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ПОДДЕРЖКОЙ И СИМПТОМАМИ КПТСР                                                                                        
У ПОСТРАДАВШИХ ОТ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ

А.Н. Редюк

Цель. Статья посвящена особенностям травматизации лиц, 
пострадавших от домашнего насилия. Предметом выступает 
характер взаимосвязи воспринимаемой социальной поддержки 
(ВСП) с симптомами комплексного посттравматического стрес-
сового расстройства (КПТСР) для разработки методов помощи 
пострадавшим от домашнего насилия. Длительное травматич-
ное воздействие на пострадавшее лицо со стороны значимого 
близкого, при отсутствии адекватной и достаточной социаль-
ной поддержки, может проявляться в повторном переживании, 
сверхбдительности, эмоциональной дисрегуляции, формированию 
негативного образа «Я», нарушениях в близких отношениях. 

Метод и методология проведения работы. Исследование было 
осуществлено с помощью Международного опросника травмы 
(ITQ) и Многомерной шкалы воспринимаемой социальной под-
держки» (MSPSS). Было опрошено 99 человек от 18 до 61 года, 
имеющих опыт домашнего насилия. В качестве методов применен 
описательный анализ, проверка нормальности переменных с по-
мощью критерия Колмагорова-Смирнова, корреляционный анализ 
Ч. Спирмена.

Результаты. Было обнаружено, что лица с более выражен-
ными симптомами КПТСР демонстрируют более низкий уровень 
ВСП. Поэтому для минимизации симптомов КПТСР целесообразно 
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развивать навыки, связанные с социальным взаимодействием и по-
строением близких отношений.

Область применения результатов. Результаты применимы в 
процессе оказания кризисной и реабилитационной психологической 
помощи пострадавшим от домашнего насилия.

Ключевые слова: домашнее насилие; воспринимаемая социальная 
поддержка; значимые близкие; семья; друзья; комплексное пост-
травматическое стрессовое расстройство
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED                        
SOCIAL SUPPORT AND SYMPTOMS OF CPTSD                                                                                                  

IN VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE

A.N. Redyuk

Objective. The article is devoted to the peculiarities of traumatization 
of persons affected by domestic violence. The subject is the nature of the 
relationship between perceived social support (PSS) and symptoms of 
complex post-traumatic stress disorder (CPTSD) for the development of 
methods of helping victims of domestic violence. Long-term traumatic 
impact on the injured person from a significant loved one, in the absence 
of adequate and sufficient social support, can manifest itself in re-expe-
riencing, hypervigilance, emotional dysregulation, the formation of a 
negative self-image, and disturbances in close relationships.

Methodology. The study was carried out using the International 
Trauma Questionnaire (ITQ) and the Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support (MSPSS). 99 people aged 18 to 61 years old with 
experience of domestic violence were interviewed. The methods used 
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were descriptive analysis, checking the normality of variables using 
the Kolmagorov-Smirnov test, and C. Spearman’s correlation analysis.

Results. Individuals with more severe CPTSD symptoms were found 
to demonstrate lower levels of PSS. Therefore, to minimize the symptoms 
of CPTSD, it is advisable to develop skills related to social interaction 
and building close relationships.

Practical implications. The results are applicable in the process of 
providing crisis and rehabilitation psychological assistance to victims 
of domestic violence.

Keywords: domestic violence; perceived social support; significant 
loved ones; family; friends; complex post-traumatic stress disorder
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Введение
Домашнее насилие это одна из самых распространенных социаль-

ных проблем в мире. Под домашним насилием понимают действия, 
совершаемые одним членом семьи, обладающим властью в виде права, 
физической силы, денег и других ресурсов против воли и в ущерб дру-
гому члену семьи, находящемуся в зависимом положении. Как правило, 
ему подвержены женщины, дети, инвалиды и пожилые люди в связи со 
своим более уязвимым положением. Насилие в близких отношениях 
может проявляться в различных формах: от психологического и фи-
зического насилия до сексуального и финансового контроля [3, 8, 11]. 

Домашнее насилие – это скрытый иерархический механизм пе-
рераспределения ресурсов внутри семейной системы, основанный 
на привязанности, где агрессор за счет применения жестокости, 
пренебрежения или обмана заполучает власть, а физически или 
эмоционально зависимый член семьи вынужденно отказывается от 
своих желаний и потребностей в пользу агрессора для сохранения 
собственной жизни, избегания страданий или в надежде удовлет-
ворения своих потребностей в будущем [8]. 
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Стремление к близости и достижение чувства защищенности 
являются важными аспектами любых близких отношений, незави-
симо от возраста человека. Способность успокаивать себя самостоя-
тельно, добиваться своих целей в значительной степени основана на 
опыте, приобретенном в близких отношениях с фигурами привязан-
ности. По мнению Дж. Боулби склонность искать и поддерживать 
близкие отношения с более опытными и сильными фигурами при-
вязанности развилась из-за длительной биологически обусловлен-
ной зависимости человеческих детенышей от взрослых, потому что 
дети не способны себя защитить от внешней агрессивной среды [2, 
3]. Человек существо социальное и может удовлетворять свои пси-
хофизиологические потребности только во взаимодействии с дру-
гими людьми, что при отсутствии надежных отношений с людьми 
становится очень затруднительным. 

В семьях, где члены семьи эмоционально дистанцируются друг 
от друга, ведут себя непредсказуемо или проявляют насилие, чело-
век становятся не способными строить надежные социальные связи, 
удовлетворять свои эмоциональные потребности через отношения 
с окружающими, справляться со стрессовыми ситуациями посред-
ством социальной поддержки, поэтому зачастую вынужден искать 
утешения в объектах аддикции. 

Целью данной статьи является исследование характера взаимос-
вязи воспринимаемой социальной поддержки с симптомами ком-
плексного посттравматического стрессового расстройства.

В качестве исследовательских задач выделим:
- описание симптомов КПТСР у пострадавших от домашнего 

насилия;
- описание понятия воспринимаемой социальной поддержки;
- исследование характера взаимосвязи воспринимаемой социаль-

ной поддержки и симптомов КПТСР с помощью корреляционного 
анализа Ч. Спирмена;

- определение мишеней терапии с учетом характера взаимосвя-
зи воспринимаемой социальной поддержки и симптомов КПТСР у 
пострадавших от домашнего насилия.
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В ходе многочисленных исследований было выявлено, что психо-
физиологическое здоровье и благополучие человека тесно взаимос-
вязано с достаточной социальной поддержкой, которая обеспечивает 
уверенность в доступности эмоциональных и физических ресурсов 
при столкновении с трудными жизненными ситуациями [6]. Но именно 
воспринимаемая социальная поддержка со стороны своего ближай-
шего окружения, а не реально доступная для человека, становится 
одним из важнейших психосоциальных ресурсов, необходимых для 
выживания и здорового развития в мире, так как человек ориентиру-
ется на свою внутреннюю субъективно воспринимаемую реальность. 

В условиях хронического домашнего насилия может развиться 
сложное посттравматическое стрессовое расстройство (КПТСР), 
как реакция на длительное воздействие травмирующих факторов 
внешней среды, которым нет возможности противостоять. У чело-
века, живущего длительное время в ситуации хронического страха, 
стыда, вины и дефицита удовлетворения важных психофизиологи-
ческих потребностей, то есть в ситуации хронического дистресса, 
происходят серьезные изменения в когнитивной, эмоциональной, 
соматичекой и поведенческой сферах из-за адаптационной пере-
стройки гормональной системы. Организм человека при КПТСР 
ориентирован скорее на выживание и избегание боли, чем на полу-
чение удовольствия в процессе развития. 

Несмотря на то, что телесные травмы, которые получают по-
страдавшие от домашнего насилия часто носят инвалидизирующий 
характер, психологическое насилие в долгосрочной перспективе 
может наносить даже больший вред психическому и физическому 
здоровью [13] и увеличивают склонность пострадавших от наси-
лия к повторной травматизации. Последствия от насилия в семье 
могут проявляться в виде различных зависимостей, тревожных и 
депрессивных расстройств, склонности к самоповредждающему и 
суицидальному поведению, нарушениям сна и питания, сердечно-
сосудистые и сексуальные дисфункции, нарушениям в отношени-
ях, социальную дисфункцию, то есть к значительному снижение 
качества жизни. 
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Основная часть пострадавших от домашнего насилия не осоз-
нает своего психического расстройства и его пагубного влияния на 
жизнь, так это состояние возникает либо очень постепенно, либо в 
среде которая человеку кажется привычной и нормальной, поэто-
му симптоматику воспринимается как особенность характера, а не 
следствие комплексной травмы.

Любой вид насилия психологическое, физическое, сексуальизи-
рованное или экономическое в конечном итоге имеет последствия в 
виде физической или психологической изоляции, то есть в виде раз-
рыва связи с другими людьми, что само по себе приводит КПТСР и 
другим расстройствам [1, 3, 9].

В соответствии в МКБ-11 КПТСР проявляется в следующих 
симптомах:

1) Симптомы кластера «ПТСР»:
1.1) Повторное переживание воспоминаний о травме в виде эмо-

циональных регрессий, когда внешне нейтральный стимул (фильм, 
сон, слова людей, запахи, предметы) могут вызвать необъяснимые му-
чительные эмоциональные воспоминания, с полным спектром внеш-
не неадекватных когнитивных, телесных и поведенческих реакций. 

1.2) Избегание отношений, людей, воспоминаний, событий, мест, 
связанных с травмой. Уход от реальности с помощью психоактив-
ных веществ, работы, сна, фантазий.

1.3) Гиперконтроль – ощущение постоянной готовности, фоновая 
тревога, усиленная реакция испуга, невозможность расслабиться, 
постоянное напряжение и сложности со сном.

2) Симптомы кластера «нарушение Я-организации»:
2.1) Проблемы с эмоциональной регуляцией – сложности с выра-

жением и контролем за эмоциями, хроническое подавленное состоя-
ние, чувство страха без объективной причины, внезапные приступы 
гнева, замирания, резкие перепады в настроении, самоуспокоение с 
помощью суицидального и несуицидального саморазрушительного 
поведения, дереализация и деперсонализация. 

2.2) Низкая или нестабильная самооценка – хроническое чувство 
стыда и вины, ощущение отличия от других, ощущения себя как не-
эффективного, дефектного, беспомощного, никчемного. 
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2.3) Трудности с выстраиванием и поддержанием близких отно-
шений в романтических и семейных сферах, трудности с доверием 
и самораскрытием [5, 7].

Исследования показали, что воспринимаемая социальная поддерж-
ка имеет тесную взаимосвязь со способностью человека справлять-
ся с травматичными ситуациями прошлого и настоящего [16, 17]. 

Воспринимаемая социальная поддержка – удовлетворенность 
человеком имеющимися у него социальными связями, оцениваемая 
не количеством людей, которые поддерживают человека, а своевре-
менностью и качеством поддержки, которую они дают человеку [4]. 

Нарушения в близких отношениях являются одним из основных 
симптомов сложного КПТСР. К близким отношениям относятся связи 
в сферах: значимые близкие (основной опекун, интимный партнер), 
другие члены семьи и друзья, т.к. именно эти виды отношений ока-
зывают наибольшее воздействие на Я-организацию человека – его 
представление о самом себе, эмоциональное состояние и способ-
ность удовлетворять свою потребность в близости. 

Таким образом, деструктивные близкие отношения являются при-
чиной КПТСР, а здоровые близкие отношения открывают способ-
ность человека к исцелению от психотравмирующих воздействий. 
Однако травмированные в отношениях люди либо вообще отказы-
ваются от построения отношений воспринимая их как ловушку или 
неминуемую смерть, либо, имея сильно выраженную потребности 
в заботе и защите, вступают в нездоровые отношения [2, 3, 5, 9]. 

Методы исследования
Для исследования воспринимаемой социальной поддержки был 

применена «Многомерная шкала воспринимаемой социальной под-
держки» (Multidimensional Scale of Perceived Social Support – MSPSS), 
разработанная Г. Зиметом в 1988 году и адаптированная К. А. Чи-
стопольским и С. Н. Ениколоповым с коллегами в 2020 году. Шкала 
состоит из 12 утверждений, оценивающих по семибалльной шкале 
Ликерта восприятие наличия и эффективности социальной поддерж-
ки по трем субшкалам: поддержка со стороны значимых близких, 
поддержка со стороны семьи и поддержка со стороны друзей [8]. 
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Для исследования уровня КПТСР был задействован «Междуна-
родный опросник травмы» («International trauma questionnaire» – ITQ), 
разработанный М. Клуатром с соавторами в 2018 году, адаптирован-
ный М. Падун с коллегами в 2022 году. Опросник состоит из 18 во-
просов, направленных на оценку по пятибалльной шкале Ликерта 
симптомов ПТСР (вторжение, избегание, чувство угрозы), нарушений 
Я-организации (эмоциональная дисрегуляция, негативный образ Я, 
нарушения в отношениях) и их влияния на разные сферы жизни [11].

Выборка и процедура исследования
Исследование проводилось методом очного опроса, в нем приняло 

участие 99 человек, из них 89 женщин и 10 мужчин (89,90 % жен-
щин и 10,10 % мужчин), от 18 до 61 года (среднее значение возрас-
та составило 32,13 ± 8,64 лет). В качестве респондентов выступили 
студенты заочной и вечерней формы обучения УО «ГГУ им. Ф. Ско-
рины» и имеющие опыт насилия в семье, а также граждане г. Гоме-
ля, обратившиеся за помощью в центры социального обслуживания 
населения в связи с имеющимися фактами домашнего насилия. Дан-
ные были собраны за март - июль 2023 года. Всего в исследовании 
приняли участие 105 человек, однако после удаления некорректно 
заполненных анкет (n=6) была сформирована первичная база дан-
ных (n=99), которая была подвергнута оценке по критерию наличия 
в опыте респондентов насилия в семье. У всех респондентов было 
получено информированное согласие на участие в данном исследо-
вании. Для статистического анализа была использована программа 
IBM SPSS Statistics Base 26.0: описательный анализ, проверка нор-
мальности переменных с помощью критерия Колмагорова-Смир-
нова, корреляционный анализ Ч. Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение
Для выбора описательной статистики и метода статистическо-

го анализа к изучаемым переменным был применен критерий Кол-
магорова-Смирнова. Все исследуемые ряды переменных имеют 
распределение отличное от нормального, поэтому для анализа ха-
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рактера взаимосвязи воспринимаемой социальной поддержки и вы-
раженностью КПТСР у пострадавших от домашнего насилия был 
использован коэффициент корреляции Ч. Спирмена. Описательные 
статистики и коэффициенты корреляции для анализируемых пере-
менных представлены в таблице 1. 

Корреляционный анализ показал, что практически все симптомы 
КПТСР, за исключением «избегания» имеют отрицательно значи-
мую связь с субшкалой «поддержка со стороны значимых близких» 
(r = - 0,339; p < 0,001). Причем наиболее сильные связи наблюдаются 
по кластеру «нарушение Я-организации» (r = - 0,401; p < 0,000), ко-
торая включает в себя «эмоциональную дисрегуляцию» (r = - 0,227; 
p < 0,024), «негативный образ Я» (r = - 0,376; p < 0,000) и наруше-
ния в отношениях (r = - 0,368; p < 0,000). По кластеру «ПТСР» зна-
чимые отрицательные связи выявились с симптомами «вторжение» 
(r = - 0,215; p < 0,033) и «чувство угрозы» (r = - 0,237; p < 0,000).

Была выявлена значимая отрицательная взаимосвязь симптомов 
КПТСР с субшкалой «поддержка со стороны семьи» (r = - 0,293; 
p < 0,003). Причем по кластеру «ПТСР» значимые связи отсутствова-
ли, а по кластеру «нарушение Я-организации» r = - 0,399, p < 0,000) 
значимые отрицательные связи были обнаружены по всем симпто-
мам: «эмоциональная дисрегуляция» (r = - 0,206; p < 0,041), «нега-
тивный образ Я» (r = - 0,309; p < 0,002) и нарушения в отношениях 
(r = - 0,432; p < 0,000). 

Взаимосвязи ВПС с симптомами КПТСР по субшкале «поддерж-
ка со стороны друзей» по кластеру «ПТСР» обнаружено не было, 
а по кластеру «нарушение Я-организации» (r = - 0,198; p < 0,050) 
взаимосвязь была выявлена только с симптомом «эмоциональная 
дисрегуляция» (r = - 0,214; p < 0,034). 

Полученные результаты согласуются с данными других исследо-
ваний [10-17], в которых также было выявлена отрицательная вза-
имосвязь между симптомами КПТСР и ВСП. 

Негативно ВСП со стороны супруга, интимного партнера или дру-
гого значимого близкого, на которого ориентируется и от которого 
эмоционально, физически, сексуально или экономически зависит 
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пострадавший наиболее тесно связана с такими симптомами КПТСР 
как преувеличенный негативный образ-Я, чувство отчужденности 
от других, и в чуть меньшей степени связано с такими симптомами 
как сложности с регуляцией и распознаванием эмоций, постоянным 
ощущение угрозы и эмоциональными флешбэками.

Таблица 1.
Описательные статистики и значения коэффициентов корреляции                            

между показателями воспринимаемой социальной поддержки (MSPSS)                            
и симптомами КПТСР (ITQ) у пострадавших от домашнего насилия (n=99)
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Примечание: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

Травматическое воздействие часто не возникает внезапно, а имеет 
постоянно-постепенный усиливающийся характер, и с одной сторо-
ны, воспринимается как норма, а с другой – скрывается с помощью 
диссоциации как единственно возможным способом для выживания 
в ситуации, где сопротивляться насилию или выйти из него не пред-
ставляется возможным. В результате такого воздействия у пострадав-
шего от домашнего насилия образуется сложная путаница негативных 
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убеждений о том, кто он, какой он, чего хочет, от кого именно исходит 
опасность и на что они реально могут рассчитывать. Люди, пережив-
шие межличностную травму, часто не могут отличить реальность от 
фантазий и считают, что они сами причина своих неудач, что они за-
служивают жестокого обращения и являются недостойными уваже-
ния и любви, из-за своей собственной дефектности.

Ограничения
Ограничениями данного исследования является небольшой объем 

выборки, а также неопределенность доли влияния ВСП на симптома-
тику КПТСР у пострадавших от домашнего насилия. Также не ясно 
низкий уровень ВСП является причиной или следствием КПСТР.

Выводы
Было установлено, что у пострадавших от домашнего насилия 

с более низким уровнем субъективно воспринимаемой социаль-
ной поддержки симптомы КПТСР являются наиболее выраженны-
ми. Причем наиболее сильная значимая связь ВПС с симптомами 
КПТСР была выявлена по субшкале «поддержка со стороны значи-
мых близких», менее выраженная по субшкале «поддержка со сто-
роны семьи» и практически не было обнаружено связи по субшкале 
«поддержка со стороны друзей».

Чем в более близких отношениях люди находятся по отношению 
к друг другу, тем сильнее их ощущение безопасности и целостность 
я-концепция зависят от людей, с которыми они связаны. Чем более 
надежной и ресурсной воспринимается социальная поддержка, 
тем менее человек подвержен возникновению КПТСР. Травма на-
силия зарождается в деструктивных близких отношениях, поэтому 
очевидным является факт, что исцеление межличностной травмы 
возможно только в безопасных и ресурсных близких отношениях. 

Таким образом, воспринимаемая социальная поддержка свя-
зана со способностью человека справляться с травматическими 
событиями и с дистрессом. Поэтому работа с пострадавшими от 
домашнего насилия, имеющими симптомы КПТСР, должна вклю-



— 305 —

Russian Journal of Education and Psychology
2024, Volume 15, Number 2 • http://rjep.ru

чать в себя прежде всего длительное психотерапевтическое лече-
ние с акцентом на развитие социальных навыков способствующих 
восстановлению близких отношений с людьми и миром через по-
строение безопасных и ресурсных клиент-терапевтических отно-
шений, с переносом данных навыков на отношения с реальными 
людьми в мире. 
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