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Аннотация: В исследовании рассматриваются психологические предикторы 
и соматические проявлений риска нарушения психосоматического здоровья 
у женщин жертв семейного насилия. Цель: исследовать психологические 
предикторы и соматические проявления риска нарушения психосоматиче-
ского здоровья, у женщин, жертв семейного насилия.
Материалы и методы исследований. В исследовании участвовали жен-
щины, ставшие жертвами домашнего насилия. Обследовано 57 женщин 
возрасте 36,5±9,76 лет по группе. Работа проводилось с использованием 
анкеты, клинического осмотра, психологического тестирования: «Шкала 
депрессии» А. Бэка, «Шкала безнадежности» А. Бэка, «Томский опросник ри-
гидности Залевского ТОРЗ». Результаты: Тестирование по шкале депрессии 
установило наличие депрессивных расстройств у всех испытуемых: легкая 
степень выявлена у 31,7±5,4%, средняя степень тяжести в 67,3±9,8% слу-
чаев. Состояния легкой безнадежности установлено у 59,1±6,9%, умеренной 
безнадежности у 40,8±6,1% испытуемых. По опроснику ригидности отме-
чалось завышение шкал: "Симптомокомплекс ригидности", "Ригидность 
как состояние", «Преморбидная ригидность", "Сенситивная ригидность". 
Обсуждение. Были установлены психологические предикторы и соматиче-
ские проявления риска нарушения психосоматического здоровья, у женщин, 
жертв семейного насилия, которые могут переходить в непсихотические пси-
хические расстройства. Выводы. Выявленные изменения в психосоматиче-
ском статусе у женщин, испытывающих насилие требует психологической и 
психотерапевтической помощи.

Ключевые слова: насилие, здоровье, психика, риски, женщины, тестирова-
ние.
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Summary: Introduction. The study examines psychological predictors 
and somatic manifestations of the risk of psychosomatic health disorders 
in women victims of domestic violence. Objective: to investigate 
psychological predictors and somatic manifestations of the risk of 
psychosomatic health disorders in women victims of domestic violence.
Materials and methods of research. The study involved women who 
were victims of domestic violence. 57 women aged 36,5 ± 9,76 years 
were examined per group. The work was carried out using a questionnaire, 
clinical examination and psychological testing: "Depression Scale" by A. 
Beck, "Hopelessness Scale" by A. Beck, "Tomsk Rigidity Questionnaire 
of Zalevsky". Results. Testing on the depression scale established 
the presence of depressive disorders in all subjects: mild degree was 
detected in 31,7 ± 5,4%, moderate severity in 67,3 ± 9,8% of cases. 
Mild hopelessness was found in 59.1±6.9%, moderate hopelessness 
in 4,8±6,1% of subjects. According to the rigidity questionnaire, the 
following scales were overestimated: "Rigidity symptom complex", 
"Rigidity as a state", "Premorbid rigidity", "Sensitive rigidity". 
Discussion. Psychological predictors and somatic manifestations of the 
risk of psychosomatic health disorders in women, victims of domestic 
violence, which can develop into non-psychotic mental disorders, were 
established. Conclusions. The identified changes in the psychosomatic 
status of women experiencing violence require psychological and 
psychotherapeutic assistance.
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Введение

В современном мире, как и в России проблема наси-
лия становится, все более актуальной. Это связано 
с ростом использования насильственных методов 

и приёмов во всем мире [1,2,3]. Научные исследования 
установили, что каждая третья женщина сталкивается 
с физическим или сексуальным насилием [4,5,6]. Зна-
чительно количество лиц мужского пола используют в 
своих целях физическое, психологическое экономиче-
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ское насилие. В семьях от домашнего насилия страдают, 
как женщины, так и дети [7,8]. Научными исследования-
ми убедительно показано, что любой вид насилия всег-
да приводит к развитию депрессивных расстройств у 
жертвы, которое проявляется утратой позитивного на-
строения, снижением способности переживать радост-
ные события, отрицательными, мрачными мыслями, 
негативными умозаключениями, пессимизмом во всем, 
двигательной заторможенностью [9,10,11]. Исследова-
ния учёных подтверждают важность изучения психоло-
гических особенностей личности развивающихся под 
воздействием различных видов насилия и приводящих 
к психосоматическим заболеваниям, проявлениям де-
прессивных расстройств у жертв насилия.

В связи с чем, такие работы сохраняют свою актуаль-
ность и в настоящее время [12,13,14]. К сожалению, до 
сих пор существует небольшое количество научных ис-
следований, которые могли бы установить какие именно 
психологические предикторы приводят к развитию пси-
хосоматических расстройств у жертв, испытывающих 
домашнее насилие. Цель: исследовать психологические 
предикторы и соматические проявления риска наруше-
ния психосоматического здоровья, у женщин, жертв се-
мейного насилия.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе кризисного цен-
тра «Верба». В работе принимали участие женщины в ко-
личестве 57 человек, испытывающие домашнее насилие. 
Критерием включения в исследование были диагности-
рованные случаи домашнего насилия. Средний возраст 
испытуемых составил 36,5±9,76 лет. В работу не включа-
лись женщины, злоупотребляющие алкоголем, имеющие 
психические заболевания, тяжелые соматические бо-
лезни. Одновременно обследованы здоровые женщины 
в количестве 70 человек из благополучных семей. Они 
составили контрольную группу. Средний возраст испы-
туемых контрольной группы составил 39,3±10,14 лет. Ис-
следование проводилось с использованием специально 
разработанной авторской анкеты с целью определения 
наличия факта семейного насилия в жизни женщин и его 
вида, психологического тестирования, а также осмотра 
психиатра и психолога. Было установлено, что женщины 
подвергались домашнему насилию в среднем по группе 
5,23±0,91год. Основными методами насилия были: фи-
зическое, психологическое, прижигание тела окурками 
сигарет, порезы кожных покровов, ожоги кипятком, эко-
номическое насилие. Испытуемые женщины проявляли 
при разговоре повышенную чувствительность, склон-
ность к безосновательному усложнению ситуации, вы-
сокую степень обязательности, отсутствие уверенности 
в себе, нерешительность, высокую самокритику и склон-
ность к самообвинениям. При сборе анамнеза они легко 
впадали в уныние.

Для выявления признаков депрессивных проявле-
ний у испытуемых женщин, использовался психодиагно-
стический опросник А. Т. Бэка [15]. Дифференциальная 
диагностика негативного отношения испытуемых к сво-
ей личности проводилась по опроснику безнадежности 
[16]. Безнадежность рассматривалась как система нега-
тивных ожиданий относительно ближайшего и отдален-
ного будущего. Томский опросник ригидности [ТОРЗ], 
был включен в исследование для комплексной диагно-
стики психической ригидности [16].

При статистической обработке данных использова-
ли пакет программ STATISTIKA 10. Результаты считались 
достоверными при р <0,05. Вычисление коэффициента 
корреляции рангов проводилось по методу К. Спирме-
на. За достоверные принимались корреляционные свя-
зи при значениях коэффициента корреляции r=0,5-1,0 и 
достоверности уровня различий Р <0,05 [17].

Результаты

Согласно данным анкетирования были выявлены 
виды применения насильственных действий в отноше-
нии испытуемых женщин. Первый вид включал сочетан-
ное физическое и психологическое насилие (61,4±7,51%). 
Второй вид насилия был обусловлен физическим наси-
лием с повреждением тела женщины (31,4±9,15%). Тре-
тий вид включал физическое и экономическое насилие 
(28,9±2,12%). Психодиагностическое тестирование по 
шкале депрессии А. Т. Бэка позволило установить нали-
чие проявлений депрессивных расстройств у всех ис-
пытуемых. Выявленные депрессивные расстройства по 
тяжести распределились следующим образом: легкая 
степень депрессии выявлена у 31,7±5,4% испытуемых 
женщин.

Депрессивные проявления средней степени тяжести 
были определены в 67,3±9,8% случаев. Согласно данным 
проведенного тестирования по шкале депрессии у жен-
щин, подвергающихся длительному семейному насилию 
на основании когнитивно-аффективных субшкал (C-A) 
установлены расстройства личности, отражающие изме-
нения в эмоциональных и познавательных сферах.

Наблюдалась выраженная тревожность (52,3±9,1%), 
разочарование в себе (36,2±4,4%), апатия (34,9±5,2%), 
повышенная раздражительность и беспокойство 
(53,7±8,6%), пессимизм (43,6±4,6%), навязчивые мыс-
ли (39,3±1,9%), утомляемость (67,1±5,4%), разнообраз-
ные страхи (70,8±9,1%), слезливость (82,6±5,7%), ноч-
ные кошмары (45,9±6,6%),повышенная мнительность 
(61,1±5,3%), обидчивость (68,8±9,4%), чрезмерные опа-
сениях за близких(62,2±7,6%), снижение концентрации 
внимания(61,4±7,8%).

По данным шкалы безнадежности А. Бэка состояния 
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легкой безнадежности выявлено у 59,1±6,9%, женщин. 
Средний балл по группе составил 8,18±3,2. Состояние 
умеренной безнадежности определено в 40,8±6,1% 
случаев. Средний балл в этой группе составил 15,3±8,9. 
Таким образом в группе респондентов выявлен негатив-
ный образ себя как женщины и человека, и отрицатель-
ное видение настоящего и будущего.

Результаты проведенные по опроснику ригидности 
показали, в группе испытуемых, отмечалось увеличе-
ние показателей по шкалам: "Симптомокомплекс ригид-
ности" – 125,1±12,64 (б), "Ригидность как состояние" – 
19,9±4,21(б), «Преморбидная ригидность" – 81,1±8,52(б), 
"Сенситивная ригидность" – 50,9±10,13 (б), «Актуальная 
ригидность" – 39,8±7,17(б), Установочная ригидность" – 
40,4±6,73(б). Увеличение выраженности психической 

ригидности у испытуемых, способствует развитию труд-
ностей в подборе форм социального взаимодействия, 
низкой готовности к вступлению в социальные контак-
ты, склонности принимать источник управления своей 
жизнью во внешней среде. Высокие параметры шкал 
опросника ригидности свидетельствуют о склонности 
испытуемых к фиксированным формам поведения: пер-
северациям, навязчивостям, стереотипам, упрямству, 
педантизму и собственно ригидности, которая не под-
дается коррекции в критических ситуациях. Наличие 
высокого уровня ригидности по шкале "Преморбидная 
ригидность" свидетельствует о трудностях в ситуациях, 
которые требовали перемен в жизни, нового подхода 
в реализации планов, принятия собственных решений 
еще в подростковом возрасте.

Рис. 1. Виды домашнего насилия у испытуемых женщин (n=57).
1.Физическое и психологическое насилие. 2.Физическое насилие с повреждением тела. 

3.Физическое и экономическое насилие.

Рис. 2. Виды депрессивных проявлений у испытуемых женщин по опроснику депрессии А. Бэка (n=57)
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Наличие высокого уровня ригидности по шкале "Пре-
морбидная ригидность" свидетельствует о трудностях в 
ситуациях, которые требовали перемен в жизни, ново-
го подхода в реализации планов, принятия собственных 
решений еще в подростковом возрасте. Увеличение по 
шкалам актуальной ригидности, сензитивной ригид-
ности, установочной ригидности у женщин, подвергаю-
щихся насилию рассматриваться, как фактор превенции 
развития невротических проявлений, усиливающий на-
сыщенность переживания боли и страданий и нарушаю-
щий их психическое здоровье.

В группе испытуемых женщин были выявлены пря-
мые корреляционные зависимости между шкалой «Сим-
птомокомплекс ригидности» (СКР) и состоянием лег-
кой и умеренной безнадежности (r=0,54 p<0,05; r=0,59 
p<0,01). При этом корреляционная связь была более 
сильной между СКР и состоянием умеренной безнадеж-
ности. Параметры шкалы «Установочная ригидность» 
имели прямую корреляционную связь с состоянием 
легкой безнадежности ( r=0,63 p<0,01), а параметры шка-
лы «Ригидность как состояние» имели прямую зависи-
мость с состоянием умеренной безнадежности. (r=0,51 

Рис. 3. Результаты тестирования расстройств личности, отражающие изменения в эмоциональных 
и познавательных сферах по когнитивно-аффективным субшкалам (C-A) опросника депрессии 

А. Бэка у женщин подвергающихся домашнему насилию(n=57).

Рис. 4. Анализ результатов по шкале безнадежности А. Бэка у испытуемых женщин (n=57)
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p <0,05). Состояние умеренной безнадежности име-
ло положительную корреляционную связь со шкалой 
«Преморбидной ригидности» (r=0,58 p <0,01). Анализ 
корреляционных взаимосвязей, проведенный между 
физическим насилием с повреждением тела женщины 
и депрессивными проявлениями средней степени тяже-
сти определил прямую корреляционную зависимость 
(r=0,53; p<0,05). Положительная корреляционная зави-
симость была установлена между состоянием умерен-
ной безнадежности и физическим и экономическим на-
силием (r=0,49; p <0,05). 

Обсуждение

В результате проведенного исследования были обо-
значены виды основных насильственных действий в от-
ношении испытуемых женщин. Первый вид включал со-
четанное физическое и психологическое насилие (61,4± 
7,51 %). Второй вид насилия был обусловлен физическим 
насилием с повреждением тела женщины (31,4±9,15%). 
Третьи вид включал физическое и экономическое наси-
лие (28,9±2,12%). Психодиагностическое тестирование 
по шкале депрессии А.Т. Бэка позволило установить на-
личие депрессивных расстройств у всех испытуемых. 
Результаты тестирования по шкале безнадежности уста-
новили состояния легкой безнадежности у 59,1±6,9%, 
умеренной безнадежности у 40,8±6,1% женщин. Данные 
полученные по опроснику ригидности показали увели-
чение по шкалам актуальной ригидности, сензитивной 
ригидности, установочной ригидности у женщин, под-
вергающихся насилию, что рассматриваться, как фактор 
превенции развития невротических проявлений, усили-
вающий насыщенность переживания боли и страданий 
и нарушающий их психическое здоровье.

Согласно полученным результатам тестирования 

по когнитивно-аффективным субшкалам (C-A) установ-
лены расстройства личности, отражающие изменения 
в эмоциональных и познавательных сферах. Анализ 
корреляционных взаимосвязей, установил, что наибо-
лее значимым фактором в развитии депрессии у жен-
щин, подвергающихся домашнему насилию является 
физическое насилие с повреждением тела женщины 
корреляционная зависимость между этими показате-
лями составила (r=0,53; p<0,05). Также положительная 
корреляционная зависимость была установлена между 
состоянием умеренной безнадежности и физическим и 
экономическим насилием (r=0,49; p <0,05). Согласно ана-
лизу, данных по шкале безнадежности А. Бэка у женщин, 
испытывающих длительное домашнее насилие безна-
дежность можно рассматривать как систему негативных 
ожиданий на будущее.

Таким образом основными психологическими пре-
дикторами способствующими риску нарушений психо-
соматического здоровья и развитию непсихотических 
психических расстройств, у женщин, подвергающихся 
домашнему насилию явлились:1) увеличение показа-
телей по шкалам опросника ригидности; 2) наличие 
состояний легкой и умеренной безнадежности;3) де-
прессивные проявления легкой и средней степени вы-
раженности;4)соматические показатели нарушения 
мультимодального психического состояния с повышен-
ным уровнем эмоциональной напряженности, тревоги, 
разочарованием в себе, повышенной раздражитель-
ностью, пессимизмом, навязчивыми мыслями, повы-
шенной мнительностью. Значимым фактором, способ-
ствующим нарушению психосоматического здоровья у 
женщин, подвергающихся домашнему насилию, являет-
ся физическое насилие с повреждением тела женщины 
и развитием на этом фоне депрессивных расстройств. 
Корреляционная зависимость между этими показате-

Рис. 5. Психологические особенности проявления ригидности в группе испытуемых женщин, 
испытывающих насилие по методике ТОРЗ (б)
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лями составила (r=0,53; p<0,05). Полученные результаты 
свидетельствуют о необходимости дальнейших иссле-
дований проблемы психического и соматического здо-
ровья женщин, подвергающихся домашнему насилию с 
целью выявления предикторов нарушения механизмов 
психологического гомеостаза, функционирования нерв-
ной системы и их воздействие на изменения поведения. 

Выводы.
1.	 На основании данных анкетирования установле-

ны виды применения насильственных действий 
в отношении испытуемых женщин. Первый вид 
включал сочетанное физическое и психологиче-
ское насилие (61,4±7,51%). Второй вид насилия 
был обусловлен физическим насилием с повреж-
дением тела женщины (31,4±9,15%). Третий вид 
включал физическое и экономическое насилие 
(28,9±2,12%).

2.	 Весомым фактором, приводящим к развитию 
психологических и соматических расстройств у 
женщин жертв семейного насилия, является фи-
зическое повреждение тела женщины, сопрово-
ждающееся депрессивными эпизодами. Прямая 
корреляционная зависимость между этими пока-
зателями составила (r=0,53; p <0,05).

3.	 Установлены психологические предикторы, спо-
собствующие нарушению психосоматического 
здоровья, у женщин, подвергающихся семейному 
насилию. Наиболее значимые из них: увеличение 
показателей по шкалам опросника ригидности; 
наличие состояния умеренной безнадежности; 
депрессивные проявления легкой и средней сте-
пени выраженности; соматические проявления 
нарушения мультимодального психического со-
стояния с повышенным уровнем эмоциональной 
напряженности.

4.	 Согласно данным проведенного тестирования по 
шкале депрессии у женщин, подвергающихся дли-
тельному семейному насилию на основании ког-
нитивно-аффективных субшкал (C-A) установлены 
расстройства личности, отражающие изменения в 
эмоциональных и познавательных сферах.

5.	 Полученные результаты психологических особен-
ностей нарушений психосоматической регуляции 
у женщин, подвергающихся семейному насилию, 
являются значимым фактором для разработки и 
внедрения в этой группе лиц реабилитационных, 
психологических, психотерапевтических и лечеб-
ных методов, направленных на улучшение каче-
ства семейной жизни.
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