Балабанова Е. С. [44] отмечает, что для агрессоров, склонных к домашнему насилию, характерны такие особенности личности, как импульсивность, агрессивность и низкая толерантность к фрустрации. Сафронова Т. Я. и Цымбал Е. И. [45] также указывают на наличие у агрессоров искаженных представлений о власти и контроле, а также признаков личностных расстройств.
В рамках изучения личностных и психологических характеристик женщин, ставших жертвами домашнего насилия, возникает потребность в детализации типологии жертв, основываясь на их поведенческих особенностях и взаимодействии с агрессором. В этом контексте можно выделить несколько ключевых типов жертв, каждый из которых характеризуется уникальными чертами, способствующими пониманию механизмов виктимизации. Алексеева Л. С. [46] в статье обращается к проблеме типологии жертв домашнего насилия и выделяет несколько типов жертв на основе их поведенческих особенностей и взаимодействия с агрессором. Орлов А. Б. [35] также рассматривает различные типы жертв домашнего насилия и их уникальные характеристики, способствующие пониманию механизмов виктимизации.
Первый тип охватывает женщин, чье поведение можно охарактеризовать как провокационное, в том числе тех, кто своими действиями невольно создает условия для насильственных действий в отношении себя. Такое поведение может проявляться в форме неприемлемого общественного поведения, употреблении алкоголя или наркотиков, вовлечении в конфликтные ситуации на почве семейных отношений. Важно отметить, что такое поведение не является оправданием насилия, но требует особого внимания в контексте предотвращения виктимизации.
Второй тип включает в себя женщин, демонстрирующих безответственное или равнодушное отношение к потенциальной опасности. Это могут быть женщины, проявляющие чрезмерное доверие к окружающим, в том числе находясь в незнакомой обстановке. Особую уязвимость в данной категории представляют несовершеннолетние, которые из-за своего возраста или невнимательности могут не учитывать потенциальные угрозы [27, с. 287-289].
Третий тип - женщины, чье поведение социально одобряемо и направлено на предотвращение преступлений. Примером могут служить профессионалы, занимающиеся обеспечением безопасности, или лица, защищающие интересы членов семьи. Для этой категории жертв характерно отсутствие провокационных факторов в их поведении.
Четвертый тип представляют собой жертвы с нейтральным поведением, которые соблюдают законные нормы и не демонстрируют аморального поведения. Насилие в отношении таких жертв часто происходит внезапно или в ситуациях, когда они оказываются беспомощными [1, с. 111].
Изучая личностные и психологические характеристики женщин, переживших домашнее насилие, мы обращаемся к виктимологии, в частности к концепции преципитации жертвы. Термин «виктимизация», первоначально введенный М. Амиром, в данном контексте указывает на поведение, которое может непреднамеренно сигнализировать насильнику о предполагаемом согласии жертвы с насилием или о ее нормализации таких действий [40, с. 193].
Анализируя характерологические особенности женщин, подвергшихся домашнему насилию, становится очевидной связь между определенными типами акцентуаций характера и вероятностью стать жертвой. Женщины с истерической акцентуацией характера стремятся привлечь внимание окружающих, избегая оставаться «незамеченными», тогда как женщины с астенической акцентуацией характеризуются избеганием ответственности, подчинением своих потребностей потребностям других и повышенной эмоциональностью [40].
К обширному спектру психологических особенностей, характерных для жертв домашнего насилия также относятся: нейротизм, нарушения аффективных функций, состояние приобретенной беспомощности, когнитивные нарушения, искаженное восприятие себя, низкая самооценка, конфликтность и несогласованность, посттравматическое стрессовое расстройство, нарушение границ эго. Данные особенности подчеркивают сложное взаимодействие личных и внешних факторов, предрасполагающих женщин к становлению жертвами домашнего насилия [22].
Скавинская Е.Н. проводила исследование с группой женщин в возрасте от 18 до 40 лет, которые были разделены на две группы: те, кто не сталкивался с насилием в семье, и те, кто его испытал. Результаты исследования указывают на сложность профиля жертвы, поскольку он включает в себя различные уровни агрессивности, склонности к саморазрушительному поведению, гиперсоциальное и пассивное виктимное поведение. Кроме того, исследование подчеркивает социальную составляющую жертвоприношения, указывая на общественную поддержку и даже ожидание такого поведения от женщин [40].
Соответственно, согласно позиции Веселовой В. А., данная категория женщин происходит из разных слоев общества: некоторые из них впервые сталкиваются с насилием в зрелом возрасте, создавая свои собственные семьи. Другие несут в себе тяжелый опыт пережитого насилия из своего детства, будучи непосредственными свидетелями или участниками домашней агрессии в родительских семьях. Данная дихотомия существенно влияет на их реакцию на насилие: те, кто не знаком с насилием с раннего возраста, склонны с большей готовностью разрывать связи с насильником, в отличие от тех, для кого насилие является мрачно знакомым аспектом семейной жизни, из-за которого сложнее вырваться из таких отношений [12, с. 254].
Например, навязывание агрессором низкой самооценки служит инструментом для оправдания своих действий и перекладывания бремени вины на жертву, в результате чего она попадает в цикл зависимости, где ее личность оказывается неразрывно связанной с обидчиком. Зависимость усугубляется неспособностью эффективно разрешать конфликты, что приводит к отказу от социальной поддержки и чувству изоляции. Контроль, осуществляемый насильником над социальными взаимодействиями жертвы, усугубляет переживаемое одиночество, порождая ощущение беспомощности и безысходности, часто проявляющееся в депрессии и суицидальных мыслях [12, с. 254].
Отрицание, как психологическая защита, занимает важное место, позволяя жертве справиться с непосредственной болью от насилия, но в долгосрочной перспективе нанося значительный ущерб психическому и физическому здоровью. Отрицание часто коренится в искажённой вере в оправданность жестокого обращения, интернализации идеи о том, что виноваты сами жертвы, поскольку совершают неверные действия или испытывают неудачи. Данное убеждение подкрепляется обидчиком, что еще больше укореняет жертву в состоянии страха не только за свою безопасность, но и за благополучие близких [39, с. 356].
Спектр переживаний, которые испытывают жертвы, очень широк и коренится глубоко в каждой из них. Женщины также борются со страхом недоверия со стороны общества и потенциальным риском потерей опеки над детьми, что подчеркивает важность обращения за юридической и психологической поддержкой. Решение рассказать о жестоком обращении и обратиться за помощью сопряжено со страхом эскалации, что требует разработки комплексных планов психологической помощи от специалистов и смелости обратиться за помощью от самих жертв [12].
Виктимное поведение в контексте домашнего насилия неразрывно связано с репертуаром психологических защитных механизмов. Отрицание, рационализация, изоляция и вытеснение — это стратегии, используемые для того, чтобы преодолеть последствия насилия, каждая из которых служит свидетельством внутреннего конфликта и подавления, переживаемых жертвами эмоций. Такие механизмы, хотя и защищают в краткосрочной перспективе, но в долгосрочной перспективе могут поддерживать цикл насилия и осложнить путь к реабилитации получению необходимой психологической помощи [44].
Психологический портрет женщин, переживших домашнее насилие, характеризуется целым рядом симптомов, свидетельствующих о глубоком эмоциональном и психологическом дистрессе. Проявление астено-невротического синдрома, характеризующегося психосоматическими расстройствами и повышенным уровнем психопатизации, подчеркивает необходимость оказания психологической помощи. Данные меры должны не только устранять непосредственные эмоциональные потрясения, но и способствовать повышению жизнестойкости, самоэффективности и восстановлению способности женщин самостоятельно распоряжаться собственной жизнью и разрешать возникающие проблемные ситуации [45].
При удовлетворении потребностей женщин, столкнувшихся с домашним насилием, первостепенное значение имеет целостный подход, включающий психологическое консультирование и комплексные услуги поддержки. Такой подход должен быть направлен на устранение эмоциональных и личностных нарушений и одновременно способствовать восстановлению и расширению прав и возможностей, что подчеркивает важность понимания особенностей психологического профиля жертв для эффективной адаптации и реализации психологической помощи.
Особое место в понимании последствий длительного воздействия насилия занимает концепция посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) - состояния, проявляющегося в постоянном повторном переживании травмирующих событий. Жертвы домашнего насилия часто испытывают навязчивые и жестокие воспоминания, нарушения сна, повышенную реактивность, трудности с памятью и концентрацией внимания. Эти симптомы - не просто отголоски пережитой травмы, а яркая, постоянная реальность, которая значительно ухудшает способность человека функционировать в повседневной жизни. Злоупотребление психостимулирующими веществами, включая алкоголь и наркотики, часто становится дезадаптивным механизмом преодоления, что еще больше усложняет психологическое состояние жертвы домашнего насилия и насилия в целом [4].
Предвосхищающий страх повторного насилия создает состояние постоянной бдительности и напряжения, от которого страдают не только взрослые, но и дети, оказавшиеся в такой обстановке. Успеваемость детей может резко снизиться, поскольку травма нарушает их когнитивное и эмоциональное развитие. Происходит кардинальный сдвиг в мировоззрении: от восприятия мира как фундаментально справедливого и гармоничного места к восприятию его как опасного и непредсказуемого. 
Последствия длительного насилия очень серьезны, они приводят к низкой самооценке, депрессии и хронической тревоге. Происходит деструкция чувства собственного достоинства и интернализация вины, которые способствуют возникновению обстановки, усиливающей раздражительность, разочарование и отчаяние. Жертвы также могут отказываться от потенциальных отношений в будущем, поскольку их мучает страх повторения жестокого обращения, как в прошлом, и снижается способность доверять. А оказанное влияние на самооценку и уверенность в себе может предрасположить человека ко вступлению в дальнейшие токсичные отношения, закрепляя цикл насилия в жизни человека [4].
Таким образом, основываясь на анализе, можно сделать несколько ключевых выводов. Во-первых, посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) и связанные с ним симптомы, такие как нарушения сна, гиперреактивность, проблемы с памятью и концентрацией внимания, а также раздражительность, выступают как значительные барьеры на пути к нормальной жизни для жертв домашнего насилия. Данные симптомы требуют специализированной медицинской и психологической помощи.
Во-вторых, изменение восприятия мира с гармоничного и справедливого на опасный и непредсказуемый подчеркивает значительное влияние домашнего насилия на мировоззрение жертв, особенно детей, что может привести к долгосрочным проблемам с социальной адаптацией и межличностными отношениями.
В-третьих, наличие цикла насилия, начинающегося с эмоционального злоупотребления и потенциально переходящего в физическое, подчеркивает необходимость своевременной психологической помощи для прерывания данного цикла, что подтверждает значимость внешних мер поддержки и интервенции для предотвращения эскалации насилия.
Наконец, важность создания комплексной системы поддержки для жертв подчеркивает необходимость интеграции медицинских, психологических, социальных и юридических услуг. Для обеспечения эффективной помощи и реабилитации жертв требуется мультидисциплинарный подход, включающий образовательные программы, психотерапию, социальную поддержку и организацию качественной юридической помощи.
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Вопрос оказания психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, занимает центральное место в современной психологической науке и практике. Домашнее насилие, являясь глобальной социальной проблемой, оставляет глубокие психологические травмы, влияя на эмоциональное состояние, самооценку и общую адаптацию женщин к жизненным обстоятельствам. В связи с этим, разработка и апробация эффективных психологических методов помощи становится приоритетной задачей для специалистов, работающих в данной области.
Психологическая помощь женщинам, пережившим домашнее насилие, требует комплексного подхода, включающего в себя диагностику психотравматических состояний, индивидуальную и групповую психотерапию, методы кризисного вмешательства и долгосрочную реабилитацию. Особое внимание уделяется восстановлению чувства безопасности, повышению самоэффективности и разработке стратегий адаптивного справления с последствиями травмы. Важным аспектом является также работа с когнитивными искажениями и восстановление социальных связей, нарушенных в результате насильственных отношений.
Научное изучение психологических методов помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, предполагает не только анализ эффективности существующих подходов, но и разработку новых техник и программ, основанных на достижениях психологической науки и практики. В этом контексте особую роль играет междисциплинарное взаимодействие, включающее психологию, социологию, медицину и право, что позволяет создавать максимально адаптированные и эффективные модели помощи.
Психологическая помощь в этом контексте представляет собой многогранный процесс, включающий в себя комплекс мер, направленных на восстановление психического здоровья, укрепление самооценки и обучение навыкам преодоления последствий травматического опыта. 
Важным аспектом является осознание психологом того, что общество часто склонно к виктимизации жертвы, воспринимая насилие как оправданное или персонализируя проблему, тем самым уменьшая серьезность преступления. Психолог, работающий с жертвами, должен принимать непреложный факт: насилие недопустимо, а жертва не несет вины за произошедшее. Эмпатия, понимание и поддержка – ключевые элементы в работе с пострадавшими. Создание безопасной, доверительной атмосферы способствует открытому общению и является фундаментом для дальнейшей реабилитации [9, с. 25].
Для преодоления кризисного состояния женщины могут обращаться в кризисные центры, пользоваться горячими линиями, волонтерскими программами и услугами кризисного консультирования, как индивидуального, так и группового. Важность конфиденциальности и возможности анонимного обращения не может быть переоценена, поскольку она обеспечивает чувство безопасности и защищенности, крайне необходимое жертвам домашнего насилия.
Перед началом работы психолог должен оценить риск самоповреждений и суицидальных намерений у клиента. Когнитивная реструктуризация играет важную роль в перераспределении ответственности за насилие, снижении чувства стыда и вины. Когнитивная реструктуризация — это метод когнитивно-поведенческой психотерапии, направленный на выявление и изменение искаженных, негативных убеждений и мыслей человека, которые лежат в основе дистресса и дисфункционального поведения. 
Данный метод особенно эффективен в работе с жертвами домашнего насилия, так как помогает скорректировать характерные для них когнитивные искажения. Так, часто у женщин, переживших домашнее насилие, наблюдаются чрезмерное чувство вины, принятие на себя ответственности за агрессивные действия партнера. Когнитивная реструктуризация способствует переоценке деструктивных взглядов [47, с. 197].
В процессе реструктуризации психолог разбирает вместе с пострадавшей её автоматические мысли, убеждения и представления, связанные с пережитым опытом. Благодаря сократическому диалогу и анализу фактов происходит постепенная замена иррациональных идей на более реалистичные и адаптивные. Женщина учится понимать, что ответственность за агрессию лежит исключительно на насильнике, а не на ней. Таким образом снижаются чувства вины и стыда.
Основные цели терапии включают повышение уровня безопасности, укрепление решимости и самооценки через принятие решений, а также заживление психологических травм. В процессе терапии акцент делается на создании эмоциональных и социальных ресурсов, определении индивидуальных потребностей и обучении навыкам саморегуляции. Это позволяет жертвам контролировать соматические и психологические реакции, обретать способность испытывать полный спектр эмоций и активно работать над преодолением последствий насилия [9].
Ключевым моментом является восстановление поврежденных структур личности, в частности самооценки и самосострадания, что дает возможность установить границы и выражать потребности без страха перед возможными последствиями. Опираясь на идеи Платоновой Н.М. и Платонова Ю.П., можно отметить, что психологическую поддержку жертв домашнего насилия можно разделить на две основные области:
1. немедленная психологическая поддержка в ответ на острую травму пережитого насилия, в которой особое внимание уделяется ситуативной поддержке и эмоциональной стабилизации;
2. устойчивая поддержка в рамках индивидуального консультирования и групповой терапии, направленная на проработку посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) [17].
Данный подход подчеркивает необходимость реализации трехсторонней модели поддержки, учитывающей конкретные потребности и цели как специалиста, так и жертвы насилия. Он включает в себя информационную поддержку, которая направлена на то, чтобы снабдить жертву необходимыми психологическими знаниями и помочь ей принять стратегическое решение о дальнейших действиях; оказание профессиональной поддержки, которая направлена на стабилизацию эмоционального состояния человека и укрепление его психологических защит; и личную преобразующую поддержку, которая направлена на содействие личностному росту путем облегчения проработки опыта жертвы и, таким образом, на помощь в разрешении внутренних конфликтов. Такая трансформационная поддержка может быть эффективно оказана как в ходе индивидуальных, так и групповых терапевтических сессий [17].
Эксперты подчеркивают значительное психологическое препятствие, которое необходимо преодолеть пострадавшим, чтобы обратиться за помощью, указывая на длительность периода времени, который часто проходит между инцидентами насилия. 
Поэтому общая цель психологической помощи должна заключаться в том, чтобы перевести человека из состояния жертвы в состояние устойчивости и восстановления. Переход требует, чтобы все используемые стратегии, методы и приемы давали возможность жертве использовать присущие ей сильные стороны и ресурсы для преодоления проблем. Также, исходя из анализа Кораблиной Е.П. и её коллег, эффективная психологическая помощь женщинам, пережившим насилие, может выстраиваться в виде поэтапного терапевтического процесса.
На начальном этапе важно поддержать решимость клиентки встать на путь реабилитации, а также помочь осознать закономерность происходящих с ней кризисных переживаний, которые со временем можно будет преодолеть.
Далее следуют стадии тяжёлой внутренней работы - восстановление в памяти травмирующих событий, освобождение от чувства вины, гнев как естественная реакция психики на потрясение.
По мере продвижения вскрывается скрытая ранее травма, но одновременно активизируются и позитивные личностные изменения - преодолевается молчание, восстанавливается доверие к себе, оплакивается утрата как необходимый этап реабилитации.
На последнем этапе происходит интеграция травматического опыта, достигается способность женщины к прощению и духовному осмыслению пережитого, что позволяет ей оставить травму в прошлом и двигаться дальше с внутренними силами и приобретенным жизненным опытом [21].
Данная стадийная модель терапии отражает постепенный личностный переход от состояния жертвы к выздоровлению и обретению внутренних ресурсов для преодоления последствий психотравмы.
В контексте научного изложения методов психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, представляется целесообразным систематизировать принципы подхода, способствующего разработке новых парадигм взаимоотношений, освобожденных от насилия. Основываясь на современных исследованиях и теоретических разработках в данной области, можно выделить ключевые направления психологической интервенции.
Первоочередное внимание к психологическому насилию и его последствиям для жертв является фундаментальным. Это подразумевает не только распознавание насилия как такового, но и понимание его глубинных психологических эффектов на индивида.
В контексте семейных отношений, где присутствует насилие, особое внимание уделяется анализу родительских стратегий, которые могут носить неадекватный или патологический характер. Исследования показывают, что такие стратегии часто коррелируют с механизмами самонепринятия, что, в свою очередь, ведет к развитию негативных психологических состояний у детей [19].
Третье направление включает в себя работу над механизмами самонепринятия у родителей, которые могут проявляться через интраперсональные процессы фрустрации, диссоциации и вытеснения собственных эмоциональных и психологических состояний, что требует глубокой психотерапевтической работы, направленной на идентификацию и преобразование внутренних конфликтов и негативных самооценок [19].
Важным аспектом является исследование динамических аспектов «негативной психологии», включая процессы персонализации и персонификации. Это позволяет выявить и модифицировать теневые аспекты личности, способствуя развитию более здоровых и адаптивных форм самовыражения.
Также стоит отметить, что терапевтический процесс для клиентов, страдающих посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР), может варьироваться от краткосрочных до многолетних консультаций, в зависимости от степени психологической дезадаптации. Важным элементом работы в данном случае является предоставление пространства для выражения негативных чувств и эмоций, связанных с травматическим опытом, и поддержка в процессе их осмысления и преодоления [10, с. 15–17].
В терапевтической практике особое значение приобретает процесс терапии, включая терапевтический контакт и возникающие в его рамках инсайты. Подход к каждому клиенту должен быть индивидуализирован, исходя из актуальных потребностей, а не предопределенных методик, что позволяет достичь наиболее высокого уровня эффективности в рамках взаимоотношений с клиентом.
Соответственно, эффективная помощь клиентам с ПТСР требует от специалистов глубокого рефлексивного анализа собственной практики, осознания границ помощи и применения принципов психогигиены. Это подчеркивает значимость комплексного и многогранного подхода к психологической поддержке жертв психологического насилия.
Продолжение анализа методов психологической помощи женщинам, столкнувшимся с внутрисемейным насилием, далее будет сконцентрировано на значимости групповых психотерапевтических подходов. Групповые подходы акцентируют на обеспечении поддержки через групповую динамику и выявлении позитивных личностных ресурсов участниц. В процессе реабилитации центральное место занимают установки, направленные на осознание неприемлемости насилия в любых его проявлениях и понимание насилия как социальной проблемы, ответственность за которую лежит на агрессоре [8].
Основные темы, обсуждаемые в рамках групповой работы, включают в себя циклы насилия, стратегии самозащиты, построение плана действий, самооценку, межличностные отношения и семейные проблемы. Особое внимание уделяется преодолению отчаяния и замене его на надежду, подчеркивая, что каждый человек несет ответственность за свою судьбу и жизнь.
Одним из значимых методов является арт-терапия, как метод реабилитационной работы, который демонстрирует эффективность в работе с травматическим опытом. Через творческое самовыражение женщины находят способ справиться с переменами, переходя от старых, травматических образов жизни к новым, более здоровым. Работа в арт-терапевтических группах нацелена на повышение самооценки, укрепление чувства безопасности и поиск внутренних и внешних ресурсов для восстановления [8].
Учитывая, что групповая работа проводится в кризисных центрах, предварительные консультации и создание безопасного пространства в рамках кризисных центров играют ключевую роль в подготовке к групповой работе. Важным аспектом является обсуждение групповых норм и правил, что способствует созданию поддерживающей и непредвзятой атмосферы. Использование разнообразных художественных материалов и методик в рамках арт-терапии позволяет участницам исследовать и выражать свои чувства, работать над своими страхами и строить новое видение своего будущего.
Особое значение в групповой работе придается обсуждению собственных творческих работ, что дает женщинам возможность увидеть схожие переживания у других участниц и получить поддержку. Это также позволяет женщинам – жертвам домашнего насилия сублимировать и «передать» важную информацию о чувстве вины, беспомощности и других эмоциональных состояниях, с которыми сталкиваются жертвы насилия.
Тренинги уверенного поведения и самозащиты, проводимые на завершающем этапе психологического сопровождения, ориентированы на формирование и закрепление навыков коммуникации и конструктивного реагирования на грубость и насилие. В данном случае важную роль играет совместное определение целей работы и постепенное принятие женщиной контроля за использованием полученных навыков [8].
В целом, комплексный подход к оказанию психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, включает не только индивидуальное консультирование и психотерапию, но и групповую работу, арт-терапию и тренинги уверенного поведения. Такой подход способствует восстановлению чувства собственной ценности, укреплению психологического здоровья и построению новых, безопасных и здоровых форм взаимоотношений.
Выводы по главе 1:
1. Домашнее насилие — это широкое понятие, которое не ограничивается только физическим воздействием. Психологическое давление, экономический контроль, сексуальное принуждение, эмоциональные манипуляции — все это формы домашнего насилия, преследующие цель установить власть и контроль агрессора над жертвой.
Причины домашнего насилия многообразны и включают психологические факторы (расстройства личности, опыт насилия в детстве и др.), социальные (стереотипы, экономическое неравенство и пр.), а также провоцирующие факторы вроде алкоголя. Для эффективной борьбы с насилием в семье нужен комплексный подход - развитие законодательства, информирование общества, работа с жертвами и агрессорами.
2. Домашнее насилие оказывает разрушительное воздействие на психику жертв. Типичными последствиями становятся тревожность, депрессия, посттравматическое стрессовое расстройство. У жертв часто формируется искаженный образ себя, снижается самооценка и уверенность в себе. Зависимость от агрессора и страх перед ним мешают выстраивать здоровые отношения с другими людьми.
3. Психологическая помощь жертвам домашнего насилия должна быть комплексной и включать разные формы и методы работы, подобранные с учетом индивидуальных потребностей. Наиболее эффективным считается сочетание индивидуальной и групповой терапии. В индивидуальном формате прорабатываются личные травматические переживания. Групповая работа дает возможность получить поддержку, разделить опыт.
4. Важными задачами психотерапии являются: восстановление чувства безопасности и контроля над собственной жизнью, работа с самооценкой и уверенностью в себе, обучение адаптивным стратегиям.
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[bookmark: _Toc168923771]2.1. Программа эмпирического исследования психологических особенностей женщин, переживших домашнее насилие
Цель исследования: изучить психологические особенности женщин, переживших домашнее насилие, и разработать программу психологической поддержки для них.
Задачи исследования:
1. Выявить уровень тревожности, депрессии и самооценки у женщин, переживших домашнее насилие.
2. Определить особенности копинг-стратегий и уровень социальной поддержки у женщин, переживших домашнее насилие.
3. Разработать программу психологической поддержки для женщин, переживших домашнее насилие.
Объект исследования: женщины, пережившие домашнее насилие, обратившиеся за помощью в Благотворительный фонд «Диакония».
Предмет исследования: психологические особенности женщин, переживших домашнее насилие.
Гипотеза исследования: предполагается, что у женщин, переживших домашнее насилие, будут выявлены высокий уровень тревожности и депрессии, низкая самооценка, неадаптивные копинг-стратегии и низкий уровень социальной поддержки, что требует разработки и внедрения специальной программы психологической поддержки. Также, у женщин, переживших домашнее насилие, существуют значимые взаимосвязи между уровнем тревожности, самоотношением, копинг-стратегиями и восприятием социальной поддержки.
Этапы исследования:
1. Теоретический анализ литературы по проблеме домашнего насилия и его психологических последствий.
2. Подбор психодиагностического инструментария для изучения психологических особенностей женщин, переживших домашнее насилие.
3. Проведение эмпирического исследования на базе Благотворительного фонда «Диакония».
4. Обработка и интерпретация полученных результатов, проведение сравнительного и корреляционного анализа.
5. Разработка программы психологической поддержки для женщин, переживших домашнее насилие.
База исследования: Благотворительный фонд «Диакония», который оказывает помощь людям в трудной жизненной ситуации, в том числе жертвам домашнего насилия.
Выборка исследования: 25 женщин в возрасте от 25 до 50 лет, переживших домашнее насилие и обратившихся за помощью в Благотворительный фонд «Диакония».
Методы исследования:
1. Теоретические методы: анализ научной литературы по проблеме исследования.
2. Эмпирические методы: анкетирование, тестирование, наблюдение, беседа.
3. Методы обработки данных: количественный и качественный анализ, сравнительный и корреляционный анализ.
Методики исследования:
1. Авторская анкета для сбора социально-демографических данных и информации о пережитом домашнем насилии.
2. Шкала тревоги Спилбергера-Ханина (STAI), адаптация Ю. Л. Ханин.
3. Шкала депрессии Бека (BDI).
4. Тест-опросник самоотношения В.В. Столина, С.Р. Пантилеева.
5. Опросник способов совладания (копинг-тест) Р. Лазаруса и С. Фолкман, адаптация Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк.
6. Многомерная шкала восприятия социальной поддержки (MSPSS) Г. Зимета, адаптация В.М. Ялтонского, Н.А. Сироты.
Статистическая обработка данных будет проводиться с помощью программы SPSS Statistics. Для сравнительного анализа планируется использовать U-критерий Манна-Уитни, для корреляционного анализа – коэффициент корреляции Спирмена.
Планируемые результаты исследования:
1. Получение данных об уровне тревожности, депрессии, самооценки, особенностях копинг-стратегий и социальной поддержки у женщин, переживших домашнее насилие.
2. Выявление взаимосвязей между различными психологическими характеристиками женщин, переживших домашнее насилие.
3. Разработка программы психологической поддержки, учитывающей специфические потребности и особенности женщин, переживших домашнее насилие.
4. Формулировка рекомендаций для специалистов, работающих с жертвами домашнего насилия, по оказанию эффективной психологической помощи и поддержки.
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Результаты анкетирования женщин, переживших домашнее насилие, проведенного на базе Благотворительного фонда «Диакония», позволили получить многоаспектное понимание особенностей выборки в рамках исследования.
Возрастной состав респондентов (рис. 3) свидетельствует о том, что большинство женщин, переживших домашнее насилие и обратившихся за помощью в фонд, находятся в возрастном диапазоне от 25 до 44 лет (72%). Это может быть обусловлено тем, что именно в данном возрасте женщины наиболее активно вовлечены в семейные отношения и одновременно стремятся к самореализации в профессиональной и социальной сферах, что повышает риск возникновения конфликтных ситуаций и проявления насилия со стороны партнера.

Рис. 3. Возрастной состав респондентов.
Анализ уровня образования респондентов (рис. 4) показывает, что 60% женщин имеют высшее или незаконченное высшее образование, что может свидетельствовать о высоком интеллектуальном и личностном потенциале, стремлении к самореализации и независимости.

Рис. 4. Уровень образования респондентов.
Семейный статус респондентов (рис. 5) указывает на то, что 68% женщин на момент обращения в фонд состояли в официальном или гражданском браке, что подтверждает высокую распространенность домашнего насилия именно в семейных отношениях. Однако, наличие женщин, переживших насилие и не состоящих в браке (24%), свидетельствует о том, что проблема насилия может возникать и в других типах близких отношений, требуя внимания и профилактической работы.

Рис. 5. Семейный статус респондентов.
Наличие детей у 72% респондентов (рис. 6) является важным фактором, влияющим на принятие решения о прекращении отношений с агрессором и обращении за помощью. С одной стороны, женщины могут длительное время терпеть насилие, опасаясь за благополучие детей и их будущее в случае распада семьи. С другой стороны, стремление защитить детей от физического и психологического вреда может стать мощным мотиватором для разрыва деструктивных отношений и поиска поддержки.

Рис. 6. Наличие детей у респондентов.

Рис. 7. Формы пережитого респондентами насилия.
Обращение за помощью в связи с пережитым насилием (рис. 9) не является распространенной практикой среди респондентов: 48% женщин никогда ранее не обращались за помощью, а среди тех, кто обращался, наиболее популярными были психологи и психотерапевты (32%), кризисные центры и приюты (24%), а также правоохранительные органы (20%), что может свидетельствовать о наличии психологических барьеров и страхов, препятствующих обращению за помощью.

Рис. 8. Обращение респондентов за помощью в связи с пережитым насилием.
Источники информации о Благотворительном фонде «Диакония» (рис. 9) различаются среди респондентов, однако наиболее эффективными каналами оказались интернет и социальные сети (48%), а также личные рекомендации знакомых и родственников (32%). Результаты подчеркивают важность развития онлайн-присутствия и сотрудничества с другими организациями для повышения осведомленности о доступной помощи среди целевой аудитории.

Рис. 9. Источники информации о Благотворительном фонде «Диакония».
Спектр помощи, получаемой респондентами в фонде «Диакония» (рис. 10), достаточно широк и включает психологическое консультирование (88%), юридическую помощь (60%), социальную поддержку (40%) и материальную помощь (32%).

Рис. 10. Виды помощи, получаемой респондентами в фонде «Диакония».
Удовлетворенность получаемой помощью в фонде «Диакония» (рис. 11) находится на высоком уровне: 80% респондентов оценили ее на 4 или 5 баллов по 5-балльной шкале, что является важным показателем эффективности работы фонда и соответствия предоставляемых услуг.

Рис. 11. Уровень удовлетворенности респондентов помощью в фонде «Диакония».
Оценка текущего эмоционального состояния респондентов (рис. 12) указывает на преобладание тревожных и напряженных (56%), а также подавленных и депрессивных (32%) состояний, что является типичным для женщин, переживших домашнее насилие, и подчеркивает необходимость оказания им профессиональной психологической помощи.

Рис. 12. Текущее эмоциональное состояние респондентов.
Наличие трудностей в общении с окружающими после пережитого насилия (рис. 14) отмечают 88% респондентов, причем наиболее распространенными являются проблемы в общении с близкими людьми (60%) и сложности в установлении новых контактов (48%). Это свидетельствует о глубоком влиянии травматического опыта на сферу межличностных отношений и необходимости восстановления доверия и навыков коммуникации в процессе психологической реабилитации.

Рис. 13. Трудности респондентов в общении с окружающими после пережитого насилия.
Способы совладания со стрессом и негативными эмоциями (рис. 14) у респондентов достаточно разнообразны, однако наиболее популярными являются обращение за помощью к специалистам (72%), поиск поддержки у близких людей (48%) и использование техник релаксации (36%). Это подчеркивает важность доступности профессиональной психологической помощи и развития навыков эмоциональной саморегуляции для успешного преодоления последствий насилия.

Рис. 14. Способы совладания респондентов со стрессом и негативными эмоциями, связанными с пережитым насилием.
В качестве дополнительной помощи и поддержки в процессе восстановления после пережитого насилия (рис. 16) респонденты чаще всего отмечали потребность в индивидуальной психотерапии (80%), группах поддержки для женщин, переживших насилие (48%), а также помощи в трудоустройстве и финансовой поддержке (40%). Это подчеркивает необходимость развития комплексных программ реабилитации, учитывающих как психологические, так и социально-экономические потребности пострадавших.

Рис. 15. Необходимая помощь и поддержка в процессе восстановления.
Готовность принять участие в программе психологической поддержки, разработанной специально для женщин, переживших домашнее насилие (рис. 16), выразили 72% респондентов, что свидетельствует о высокой мотивации к получению профессиональной помощи и активной роли в процессе собственного восстановления.

Рис. 16. Готовность принять участие в программе психологической поддержки.
Симптомы, которые испытывают респонденты в настоящее время (рис. 17), включают повышенную тревожность и страхи (80%), подавленность и пониженное настроение (72%), нарушения сна (60%), проблемы с концентрацией внимания и памятью (48%), а также различные физические симптомы (40%). Это отражает типичную картину посттравматического стрессового расстройства и подчеркивает необходимость комплексной психотерапевтической работы, направленной на преодоление симптомов и улучшение качества жизни.

Рис. 17. Симптомы, испытываемые в настоящее время.
Изменения самооценки после пережитого домашнего насилия (рис. 17) отмечают 92% респондентов, причем у 60% женщин самооценка значительно снизилась, а у 32% - незначительно снизилась. Это является закономерным следствием травматического опыта и требует психотерапевтической работы, направленной на восстановление позитивного самоотношения и уверенности в себе.

Рис. 18. Изменения самооценки после пережитого домашнего насилия.
Факторы, которые, по мнению респондентов, способствовали тому, что они оказались в ситуации домашнего насилия (рис. 19), включают психологические особенности партнера (агрессивность, ревность, контроль и т.д.) (88%), собственные психологические особенности (неуверенность, зависимость, страх одиночества и т.д.) (72%), отсутствие поддержки со стороны родных и близких (60%), экономическую зависимость от партнера (48%) и наличие общих детей (32%). Это отражает комплексный характер факторов риска домашнего насилия и необходимость их учета при разработке профилактических программ и мер поддержки пострадавших.

Рис. 19. Факторы, способствовавшие возникновению ситуации домашнего насилия.
Обобщая результаты проведенного анкетирования женщин, переживших домашнее насилие, можно сделать следующие выводы:
1. Домашнее насилие затрагивает женщин различного возраста, образования и семейного положения, однако наиболее уязвимыми являются женщины в возрасте от 25 до 44 лет, состоящие в официальном или гражданском браке и имеющие детей.
2. Большинство женщин подвергаются длительному и комплексному насилию, включающему психологическое, физическое, экономическое и сексуальное насилие, что приводит к формированию выраженных психологических последствий, таких как повышенная тревожность, депрессивные состояния, нарушения сна, снижение самооценки и трудности в межличностных отношениях.
3. Обращение за помощью в связи с пережитым насилием не является распространенной практикой среди пострадавших, что может быть связано с психологическими барьерами, страхами и недостаточной информированностью о доступных ресурсах поддержки.
4. Комплексный подход к оказанию помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, реализуемый Благотворительным фондом «Диакония», включающий психологическое консультирование, юридическую помощь, социальную поддержку и материальную помощь, демонстрирует высокую эффективность и удовлетворенность клиенток.
5. Процесс восстановления после пережитого насилия требует комплексной и длительной работы, направленной на преодоление психологических последствий травмы, восстановление самооценки и построение здоровых отношений, а также решение социально-экономических проблем, таких как трудоустройство и обретение финансовой независимости.
6. Полученные результаты подтверждают выдвинутую гипотезу исследования о наличии у женщин, переживших домашнее насилие, специфических психологических особенностей, таких как высокий уровень тревожности и депрессии, низкая самооценка, неадаптивные копинг-стратегии и низкий уровень социальной поддержки, что требует разработки и внедрения специальной программы психологической поддержки.
Для оценки уровня депрессии у женщин, переживших домашнее насилие, была использована шкала депрессии Бека (BDI). Данная методика является широко применяемым инструментом для измерения тяжести депрессивных симптомов и позволяет выявить наличие и степень выраженности депрессивных расстройств. Результаты представлены в приложении 2.
По результатам проведения методики BDI выборка была разделена на две подвыборки: женщины с субдепрессией или умеренной депрессией (10-18 баллов) и женщины с выраженной депрессией средней тяжести (19-29 баллов). Средние значения для каждой подвыборки составили 14.5 и 23.0 балла соответственно.

Рис.  20. Средние значения респондентов по методике BDI.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что женщины, пережившие домашнее насилие, демонстрируют высокий уровень депрессивной симптоматики. Среднее значение 14.5 балла для подвыборки с субдепрессией и умеренной депрессией указывает на наличие клинически значимых депрессивных симптомов, которые могут оказывать негативное влияние на повседневное функционирование и качество жизни этих женщин. В свою очередь, среднее значение 23.0 балла для подвыборки с выраженной депрессией средней тяжести свидетельствует о более глубоком уровне эмоционального дистресса и наличии выраженных депрессивных расстройств.
Таблица 3. Результаты сравнительного анализа по критерию Манна-Уитни для двух подвыборок по методике BDI.
	Подвыборка
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Среднее значение по шкале BDI
	U
	p

	Субдепрессия, умеренная депрессия
	13
	19,00
	247,00
	14,5
	0,000
	p < 0,001


	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	23,0
	
	


Примечание: BDI - шкала депрессии Бека; N - количество участников в подвыборке; U - значение критерия Манна-Уитни; p - уровень значимости.
Результаты сравнительного анализа показывают, что существуют статистически значимые различия в уровне депрессии между женщинами с субдепрессией или умеренной депрессией и женщинами с выраженной депрессией средней тяжести (U = 0,000, p < 0,001). Значение U, равное нулю, свидетельствует о том, что все ранги одной подвыборки ниже, чем ранги другой подвыборки, что указывает на существенные различия между группами.
Средний ранг для подвыборки с субдепрессией или умеренной депрессией составляет 19,00, в то время как для подвыборки с выраженной депрессией средней тяжести он равен 6,50. Это означает, что женщины с выраженной депрессией средней тяжести имеют более высокие баллы по шкале BDI по сравнению с женщинами, имеющими субдепрессию или умеренную депрессию.
Среднее значение по шкале BDI для подвыборки с субдепрессией или умеренной депрессией составляет 14,5 балла, что соответствует диапазону умеренной депрессии. В свою очередь, среднее значение для подвыборки с выраженной депрессией средней тяжести равно 23,0 балла, что указывает на более высокий уровень депрессивной симптоматики.
Таким образом, результаты сравнительного анализа подтверждают наличие значимых различий в уровне депрессии между двумя подвыборками женщин, переживших домашнее насилие.
Методика шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности (STAI), Спилберг, в адаптации Ю.Л. Ханина. Результаты диагностики представлены в приложении 3.

Рис.  21. Средние значения по шкалам методики «Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности».
В подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией средние значения личностной и ситуативной тревожности составили 33 и 31 балла соответственно. Эти показатели находятся в диапазоне умеренной тревожности (31-44 балла), что свидетельствует о том, что женщины в этой подвыборке склонны воспринимать определенные ситуации как угрожающие и реагировать на них состоянием тревоги, однако уровень их тревожности не является чрезмерно высоким.
В свою очередь, в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести средние значения личностной и ситуативной тревожности составили 52 и 56 баллов соответственно. Эти показатели соответствуют высокому уровню тревожности (45 и более баллов), что указывает на склонность женщин в этой подвыборке воспринимать широкий спектр ситуаций как угрожающие и реагировать на них выраженным состоянием тревоги.
Таблица 4. Сравнительный анализ результатов двух подвыборок по критерию Манна-Уитни.
	Показатель
	Подвыборка
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Среднее значение
	U
	p

	Ситуативная тревожность
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	13
	7,00
	91,00
	31,3
	0,000
	< 0,001

	
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	52,0
	0,000
	< 0,001

	Личностная тревожность
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	13
	7,00
	91,00
	33,5
	0,000
	< 0,001

	
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	56,0
	0,000
	< 0,001


Примечание: N - количество участников в подвыборке; U - значение критерия Манна-Уитни; p - уровень значимости.
Сравнительный анализ с использованием U-критерия Манна-Уитни показал наличие статистически значимых различий между подвыборками женщин с субдепрессией или умеренной депрессией и женщин с выраженной депрессией средней тяжести как по уровню ситуативной тревожности (U = 0,000, p < 0,001), так и по уровню личностной тревожности (U = 0,000, p < 0,001).
Средние ранги и суммы рангов для подвыборки женщин с выраженной депрессией средней тяжести существенно выше, чем для подвыборки женщин с субдепрессией или умеренной депрессией, как по шкале ситуативной тревожности (средний ранг 19,50 против 7,00), так и по шкале личностной тревожности (средний ранг 19,50 против 7,00). Это свидетельствует о том, что женщины с выраженной депрессией средней тяжести демонстрируют более высокие уровни как ситуативной, так и личностной тревожности по сравнению с женщинами, имеющими субдепрессию или умеренную депрессию.
Методика «Опросник самоотношения (ОСО). Результаты представлены в приложении 4.

Рис. 22. Средние значения по шкалам методики респондентов двух подвыборок.
Результаты проведения методики «Тест-опросник самоотношения В.В. Столина, С.Р. Пантилеева» показывают различия в структуре самоотношения между двумя подвыборками женщин, переживших домашнее насилие.
В подвыборке женщин с субдепрессией наиболее высокие показатели в отмечаются по шкалам самоинтереса (III) - 59,61 балла, самоинтереса (6) - 58,61 балла, отношения других (2) - 57,61 балла и самоуважения (I) - 56,61 балла. Это свидетельствует о том, что женщины с субдепрессией или умеренной депрессией проявляют интерес к собственным мыслям и чувствам, ожидают позитивного отношения от окружающих и в целом характеризуются самоуважением и самопринятием.
В то же время, в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести наблюдаются более низкие показатели по всем шкалам самоотношения, за исключением шкалы самообвинения (5). Глобальное самоотношение (шкала S) в среднем составляет 35,5 балла, что указывает на преобладание негативного отношения к себе у женщин данной подвыборки.
Наиболее низкие значения в этой подвыборке отмечаются по шкалам аутосимпатии (II) - 33,5 балла, самопринятия (3) - 36,5 балла, ожидаемого отношения от других (IV) - 39,5 балла и самоуверенности (1) - 40,5 балла. Эти результаты свидетельствуют о том, что женщины с выраженной депрессией средней тяжести склонны к самообвинению, недовольству собой, ожиданию негативного отношения со стороны окружающих и испытывают трудности в самопринятии.
Особого внимания заслуживает высокий показатель по шкале самообвинения (5) в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести - 62,5 балла, что превышает соответствующий показатель в подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией (45,61 балла). Это указывает на то, что женщины с более тяжелой депрессивной симптоматикой склонны возлагать на себя ответственность за негативные события, испытывать чувство вины и собственной неполноценности.
Таблица 5. Сравнительный анализ результатов двух подвыборок по критерию Манна-Уитни.
	Шкала
	Подвыборка
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	U
	p

	S
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	I
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	II
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	III
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	IV
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Самоуверенность
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Отношение других
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Самопринятие
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Самопоследовательность
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Самообвинение
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	7,00
	91,00
	
	

	Самоинтерес
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Самопонимание
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	


Результаты сравнительного анализа с использованием U-критерия Манна-Уитни показывают наличие статистически значимых различий (p < 0,001) между подвыборками женщин с субдепрессией или умеренной депрессией и женщин с выраженной депрессией средней тяжести по всем шкалам опросника самоотношения.
По всем шкалам, кроме шкалы «Самообвинение», средние ранги в подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией (19,00) значительно выше, чем в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести (6,50). Это указывает на то, что женщины с субдепрессией или умеренной депрессией демонстрируют более высокие показатели глобального самоотношения, самоуважения, аутосимпатии, самоинтереса, ожидаемого отношения от других, самоуверенности, отношения других, самопринятия, самопоследовательности, самоинтереса и самопонимания по сравнению с женщинами, имеющими выраженную депрессию средней тяжести.
По шкале «Самообвинение» наблюдается обратная картина: средний ранг в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести (19,50) существенно выше, чем в подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией (7,00). Это свидетельствует о том, что женщины с более тяжелой депрессивной симптоматикой склонны к более выраженному самообвинению и негативному самоотношению.
Таким образом, результаты проведенного сравнительного анализа подтверждают наличие значимых различий в структуре самоотношения между женщинами, пережившими домашнее насилие, с разным уровнем выраженности депрессивной симптоматики. 
Соответственно, женщины с субдепрессией или умеренной депрессией характеризуются более позитивным самоотношением по большинству аспектов, в то время как женщины с выраженной депрессией средней тяжести демонстрируют более негативное самоотношение и склонность к самообвинению, что, таким образом, в рамках организации качественной психологической помощи, требует особого внимания и применения специализированных методов, направленных на стабилизацию психоэмоционального состояния и реабилитации женщин.
Опросник способов совладания (копинг-тест) Р. Лазаруса и С. Фолкман, адаптация Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк.

Рис. 23. Средние значения респондентов по методике способов совладания Р. Лазаруса.
Результаты проведения методики «Опросник способов совладания (копинг-тест) Р. Лазаруса и С. Фолкман» показывают различия в использовании копинг-стратегий между двумя подвыборками женщин, переживших домашнее насилие.
В подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией наблюдаются более высокие средние значения по адаптивным копинг-стратегиям, таким как:
1. Положительная переоценка (12,5) - стремление увидеть положительные стороны в сложившейся ситуации, фокусироваться на личностном росте и извлекать уроки из трудностей.
2. Поиск социальной поддержки (11,5) - активное обращение за помощью и поддержкой к окружающим, готовность делиться своими переживаниями и принимать советы.
3. Планирование решения проблемы (10,5) - целенаправленный анализ ситуации, выработка плана действий и последовательное следование ему для преодоления трудностей.
4. Самоконтроль (9,5) - стремление регулировать свои эмоции и действия, сдерживать импульсивные порывы и сохранять самообладание в стрессовых ситуациях.
В то же время, в этой подвыборке отмечаются более низкие средние значения по неадаптивным копинг-стратегиям, таким как бегство-избегание (4,4) и конфронтационный копинг (5,4), что свидетельствует о меньшей склонности к уходу от решения проблем или импульсивному, агрессивному реагированию на стресс.
В подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести преобладают неадаптивные копинг-стратегии: например, бегство-избегание (13,5), что представляет собой выраженное стремление уйти от решения проблем, отрицание или игнорирование трудностей, уход в фантазии или иррациональные верования, свойственные для респондентов данной группы.
Дистанцирование (12,5) - попытки отделиться от проблемы, снизить ее значимость, отвлечься или забыться с помощью алкоголя, лекарств или других дисфункциональных способов. Конфронтационный копинг (10,5) - импульсивное, иногда агрессивное реагирование на стресс, готовность идти на конфликт, отстаивать свою позицию любой ценой.
В то же время, в этой подвыборке отмечаются более низкие средние значения по адаптивным копинг-стратегиям, таким как положительная переоценка (3,5), самоконтроль (4,5), планирование решения проблемы (5,5) и поиск социальной поддержки (6,5). Это указывает на трудности в применении конструктивных способов совладания со стрессом у женщин с более выраженной депрессивной симптоматикой.
Таблица 6. Сравнительный анализ результатов двух подвыборок по критерию Манна-Уитни.
	Копинг-стратегия
	Подвыборка
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	U
	p

	Конфронтационный копинг
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	7,00
	91,00
	
	

	Дистанцирование
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	7,00
	91,00
	
	

	Самоконтроль
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Поиск социальной поддержки
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Принятие ответственности
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	7,00
	91,00
	
	

	Бегство-избегание
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	19,50
	234,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	7,00
	91,00
	
	

	Положительная переоценка
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	


Результаты сравнительного анализа с использованием U-критерия Манна-Уитни показывают наличие статистически значимых различий (p < 0,001) между подвыборками женщин с субдепрессией или умеренной депрессией и женщин с выраженной депрессией средней тяжести по всем шкалам опросника способов совладания.
По шкалам «Конфронтационный копинг», «Дистанцирование», «Принятие ответственности» и «Бегство-избегание» средние ранги в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести (19,50) значительно выше, чем в подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией (7,00). Это указывает на то, что женщины с более тяжелой депрессивной симптоматикой чаще прибегают к неадаптивным копинг-стратегиям, таким как импульсивное и агрессивное реагирование на стресс, отстранение от проблемы, самообвинение и уход от решения трудностей.
По шкалам «Самоконтроль», «Поиск социальной поддержки» и «Положительная переоценка» наблюдается обратная картина: средние ранги в подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией (19,00) существенно выше, чем в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести (6,50). Это свидетельствует о том, что женщины с менее тяжелой депрессивной симптоматикой более склонны использовать адаптивные копинг-стратегии, такие как регуляция эмоций, обращение за помощью к окружающим и фокусирование на положительных аспектах ситуации.
Таким образом, женщины с субдепрессией или умеренной депрессией демонстрируют более адаптивные способы совладания со стрессом, в то время как женщины с выраженной депрессией средней тяжести прибегают к менее эффективным и более дисфункциональным копинг-стратегиям.
Полученные данные подчеркивают важность учета особенностей совладающего поведения при разработке программ психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, в зависимости от выраженности у них депрессивной симптоматики. Для женщин с выраженной депрессией средней тяжести особое внимание должно уделяться развитию адаптивных копинг-стратегий и коррекции неконструктивных способов реагирования на стресс, в то время как для женщин с субдепрессией или умеренной депрессией важно поддерживать и укреплять имеющиеся ресурсы совладания.
Многомерная шкала восприятия социальной поддержки (MSPSS) Г. Зимета, адаптация В.М. Ялтонского, Н.А. Сироты.

Рис.  24. Средние значения по шкалам методики респондентов из двух подвыборок.
Результаты проведения методики «Шкала социальной поддержки (многомерная шкала восприятия социальной поддержки – MSPSS)» показывают различия в восприятии социальной поддержки между двумя подвыборками женщин, переживших домашнее насилие.
В подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией наблюдаются более высокие средние значения по всем трем аспектам социальной поддержки: социальная поддержка семьи (3,5) - женщины в этой подвыборке в большей степени ощущают, что их семья готова оказать им эмоциональную поддержку, помочь в трудных ситуациях и принятии решений. 
Также, социальная поддержка друзей (3,5) – результаты свидетельствуют о том, что женщины из данной подвыборки могут рассчитывать на помощь и поддержку со стороны друзей, делиться с ними своими проблемами и переживаниями. Социальная поддержка от «значимых других» (3,5) – они в большей степени ощущают наличие человека, которому небезразличны их чувства и который готов быть рядом в трудные моменты.
В подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести наблюдаются более низкие средние значения по всем трем аспектам социальной поддержки: например, социальная поддержка семьи (1,5) - женщины в этой подвыборке реже ощущают эмоциональную поддержку и готовность помочь со стороны своей семьи. Социальная поддержка друзей (1,5), что свидетельствует о том, что женщины с выраженной депрессией средней тяжести реже чувствуют, что могут положиться на своих друзей в трудных ситуациях и обсудить с ними свои проблемы. Социальная поддержка от «значимых других» (1,5) - женщины в этой подвыборке реже отмечают наличие человека, который искренне заботится об их чувствах.
Далее, представлены полученные результаты сравнительного анализа с использованием U-критерия Манна-Уитни 
Таблица 7. Сравнительный анализ результатов двух подвыборок по критерию Манна-Уитни.
	Шкала
	Подвыборка
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	U
	p

	Социальная поддержка семьи
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Социальная поддержка друзей
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	

	Социальная поддержка от «значимых других»
	Выраженная депрессия средней тяжести
	12
	6,50
	78,00
	0,000
	0,000

	
	Субдепрессия
	13
	19,00
	247,00
	
	


По всем трем шкалам - «Социальная поддержка семьи», «Социальная поддержка друзей» и «Социальная поддержка от «значимых других» - средние ранги в подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией (19,00) значительно выше, чем в подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести (6,50). Это указывает на то, что женщины с менее тяжелой депрессивной симптоматикой воспринимают более высокий уровень социальной поддержки со стороны семьи, друзей и значимых других по сравнению с женщинами, имеющими выраженную депрессию средней тяжести.
Таким образом, результаты сравнительного анализа подтверждают наличие значимых различий в восприятии социальной поддержки между женщинами, пережившими домашнее насилие, с разным уровнем выраженности депрессивной симптоматики. Женщины с субдепрессией или умеренной депрессией ощущают более высокий уровень поддержки со стороны своего социального окружения, в то время как женщины с выраженной депрессией средней тяжести воспринимают свое социальное окружение как менее поддерживающее.
Корреляционный анализ, проведенный в рамках данного исследования, позволил выявить ряд значимых взаимосвязей между различными психологическими характеристиками женщин, переживших домашнее насилие.
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Рис. 25. Корреляционная плеяда для подвыборки женщин с выраженной депрессией средней тяжести.
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Рис.  26. Корреляционная плеяда для подвыборки женщин с субдепрессией или умеренной депрессией.
Обозначения данных, используемых в плеядах:
· Сплошная линия - положительная корреляция
· Пунктирная линия - отрицательная корреляция
Сравнивая корреляционные плеяды для двух подвыборок, можно отметить ряд сходств и различий в структуре взаимосвязей между психологическими характеристиками.
В обеих подвыборках наблюдаются значимые корреляции между уровнем депрессии и показателями тревожности, самоотношения, копинг-стратегий и восприятия социальной поддержки. Однако направление и сила этих связей различаются.
В подвыборке женщин с выраженной депрессией средней тяжести преобладают положительные корреляции между уровнем депрессии и неадаптивными характеристиками (ситуативная и личностная тревожность, самообвинение, конфронтационный копинг, бегство-избегание), а также отрицательные корреляции с адаптивными характеристиками (глобальное самоотношение, самоуважение, социальная поддержка семьи и друзей).
В подвыборке женщин с субдепрессией или умеренной депрессией, напротив, наблюдаются отрицательные корреляции между уровнем депрессии и неадаптивными характеристиками (ситуативная и личностная тревожность, конфронтационный копинг), а также положительные корреляции с адаптивными характеристиками (глобальное самоотношение, самоуважение, самопринятие, самоинтерес, самоконтроль, планирование решения проблемы, положительная переоценка, социальная поддержка семьи, друзей и значимых других).
Результаты корреляционного анализа подтвердили выдвинутую гипотезу. Были обнаружены значимые отрицательные взаимосвязи между уровнем тревожности и различными аспектами самоотношения, а также положительные корреляции между тревожностью и неадаптивными копинг-стратегиями и отрицательные корреляции между тревожностью и восприятием социальной поддержки. Позитивное самоотношение, напротив, было связано с использованием адаптивных копинг-стратегий и восприятием более высокого уровня социальной поддержки. Таким образом, гипотеза о наличии значимых взаимосвязей между исследуемыми психологическими характеристиками женщин, переживших домашнее насилие, нашла свое эмпирическое подтверждение.

[bookmark: _Toc168923773]2.3. Разработка программы психологической поддержки женщин, переживших домашнее насилие
Программа «Путь к исцелению» представляет собой комплексную модель психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие, и направлена на преодоление психологических последствий травматического опыта, восстановление эмоционального благополучия и развитие адаптивных форм поведения.
Актуальность программы обусловлена высокой распространенностью домашнего насилия и его негативными последствиями для психологического здоровья и качества жизни пострадавших. Несмотря на растущее внимание к проблеме домашнего насилия, многие женщины по-прежнему сталкиваются с трудностями в получении своевременной и качественной психологической помощи, что делает разработку специализированных программ поддержки особенно важной.
Цель программы: способствовать преодолению психологических последствий домашнего насилия, восстановлению эмоционального благополучия и развитию адаптивных форм поведения у женщин, переживших домашнее насилие.
Задачи программы:
1. Создать безопасное и поддерживающее пространство для обсуждения и проработки травматического опыта.
2. Способствовать стабилизации эмоционального состояния участниц, снижению уровня тревожности и депрессивных симптомов.
3. Содействовать трансформации негативного самоотношения, повышению самооценки и уверенности в себе.
4. Развивать навыки эффективной эмоциональной регуляции и совладания со стрессом.
5. Расширять репертуар адаптивных копинг-стратегий, способствовать формированию активной жизненной позиции.
6. Укреплять систему социальной поддержки участниц, содействовать развитию навыков построения здоровых отношений.
7. Способствовать постановке жизненных целей и развитию навыков планирования будущего.
Критерии включения в программу:
· Опыт домашнего насилия (физического, психологического, сексуального, экономического).
· Возраст старше 18 лет.
· Отсутствие выраженных психических расстройств и тяжелых зависимостей.
· Готовность к участию в групповой работе и соблюдению правил группы
Ожидаемый объем группы: 10-12 человек.
Формат работы: групповая работа в закрытом формате (состав участниц постоянный).
Продолжительность программы:
· 20 групповых занятий по 3 астрономических часа каждое.
· Частота занятий - 2 раза в неделю.
· Общая продолжительность программы - 10 недель (2,5 месяца).
Таблица 8. Структура программы.
	Блок
	Название блока
	Кол-во занятий
	Задачи блока

	1
	Установление безопасности и стабилизация эмоционального состояния
	4 занятия
	Создание атмосферы доверия и принятия в группе, психоэдукация о домашнем насилии и его последствиях, обучение навыкам заземления и стабилизации, работа с триггерами и кризисными состояниями

	2
	Работа с травматическими переживаниями и их последствиями
	6 занятий
	Исследование травматической истории, переработка травматических переживаний, работа с чувствами вины и стыда, флэшбэками, восстановление чувства непрерывности жизни

	3
	Трансформация образа Я и развитие самоэффективности
	4 занятия
	Повышение самооценки и самопринятия, развитие ассертивности и навыков самозащиты, исследование сильных сторон и ресурсов личности, трансформация образа Я от жертвы к выжившей

	4
	Развитие адаптивных копинг-стратегий и жизненных навыков
	4 занятия
	Обучение навыкам совладания со стрессом, развитие эмоционального интеллекта, работа с убеждениями и установками о семье.

	5
	Интеграция опыта и построение жизненной перспективы
	2 занятия
	Осмысление и интеграция полученного опыта, постановка целей и планирование будущего, профилактика рецидивов, подведение итогов и завершение программы



Методы работы:
· Психологическое просвещение и информирование. Предоставление участницам научно обоснованной информации о домашнем насилии, его динамике и последствиях. Обсуждение мифов и стереотипов о насилии.
· Групповая дискуссия и обмен опытом. Организация обсуждений, в ходе которых участницы могут поделиться своими переживаниями, получить обратную связь и поддержку от других женщин с опытом насилия.
· Психодраматические техники и ролевые игры. Использование методов психодрамы для исследования и проработки травматического опыта, развития спонтанности и креативности участниц.
· Арт-терапевтические методы. Применение методов работы с образами, символами и метафорами для преодоления последствий травмы (рисуночные техники, работа с метафорическими картами, коллажирование и др.)
· Техники когнитивно-поведенческой терапии. Работа с иррациональными установками и дисфункциональными схемами, поведенческие эксперименты, планирование активности.
· Методы релаксации и саморегуляции. Обучение участниц техникам, направленным на снижение уровня стресса и тревоги (дыхательные техники, прогрессивная мышечная релаксация, визуализации и др.)
· Письменные практики. Использование письма как инструмента исследования внутреннего мира, работы с травматическими воспоминаниями и болезненными эмоциями (ведение дневника, написание писем и др.)
· Инструменты позитивной психологии. Работа с сильными сторонами личности, развитие благодарности, сострадания и оптимизма.
Тематический план программы:
Занятие 1. Знакомство и введение в программу. Создание безопасной среды.
Цель: создание атмосферы доверия и принятия, обсуждение правил работы группы.
Содержание: знакомство участниц. Упражнение «имена-качества». Принятие правил группы. Упражнение «безопасное место». Ресурсный круг.
Занятие 2. Психообразование о домашнем насилии и его последствиях.
Цель: предоставление информации о домашнем насилии, его формах и цикле. Нормализация переживаний участниц.
Содержание: мини-лекция «домашнее насилие: определение, виды, цикл насилия». Работа с метафорой «Кувшин обид». Обсуждение последствий насилия.
Занятие 3. Обучение навыкам заземления и стабилизации.
Цель: освоение техник совладания с тревогой и другими интенсивными эмоциями.
Содержание: упражнения на заземление: «лимон», «опора», «ковер-самолет». Техники экстренной самопомощи. Создание «шкатулки безопасности».
Занятие 4. Работа с триггерами и кризисными состояниями.
Цель: выявление триггеров, обучение навыкам совладания с кризисными состояниями.
Содержание: составление индивидуальной карты триггеров. Освоение алгоритма «стоп-дыши-думай-действуй». План безопасности.
Занятие 5. Исследование травматической истории. Работа с чувствами вины и стыда.
Цель: создание пространства для безопасного раскрытия травматического опыта.
Содержание: упражнение «линия жизни». Работа с чувствами вины и стыда через психодраматические техники. Ресурсная визуализация «Место силы».
Занятие 6. Переработка травматических переживаний методами арт-терапии.
Цель: исследование и трансформация травматических переживаний через творческое самовыражение.
Содержание: создание рисунков «Я до травмы», «Я во время травмы», «Я после травмы». Работа с метафорическими ассоциативными картами.
Занятие 7. Работа с последствиями травмы для здоровья и образа тела.
Цель: исследование влияния травмы на отношение к своему телу и здоровью.
Содержание: упражнение «карта тела». Работа с образом тела через лепку. Освоение техник релаксации и снятия мышечных зажимов.
Занятие 8. Исцеление «внутреннего ребенка». Работа с ранними травмами.
Цель: интеграция ранних травматических переживаний, развитие самосострадания.
Содержание: знакомство с концепцией «внутреннего ребенка». Диалог с «внутренним ребенком» в технике пустого стула. Практика «объятие бабочки».
Занятие 9. Работа с флэшбэками и навязчивыми воспоминаниями.
Цель: обучение техникам совладания с флэшбэками и управления триггерами.
Содержание: техника «контейнирование». Работа с триггерами методом систематической десенсибилизации. Протокол «попеременная стимуляция».
Занятие 10. Построение нарратива травмы. Восстановление чувства непрерывности жизни.
Цель: создание связного рассказа о травматическом опыте, интеграция травмы в жизненную историю.
Содержание: упражнение «книга жизни». Сочинение истории «моя жизнь». Коллективное сочинение «послание другим женщинам».
Занятие 11. Работа с самооценкой и самопринятием.
Цель: укрепление позитивного самоотношения и развитие самопринятия.
Содержание: упражнение «Какая я?». Работа с когнитивными искажениями образа-я. Практика любящей доброты (метта-медитация).
Занятие 12. Развитие ассертивности и навыков самозащиты.
Цель: развитие уверенного поведения и навыков противостояния насилию.
Содержание: работа с убеждениями жертвы. Тренинг ассертивности. Моделирование навыков самозащиты и выстраивания границ.
Занятие 13. Исследование сильных сторон и ресурсов личности.
Цель: развитие сильных сторон личности, повышение самоэффективности.
Содержание: VIA: апробация русскоязычной версии опросника «24 сильные стороны личности». Работа с метафорическими картами «Окна и двери моей души». Техника «Лучшее Я».
Занятие 14. Трансформация образа я: от жертвы к выжившей.
Цель: интеграция травматического опыта в целостный образ себя как выжившей.
Содержание: работа с образом себя через коллаж. Декларация ценностей выжившей. Ритуал «возвращение силы».
Занятие 15. Обучение навыкам совладания со стрессом и управления эмоциями.
Цель: расширение репертуара адаптивных копинг-стратегий.
Содержание: знакомство с моделью совладания со стрессом. Освоение антистрессовых техник. Работа с негативными эмоциями через АБС-модель.
Занятие 16. Развитие социальных навыков и навыков разрешения конфликтов.
Цель: развитие коммуникативной компетентности и конфликтологической грамотности.
Содержание: ролевые игры на развитие навыков общения. Тренинг «я-высказывания». Модель разрешения конфликтов томаса-килманна.
Занятие 17. Работа с убеждениями и установками о семье и отношениях.
Цель: исследование и коррекция дисфункциональных убеждений о семье и отношениях.
Содержание: работа с семейными мифами и правилами. Когнитивная реструктуризация убеждений. Создание «манифеста здоровых отношений».
Занятие 18. Постановка целей и планирование будущего.
Цель: развитие способности ставить цели и строить жизненные планы.
Содержание: работа с жизненным сценарием по э. Берну. Постановка экологичных целей по SMART Разработка краткосрочного плана действий.
Занятие 19. Интеграция опыта. Создание карты жизненного пути.
Цель: осмысление пройденного пути, интеграция полученного опыта.
Содержание: создание рисунка «карта моей жизни». Работа с притчами и метафорами. Упражнение «чемодан-мясорубка-корзина».
Занятие 20. Подведение итогов программы. Профилактика рецидивов и завершение.
Цель: рефлексия достижений, обсуждение планов на будущее, завершение группы.
Содержание: упражнение «благодарственное письмо группе». Разработка «экстренного плана». Ритуал завершения «связующая нить».
Материально-техническое обеспечение программы:
Для реализации программы необходимо следующее материально-техническое обеспечение:
· Просторное помещение для групповой работы с удобными стульями, расположенными по кругу
· Флипчарт и бумага для флипчарта
· Канцелярские принадлежности (бумага а4, ручки, карандаши, фломастеры, ножницы, клей)
· Принтер для печати раздаточных материалов
· Магнитофон для музыкального сопровождения
· Гимнастические коврики и пледы для упражнений на релаксацию
· Метафорические ассоциативные карты, игрушки и другой реквизит для арт-терапии
· Папки для хранения индивидуальных материалов участниц
· Бейджи для имен на первые занятия
Критерии и методы оценки эффективности программы:
Психодиагностические методики (проводятся до и после реализации программы):
· Шкала тревоги Спилбергера-Ханина.
· Шкала депрессии Бека.
· Опросник травматических событий.
· Шкала оценки влияния травматического события.
· Опросник копинг-стратегий Лазаруса
Анкетирование участниц:
· Анкета обратной связи (после каждого занятия)
· Итоговая анкета удовлетворенности участием в программе
Экспертная оценка:
· Супервизорская оценка работы ведущих
· Внешняя оценка программы профильными специалистами
Критерии эффективности программы:
1. Снижение выраженности посттравматической симптоматики (уровня тревожности, депрессии, влияния травматического события) по данным психодиагностических методик.
2. Повышение адаптивности копинг-стратегий (снижение выраженности неадаптивных копинг-стратегий, повышение - адаптивных) по данным опросника Лазаруса.
3. Субъективная удовлетворенность участниц программой по данным анкетирования (средняя оценка удовлетворенности не ниже 4 баллов по 5-балльной шкале, отсутствие негативных отзывов).
4. Позитивная динамика изменений по качественным критериям: расширение представлений о насилии, формирование более позитивного самоотношения, развитие веры в свои силы и способности, расширение репертуара адаптивного поведения, субъективное повышение качества жизни.
5. Положительная оценка программы внешними экспертами (соответствие целей и задач актуальным проблемам целевой группы, системность и последовательность структуры, адекватность используемых методов, учет этических требований).
Факторы риска и ограничения программы:
· Отсутствие добровольного участия или низкая мотивация участниц.
· Высокий уровень травматизации, требующий более интенсивной индивидуальной работы.
· Сопутствующие проблемы участниц (тяжелые зависимости, выраженные личностные расстройства).
· Сложности в формировании устойчивых изменений за ограниченный период программы.
· Недостаточная компетентность и риск эмоционального выгорания ведущих.
· Ретравматизация участниц в небезопасной среде.
Ожидаемые результаты программы:
Реализация программы психологической поддержки «Путь к исцелению» позволит достичь следующих результатов:
1. Стабилизация эмоционального состояния участниц, снижение выраженности симптомов тревоги, депрессии и посттравматического стресса.
2. Повышение самооценки, развитие самопринятия и позитивного самоотношения.
3. Расширение спектра адаптивных копинг-стратегий, снижение частоты использования неадаптивных форм совладания.
4. Укрепление системы социальной поддержки, развитие навыков построения здоровых отношений.
5. Повышение общего уровня адаптации и психологического благополучия участниц.
6. Формирование жизненных целей и перспектив, развитие способности планировать будущее.
7. Субъективное повышение качества жизни участниц, обретение чувства контроля над своей жизнью.
8. Снижение риска ревиктимизации, развитие навыков распознавания и предотвращения насилия.
9. Формирование устойчивой мотивации к дальнейшему самопознанию, саморазвитию и самореализации.
10. Интеграция травматического опыта, постепенное освобождение от статуса «жертвы» и принятие статуса «выжившей».
Таким образом, реализация программы будет способствовать не только преодолению психологических последствий пережитого насилия, но и общему личностному росту и повышению качества жизни участниц.
Выводы по главе 2:
1. Анализ результатов показал наличие значимых различий между женщинами с разным уровнем выраженности депрессивной симптоматики по таким характеристикам, как тревожность, самоотношение, копинг-стратегии и восприятие социальной поддержки. Сравнительный анализ подвыборок женщин с субдепрессией или умеренной депрессией и женщин с выраженной депрессией средней тяжести выявил, что последние характеризуются более высоким уровнем ситуативной и личностной тревожности, негативным самоотношением с преобладанием самообвинения, использованием неадаптивных копинг-стратегий, таких как конфронтационный копинг и бегство-избегание, а также восприятием более низкого уровня социальной поддержки со стороны семьи, друзей и значимых других. Женщины с менее выраженной депрессивной симптоматикой, напротив, демонстрируют более благоприятную картину, характеризующуюся умеренным уровнем тревожности, позитивным самоотношением, обращением к адаптивным копинг-стратегиям и восприятием более высокого уровня социальной поддержки.
2. Результаты корреляционного анализа расширяют понимание комплексных взаимосвязей между различными психологическими факторами в контексте переживания домашнего насилия и его последствий. Выявленные паттерны указывают на то, что депрессивная симптоматика является своего рода «стержневой» характеристикой, тесно связанной с другими психологическими проявлениями. При более выраженной депрессии наблюдается своеобразный «порочный круг» взаимосвязанных неблагоприятных характеристик, в то время как менее тяжелая депрессивная симптоматика сопряжена с более благоприятными и адаптивными особенностями.
3. С учетом результатов теоретического анализа и проведенного практического исследования, разработана программа психологической поддержки «Путь к исцелению», направленная на комплексную помощь женщинам в преодолении психологических последствий пережитой травмы и восстановлении эмоционального благополучия. Важной особенностью программы является ее ориентация не только на редукцию симптомов и преодоление последствий травмы, но и на содействие посттравматическому росту участниц. Акцент делается на развитии у женщин новых жизненных умений, расширении диапазона адаптивного поведения, актуализации личностных ресурсов 
[bookmark: _Toc168923774]ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данная выпускная квалификационная работа посвящена актуальной и социально значимой проблеме домашнего насилия и анализу эффективных методов психологической помощи его жертвам. Домашнее насилие рассматривается как комплексный феномен, включающий в себя различные формы насильственного воздействия на личность: физическое, психологическое, экономическое, сексуальное. Подчеркивается, что насилие в семье носит циклический характер и приводит к серьезным психологическим последствиям для пострадавших. В рамках данной работы указывается на многофакторную природу причин домашнего насилия, требующую системного подхода к их выявлению и устранению.
Особое внимание в работе уделяется анализу психологических характеристик жертв и агрессоров. Для пострадавших от домашнего насилия женщин характерны депрессивные и тревожные симптомы, низкая самооценка, переживание беспомощности и потери контроля над своей жизнью. Агрессоры, напротив, демонстрируют импульсивность, низкий самоконтроль, искаженные представления о власти и доминировании в межличностных отношениях. В результате теоретического анализа подчеркивается необходимость комплексного подхода к оказанию психологической помощи жертвам, сочетающего различные терапевтические методы и формы работы.
Основной целью исследования стала разработка авторской программы психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие. Для ее достижения был проведен глубокий теоретический анализ научной литературы по проблеме, изучен практический опыт оказания помощи пострадавшим, выявлены их специфические психологические особенности и потребности. На этой основе была создана программа психологической поддержки, направленная на преодоление травматических последствий насилия и восстановление эмоционального благополучия участниц. Важным этапом работы стало определение критериев оценки эффективности разработанной программы.
Эмпирическая часть исследования была посвящена сравнительному анализу психологических характеристик женщин, переживших домашнее насилие, в зависимости от тяжести депрессивной симптоматики. Полученные результаты свидетельствуют о том, что женщины с более выраженной депрессией отличаются высоким уровнем ситуативной и личностной тревожности, негативным самоотношением, склонностью к самообвинению, использованием неадаптивных копинг-стратегий (конфронтация, избегание) и восприятием дефицита социальной поддержки со стороны близких. Для женщин с менее тяжелой депрессивной симптоматикой, напротив, характерны более низкий уровень тревоги, позитивное самовосприятие, обращение к адаптивным стратегиям совладания (самоконтроль, планирование, позитивная переоценка) и ощущение достаточной социальной поддержки.
Проведенный корреляционный анализ позволил выявить специфические паттерны взаимосвязей между исследуемыми психологическими переменными в каждой подвыборке. Визуализация корреляционных плеяд наглядно продемонстрировала, что в группе женщин с выраженной депрессией уровень депрессивности положительно коррелирует с дезадаптивными личностными характеристиками и отрицательно - с адаптивными, в то время как в группе с менее тяжелой депрессивной симптоматикой наблюдается противоположная картина взаимосвязей.
Теоретическая и эмпирическая части исследования послужили основой для разработки программы психологической поддержки «Путь к исцелению». Данная программа базируется на комплексном интегративном подходе, объединяющем различные психотерапевтические методы с доказанной эффективностью в работе с психологической травмой: когнитивно-поведенческие техники, арт-терапию, психодраму. Целью программы является преодоление психологических последствий пережитого насилия, восстановление эмоциональной стабильности и формирование адаптивных форм поведения участниц.
Ожидаемые результаты реализации программы включают нормализацию эмоционального состояния женщин, повышение самооценки и самопринятия, расширение спектра используемых копинг-стратегий, укрепление социальной поддержки, обретение новых жизненных целей и перспектив. В качестве критериев оценки эффективности программы предлагаются: снижение выраженности посттравматических стрессовых симптомов, повышение адаптивности используемых копинг-механизмов, субъективная удовлетворенность участниц, положительная динамика качественных изменений, а также экспертные оценки ведущих программу специалистов.
Подводя итог, можно заключить, что проведенное исследование вносит значимый вклад в развитие системы психологической помощи женщинам, пережившим домашнее насилие. Теоретический анализ проблемы и эмпирическое изучение психологических особенностей пострадавших подтвердили актуальность и востребованность подобных научных изысканий. Разработанная программа психологической поддержки «Путь к исцелению» представляет собой научно обоснованную модель комплексной помощи жертвам семейного насилия, опирающуюся на интеграцию различных терапевтических подходов и учитывающую специфические потребности данной категории клиентов. Практическая реализация программы открывает возможности для повышения эффективности психологической помощи пострадавшим и улучшения качества их жизни.
Таким образом, данная выпускная квалификационная работа не только обогащает научные представления о психологических аспектах домашнего насилия, но и намечает конкретные пути решения анализируемой серьезной социальной проблемы путем реализации предлагаемой программы.
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Приложение 1.
АНКЕТА ДЛЯ ЖЕНЩИН, ПЕРЕЖИВШИХ ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ
1. Ваш возраст:
1.  18-24 года
2.  25-34 года
3.  35-44 года
4.  45-54 года
5.  55 лет и старше
2. Ваше образование:
1.  Среднее
2.  Среднее специальное
3.  Незаконченное высшее
4.  Высшее
3. Ваш семейный статус:
1.  Не замужем
2.  Замужем
3.  Разведена
4.  Вдова
4. Есть ли у Вас дети?
1.  Нет
2.  Да, 1 ребенок
3.  Да, 2 ребенка
4.  Да, 3 и более детей
5. Как долго Вы подвергались домашнему насилию?
1.  Менее 1 года
2.  1-3 года
3.  4-6 лет
4.  7-10 лет
5. Более 10 лет
6. Какие формы насилия Вы пережили? (возможно несколько вариантов ответа)
1.  Физическое насилие
2.  Психологическое насилие
3.  Экономическое насилие
4.  Сексуальное насилие
7. Обращались ли Вы ранее за помощью в связи с пережитым насилием?
1.  Нет, не обращалась
2.  Да, в правоохранительные органы
3.  Да, в кризисные центры или приюты для жертв насилия
4.  Да, к психологам или психотерапевтам
5.  Другое (уточните) ______
8. Как Вы узнали о Благотворительном фонде «Диакония»?
1.  От знакомых или родственников
2.  Из интернета или социальных сетей
3.  Из СМИ (телевидение, радио, газеты)
4.  От специалистов (психологов, социальных работников и т.д.)
5.  Другое (уточните) ______
9. Какую помощь Вы получаете в фонде «Диакония» в настоящее время? (возможно несколько вариантов ответа)
1.  Психологическое консультирование
2.  Юридическую помощь
3.  Социальную поддержку (помощь в трудоустройстве, поиске жилья и т.д.)
4.  Материальную помощь
5.  Другое (уточните) ______
10. Оцените по 5-балльной шкале, насколько Вы удовлетворены получаемой помощью в фонде «Диакония» (где 1 - совсем не удовлетворена, 5 - полностью удовлетворена).
    1  2  3  4  5
11. Как Вы оцениваете свое текущее эмоциональное состояние?
1.  Спокойное, стабильное
2.  Тревожное, напряженное
3.  Подавленное, депрессивное
4.  Другое (уточните) ______
12. Есть ли у Вас трудности в общении с окружающими после пережитого насилия?
1.  Нет, трудностей не испытываю
2.  Да, есть сложности в установлении новых контактов
3.  Да, есть проблемы в общении с близкими людьми
4. Да, испытываю трудности в общении и на работе/учебе
5.  Другое (уточните) ______
13. Как Вы справляетесь со стрессом и негативными эмоциями, возникающими в связи с пережитым насилием?
1.  Обращаюсь за помощью к специалистам (психологам, психотерапевтам)
2.  Ищу поддержку у близких людей
3.  Занимаюсь творчеством, хобби
4.  Использую техники релаксации (медитация, дыхательные практики и т.д.)
5.  Другое (уточните) ______
14. Есть ли у Вас близкие люди, готовые оказать Вам поддержку в трудной ситуации?
1.  Да, у меня есть поддержка семьи
2.  Да, у меня есть поддержка друзей
3.  Да, у меня есть поддержка коллег по работе/учебе
4.  Нет, я не чувствую достаточной поддержки от близких людей
5.  Другое (уточните) ______
15. Какие цели и планы на будущее Вы ставите перед собой в настоящее время?
·  Восстановление эмоционального равновесия и психологического здоровья
·  Построение новых здоровых отношений
·  Профессиональное развитие и карьерный рост
·  Забота о детях и их благополучии
·  Другое (уточните) ______
16. Какая дополнительная помощь или поддержка была бы для Вас наиболее ценной в процессе восстановления после пережитого насилия?
1.  Индивидуальная психотерапия
2.  Группы поддержки для женщин, переживших насилие
3.  Обучающие программы (тренинги по ассертивности, построению здоровых отношений и т.д.)
4.  Помощь в трудоустройстве и финансовая поддержка
5.  Другое (уточните) ______
17. Готовы ли Вы принять участие в программе психологической поддержки, разработанной специально для женщин, переживших домашнее насилие?
1.  Да, готова принять участие
2.  Нет, не заинтересована в участии
3.  Затрудняюсь ответить
18. Какие из перечисленных симптомов Вы испытываете в настоящее время? (возможно несколько вариантов ответа)
1.  Повышенная тревожность, страхи
2.  Подавленность, пониженное настроение
3.  Нарушения сна (бессонница, кошмарные сновидения)
4.  Проблемы с концентрацией внимания и памятью
5.  Физические симптомы (головные боли, боли в теле, проблемы с ЖКТ и т.д.)
6. Другое (уточните) ______
19. Как изменилась Ваша самооценка после пережитого домашнего насилия?
1.  Значительно снизилась
2.  Незначительно снизилась
3.  Не изменилась
4.  Незначительно повысилась
5.  Значительно повысилась
20. Какие из перечисленных факторов, на Ваш взгляд, способствовали тому, что Вы оказались в ситуации домашнего насилия? (возможно несколько вариантов ответа)
1.  Экономическая зависимость от партнера
2.  Наличие общих детей
3.  Отсутствие поддержки со стороны родных и близких
4.  Психологические особенности партнера (агрессивность, ревность, контроль и т.д.)
5.  Собственные психологические особенности (неуверенность, зависимость, страх одиночества и т.д.)
6.  Другое (уточните) ______

Приложение 2.
РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ ЖЕНЩИН, ПЕРЕЖИВШИХ ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ
	Вопрос
	Варианты ответов
	Количество ответов
	% от общего числа

	1. Ваш возраст
	а) 18-24 года; б) 25-34 года; в) 35-44 года; г) 45-54 года; д) 55 лет и старше
	2; 8; 10; 4; 1
	8%; 32%; 40%; 16%; 4%

	2. Ваше образование
	а) Среднее; б) Среднее специальное; в) Незаконченное высшее; г) Высшее
	3; 7; 5; 10
	12%; 28%; 20%; 40%

	3. Ваш семейный статус
	а) Не замужем; б) Замужем; в) Разведена; г) Вдова
	6; 9; 8; 2
	24%; 36%; 32%; 8%

	4. Есть ли у Вас дети?
	а) Нет; б) Да, 1 ребенок; в) Да, 2 ребенка; г) Да, 3 и более детей
	7; 10; 6; 2
	28%; 40%; 24%; 8%

	5. Как долго Вы подвергались домашнему насилию?
	а) Менее 1 года; б) 1-3 года; в) 4-6 лет; г) 7-10 лет; д) Более 10 лет
	3; 8; 9; 4; 1
	12%; 32%; 36%; 16%; 4%

	6. Какие формы насилия Вы пережили?
	а) Физическое насилие; б) Психологическое насилие; в) Экономическое насилие; г) Сексуальное насилие
	18; 25; 15; 7
	72%; 100%; 60%; 28%

	7. Обращались ли Вы ранее за помощью в связи с пережитым насилием?
	а) Нет, не обращалась; б) Да, в правоохранительные органы; в) Да, в кризисные центры или приюты для жертв насилия; г) Да, к психологам или психотерапевтам; д) Другое (обращалась к родственникам и друзьям)
	12; 5; 6; 8; 2
	48%; 20%; 24%; 32%; 8%

	8. Как Вы узнали о Благотворительном фонде «Диакония»?
	а) От знакомых или родственников; б) Из интернета или социальных сетей; в) Из СМИ (телевидение, радио, газеты); г) От специалистов (психологов, социальных работников и т.д.); д) Другое (от сотрудников других благотворительных организаций)
	8; 12; 2; 5; 1
	32%; 48%; 8%; 20%; 4%

	9. Какую помощь Вы получаете в фонде «Диакония» в настоящее время?
	а) Психологическое консультирование; б) Юридическую помощь; в) Социальную поддержку (помощь в трудоустройстве, поиске жилья и т.д.); г) Материальную помощь; д) Другое (помощь в восстановлении документов)
	22; 15; 10; 8; 3
	88%; 60%; 40%; 32%; 12%

	10. Оцените по 5-балльной шкале, насколько Вы удовлетворены получаемой помощью в фонде «Диакония»
	1; 2; 3; 4; 5
	0; 1; 4; 12; 8
	0%; 4%; 16%; 48%; 32%

	11. Как Вы оцениваете свое текущее эмоциональное состояние?
	а) Спокойное, стабильное; б) Тревожное, напряженное; в) Подавленное, депрессивное; г) Другое (смешанное, неустойчивое)
	5; 14; 8; 2
	20%; 56%; 32%; 8%

	12. Есть ли у Вас трудности в общении с окружающими после пережитого насилия?
	а) Нет, трудностей не испытываю; б) Да, есть сложности в установлении новых контактов; в) Да, есть проблемы в общении с близкими людьми; г) Да, испытываю трудности в общении и на работе/учебе; д) Другое (трудности в общении с мужчинами)
	3; 12; 15; 7; 1
	12%; 48%; 60%; 28%; 4%

	13. Как Вы справляетесь со стрессом и негативными эмоциями, возникающими в связи с пережитым насилием?
	а) Обращаюсь за помощью к специалистам (психологам, психотерапевтам); б) Ищу поддержку у близких людей; в) Занимаюсь творчеством, хобби; г) Использую техники релаксации (медитация, дыхательные практики и т.д.); д) Другое (занимаюсь спортом, провожу время на природе)
	18; 12; 6; 9; 2
	72%; 48%; 24%; 36%; 8%

	14. Есть ли у Вас близкие люди, готовые оказать Вам поддержку в трудной ситуации?
	а) Да, у меня есть поддержка семьи; б) Да, у меня есть поддержка друзей; в) Да, у меня есть поддержка коллег по работе/учебе; г) Нет, я не чувствую достаточной поддержки от близких людей; д) Другое (поддержка от специалистов фонда «Диакония»)
	10; 15; 4; 6; 1
	40%; 60%; 16%; 24%; 4%

	15. Какие цели и планы на будущее Вы ставите перед собой в настоящее время?
	а) Восстановление эмоционального равновесия и психологического здоровья; б) Построение новых здоровых отношений; в) Профессиональное развитие и карьерный рост; г) Забота о детях и их благополучии; д) Другое (обретение финансовой независимости)
	22; 18; 12; 15; 3
	88%; 72%; 48%; 60%; 12%

	16. Какая дополнительная помощь или поддержка была бы для Вас наиболее ценной в процессе восстановления после пережитого насилия?
	а) Индивидуальная психотерапия; б) Группы поддержки для женщин, переживших насилие; в) Обучающие программы (тренинги по ассертивности, построению здоровых отношений и т.д.); г) Помощь в трудоустройстве и финансовая поддержка; д) Другое (юридическая помощь в разрешении конфликтов с бывшим партнером)
	20; 12; 8; 10; 2
	80%; 48%; 32%; 40%; 8%

	17. Готовы ли Вы принять участие в программе психологической поддержки, разработанной специально для женщин, переживших домашнее насилие?
	а) Да, готова принять участие; б) Нет, не заинтересована в участии; в) Затрудняюсь ответить
	18; 3; 4
	72%; 12%; 16%

	18. Какие из перечисленных симптомов Вы испытываете в настоящее время?
	а) Повышенная тревожность, страхи; б) Подавленность, пониженное настроение; в) Нарушения сна (бессонница, кошмарные сновидения); г) Проблемы с концентрацией внимания и памятью; д) Физические симптомы (головные боли, боли в теле, проблемы с ЖКТ и т.д.); е) Другое (приступы панических атак)
	20; 18; 15; 12; 10; 2
	80%; 72%; 60%; 48%; 40%; 8%

	19. Как изменилась Ваша самооценка после пережитого домашнего насилия?
	а) Значительно снизилась; б) Незначительно снизилась; в) Не изменилась; г) Незначительно повысилась; д) Значительно повысилась
	15; 8; 2; 0; 0
	60%; 32%; 8%; 0%; 0%

	20. Какие из перечисленных факторов, на Ваш взгляд, способствовали тому, что Вы оказались в ситуации домашнего насилия?
	а) Экономическая зависимость от партнера; б) Наличие общих детей; в) Отсутствие поддержки со стороны родных и близких; г) Психологические особенности партнера (агрессивность, ревность, контроль и т.д.); д) Собственные психологические особенности (неуверенность, зависимость, страх одиночества и т.д.); е) Другое (культурные и религиозные установки, оправдывающие насилие)
	12; 8; 15; 22; 18; 3
	48%; 32%; 60%; 88%; 72%; 12%





Приложение 3. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ ПО МЕТОДИКЕ «ШКАЛА ДЕПРЕССИИ БЕКА» (BDI)
	№ п/п
	Возраст
	Суммарный балл по BDI
	Уровень депрессии
	Подвыборка

	1
	32
	24
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	2
	41
	15
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	3
	28
	19
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	4
	36
	12
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	5
	44
	27
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	6
	39
	18
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	7
	30
	22
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	8
	47
	14
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	9
	33
	20
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	10
	29
	16
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	11
	42
	25
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	12
	37
	13
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	13
	26
	17
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	14
	49
	28
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	15
	31
	21
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	16
	45
	11
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	17
	38
	23
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	18
	34
	16
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	19
	43
	26
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	20
	27
	14
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	21
	40
	19
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	22
	35
	12
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	23
	48
	24
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1

	24
	50
	15
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	2

	25
	46
	22
	Выраженная депрессия средней тяжести
	1



Приложение 4.
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ ПО МЕТОДИКЕ «ШКАЛА ТРЕВОГИ СПИЛБЕРГЕРА-ХАНИНА» (STAI), АДАПТАЦИЯ Ю.Л. ХАНИНА
	Респондент
	Подвыборка
	Ситуативная тревожность
	Личностная тревожность

	1
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	32
	35

	2
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	29
	33

	3
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	34
	36

	4
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	31
	34

	5
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	30
	32

	6
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	33
	35

	7
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	32
	34

	8
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	29
	31

	9
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	31
	33

	10
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	30
	32

	11
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	33
	35

	12
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	32
	34

	13
	Субдепрессия, умеренная депрессия
	31
	33

	14
	Выраженная депрессия средней тяжести
	51
	55

	15
	Выраженная депрессия средней тяжести
	53
	57

	16
	Выраженная депрессия средней тяжести
	50
	54

	17
	Выраженная депрессия средней тяжести
	52
	56

	18
	Выраженная депрессия средней тяжести
	54
	58

	19
	Выраженная депрессия средней тяжести
	51
	55

	20
	Выраженная депрессия средней тяжести
	49
	53

	21
	Выраженная депрессия средней тяжести
	52
	56

	22
	Выраженная депрессия средней тяжести
	53
	57

	23
	Выраженная депрессия средней тяжести
	50
	54

	24
	Выраженная депрессия средней тяжести
	55
	59

	25
	Выраженная депрессия средней тяжести
	54
	58




Приложение 5.
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ ПО МЕТОДИКЕ «ТЕСТ-ОПРОСНИК САМООТНОШЕНИЯ, ОСО» (В.В. СТОЛИН, С.Р. ПАНТИЛЕЕВ)
	Респондент
	S
	I
	II
	III
	IV
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	54
	58
	50
	61
	57
	56
	59
	52
	55
	47
	60
	57

	2
	51
	55
	47
	58
	54
	53
	56
	49
	52
	44
	57
	54

	3
	53
	57
	49
	60
	56
	55
	58
	51
	54
	46
	59
	56

	4
	50
	54
	46
	57
	53
	52
	55
	48
	51
	43
	56
	53

	5
	55
	59
	51
	62
	58
	57
	60
	53
	56
	48
	61
	58

	6
	52
	56
	48
	59
	55
	54
	57
	50
	53
	45
	58
	55

	7
	54
	58
	50
	61
	57
	56
	59
	52
	55
	47
	60
	57

	8
	51
	55
	47
	58
	54
	53
	56
	49
	52
	44
	57
	54

	9
	53
	57
	49
	60
	56
	55
	58
	51
	54
	46
	59
	56

	10
	50
	54
	46
	57
	53
	52
	55
	48
	51
	43
	56
	53

	11
	52
	56
	48
	59
	55
	54
	57
	50
	53
	45
	58
	55

	12
	55
	59
	51
	62
	58
	57
	60
	53
	56
	48
	61
	58

	13
	54
	58
	50
	61
	57
	56
	59
	52
	55
	47
	60
	57

	14
	37
	44
	35
	50
	41
	42
	45
	38
	47
	64
	49
	43

	15
	34
	41
	32
	47
	38
	39
	42
	35
	44
	61
	46
	40

	16
	38
	45
	36
	51
	42
	43
	46
	39
	48
	65
	50
	44

	17
	35
	42
	33
	48
	39
	40
	43
	36
	45
	62
	47
	41

	18
	33
	40
	31
	46
	37
	38
	41
	34
	43
	60
	45
	39

	19
	36
	43
	34
	49
	40
	41
	44
	37
	46
	63
	48
	42

	20
	37
	44
	35
	50
	41
	42
	45
	38
	47
	64
	49
	43

	21
	34
	41
	32
	47
	38
	39
	42
	35
	44
	61
	46
	40

	22
	38
	45
	36
	51
	42
	43
	46
	39
	48
	65
	50
	44

	23
	35
	42
	33
	48
	39
	40
	43
	36
	45
	62
	47
	41

	24
	33
	40
	31
	46
	37
	38
	41
	34
	43
	60
	45
	39

	25
	36
	43
	34
	49
	40
	41
	44
	37
	46
	63
	48
	42






Приложение 6.
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ ПО МЕТОДИКЕ «ОПРОСНИК СПОСОБОВ СОВЛАДАНИЯ» (Р. ЛАЗАРУС, С. ФОЛКМАН, АДАПТАЦИЯ Т.Л. КРЮКОВОЙ, Е.В. КУФТЯК)
	Респондент
	Конфронтационный копинг
	Дистанцирование
	Самоконтроль
	Поиск социальной поддержки
	Принятие ответственности
	Бегство-избегание
	Планирование решения проблемы
	Положительная переоценка

	1
	5
	7
	10
	12
	6
	4
	11
	13

	2
	6
	8
	9
	11
	5
	5
	10
	12

	3
	4
	6
	11
	13
	7
	3
	12
	14

	4
	7
	9
	8
	10
	4
	6
	9
	11

	5
	5
	7
	10
	12
	6
	4
	11
	13

	6
	6
	8
	9
	11
	5
	5
	10
	12

	7
	4
	6
	11
	13
	7
	3
	12
	14

	8
	7
	9
	8
	10
	4
	6
	9
	11

	9
	5
	7
	10
	12
	6
	4
	11
	13

	10
	6
	8
	9
	11
	5
	5
	10
	12

	11
	4
	6
	11
	13
	7
	3
	12
	14

	12
	7
	9
	8
	10
	4
	6
	9
	11

	13
	5
	7
	10
	12
	6
	4
	11
	13

	4
	10
	12
	5
	7
	9
	13
	6
	4

	15
	11
	13
	4
	6
	10
	14
	5
	3

	16
	9
	11
	6
	8
	8
	12
	7
	5

	17
	12
	14
	3
	5
	11
	15
	4
	2

	18
	10
	12
	5
	7
	9
	13
	6
	4

	19
	11
	13
	4
	6
	10
	14
	5
	3

	20
	9
	11
	6
	8
	8
	12
	7
	5

	21
	12
	14
	3
	5
	11
	15
	4
	2

	22
	10
	12
	5
	7
	9
	13
	6
	4

	23
	11
	13
	4
	6
	10
	14
	5
	3

	24
	9
	11
	6
	8
	8
	12
	7
	5

	25
	12
	14
	3
	5
	11
	15
	4
	2






Приложение 7.
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИКИ ПО МЕТОДИКЕ «МНОГОМЕРНАЯ ШКАЛА ВОСПРИЯТИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ» (MSPSS) (Г. ЗИМЕТ, АДАПТАЦИЯ В.М. ЯЛТОНСКОГО, Н.А. СИРОТЫ)
	Респондент
	Социальная поддержка семьи
	Социальная поддержка друзей
	Социальная поддержка от «значимых других»

	1
	4
	3
	3

	2
	3
	4
	4

	3
	4
	3
	3

	4
	3
	4
	4

	5
	4
	3
	3

	6
	3
	4
	4

	7
	4
	3
	3

	8
	3
	4
	4

	9
	4
	3
	3

	10
	3
	4
	4

	11
	4
	3
	3

	12
	3
	4
	4

	13
	4
	3
	3

	14
	1
	2
	1

	15
	2
	1
	2

	16
	1
	2
	1

	17
	2
	1
	2

	18
	1
	2
	1

	19
	2
	1
	2

	20
	1
	2
	1

	21
	2
	1
	2

	22
	1
	2
	1

	23
	2
	1
	2

	24
	1
	2
	1

	25
	2
	1
	2
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КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ РАЗНЫХ МЕТОДИК (КОЭФФИЦИЕНТ КОРРЕЛЯЦИИ СПИРМАНА)
Приложение 8.
[image: ]

Приложение 9.
ПЛАН-ГРАФИК РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
	Этап
	Месяц
	Неделя
	Деятельность

	Этап 1. Подготовительный (1 месяц)
	Сентябрь
	Неделя 1
	Разработка и утверждение программы

	
	
	Неделя 2
	Подбор и подготовка ведущих

	
	
	Неделя 3
	Набор участниц, проведение индивидуальных консультаций

	
	
	Неделя 4
	Организационная и материально-техническая подготовка

	Этап 2. Основной (2,5 месяца)
	Октябрь
	Неделя 1
	Занятие 1: знакомство и введение в программу. Создание безопасной среды.

	
	
	
	Занятие 2: психообразование о домашнем насилии и его последствиях.

	
	
	Неделя 2
	Занятие 3: обучение навыкам заземления и стабилизации.

	
	
	
	Занятие 4: работа с триггерами и кризисными состояниями.

	
	
	Неделя 3
	Занятие 5: исследование травматической истории. Работа с чувствами вины и стыда.

	
	
	
	Занятие 6: переработка травматических переживаний методами арт-терапии.

	
	
	Неделя 4
	Занятие 7: работа с последствиями травмы для здоровья и образа тела.

	
	
	
	Занятие 8: исцеление «внутреннего ребенка». Работа с ранними травмами.

	
	Ноябрь
	Неделя 1
	Занятие 9: работа с флэшбэками и навязчивыми воспоминаниями.

	
	
	
	Занятие 10: построение нарратива травмы. Восстановление чувства непрерывности жизни.

	
	
	Неделя 2
	Занятие 11: работа с самооценкой и самопринятием.

	
	
	
	Занятие 12: развитие ассертивности и навыков самозащиты.

	
	
	Неделя 3
	Занятие 13: исследование сильных сторон и ресурсов личности.

	
	
	
	Занятие 14: трансформация образа я: от жертвы к выжившей.

	
	
	Неделя 4
	Занятие 15: обучение навыкам совладания со стрессом и управления эмоциями.

	
	
	
	Занятие 16: развитие социальных навыков и навыков разрешения конфликтов.

	
	Декабрь
	Неделя 1
	Занятие 17: работа с убеждениями и установками о семье и отношениях.

	
	
	
	Занятие 18: постановка целей и планирование будущего.

	
	
	Неделя 2
	Занятие 19: интеграция опыта. Создание карты жизненного пути.

	
	
	
	Занятие 20: подведение итогов программы. Профилактика рецидивов и завершение.

	Этап 3. Заключительный (2 недели)
	
	Неделя 3
	Психодиагностическое обследование (итоговый срез), получение обратной связи.

	
	
	Неделя 4
	Анализ эффективности программы, разработка рекомендаций для участниц.



Количество респондентов	
55 лет и старше	18-24 года	45-54 года	25-34 года	35-44 года	1	2	4	8	10	

Количество респондентов	
Среднее	Незаконченное высшее	Среднее специальное	Высшее	3	5	7	10	

Количество респондентов	
Вдова	Не замужем	Разведена	Замужем	2	6	8	9	

Количество респондентов	
3 и более детей	2 ребенка	Нет детей	1 ребенок	2	6	7	10	

Количество респондентов	
Сексуальное насилие	Экономическое насилие	Физическое насилие	Психологическое насилие	7	15	18	25	

Количество респондентов	
Другое (обращалась к родственникам и друзьям)	Обращалась в правоохранительные органы	Обращалась в кризисные центры или приюты для жертв насилия	Обращалась к психологам или психотерапевтам	Не обращалась	2	5	6	8	12	

Количество респондентов	
Другое (от сотрудников других благотворительных организаций)	Из СМИ (телевидение, радио, газеты)	От специалистов (психологов, социальных работников и т.д.)	От знакомых или родственников	Из интернета или социальных сетей	1	2	5	8	12	

Количество респондентов	
Другое (помощь в восстановлении документов)	Материальная помощь	Социальная поддержка (помощь в трудоустройстве, поиске жилья и т.д.)	Юридическая помощь	Психологическое консультирование	3	8	10	15	22	

Уровень удовлетворенности помощью в фонде "Диакония" (по 5-балльной шкале)	
1	2	3	5	4	Количество респондентов	
0	1	4	8	12	


Количество респондентов	
Другое (смешанное, неустойчивое)	Спокойное, стабильное	Подавленное, депрессивное	Тревожное, напряженное	2	5	8	14	

Количество респондентов	
Другое (трудности в общении с мужчинами)	Нет трудностей	Трудности в общении на работе/учебе	Сложности в установлении новых контактов	Проблемы в общении с близкими людьми	1	3	7	12	15	

Количество респондентов	
Другое (занятия спортом, проведение времени на природе)	Занятия творчеством, хобби	Использование техник релаксации (медитация, дыхательные практики и т.д.)	Поиск поддержки у близких людей	Обращение за помощью к специалистам (психологам, психотерапевтам)	2	6	9	12	18	

Количество респондентов	
Другое (юридическая помощь в разрешении конфликтов с бывшим партнером)	Обучающие программы (тренинги по ассертивности, построению здоровых отношений и т.д.)	Помощь в трудоустройстве и финансовая поддержка	Группы поддержки для женщин, переживших насилие	Индивидуальная психотерапия	2	8	10	12	20	

Количество респондентов	
Нет, не заинтересована в участии	Затрудняюсь ответить	Да, готова принять участие	3	4	18	

Количество респондентов	
Другое (приступы панических атак)	Физические симптомы (головные боли, боли в теле, проблемы с ЖКТ и т.д.)	Проблемы с концентрацией внимания и памятью	Нарушения сна (бессонница, кошмарные сновидения)	Подавленность, пониженное настроение	Повышенная тревожность, страхи	2	10	12	15	18	20	

Количество респондентов	
Не изменилась	Незначительно снизилась	Значительно снизилась	2	8	15	

Количество респондентов	
Другое (культурные и религиозные установки, оправдывающие насилие)	Наличие общих детей	Экономическая зависимость от партнера	Отсутствие поддержки со стороны родных и близких	Собственные психологические особенности (неуверенность, зависимость, страх одиночества и т.д.)	Психологические особенности партнера (агрессивность, ревность, контроль и т.д.)	3	8	12	15	18	22	

Средний балл по шкале BDI	
Субдепрессия, умеренная депрессия	Выраженная депрессия средней тяжести	14.5	23	

Ситуативная тревожность	
Подвыборка с субдепрессией	Подвыборка с выраженной депрессией	31	56	Личностная тревожность	
Подвыборка с субдепрессией	Подвыборка с выраженной депрессией	33	52	


Выраженная депрессия среднея тяжести	
S	I	II	III	IV	Самоуверенность	Отношения других	Самопринятие	Самопоследовательность	Самообвинение	Самоинтерес	Самопонимание	35.5	42.5	33.5	48.5	39.5	40.5	43.5	36.5	45.5	62.5	47.5	41.5	Субдепрессия	
S	I	II	III	IV	Самоуверенность	Отношения других	Самопринятие	Самопоследовательность	Самообвинение	Самоинтерес	Самопонимание	52.61	56.61	48.61	59.61	55.61	54.61	57.61	50.61	53.61	45.61	58.61	55.61	


Выраженная депресия средней тяжести	
Конфликтный коппинг	Дистанциирование	Самоконтроль	Поиск социальной поддержки	Принятие ответственности	Бегство-избегание	Планирование решения проблемы	Положительная переоценка	10.5	12.5	4.5	6.5	9.5	13.5	5.5	3.5	Субдепрессия	
Конфликтный коппинг	Дистанциирование	Самоконтроль	Поиск социальной поддержки	Принятие ответственности	Бегство-избегание	Планирование решения проблемы	Положительная переоценка	5.4	7.4	9.5	11.5	5.5	4.4000000000000004	10.5	12.5	


Выраженная депрессия средней тяжести	
Социальная поддержка семьи	Социальная поддержка друзей	Социальная поддержка значимых других	1.5	1.5	1.5	Субдепрессия	
Социальная поддержка семьи	Социальная поддержка друзей	Социальная поддержка значимых других	3.5	3.5	3.5	


Количество случаев	
2015	2016	2017	2018	2019	304	292	273	257	243	


Доля (%)	
Убитые женщины - жертвы домашнего насилия	Жертвы семейно-бытовых конфликтов	0.65	0.188	
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