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Особенности межличностных отношений и сексуального поведения у жен-
щин, переживших домашнее насилие

Насилие в семье является травмирующим событием, которое влияет на эмоциональное
состояние жертвы, а также оказывает разрушительное действие на ее психическое здоро-
вье и личность. Домашнее насилие может способствовать появлению у женщин депрессии,
фобий, ПТСР [1;2;3]. При всей серьезности последствий, мы можем наблюдать огромную
распространенность данной проблемы. Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
[4] каждая третья женщина (35%) в мире на протяжении своей жизни подвергается фи-
зическому или сексуальному насилию со стороны интимного партнера.

В научной литературе подробно описаны способы психологической помощи женщинам,
практические рекомендации для специалистов, однако вопрос о работе с особенностями
сексуального поведения и построении межличностных отношений в данных трудах под-
нимается только косвенно. Мы предполагаем, что игнорирование данного аспекта жизни
женщин может способствовать более медленному восстановлению или повторному вступ-
лению в похожие травмирующие отношения.

Целью настоящей работы является обнаружение и описание особенностей межличност-
ных отношений и сексуального поведения у женщин, переживших домашнее насилие. К
задачам работы относятся: 1) выявление личностных особенностей, играющих существен-
ную роль в построении межличностных отношений; 2) изучение особенностей сексуального
поведения у женщин, переживших домашнее насилие; 3) сравнение полученных результа-
тов с женщинами, не имеющими опыт домашнего насилия.

Для достижения поставленных задач были использованы следующие психодиагности-
ческие методики:

1. Авторская анкета с «Составной шкалой насилия» (адаптация Лохматкина Н.В.
(2010));

2. Тест Т. Лири (модификация Ю. А. Решетняк, Г. С. Васильченко);
3. Опросник межличностных отношений (адаптация А. А. Рукавишников (1992));
4. Методика оценки сексуального профиля (Потемкиной О.Ф., 1993)
В исследовании приняли участие 40 женщин от 20 до 50 лет, средний возраст составил

33,85±10,0, из них 20 человек составили женщины, пережившие домашнее насилие, и 20
женщин, не имеющих подобного опыта.

Результаты: были выявлены значимые различия особенностей межличностных отно-
шений и сексуального поведения у женщин, имеющих опыт домашнего насилия.

Выводы:
1) Домашнее насилие не проявляется в каком-то одном виде, 50% женщин подвергались

одновременно комбинированному, эмоциональному и физическому насилию и преследова-
нию.
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2) Женщины, пережившие домашнее насилие, характеризуют себя как излишне по-
корных, зависимых, с внимание относящихся к чувствам других.

3) У женщины, пережившие домашнее насилие, образ идеального Я крайне схож с
группой женщин, не подвергавшихся домашнему насилию, единственное различие в том,
что они хотели бы быть более эгоистичными, ставить свои интересы выше интересов дру-
гих.

4) Женщины, пережившие домашнее насилие, очень осторожны при установлении
близких, интимных отношений с людьми, стремятся избегать таких отношений.

5) В сексуальном поведении жертвы насилия характерно проявление жертвенности,
яркого проявления чувств, и меньшей заинтересованности во внешней обстановке во время
интимного контакта.
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