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ВСТУП
Актуальність та доцільність дослідження. На сьогоднішній день, у суспільстві на тлі соціально-економічної нестабільності, зростає емоційна напруга, рівень агресії та незадоволеності, що в свою чергу, може призводити до насильства в сім'ї, жертвами якого найчастіше стають жінки та діти.
Поняття «насильство» всерйоз вкарбувалося у свідомості сучасної людини. Кожен із нас часто стає мимовільним свідком таких явищ, як загроза, тиск, фізичне насильство, сексуальне домагання тощо. І ніхто не наважується заперечувати той факт, що ці явища дуже поширені та небезпечні. 
Як показують реалії сьогодення, у фізичному чи сексуальному насильстві завжди є психологічний компонент. Погане поводження з жінками існує в контексті міжособистісних стосунків, і ці стосунки психологічно стали образливими: маніпулятивними, відкидають чи принижують. Існує ймовірність, що психологічний супровід жорстокого поводження з жінками, може навіть завдавати більшої шкоди, ніж саме насильство.
Важливо розуміти, що всі форми насильства тією чи іншою мірою пов'язані з психологічним насильством, а психологічне насильство також може бути причиною всіх форм насильства, тому актуальність дослідження та своєчасної профілактики психологічного насильства над жінками, набуває особливої актуальності. Однак, існує низка факторів, що ускладнюють його вивчення та профілактику.
Так, серед основних причин прояву актів насильства по відношенню до жінок є: стреси, бідність, патріархальні цінності, соціальна ізоляція, відсутність соціальної підтримки, безробіття, низький рівень освіти, а також інші індивідуальні, сімейні та соціальні проблеми.
Однак. у суспільстві існує помилкова думка, що насильство над жінками (в тому числі і психологічне), характерне лише для соціально-неблагополучних сімей, тому жінки, які не зараховують себе до цієї категорії, відмовляються від психологічної допомоги. На нашу думку, така точка зору є вкрай неправильною та може призвести до негативних наслідків в подальшому житті та розвитку жінки, як особистості.
Таким чином, насильство над жінками (в тому числі і психологічне) – одне із найскладніших соціально-психологічних відхилень нашого суспільства, яке завдає великої шкоди процесу формування та розвитку жінки, як особистості. Воно неусувне без створення високоорганізованої системи профілактики жорсткої делінквентності щодо жінок і, загалом, ліквідації насильства по відношенню до жінки в її сім'ї.
Об’єктом дослідження є психологічне насильство над жінками.
Предметом дослідження виступає безпосередньо, відновлення жінок після психологічного насильства.
Метою дослідження є теоретичне обгрунтування та емпіричне дослідження психологічного насильства над жінками та надання рекомендацій щодо відновлення жінок після психологічного насильства.  
Визначені предмет, об»єкт, мета дослідження, зумовили постановку та розв'язання наступних завдань:
1. Провести теоретичний аналіз проблеми психологічного насильства над жінками.
2. Організувати емпіричне дослідження виявлення особливостей прояву психологічного насильства над жінками.
3. На підставі теоретичних та емпіричних даних, надати рекомендації щодо відновлення жінок після психологічного насильства.  
Для досягнення мети, в рамках дослідження, були використані наступні методи: 
1. Метод критичного вивчення джерел (визначення ступеня розробленості теми, достатності рівня осмислення об'єкта дослідження); 
2. Емпіричні методи дослідження (тестування за методиками: методика «Рівень суб'єктивного контролю (РСК)», методика оцінювання схильності до віктимної поведінки, «Шкала самоповаги Розенберга», методика оцінювання рівня самооцінки, авторська анкета);
3. Метод формалізації (для ведення математичної статистики). Для оцінки нормальності розподілу було використано критерій Колмогорова-Смирнова. Для розрахунку кореляцій – непараметричний коефіцієнт кореляції Спірмена, оскільки розподіл за більшістю шкал був не зовсім чітким. Для вивчення відмінностей використовували 2 критерії: критерій Манна-Уїтні (U) для аналізу відмінностей між 2-ма групами досліджуваних параметрів, а також критерій х2, що дає змогу визначити відмінності між 2-ма емпіричними розподілами.
Методологічною основою дослідження є філософські концепції про загальний зв'язок і взаємодію; дидактичний метод пізнання; теорія системного та діяльнісного підходів до вивчення педагогічних явищ і процесів.
Наукова новизна дослідження полягає в тому, що виявлені закономірності психологічного насильства над жінками та їх психологічне відновлення після нього, мають значну актуальність та потребують всебічного дослідження. 
Теоретична значущість результатів дослідження полягає у поглибленні розуміння впливу психологічного насильства на самоцінність жінки як особистості. Результати роботи дають змогу узагальнити сучасні наукові підходи до осмислення поняття самоцінності, а також розкрити механізми її руйнування під впливом психологічного тиску в міжособистісних стосунках.
У процесі дослідження було систематизовано основні чинники, що перешкоджають або, навпаки, сприяють відновленню позитивного ставлення жінки до себе після пережитого насильства. Обгрунтовано значущість ресурсного підходу в роботі з постраждалими, що дозволяє активізувати внутрішній потенціал жінки та сприяє відновленню її життєвої рівноваги.
Таким чином, отримані теоретичні висновки розширюють уявлення про структуру особистості жінки, яка пережила психологічне насильство, та можуть слугувати основою для подальших досліджень у галузях психології травми, гендерної психології та психологічного консультування.
Практична значущість результатів дослідження полягає у тому, що його результати можуть бути використані  у роботі психологів, соціальних працівників, консультантів кризових центрів, а також фахівців у сфері гендерної рівності та протидії домашньому насильству.
Виходячи з цього, запропоновані в роботі підходи та інструменти, можуть бути використані для:
1. Створення програм психологічної реабілітації жінок, які пережили насильство.
2. Розробки тренінгів та практичних занять для підвищення самооцінки та самоусвідомлення жінок.
3. Формування навичок самопідтримки та внутрішньої стабільності у жінок
4. Посилення ефективності кризових інтервенцій у соціально-психологічній роботі із жінками.
Таким чином, дане дослідження має вагоме значення для вдосконалення системи допомоги жінкам, що зазнали психологічного тиску, а також для профілактики повторної віктимізації щодо жінок. Рекомендації, сформульовані в роботі, можуть бути адаптовані для індивідуальної, групової та консультативної роботи із жінками щодо відновлення їх самоцінності
Структура, зміст та обсяг роботи. Дипломна робота обумовлена метою, предметом та завданнями дослідження. Вона складається з вступу, 3-ох розділів, 9-ти підрозділів, висновків, списку використаних джерел (у кількості 95 джерел), які в свою чергу, дозволяють якнайповніше, всебічно дослідити та розкрити тему даного дослідження, а також додатків (3 додатки). 
Загальний же обсяг роботи (разом зі списком використаних джерел та додатками), містить 117 сторінок друкованого тексту. З них, 70 сторінок – основного тексту.




























РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ПЕРЕДУМОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВІДНОВЛЕННЯ САМОЦІННОСТІ У ЖІНОК ПІСЛЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО НАСИЛЬСТВА

1.1. Психологічне насильство в контексті дослідження проблеми. Сутність, види та наслідки для особистості

Насильство створює значні соціальні та психологічні проблеми. Витоки проблеми можна простежити у притаманній людській природі агресивності, яка проявляється у міжособистісних взаємодіях [56]. 
Психологи намагаються з'ясувати природу та сутність людської агресії. Результати цих досліджень мають велике значення як для психології як науки, так і для прикладних галузей психологічного знання. Всебічне розуміння психологічних підвалин і передумов насильства є необхідним для розробки ефективних програм запобігання насильству. Такі програми спрямовані на зниження ризику насильства, як з точки зору його різних форм і проявів у суспільстві, так і його негативних наслідків для окремих осіб і суспільства в цілому. 
Незважаючи на значні труднощі, психологи продовжують досягати прогресу в своїх зусиллях щодо розуміння та подолання цього складного явища. Складність вивчення цієї проблеми пов'язана, перш за все, з різноманітністю форм і проявів насильства. Крім того, насильство часто проявляється в латентній формі, коли жертва може не розголошувати інцидент або приховувати кривдника, що потенційно загострює проблему [5; 8; 56]. 
За останніми даними Національної коаліції проти домашнього насильства (NCADV), лише 34% осіб, які зазнали тяжких форм насильства, звертаються за медичною допомогою [67].
У психологічній літературі представлені різноманітні підходи до визначення поняття «насильство», які мають певні відмінності між собою.
Е. Г. Круг трактує насильство як: «навмисне застосування фізичної сили або влади, дійсне або у вигляді погрози, спрямоване проти себе, проти іншої особи, групи осіб або громади, результатом якого є (або наявний високий ступінь імовірності цього) тілесні ушкодження, смерть, психологічна травма, відхилення в розвитку або різного роду, шкода» [40].
М. Флурі трактує насильство, як: «погрозу або прояв фізичних, фізіологічних та/або емоційних насильницьких дій, тобто будь-якого виду сили щодо іншої людини з наміром завдати шкоди або підпорядкувати собі» (Orig.: «the threat or exercise of. physical, psychological, and/or emotional violence; i.e., any type of force against another person with the intent of inflicting harm or exercising power and control over» [65]). 
Е. Л. Генлі, своєю чергою, розглядає насильство, як: «патерн агресивної та примусової поведінки, що включає фізичні, сексуальні та фізіологічні напади, а також економічний примус» (Orig.: «a pattern of assaultive and coercive behaviors, including physical, sexual, and psychological attacks, as well as economic coercion»[66]).
Порівняльний аналіз представлених визначень дозволяє краще зрозуміти природу та зміст насильства як психологічного явища. Більшість визначень мають описово-синтетичний характер, тобто описують насильство через сукупність його можливих форм і проявів.
На сьогоднішній день виділяють наступні психологічні концепції, що розглядають фактори, які сприяють виникненню насильства через взаємозв'язок з агресією [56]:
1) Психодинамічна концепція (З. Фрейд, М. Кляйн, А. Адлер та ін.). У рамках концепції поведінка людини пояснюється потужними потягами: сексуальний потяг (потяг життя, лібідо) і агресивний потяг (потяг смерті, танатос). Агресивний потяг є основою для розвитку агресії та проявів насильства. Внаслідок антагоністичної природи двох потягів вони являють собою джерело безперервного внутрішньопсихічного конфлікту. Агресивність присутня на всіх стадіях лібідного розвитку і, не знаходячи виходу, призводить до схильності людини до насильства. 
2) Соціодинамічна концепція (К. Хорні). У рамках концепції агресивність розглядається як невротична захисна реакція людини. Агресивність у дитини виникає, коли вона визнає і сприймає як належне ворожість оточуючих і свідомо чи несвідомо наважується на боротьбу з метою власного захисту і помсти. Результатом неналежної поведінки батьків є формування в дитини базальної ворожості як бази для майбутньої агресивності та схильності до насильства. Ворожість по відношенню до батьків трансформується у ворожість по відношенню до суспільства. У концепції К. Хорні розрізняються особистості з агресивністю та з садистськими нахилами, які мають іншу природу, однак, теж знаходять втілення у схильності до насильства.
3) Фрустраційна концепція (Дж. Доллард, Н. Міллер). У рамках концепції агресивна поведінка і насильницькі прояви розглядаються як ситуативний, а не закономірний еволюційний процес. Агресія виникає як реакція на фрустрацію і являє собою навмисне бажання нашкодити кому-небудь. Фрустрація ж являє собою стан нестачі чого-небудь, заповнити яку людина самостійно не в змозі, оскільки присутні певні перешкоди, перешкоди, що блокують цілеспрямовану поведінку. Прихильники цієї концепції вводять додаткове поняття - «зміщена» (заміщена) агресія. Про зміщену агресію йдеться в тому разі, коли людина вихлюпує свою агресію не на об'єкт, що безпосередньо викликає фрустрацію, а на будь-який інший об'єкт. 
4) Когнітивно-неоасоціаністська концепція (пізні роботи Л. Берковітца). У рамках концепції встановлюється, що посил до агресії не обов'язково призводить до реальної агресивної поведінки індивіда. У концепції підкреслюється роль емоційних і пізнавальних процесів у розвитку агресивної поведінки та застосуванні насильства. Для реальних проявів насильства необхідно, щоб ступінь аверсивності фрустраційної ситуації виявився достатнім для актуалізації негативних емоцій. У будь-якій ситуації, пов'язаній із наявністю посилу до агресії, у людини виникає ситуація вибору з двох варіантів: втечі та боротьби. Втеча є поведінковий варіант реакції уникнення. Боротьба є поведінковий варіант реакції агресії. Схильність до боротьби знаходить, як правило, два вирази: прагнення накинутися і вдарити доступну жертву або спонукання заподіяти шкоду кому-небудь. Обидва варіанти є форми насильства, яке може знаходити різні форми вираження. 
5) Афективно-динамічна концепція. У рамках концепції агресію трактують як «модель поведінки, що забезпечує адаптацію людини, один зі способів задоволення актуальних потреб у кризовій ситуації розвитку і життєдіяльності». Її пропонується відрізняти від агресивності як стійкої особистісної риси. Напружена система розряджається через дію і прояв активності. Якщо пряма активність недоступна, то врівноваження досягається завдяки виконанню дій, що заміщають. Напруженість, що виникає під час кризової ситуації, а також пов'язані з нею переживання, можуть впливати на появу (посилення) певних особистісних особливостей і моделей поведінки, зокрема агресивності. Коли домінуючою емоцією є гнів, людина проявляє активну агресію, коли домінуючою емоцією є страх, агресія переходить у пасивну форму. 
6) Поведінкова концепція. У рамках концепції передбачається, що розвиваються ті форми поведінкових реакцій, які отримують позитивне підкріплення або не отримують негативного підкріплення. Також розглядається аспект навчання через спостереження: спостерігаючи насильницькі форми поведінки, дитина набуває схильності проявляти себе подібним чином у схожих соціальних ситуаціях із задіянням механізмів імітації та ідентифікації. Крім того, вивчається потенціал застосування агресії як способу розв'язання адаптаційних проблем індивіда в різних сферах.
7) Когнітивна концепція (А. Елліс). У рамках концепції трьома основними психологічними аспектами діяльності людини є мислення, емоції та поведінка (А-В-С теорія). Якщо людина змінює спосіб мислення, дуже ймовірно, що слідом за цим зміниться і її емоційна реакція на подію і, можливо, зміниться поведінка. Розрізняють здорову та нездорову агресію. Здорова агресія сприяє досягненню правильних цілей (їх виділяють 4: виживання, щастя, соціальне прийняття та інтимні стосунки). Нездорова агресія блокує досягнення цілей і виражається в насильстві, яке набуває різних форм. Згідно з концепцією, агресивність у поєднанні з ворожістю та гнівом мотивує напад на інших людей.
Розглянуті концепції дозволяють встановити механізм розвитку насильства та схильність людини до насильства, до вирішення своїх проблем і досягнення цілей через здійснення насильницьких дій. 
На думку більшості сучасних психологів, насильство охоплює набагато ширший спектр, ніж просто нанесення фізичної шкоди здоров'ю або життю іншої людини. У сучасному світі насильство проявляється в різних формах і видах. 
Сучасні дослідження показують, що насильство, навіть якщо воно безпосередньо не впливає на здоров'я чи життя іншої людини, може мати такі ж значні негативні наслідки, як і пряме фізичне насильство. Однак ідентифікація та виявлення прихованих форм насильства, які відрізняються від прямого фізичного насильства своєю латентною природою [53], є набагато складнішим завданням. Тому вкрай важливо грамотно виявляти та діагностувати різні форми та види насильства, присутні в сучасному суспільстві.
Класифікація форм і видів насильства представлена на рисунку 1.


















Рис. 1. Класифікація форм та видів насильства в психології
Джерело: розроблено автором.


Таким чином, на основі аналізу актуальних визначень, насильство (в тому числі і психологічне), трактується як навмисний та примусовий вплив однієї особи на іншу особу з метою заподіяння шкоди або підпорядкування собі, який може набувати різних форм вираження.








1.2. Психологічні особливості впливу психологічного насильства на самооцінку та самоцінність жінки

На думку більшості психологів, насильство над жінками є значно більш поширеним, ніж насильство над чоловіками. Тому вкрай важливо визначити, окрім гендерного аспекту, інші фактори, які сприяють тому, що жінка стає потенційною або реальною жертвою насильства. Ці фактори виступають психологічними предикторами, що зумовлено змістом матеріалу. Розглянемо результати останніх досліджень щодо використання психологічних індикаторів для ідентифікації жінок, які зазнали психологічного насильства.
 Вивчення психологічних підвалин насильства є неповним без розгляду поняття «віктимність». У психології віктимність визначається як «фізичні, психічні та соціальні риси і властивості, набуті людиною, які можуть зробити її схильною до того, щоб стати жертвою» [35]. 
Важливо зазначити, що будь-який акт насильства передбачає наявність суб'єкта та об'єкта. Термін «суб'єкт насильства» означає особу або осіб, які вчиняють акт насильства. Термін «об'єкт насильства» означає особу або групу, на яку спрямований акт насильства. У деяких випадках ці 2 поняття вивчають разом, але частіше – окремо. У сучасній психології вивченню психологічного портрета агресорів та злочинців приділяється такий же рівень уваги, як і дослідженню властивостей та особливостей особистості іншого учасника – жертви психологічного насильства. Віктимологія – це окрема галузь психологічного знання, яка займається вивченням жертв агресії, злочинів, насильства, їхніх особистісних та поведінкових характеристик. 
Загальноприйнято розрізняти індивідуальну, видову, групову та масову віктимізацію. У сфері психології більш поширеним є вивчення індивідуальної віктимності як характеристики особистості, хоча груповій віктимності також часто приділяється увага (наприклад, у дослідженнях підлітків-жертв сексуального насильства тощо) [13].
Однак, на сьогоднішній день, психологи не розробили комплексного портрету жертви психологічного насильства.
Так, жертва психологічного насильства може бути: 
1) активною та пасивною; 
2) такою, що усвідомлює сутність та наслідки своєї поведінки або залишається в невіданні; 
3) близько пов'язаною із заподіювачем шкоди і зовсім із ним незнайомою; 
4) здатною або не здатною до опору. 
Крім того, в актуальних дослідженнях підкреслюється, що віктимність не є «фатальною властивістю окремих людей», і навіть «невіктимна» людина може стати жертвою психологічного насильства. Причому, не тільки від особистих, але і від зовнішніх щодо жертви, чинників. Тому завдання складання психологічного портрета жертви ще далеке від завершення і має вирішуватися на більш конкретному рівні: слід приділити увагу розпізнаванню та опису віктимологічних властивостей особистості жертв певного типу психологічного насильства [12].
Низка сучасних психологічних досліджень намагається виявити та концептуалізувати зв'язок між віктимністю жінки, її вразливістю до насильства та рівнем критичності її особистості.
Жінки найчастіше стають жертвами насильства. Вони схильні ставити на перше місце власну безпеку, займати пасивну позицію та проявляти надмірну обережність. Психологічними предикторами схильності стати жертвою домашнього насильства є покірність, пасивна життєва позиція, надмірна обережність у поведінці. Таку поведінку називають «пасивною» моделлю поведінки [4].
Визначено, що жінки, які займають активно-агресивну життєву позицію, так само як і ті, які займають пасивну позицію, однаково схильні до насильства. Жінки-жертви можуть характеризуватися як високою, так і вкрай низькою критичністю, прагнути оцінити ситуацію або ігнорувати небезпеку та критичні обставини. Доведено, що ці жінки мають схильність до некритичного мислення та високу сугестивність. 
Загальноприйнято вважати, що обмежені навички критичного мислення у жінок заважають їм повною мірою усвідомлювати та розуміти деструктивний характер дій партнера. Це, в свою чергу, впливає на їхню здатність визначати основні причини такої поведінки. Крім того, жінки можуть стикатися з труднощами в передбаченні потенційних наслідків власних дій, встановленні чітких меж у міжособистісних стосунках та ефективному управлінні своїми особистими кордонами. 
Сучасні психологічні дослідження намагаються встановити та з'ясувати взаємозв'язок між віктимністю жінки, її схильністю до насильства та її локусом контролю.
Пасивний аспект психологічного насильства полягає у внутрішньо-особистісних характеристиках самої жертви.
До таких психологічних особливостей, згідно з науковими висновками, належать: втрата довіри до себе та світу, розмита ідентичність, зовнішній локус контролю, тривожність, депресивні стани, агресивність, підвищена поступливість, комунікативна некомпетентність та занижена самооцінка [42].
Залежність жертви від зовнішніх обставин часто пояснюється саме зовнішнім локусом контролю. Водночас, невиправдане відчуття провини та заперечення наявної проблеми нерідко зумовлюються низьким рівнем критичності сприйняття ситуації [28].
Життєстійкість є потужним особистісним ресурсом для протистояння насильству (в тому числі, і психологічному), і локус контролю –  одна з її ключових складових. Підвищення рівня інтернальності (внутрішнього контролю над життям) у жертв є надзвичайно важливим етапом у подоланні наслідків психологічного насильства [34].
Так, за результатами досліджень, більшість жінок-жертв демонструють екстернальний (зовнішній) локус контролю та переконані, що є безпорадними перед життєвими обставинами. Лише у 3% жінок було зафіксовано інтернальний локус контролю. Це, зокрема, пов’язано з недостатнім розвитком критичного мислення, неспроможністю проаналізувати ситуацію та поведінку агресора з раціональної точки зору [23].
До психологічних особливостей жертв належать також пасивність (нездатність до рішучих дій), заперечення реальності та уявлення про власну неспроможність вплинути на ситуацію – все це є проявами зовнішнього локусу контролю. Характерною є й схильність до самопожертви, демонстрація лояльності до кривдника без критичного осмислення його вчинків, а також риси співзалежної особистості [48].
Жінкам, які зазнали насильства, притаманна нездатність визначати межі у різних сферах свого життя та відсутність уміння їх захищати. Рівень особистої відповідальності за власне життя зазвичай дуже низький – це безпосередньо, корелює з зовнішнім локусом контролю. Під час прийняття рішень такі жінки орієнтуються не на власні бажання чи потреби, а радше на очікування або вимоги з боку кривдника. Це дає підстави стверджувати, що в них зазвичай знижений рівень критичності – тобто, відсутність навичок усвідомлення, аналізу та оцінки власних дій і наслідків цих дій [20].
Таким чином, психологічний портрет жертви насильства формується на перетині широкого спектру особистісних рис і психоемоційних станів, а також зовнішніх і внутрішніх чинників, що створюють схильність до віктимної поведінки. Проте, попри численні спроби виокремити універсальний набір характеристик, наукові джерела залишаються суперечливими: досі не існує єдиного підходу до створення цілісного психологічного образу жінки-жертви. Так само бракує переконливих доказів існування статистично значущих кореляцій між віктимністю, локусом контролю та рівнем критичності.
Разом з тим, у сучасній психологічній науці формується спільне бачення: насильство є наслідком взаємодії особистісних, ситуативних, соціальних та культурних факторів. У цьому контексті дослідження особистісних причин вразливості жінок до насильства набуває особливої актуальності. Зокрема, цілком обгрунтованим є вивчення таких психологічних предикторів, як локус контролю та рівень критичності.
Зовнішній локус контролю зумовлює пасивну поведінкову модель жертви, її неспроможність узяти на себе відповідальність за припинення насильницьких відносин. Низький рівень критичності не дає можливості усвідомити руйнівний характер дій агресора, спрогнозувати наслідки, а також сформулювати власні межі в міжособистісних стосунках.


1.3. Чинники, що сприяють відновленню самоцінності після травматичного досвіду

Психологічне насильство, попри його нематеріальний характер, має глибокий і тривалий вплив на особистість. Його наслідки часто є менш видимими для оточення, однак руйнівність пережитого досвіду може позначатися на самооцінці, впевненості в собі, здатності жінки до міжособистісних взаємодій та відчутті власної цінності. У більшості випадків основною внутрішньою втратою після подібного насильства є саме самоцінність – відчуття, що людина має значення, гідна любові, поваги та безпеки незалежно від думки інших.
Повернення до відчуття власної гідності – це довготривалий процес, що передбачає цілісну трансформацію, яка охоплює не лише психоемоційний стан жінки, але й глибокі переконання про себе, своє місце у світі та взаємозв’язки з іншими. Відновлення самоцінності після пережитої психологічної травми є можливим лише за умов, коли поєднуються кілька ключових факторів, що стосуються, як внутрішнього ресурсу особистості, так і зовнішньої підтримки [67].
Насамперед важливу роль у цьому процесі відіграє здатність жінки мобілізувати власні внутрішні ресурси. Відновлення часто починається з осмислення того, що сталося, і визнання факту насильства, адже саме заперечення або нормалізація жорстокого ставлення є типовими механізмами психологічного захисту, які не дозволяють жінці побачити масштаб завданої шкоди. Надалі особливо значущим є розвиток так званої, психологічної стійкості – здатності адаптуватися до кризових ситуацій та відновлювати внутрішній баланс. Така стійкість не є вродженою якістю, вона формується поступово через практику самоусвідомлення, рефлексії та переоцінки життєвих подій [59].
Жінки, які навчаються розпізнавати власні емоції, приймати їх та виражати без самозвинувачення, починають поступово вибудовувати нову картину себе – не жертви, а особистості, що здатна відновлюватися, діяти й творити. Саме процес когнітивного переосмислення минулого досвіду, в тому числі через техніки когнітивно-поведінкової терапії, дозволяє трансформувати внутрішні переконання: замість думок на кшталт «я нічого не варта» формується установка «я гідна любові та поваги». У цьому контексті особливу цінність має впровадження духовних практик, які допомагають віднайти глибинну точку опори – не в зовнішньому світі, а в собі самій. Для багатьох жінок медитація, молитва, усвідомлене дихання чи інші ритуали є не просто засобом заспокоєння, а шляхом до внутрішнього зцілення й відчуття гармонії [72].
Втім, жодна внутрішня робота не буде ефективною без належної зовнішньої підтримки. Надзвичайно важливим чинником у процесі відновлення є наявність людей, які не осуджують, не тиснуть, не змушують «забути і пробачити», а просто слухають, підтримують, приймають. Це можуть бути близькі родичі, друзі або навіть колеги, які здатні створити простір безпеки й довіри. Наявність хоча б однієї підтримувальної фігури істотно знижує ризик повторної травматизації й пришвидшує психоемоційне відновлення.
Ще одним потужним ресурсом є участь у групах підтримки, де жінки, які пережили подібні обставини, можуть ділитися досвідом, болем, надіями. У таких спільнотах формується не лише відчуття приналежності, але й глибоке розуміння: «Я не одна, зі мною це трапилось не через мою вину, я маю право на інше життя». Важливо, щоб ці групи були професійно модеровані: наявність кваліфікованого психолога або психотерапевта дозволяє уникнути ризику ретравматизації, хаотичних емоційних викидів та взаємного обтяження учасниць [73].
Крім того, ефективними є індивідуальні консультації з фахівцями, що мають підготовку у сфері роботи з психологічною травмою. Зокрема, в роботі з відновлення самоцінності успішно застосовуються підходи когнітивно-поведінкової терапії, терапії прийняття та відповідальності (ACT), а також клієнт-центрована терапія. Усі ці підходи спрямовані не лише на зменшення симптомів посттравматичного стресу, тривожності чи депресії, а й на формування нового ставлення до себе.
Важливим доповненням до терапевтичної роботи є психоосвітні програми. Заняття, присвячені темам емоційної грамотності, асертивності, захисту власних кордонів, допомагають жінкам краще розуміти власні потреби та взаємодіяти з оточенням без почуття провини чи сорому [44]. 
Окремий вектор – інформування щодо правових аспектів захисту: можливості звернення до правоохоронних органів, отримання соціальної чи правової допомоги. Усвідомлення своїх прав та інструментів захисту посилює відчуття контролю над життям [20].
Не можна ігнорувати й значення економічної незалежності жінки. Саме фінансова самостійність часто стає вирішальним фактором, який дозволяє зробити остаточний крок до розриву з агресором та почати нову сторінку. Програми професійного навчання, розвиток навичок підприємництва, доступ до мікрофінансування –все це посилює не лише матеріальний ресурс, але й віру жінки у власну спроможність досягати цілей [14].
На завершення, слід підкреслити важливість культурного й суспільного контексту. У країнах, де зберігаються патріархальні стереотипи щодо ролі жінки, реабілітація жінок, які пережили психологічне насильство, відбувається повільніше та складніше. Зміна культурного фону – через освіту, медіа, соціальні ініціативи – є критично необхідною умовою для формування здорової моделі самоцінності в кожної жінки [1].
Таким чином, можна стверджувати, що відновлення самоцінності після психологічного насильства – це не лише особистісний шлях жінки до внутрішньої цілісності, а й результат комплексної взаємодії внутрішніх, соціальних і структурних чинників. Лише тоді, коли жінка отримує простір для самопізнання, підтримку з боку оточення, професійну допомогу та умови для розвитку – вона дійсно може не лише повернути, а й зміцнити своє відчуття цінності, гідності та сили.


Висновки до першого розділу

Проведений теоретичний аналіз проблеми психологічного насильства у міжособистісних стосунках дозволив виявити багатовимірність цього явища як у концептуальному, так і в практичному аспекті. Було з’ясовано, що психологічне насильство є не менш руйнівним за фізичне чи сексуальне, хоча часто залишається непоміченим оточенням та недооціненим самою жінкою, яка стала його жертвою.
Психологічне насильство характеризується прихованим впливом на психіку жінки через маніпуляції, емоційний тиск, ізоляцію, приниження, знецінення, позбавлення суб’єктності. Ці прояви поступово руйнують у жінки відчуття гідності, самоцінності, формують викривлене уявлення про себе та знижують рівень критичності у сприйнятті поведінки партнера-агресора.
Розглянуті психологічні підходи до природи насильства (психодинамічний, фрустраційний, когнітивний, афективно-динамічний, поведінковий) засвідчили, що насильницька поведінка та її наслідки не можуть розглядатися як виключно індивідуальні прояви, адже вони нерозривно пов’язані з соціальними, культурними та міжособистісними чинниками.
Вивчення віктимності як сукупності індивідуально-психологічних особливостей особистості, що підвищують ймовірність стати жертвою насильства, дало змогу окреслити узагальнений психологічний портрет жінки, яка потрапляє в ситуацію психологічного насильства. До ключових характеристик таких жінок можна віднести: зовнішній локус контролю, знижену самооцінку, високу тривожність, схильність до самозвинувачення, труднощі в усвідомленні особистісних меж та відсутність навичок самозахисту.
Особливої уваги заслуговує виявлений зв’язок між критичністю мислення та віктимною поведінкою: жінки з недостатньо розвиненими навичками критичного аналізу часто не здатні розпізнати емоційне насильство, вчасно відреагувати на нього та поставити межі. Це, своєю чергою, посилює залежність від агресора та перешкоджає самореалізації.
Позитивним у межах теоретичного огляду є окреслення чинників, що сприяють подоланню негативних наслідків психологічного насильства. До них належать: розвиток внутрішніх ресурсів (життєстійкість, самосвідомість, здатність до рефлексії), підтримка соціального оточення, психотерапевтична допомога, а також наявність умов для побудови автономного життя. Визначено, що ключовим у процесі відновлення є повернення відчуття контролю над власним життям та переосмислення власної гідності, що закладає основу для відновлення самоцінності.
Таким чином, перший розділ роботи створює концептуальну базу для подальшого емпіричного вивчення психологічного стану жінок, які зазнали насильства, та для розробки практичних рекомендацій, спрямованих на їх підтримку й відновлення.
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[bookmark: _Toc198069153]2.1. Організація та основні методи дослідження

Сьогодні бракує досліджень, присвячених психологічному насильству над жінками та їх відновленню після нього. Дослідники часто ставлять на перше місце емоційний стан жінки та її особистісні ресурси. 
Мета емпіричного дослідження: виявлення та встановлення особливостей психологічного насильства над жінками.
Завданнями емпіричного дослідження визначено:
1) добір методик з метою виявлення та встановлення особливостей психологічного насильства над жінками;
2) формування експериментальної вибірки;
3) визначення особливостей психологічного насильства над жінками;
4) за результатами діагностики, створення практичних рекомендацій щодо відновлення жінок після психологічного насильства.
Гіпотезою дослідження є припущення про те, що психологічне насильство над жінками, ускладнює розвиток та соціалізацію жінки, як особистості, тим самим впливаючи на її емоційну сферу та відносини з оточуючими, що в свою чергу, призводить до різних деформацій та порушень її психологічного стану та розвитку, як особистості.
Для перевірки гіпотези, було проведено порівняння якісних характеристик та кількісних показників впливу психологічного насильства на особистість жінки.
Організація дослідження. Емпіричне дослідження було проведено в наступній послідовності: 
1. Теоретичний етап. На даному етапі було визначено тему дослідження та здійснено попередню постановку проблеми, вивчено першоджерела, розроблено методологічний апарат, опрацьовано теоретичні аспекти дослідження.
2. Підготовчий етап - визначення критеріїв та рівнів, відбір методик для проведення дослідження.
3. Експериментальний етап - здійснення діагностики у вибірці. 
4. Інтерпретаційний етап - аналіз результатів емпіричного дослідження,  створення практичних рекомендацій щодо відновлення жінок після психологічного насильства. 
Вибірка дослідження. В якості вибірки виступили 80 жінок, 50 з яких стверджують, що в їхньому житті мав місце факт психологічного домашнього насильства, 27 – підтверджують факт відсутності психологічного домашнього насильства в їхньому житті, а 3 – не можуть відповісти. Середній вік респондентів – 33 роки (від 18 до 62). 
Вибірка формувалася за допомогою поширення анкети та методик дослідження в соціальних мережах і месенджерах (Instagram, WhatsApp). Всі учасники мають однакові соціально-демографічні характеристики та добровільно погодилися на проведення психологічного дослідження. 
Методи емпіричного дослідження охоплюють біографічний метод, спостереження; бесіди, психодіагностичні методики; аналіз отриманих фактичних даних експериментального дослідження; розробка практичних рекомендацій щодо відновлення жінок після психологічного насильства. 
Продуктивність забезпечення необхідною інформацією про досліджуваний психологічний процес, була в основному вирішена за рахунок використання апробованих в педагогіці та психології, методик діагностики: бесід, спостереження, тестування.
Тож, у нашому дослідженні було використано певні психодіагностичні методики. Розглянемо їх трохи детальніше.


1. Методика «Рівень суб'єктивного контролю (РСК)». 
Під суб'єктивним контролем розуміється схильність людини брати на себе і покладати на інших людей відповідальність за те, що з ними відбувається. Дана методика оцінює, в якій мірі людина готова брати на себе відповідальність за те, що відбувається з нею і навколо неї. Відповідно до концепції локусу контролю (лат. «locus» – місце, розташування), ті особи, які беруть відповідальність за події свого життя на себе, пояснюючи їх своєю поведінкою, здібностями, рисами особистості, володіють внутрішнім (інтернальним) контролем. І навпаки, людям, які схильні приписувати відповідальність за всі події зовнішнім факторам (іншим людям, випадку, долі тощо), притаманний зовнішній (екстернальний) контроль. Важливим критерієм цієї методики, який відіграв роль у її виборі як діагностичного інструменту для дослідження, був зв'язок конструкту «локус контролю» з такою соціально-значущою характеристикою, як відповідальність. 
Опитувальник «Рівень суб'єктивного контролю» складається з 44 пунктів (з повним текстом питань можна ознайомитися в Додатку А). Для того, щоб враховувати не тільки узагальнене поняття «локус контролю», а також мати можливість його визначати для різних сфер життя, в методиці «РСК» виділяють наступні субшкали:
1. загальна інфернальність (Іо);
2. інтернальність у сфері досягнень (Ід);
3. інтернальність у сфері невдач (Ін); 
4. інтернальність у сімейних відносинах (Іс); 
5. інтернальність у сфері виробничих відносин (Іп); 
6. інтернальність у міжособистісних відносинах (Ім); 
7. інтернальність щодо здоров'я та хвороби. 
Опитувальник «Рівень суб'єктивного контролю» представлений у 2-ох варіантах: 
1) Варіант А. Даний варіант вимагає від випробуваного відповіді за 6-бальною шкалою «-3, -2, -1, +1, +2, +3», в якій відповідь «+3» означає «повністю згоден», а «-3» - повністю не згоден з даним пунктом. 
2) Варіант Б. Даний варіант вимагає відповідей за бінарною шкалою «згоден – не згоден».
Опитувальник «РСК» був обраний в якості однієї з методик, оскільки кореляційні зв'язки параметрів даної методики могли б стати одним з орієнтирів для підтвердження висунутих гіпотез. Локус контролю є універсальним конструктом, що дозволяє вирішити велику кількість дослідницьких завдань, оскільки об'єднує в своєму понятті ставлення особистості до себе самої, до навколишнього світу, враховуючи також поведінковий компонент психіки. 
2. Методика оцінки схильності до віктимної поведінки.
Психодіагностична методика, призначена для вимірювання схильності випробовуваних до реалізації різних форм віктимної поведінки. Під віктимною поведінкою розуміється поведінка, в результаті особливостей якої підвищується ймовірність перетворення особи на жертву злочину, обставин або нещасного випадку. Об'єктом застосування методики є соціальні та особистісні установки. 
Випробуваному пропонується ряд тверджень, що стосуються особливостей характеру, особистості, поведінки, окремих вчинків. Якщо випробуваний вважає твердження стосовно нього вірним, то необхідно дати відповідь «Так», в іншому випадку – відповідь «Ні». З усім списком тверджень можна ознайомитися у Додатку Б. 
В результаті проходження дослідження за даною методикою, отримуємо оцінку різних видів віктимності за наступними шкалами: 
1. агресивна поведінка; 
2. схильність до саморуйнівної та самоушкоджуючої поведінки;
3. схильність до гіперсоціальної поведінки; 
4. схильність до залежної та безпорадної поведінки; 
5. схильність до некритичної поведінки; 
6. реалізована віктимність.
Для врахування коректності та достовірності відповідей у методиці присутня шкала «Соціальна бажаність відповідей». Показники за цією шкалою дуже важливо враховувати при загальній оцінці результату. 
Застосування даної методики в рамках дослідження визначається тим, що схильність до віктимної поведінки в тій чи іншій формі може бути одним з параметрів, що відрізняють жертву. 
3. Шкала самоповаги Розенберга. 
Шкала, створена Розенбергом в 1965 році, є однією з найстаріших і найпоширеніших методик оцінки рівня самоповаги. Використання даної методики в дослідженні дозволило оцінити рівень ставлення до себе випробовуваних, а простота роботи з даною методикою, а також обробка результатів, тільки підтвердили вибір на її користь. Також дана методика дає можливість пошуку значущих кореляцій між показником самоповаги та фактом присутності психологічного насильства в житті жінки.
4. Методика оцінки рівня самооцінки. 
Дана методика дозволяє в рамках дослідження оцінити рівень самооцінки випробуваного. Простота її використання пояснює широке застосування даної методики в різних дослідженнях з великими вибірками. 
Стимульний матеріал методики складається з 7 шкал, за 6 з яких у подальшому і буде визначатися рівень самооцінки випробуваного. Перелічимо шкали: 
1. здоров'я; 
2. розум / здібності; 
3. характер; 
4. авторитет серед людей; 
5. вміння багато чого робити своїми руками / вмілі руки; 
6. зовнішність; 
7. впевненість у собі.
З її допомогою з'являється можливість оцінки кореляції між рівнем самооцінки і параметрами з інших методик. 
5. Авторська анкета. 
На додаток до обраних методик була розроблена авторська анкета, що включає в себе 23 питання, різних типів. Анкета спрямована на дослідження досвіду респондентів щодо значущих для перевірки гіпотез тем (ситуація в батьківській родині, ставлення до фізичних покарань у вихованні дітей, інформація про перенесений досвід домашнього насильства). Повний список питань авторської анкети представлений у Додатку В.
На етапі математичної обробки результатів дослідження для оцінки нормальності розподілу був використаний критерій Колмогорова-Смірнова. Для розрахунку кореляцій – непараметричний коефіцієнт кореляції Спірмена, оскільки розподіл за більшістю шкал був неналежним. 
Для вивчення відмінностей використовувалися два критерії: критерій Манна – Уїтні для аналізу відмінностей між 2-ма групами досліджуваних параметрів, а також критерій х2, що дозволяє визначити відмінності між 2-ма емпіричними розподілами.
Отримані в результаті дослідження, дані, заносили в таблицю після чого, аналізували та описували їх.
Таким чином, вибір методик для проведення дослідження був продиктований його метою. Вони дозволять нам виявити та встановити особливості психологічного насильства над жінками.


2.2. Психологічні наслідки насильства та їхній вплив на особистісний розвиток жінки

Успішне вирішення діагностичних завдань у дослідницькому процесі залежить насамперед від дотримання правильної стратегії обстеження. Зокрема, результати матимуть наукову цінність лише за умови, якщо досліднику вдається встановити доброзичливий і відкритий контакт із респондентом, що сприятиме його добровільній участі в дослідженні. У цьому контексті важливо зважати не лише на загальний емоційний стан людини, а й на атмосферу взаємодовіри, що має бути вибудувана між дослідником та учасником психологічного обстеження.
Дослідницька процедура передбачала застосування валідованих психодіагностичних методик. Учасникам було запропоновано заповнити відповідні опитувальні бланки. Після завершення збору емпіричних матеріалів були сформовані протоколи результатів за кожною методикою, а також проведено системний аналіз отриманих даних.
Вибірка досліджень, яка включає 80 респондентів, представлена у відсотковому співвідношенні наступним чином: у дослідженні взяли участь 80 жінок, з яких 62% (50 осіб) повідомили про досвід психологічного домашнього насильства. Разом з тим,, 33,8% (27 осіб) заперечили, що зазнавали такого насильства, а 3,7% (3 особи) не змогли відповісти на це питання. Середній вік респондентів становить 33 роки. 
Нижче, на рисунку 2.1., показано поширеність різних видів насильства серед жінок, які зазнали домашнього насильства.



Рис. 2.1. Види насильства та їх поширеність у вибірці жінок, які пережили домашнє насильство, (%)
Дослідження показало, що найпоширенішим видом домашнього насильства, з яким стикалися учасниці дослідження, було психологічне насильство (з 50 респонденток, які підтвердили наявність насильства, 48 зазнали його). Фізичне насильство посіло друге місце: 37 з 50 осіб повідомили, що зазнали його. 19 осіб зазнали економічного насильства з боку своїх партнерів, а 8 респонденток повідомили про сексуальне насильство. 
Разом з тим, аналіз комбінацій різних видів насильства, може надати цінну інформацію. Так, на рисунку 2.2., показано відсотковий розподіл комбінацій різних видів насильства у вибірці жінок, які зазнали домашнього насильства.



Рис. 2.2. Поєднання різних видів насильства у вибірці жінок, які пережили домашнє насильство, (%) 

Як видно з рисунку 2.2., найпоширенішим поєднанням видів насильства серед респондентів є поєднання фізичного та психологічного насильства, яке трапляється в 66% випадків. Далі йде поєднання психологічного та економічного насильства в 42% випадків, а також поєднання фізичного, психологічного та економічного насильства в 28% випадків. У 6% випадків насильство трапляється у всіх 4-ох видах: фізичному, психологічному, економічному та сексуальному.
Важливо зазначити, що психологічне насильство є не тільки найпоширенішим видом домашнього насильства, але й трапляється в поєднанні з усіма іншими видами. Наше дослідження підтверджує, що насильство ніколи не може бути суто фізичним або сексуальним за своєю природою. Хоча насильство за своєю природою є психологічним, воно може проявлятися і фізично. Метою насильства є здійснення контролю над жертвою. У сімейному середовищі психологічне насильство є засобом отримання влади над партнером. Наслідки психологічного насильства можуть бути значними, включаючи почуття тривоги, депресії, страху перед кривдником, суїцидальні думки та фізичні недуги. Людина, яка переживає такі стани, не здатна критично оцінювати ситуацію, що може призвести до підкорення агресором.
Нижче на рисунку 2.3. показано, що 73%  зі всіх наших респонденток виросли в повних сім'ях з обома батьками, 25%  – в неповних сім'ях, а 1% в кожній категорії були сиротами або виховувалися опікунами.



Рис. 2.3. Склад сімей, в яких виховувались респондентки, (%)

Водночас, більшість респонденток (70%) повідомили, що мають братів та / або сестер, тоді як 30% не мають братів та / або сестер. Це показано нижче, на рисунку 2.4.



Рис. 2.4. Наявність братів та / або сестер у респонденток, (%)

Одним із параметрів, що досліджувався за допомогою анкети, була кількість суперечок у родині батьків, а також різниця у відповідях між жертвами домашнього насильства та тими, хто не зазнав насильства. Цей параметр є важливим, оскільки він передбачає, що жінки, які є жертвами психологічного домашнього насильства, демонструють звичну поведінку у сімейному середовищі.
Відтак, на рисунку 2.5., представлено порівняльний розподіл частоти суперечок між членами сім'ї, у сім'ях жінок-жертв психологічного домашнього насильства та жінок, які не зазнали насильства.




Рис. 2.5. Порівняльний розподіл частоти суперечок між членами сім'ї,  у сім’ях досліджуваних груп респонденток, (%)

Як бачимо з рисунку 2.5., у сім'ях жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства, відбувалися сварки між членами сім'ї. 34% респондентів вказали, що сварки відбувалися «дуже часто», 24% вказали, що сварки відбувалися «час від часу», а 22% вказали, що сварки відбувалися «часто». 
Як показано на данй діаграмі, у відсотковому співвідношенні сварки траплялися частіше в сім'ях жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, порівняно з сім'ями жінок, які не зазнали насильства. Крім того, 50% жінок, які зазнали домашнього насильства, вказали, що ці конфлікти траплялися між їхніми батьками, а 33% вказали, що ці конфлікти траплялися між батьками та дітьми. Даний розподіл показано на рисунку 2.6.
 





Рис. 2.6. Порівняльний розподіл типів суперечок між членами сім'ї, у сім’ях респонденток, які зазнали психологічного домашнього насильства, (%)

Для всебічного розуміння динаміки всередині сімей жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства, було необхідно оцінити, чи застосовувалися фізичні покарання в цих сім'ях з виховними цілями.
Відтак, як показано нижче на рисунку 2.7., 18% опитаних жінок вказали, що фізичні покарання часто застосовувалися як дисциплінарний захід, а 22% і 10% повідомили, що вони застосовувалися «іноді» та «часто», – відповідно.






Рис. 2.7. Порівняльний розподіл частоти застосування фізичних покарань, у сім’ях респонденток, які зазнали психологічного домашнього насильства, (%)

Після аналізу отриманих даних можна припустити, що така ситуація в батьківській родині могла сформувати звичну модель поведінки в свідомості жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства. У таких випадках насильство є нормою, і жертви переносять цю поведінку на свої стосунки з партнерами. Важливо зазначити, що багато людей не сприймають  насильство над жінками та дітьми, як насильство, як таке. Отже, такі фрази, на кшталт: «Він б'є тебе, бо любить тебе» або «Мої батьки били мене, і я виросла нормальною людиною», ймовірно, були присутні в сім'ях жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства. Такі фрази часто сприяють прийняттю та закріпленню насильства в сім'ї, як своєрідної соціальної та поведінкової норми. Коли людина стикається з негативним досвідом, вона може включити його в спектр потенційних майбутніх сценаріїв.
Далі розглянемо результати тесту самооцінки Розенберга. Включаючи даний тест в методологію дослідження, передбачалося, що рівень самооцінки жінок, які зазнають психологічного домашнього насильства, буде нижчим порівняно з жінками, які такого насильства не зазнають. Однак, результати показують, що рівень самоповаги в обох групах є приблизно однаковим. Результати тесту самоповаги Розенберга представлені на рисунку 2.8.


Рис. 2.8. Ріівень самоповаги у досліджуваних групах респонденток, (%) 

Що стосується самоповаги, то очевидно, що цей показник залишається стабільним в обох наших групах респонденток. Згідно з ключем до цієї методики, показник рівня самоповаги в діапазоні 23-34 бали – вважається «достатньо високим» і свідчить про те, що наші респондентки мають високу самооцінку і можуть адекватно оцінювати, як себе, так і свої сильні та слабкі сторони.
Далі, нами було визначено рівень самооцінки респонденток. Зазвичай вважається, що самооцінка жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, часто є низькою (рисунок 2.9).









Рис. 2.9. Ріівень самооцінки у досліджуваних групах респонденток, (%) 

Як бачимо, дані результати, збігаються з результатами інших дослідників, а це в свою чергу, підтверджує, що жінки, які є жертвами психологічного домашнього насильства, часто мають низьку самооцінку.
Відтак, діаграма ілюструє, що 48% жінок, які зазнають психологічного домашнього насильства з боку своїх партнерів, мають низьку самооцінку. Низька самооцінка може розвинутися в будь-якому віці, в тому числі в дорослому, коли партнери або близькі люди можуть змусити людину відчувати, що вона недостатньо хороша. Основна проблема в цьому питанні, полягає в тому, що люди з низькою самооцінкою, несвідомо прагнуть підтвердити цю точку зору у всіх своїх стосунках. Вони демонструють готовність приймати критику, страждання, гнів та догани.
Жінки, які зазнають психологічного домашнього насильства, часто віддзеркалюють ставлення своїх партнерів, що призводить до самосприйняття, яке заважає встановленню та підтримці здорових стосунків. Це також може призвести до прийняття партнерами їхнього сприйняття власних характеристик.
Перейдемо до наступної  методики – «Схильність до віктимної поведінки».
Для початку розглянемо результати за шкалою схильності до реалізованої  віктимізації.
У даному дослідженні ми визначаємо «реалізовану віктимізацію», як здатність особи (коли ця здатність підвищена), стати жертвою за певних обставин. Середній рівень «реалізованої віктимізації» серед жінок, які не зазнали насильства, становить 5,6 балів.
У 7 із 27 осіб (26%) цей показник нижчий за норму (1-7 балів). Можна зробити висновок, що ці респондентки рідко стикаються з конфліктними ситуаціями або вже розвинули захисні механізми поведінки, які дозволяють їм уникати таких ситуацій.
У 22 з 50 (44%) випадків жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства, рівень реалізованої віктимізації вищий за норму (8-9 балів). Це свідчить про те, що респондентки протягом тривалого часу піддаються складним та потенційно небезпечним ситуаціям, що в свою чергу, становить значну загрозу для їхнього благополуччя та здоров'я. Особи зі значною реалізованою віктимізацією, як правило, проявляють схильність до імпульсивних та агресивних дій, тим самим, часто діючи без попереднього обмірковування. В особистих стосунках такі дії можуть провокувати реакції з боку партнера, що призводять до психологічного домашнього насильства.

Шкала «Схильність до агресивної віктимної поведінки».
Згідно з результатами дослідження, 12% жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, демонструють високу схильність до агресивної поведінки жертви, з результатами, що перевищують 16 балів за відповідною шкалою. Це свідчить про те, що ці респондентки можуть стикатися з проблемами через свою агресивну або провокаційну поведінку, яка може призвести до несприятливих ситуацій. Такі люди відомі своїм навмисним підходом до створення або провокування конфліктних ситуацій. Їхня поведінка може свідчити про типову антисоціальну особистість, в якій агресія спрямована на конкретних осіб і в певних ситуаціях (вибірково). Однак вона також може бути «розмитою» та безособовою з точки зору її об'єкта. 
Люди з високими балами за шкалою «Схильність до агресивної поведінки жертви» схильні проявляти антисоціальну поведінку та порушувати соціальні норми, правила та етичні цінності, які вони часто ігнорують. Такі люди, як правило, перебувають під впливом емоцій, особливо негативних, і часто виявляють домінантні, нетерплячі та запальні тенденції. Незважаючи на різні фактори, що сприяють мотивації поведінки, насильницька та антисоціальна поведінка є характерною рисою особистості.
Після ретельного аналізу мотиваційних та поведінкових характеристик можна виділити такі типи (або підтипи), як: меркантильний, сексуальний (сексуальна розбещеність), пов'язаний із сімейними конфліктами (скандаліст, сімейний деспот), алкоголічний, мстивий, злопам’ятний, психічно хворий  тощо [35].
На відміну від них, в іншій групі, до якої входили жінки без досвіду насильства, то лише одна респондентка (4%) мала показник вище норми. Решта учасниць дослідження мали показники в межах норми або нижче норми. Такі показники свідчать про те, що респондентки не схильні до конфліктів, мають високий рівень самоконтролю, дотримуються встановлених правил і норм, а також демонструють стабільність у досягненні своїх інтересів та цілей.
Порівнюючи результати, ми бачимо, що в обох групах є респондентки з високими показниками за шкалою «Схильність до агресивної поведінки жертви». Однак їх більше серед жінок, які є жертвами психологічного домашнього насильства. У таких випадках можна припустити, що така поведінка може призвести до насильницьких дій з боку партнера.

Шкала схильності до самоушкоджуючої та саморуйнівної поведінки.
Згідно з результатами дослідження, 52% опитаних жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, мають показники нижче норми за цією шкалою, з результатами менше 8 балів. Це свідчить про те, що ці жінки надають пріоритет захисту від потенційних помилок та гостро усвідомлюють свої потреби в безпеці. Вони, як правило, проявляють такі симптоми, як: підвищена тривожність, підозрілість і боязкість. Страх та підвищена тривожність спонукають жінок уникати конфліктів з агресором, стаючи жертвами.
20% опитаних жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, отримали бали вище 11 балів за цією шкалою. Віктимізація цих жінок пов'язана з поведінкою людини, яка провокує ситуацію своїми діями або ставленням.
З огляду на особливості поведінки та ставлення до наслідків віктимізації, цей тип охоплює наступне: існує 4 категорії провокаторів: 
1) ті, хто є свідомими провокаторами (які просять завдати їм шкоди);
2) ті, хто є необережними провокаторами (чия поведінка об'єктивно, у формі прохання або іншим чином, провокує правопорушника завдати шкоди, але сама жертва не повністю усвідомлює це);
3) ті, хто свідомо завдає собі шкоди (особа, яка навмисно завдає собі фізичної шкоди або шкоди майну);
4) ті, хто необережно завдає собі шкоди (шкода, заподіяна власними необережними діями в процесі вчинення іншого умисного або необережного злочину) [35].
Жінки можуть не повністю усвідомлювати наслідки своїх дій або не надавати їм значного значення, діючи з припущенням, що обставини складуться на їхню користь.
Що стосується другої групи, жінок, які не зазнали насильства, 63% респонденток продемонстрували результати нижче норми за шкалою, що вимірює схильність до самоушкодження та саморуйнівної поведінки. Як уже згадувалося раніше, ці жінки надають пріоритет зменшенню ризиків і часто дотримуються принципу «краще нічого не робити, ніж помилитися». Вони намагаються уникати конфронтацій та суперечливих спорів у своїх професійних взаємодіях.
Шкала схильності до гіперсоціальної віктимної поведінки.
Щодо цієї шкали, 30% респонденток у групі жертв психологічного домашнього насильства та 20%  – в іншій групі, мають бали вище норми (вище 8 балів) за шкалою схильності до гіперсоціальної поведінки жертви. Така схильність втручатися в конфлікти є характерною рисою людей, які вважають, що без такого втручання не обійтись. Жертвенна поведінка цих жінок не тільки очікується, але й схвалюється суспільством. Така поведінка є ключовим фактором для розуміння дій агресора. Часто такі люди, не усвідомлюють наслідків своїх дій. Однак важливо зазначити, що середні бали за цією шкалою відрізняються між двома групами. 
Відтак, у групі жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, середній бал становить 8,3 бала, тоді як у другій групі – 9,6. Така розбіжність може свідчити про те, що жінки, які не зазнали насильства, більш активно захищають свої права та безпеку, більш рішучі у своїх діях та більш схильні до ризику.
Щодо балів нижче норми, то їх розподіл наступний: у групі жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства, лише 6% респонденток мали низькі бали, тоді як в іншій групі таких було 22%. Люди, які демонструють низький рівень залученості до зовнішніх подій, можуть проявляти схильність до гіперсоціальної поведінки жертви.
Як показують наведені вище дані, жінки обох груп готові втручатися в конфлікт. Однак ті, хто не стикався з насильством, вступають у конфлікт, щоб захистити свої інтереси, права та безпеку. Представники іншої ж групи, роблять це в першу чергу для того, щоб отримати соціальну підтримку та схвалення.

Шкала схильності до безпорадної віктимної поведінки.
36% жінок, які зазнали психологічного насильства, демонструють низькі показники за цією шкалою. Ці жінки прагнуть до автономії та усамітнення. Вони мають власну точку зору на все та часто можуть бути безкомпромісними, коли йдеться про думки інших. Такі люди можуть проявляти підвищений скептицизм, але вони також схильні до внутрішньої вразливості, що в свою чергу, може призвести до бажання дистанціюватися від інших.
26% респондентів у цій групі мають показники вище норми (понад 12 балів). Це люди, які з різних причин не можуть протистояти кривднику. Причини цього можуть бути дуже різними: від фізичної слабкості до страху відповідальності за свої дії. Такі люди часто проявляють почуття безпорадності. Ці жінки часто опиняються в кризових ситуаціях, шукаючи підтримки та співчуття у оточуючих. У більшості випадків вони приймають на себе роль жертви. Люди з високими балами за цією шкалою часто виявляють схильність до залежної поведінки, крайню схильність до покірності, схильність прощати та схильність виправдовувати агресію інших.
Що стосується другої групи, то 40% респондентое мають бали нижче норми, і лише одна жінка має бал вище норми за цією шкалою.

Шкала схильності до некритичної поведінки.
Серед жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, 16% мають показники вище норми (понад 7 балів). До цієї групи входять жінки, які не здатні правильно оцінювати життєві ситуації, часто демонструючи безрозсудну поведінку. Такі люди можуть проявляти схильність до зловживання алкоголем, безрозбірливий вибір партнерів, надмірну довіру та схильність до легковажності. Їх слабкі моральні засади посилюються відсутністю особистого досвіду або невмінням його враховувати. Ці жінки часто ідеалізують чоловіків, виправдовують негативну поведінку інших, не визнаючи при цьому, потенційних небезпек [35].
Крім того, 24% респонденток цієї групи продемонстрували низькі результати за шкалою. Такі жінки відомі своєю вдумливою та обережною вдачею. Вони часто прагнуть передбачити потенційні наслідки своїх дій, що іноді може призвести до схильності до пасивності та побоювань. Самореалізація в цьому випадку виявляється складним завданням, внаслідок чого, може виникнути соціальна пасивність, яка в свою чергу, призводить до незадоволення особистими досягненнями, почуття образи та навіть заздрості [35].
Водночас, серед жінок, які не зазнали насильства, лише 2 особи (7%) демонструють значення вище норми, тоді як решта респонденток, в основному знаходяться в межах норми.
Отже, підсумки методики «Схильність до віктимізації» показують, що серед жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, спостерігається підвищена схильність до вступу в конфліктні ситуації, що становлять загрозу для життя та здоров'я, а також до їх провокування. Такі наслідки часто недооцінюються самими жертвами. Ці жінки часто утримуються від опору або протистояння кривднику через різні фактори. Вони часто мають надмірно оптимістичний погляд на світ та ідеалізують суспільство. Їхній психологічний профіль включає схильність до вживання алкоголю, безрозбірливих стосунків та надмірної легковажності. Важливо також відзначити їхню схильність до антисоціальної поведінки та порушення соціальних норм, правил та етичних цінностей, які вони часто ігнорують.

Методика «Рівень суб'єктивного контролю». 
У нашому дослідженні скористаємося спрощеним варіантом методики «Рівень суб'єктивного контролю». Розрахунок показників проводився за бінарною шкалою.
Згідно з результатами дослідження, 16% респонденток, які зазнали психологічного домашнього насильства, демонструють суб'єктивний рівень контролю від 0 до 19, що відповідає зовнішньому типу. Натомість серед респонденток, які не зазнали насильства, немає осіб з яскраво вираженим зовнішнім локусом контролю. Решта представниць обох груп продемонстрували переважно проміжний локус контролю.
Аналіз результатів показує, що серед жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, більшість демонструє зовнішній локус контролю. Це характеризується переконанням, що невдачі та нещастя зумовлені зовнішніми факторами, а не особистими здібностями. Такі жінки, часто не можуть прийняти відповідальність за свої рішення, події в житті та обставини. Ця тенденція може призвести до більшої схильності до прийняття позиції жертви.

Гіпотези, які ми висували на початку роботи, звучать наступним чином: 
1. показники критичності у жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, відрізняються в меншу сторону;
2. рівень реалізованої віктимності у жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, відрізняється в більшу сторону;
3. жінки, які зазнали психологічного домашнього насильства, переважно мають зовнішній локус контролю. 
Для підтвердження першої та другої гіпотез скористаємося критерієм U-Манна-Уїтні, оскільки нам необхідно оцінити відмінності між групами жінок, які стикалися з насильством та які, не стикалися, а аналіз нормальності розподілу за критерієм Колмогорова-Смірнова показав ненормальність розподілу. 
В якості нульових гіпотез визначимо, що розподіл за показником «критичність» є однаковим для першої та другої груп, і що розподіл за показником «реалізована віктимність» є однаковим для першої та другої груп. 
При використанні критерію Манна-Уїтні для першої гіпотези отримуємо, що при p≤0,05, U=0,04, це означає, що прийняти нульову гіпотезу ми не можемо, і розподіл за даним параметром однаковим не є. 
Нижче на рисунку 2.10. показано графічне зображення зв'язку між фактом самосприйняття психологічного домашнього насильства та рівнем схильності до некритичної поведінки.
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Примітка: 1 – було психологічне насильство; 2 – психологічного насильства не було

Рис. 2.10. Графічне зображення зв'язку між фактом самосприйняття психологічного домашнього насильства та рівнем схильності до некритичної поведінки

Отже, перша гіпотеза знаходить своє підтвердження.
Під час перевірки другої гіпотези із застосуванням критерію Манна – Уїтні було встановлено, що при значенні p ≤ 0,05 та U = 0,023 немає підстав для прийняття нульової гіпотези. Це дає підстави стверджувати, що розподіл за відповідним параметром статистично значущо відрізняється в обох групах.
Нижче, на рисунку 2.11. зображено, що середнє значення рівня реалізованої віктимності є вищим у групі жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства.
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Примітка: 1 – було психологічне насильство; 2 – психологічного насильства не було

Рис. 2.11. Графічне зображення зв'язку між фактом самосприйняття психологічного домашнього насильства та рівнем реалізованої віктимності

Отже, можна зробити висновок про підтвердження другої гіпотези.
Водночас, варто також звернути увагу на виявлений кореляційний зв’язок між рівнем реалізованої віктимності та середнім показником самооцінки серед жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства (рисунок 2.12).


Примітка: → ←   –  негативний кореляційний зв’язок (р ≤ 0,01)

Рис. 2.12. Кореляційна плеяда показників: реалізована віктимність та самоповага і самооцінка жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства

Аналіз даної кореляційної плеяди свідчить про те, що показник реалізованої віктимності зростає зі зниженням рівня самоповаги та самооцінки. Зокрема, кореляція вказує на те, що чим вищий рівень реалізованої віктимності, тобто частіше або інтенсивніше жінки, які зазнали психологічного домашнього насильства, опиняються у критичних ситуаціях, тим нижчим є їхній рівень самоповаги та самооцінки. Виявлений зв’язок однозначно підтверджує, що тривале перебування людини (в тому числі, і жінки) в стресових та потенційно небезпечних для життя та здоров’я, умовах, – суттєво впливає на формування її самоповаги та самооцінки, сприяючи її зниженню.
З метою перевірки третьої гіпотези: «Жінки, які зазнали психологічного домашнього насильства, переважно характеризуються зовнішнім локусом контролю», – нами було застосовано критерій х2, який дозволяє виявити статистично значущі відмінності між 2-ма емпіричними розподілами. У разі повного збігу розподілів, значення х2 дорівнює 0. Відповідно, чим більше відмінність, тим вище значення критерію.
Згідно з отриманими результатами, у 16% респонденток з групи жінок, які пережили психологічне насильство, виявлено екстернальний (зовнішній) локус контролю. Натомість серед жінок, які не зазнали психологічного насильства, зовнішній локус контролю не фіксувався взагалі. Розраховане значення критерію х2 становить 4,82, що при p ≤ 0,05 є статистично значущим. 
Отже, можна стверджувати, що третя гіпотеза знайшла підтвердження в межах проведеного дослідження.
З огляду на  дані результати, можна зробити припущення, що зовнішній локус контролю може виступати одним із психологічних чинників, які підвищують вразливість жінки до становлення в позиції жертви психологічного насильства.
Поглиблений аналіз отриманих даних дозволяє сформулювати важливе узагальнення: для більшості жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства, формування взаємин із партнером, у яких наявні насильницькі моделі поведінки, є певною мірою звичним явищем. Значна частина з них зростала в сім’ях, де часто траплялися конфлікти між батьками, між батьками та дітьми, а також водночас, застосовувалися фізичні методи покарання. Подібне середовище сприяло формуванню зниженої самооцінки, а також закріпленню деструктивних моделей міжособистісної взаємодії, спрямованих на прийняття ролі жертви у стосунках.
Жінки, що стали жертвами психологічного насильства, підсвідомо обирали соціальні умови та партнерів, у присутності яких, дозволяли собі залишатися в позиції підпорядкованої людини, яку критикують, знецінюють та морально принижують. Ці дії укорінювали внутрішнє переконання у власній нездатності до побудови здорових та гармонійних взаємин.
Низький рівень критичного мислення у поєднанні з екстернальним локусом контролю, виступають важливими предикторами потрапляння жінки у деструктивні або співзалежні стосунки, в яких може мати місце психологічне насильство. Відсутність здатності критично оцінити руйнівний характер таких взаємин, а також небажання брати відповідальність за вихід із них, посилюють внутрішню залежність та гальмують особистісне зростання жінки.
Таким чином, в межах нашого даного дослідження, підтверджено важливість вивчення психологічних предикторів формування віктимної поведінки жінок, що має безпосередню прикладну цінність для подальшої діяльності кризових центрів та психологічних служб. Розуміння внутрішніх чинників потрапляння у ситуації психологічного насильства, дозволяє ефективніше здійснювати превентивну, освітню та корекційну роботу з жінками, які перебувають у даній групі ризику.
Виходячи з цього, доцільним напрямом профілактики психологічного насильства над жінками, є розвиток критичного мислення, формування внутрішнього локусу контролю, а також підвищення рівня особистісної відповідальності за власні життєві рішення. 
Жінкам, які зазнали психологічного насильства, рекомендовано працювати над зміцненням життєвої активності, формуванням сміливості перед раціональними ризиками, а також над подоланням внутрішніх обмежень, що заважають виходу з деструктивних стосунків.
На нашу думку, в разі впровадження системного підходу в даних напрямах, існує висока ймовірність зменшення поширеності психологічного насильства над жінками. Принаймні, жінки зможуть самостійно, усвідомлено та відповідально оцінювати характер стосунків, уникаючи повторення співзалежних сценаріїв.


[bookmark: _Toc198069154]2.3. Етапи виходу з травматичного досвіду та відновлення особистості

За багато років, наше розуміння тривожних та депресивних проявів суттєво змінилося, як і методи їхнього усунення, що відобразилося на підходах до їх діагностики та класифікації.
Сучасна психологічна практика використовує широкий спектр технік для лікування і попередження депресивно-тривожних розладів. Багато дослідників відзначають, що поведінкові методи, зокрема спостереження за поведінкою людини в реальних ситуаціях та позитивне заохочення за сміливі дії, ефективно знижують рівень тривоги. Популярними є також вправи на релаксацію, як-от глибоке дихання і розслаблення м’язів, а також поступове ознайомлення з об’єктами, що викликають страх (метод систематичної десенсибілізації).
Особливе місце займає короткострокова терапія за методикою А. Бека, що зосереджується на вирішенні актуальних проблем через тісну взаємодію терапевта і клієнта. Основними завданнями такого підходу є усвідомлення помилкових переконань, опанування нових способів реагування та формування позитивних когнітивних і поведінкових моделей. Цей метод базується на 3-ох ключових компонентах:
1. Інформаційна частина, де психотерапевт допомагає клієнту розкрити логічні суперечності у власних переконаннях, пояснюючи, як взаємопов’язані думки, емоції та дії, і підкріплює це доказами.
2. Когнітивна частина, що передбачає виявлення та заміну дисфункціональних мисленнєвих схем на нові, більш адаптивні.
3. Поведінкова частина, яка спрямована на зміну застарілих моделей поведінки та формування нових звичок.
Зазвичай така терапія проводиться серією сеансів протягом 4–6 тижнів (2–4 сеанси на тиждень) і демонструє високу ефективність. Для лікування депресивних станів застосовують аналогічну методику протягом 3–4 місяців (приблизно 15–20 сеансів), що дозволяє знизити негативні уявлення про себе та своє майбутнє.
Основна мета консультування полягає у зміні невідповідних когнітивних патернів. Терапевт спочатку визначає базову установку, що викликає проблеми, адже інколи симптоми можуть бути переважно емоційними (сум, плач, апатія, зниження самоповаги).
Для зниження симптомів і підвищення життєвого потенціалу використовують як поведінкові, так і когнітивні стратегії:
1. Створення чіткого розкладу дня для збільшення активності;
2. Проведення рольових ігор для розвитку нових навичок;
3. Заохочення успішних дій для подолання байдужості до досягнень;
4. Тренінги з асертивності для зміцнення впевненості;
5. Домашні завдання для фіксації автоматичних думок;
6. Когнітивну репетицію, коли клієнт уявляє, як він долає труднощі;
7. Поступову роботу з завданнями для виявлення неадаптивних переконань.
До когнітивних методик відносять техніки, спрямовані на перегляд ізаміну негативних переконань на більш конструктивні.
Поступова зміна мислення дає клієнту зрозуміти, що він здатен на більше, що підвищує мотивацію та самооцінку, а з досягненням конкретних цілей зростає оптимізм і знижується самокритика. Комплексний підхід, який охоплює кілька груп симптомів, дозволяє швидше досягти покращення.
Проте зосередження виключно на симптомах може забезпечити лише тимчасове покращення, яке не вирішує суттєвої проблеми. Тому важливо, щоб терапевт розробив програму, спрямовану на зміну основних переконань. Наприклад, активне залучення клієнта до діяльності з подальшим досягненням успіху може допомогти подолати віру, що «майбутнє безнадійне, бо я не здатний діяти конструктивно», а візуалізація позитивних образів – нейтралізувати переконання «все відразливо». Подальші корекції можуть бути сформульовані як: «Можливо, я зможу відчувати задоволення, а не лише постійний біль».
Терапевт повинен приділяти увагу не лише поверхневим змінам, а й глибинним трансформаціям у поведінці клієнта, аналізуючи зміни в емоційній, мотиваційній і когнітивній сферах. Багато досліджень підтверджують високу ефективність когнітивно-поведінкової терапії, зокрема для лікування депресивних станів.
Для глибшої роботи з депресивно-тривожними симптомами застосовують також психоаналітичний метод, який, хоча його ефективність оцінюється неоднозначно, загалом дає позитивні результати завдяки роботі з внутрішніми конфліктами і посиленню захисних механізмів, що дозволяє клієнту розширити спектр емоцій [61].
На противагу цьому, екзистенційний підхід концентрується на теперішньому моменті («тут і зараз»), розглядаючи тривогу як основний симптом депресії. Його мета – змінити ціннісно-смислову сферу, допомагаючи клієнту прояснити власні цінності, сенси та мотиви, що відкриває нові горизонти і дозволяє вирішити внутрішній конфлікт. Ефективність цього підходу особливо помітна при кризах середнього віку, втраті близьких, зміні соціального статусу чи поведінкових стереотипів, самотності та травмах. Деякі дослідники відзначають, що екзистенційний метод є надзвичайно корисним у періоди горя та «кризису середини життя», оскільки дозволяє терапевту краще зрозуміти клієнта.
За екзистенційною теорією, тривога виникає через необхідність робити життєві вибори на основі усвідомлення таких базових данностей: смерті, свободи, беззмістовності та ізоляції. Прийняття цих данностей є ключовим завданням, а їх невизнання створює джерело глибокої тривоги, яку потрібно інтегрувати в особистість. Таким чином, взаємодія людини з навколишнім світом формується залежно від її світогляду.
Екзистенційний підхід описує тривогу наступним чином:
1. Людина має свідомість, спрямовану у майбутнє, що створює дисонанс між очікуваним і реальним.
2. Пошук сенсу існування породжує постійний страх невиконання цієї потреби, який з часом перетворюється на тривогу.
3. Багатообразність особистісних ідентичностей ускладнює остаточне визначення себе, що також спричиняє тривогу.
4. Особистісні зміни, пов’язані з невизначеністю, додатково посилюють тривогу.
5. Рівень тривоги корелює з творчими здібностями та інтелектом.
6. Розширення кругозору через набуття нових знань викликає додатковий стрес.
7. Відмова від усталених моделей життя сама по собі породжує відчуття невизначеності і тривоги.
Під час психологічного консультування важливо допомогти людині відчути свободу вибору, хоча це може тимчасово підвищити тривожність [7].
Отже, повністю усунути екзистенційну тривогу неможливо; її потрібно приймати і інтегрувати у своє життя. Головне завдання екзистенційного психолога полягає в тому, щоб навчити клієнта управляти тривогою і використовувати її як ресурс для особистісного зростання, показавши, що зовнішній світ є не ворожим, а цікавим та підтримуючим.
Етапи роботи за екзистенційним підходом включають:
1. Клієнт описує свої переживання, формуючи первинне суб’єктивне уявлення про свою екзистенційну ситуацію.
2. Психолог встановлює терапевтичний альянс, зосереджуючись на екзистенційних проблемах клієнта.
3. За допомогою фокального екзистенційного аналізу, який включає конфронтацію з метою виявлення порушень потреби в сенсі, прояснення компонентів дисгармонії та опрацювання основного конфлікту, проводиться консультування.
4. На завершальному етапі клієнт набуває здатності брати відповідальність за власні рішення і реалізовувати свої ціннісні установки.
Отже, згідно з екзистенційним підходом, людина повинна усвідомити об’єктивні умови життя і прийняти базові цінності, що сприяє подоланню депресії та тривожних розладів.
Арт-терапія є важливим інструментом для корекції та профілактики депресивно-тривожних станів. Вона спрямована на зниження стресу, усунення страху та зняття тривоги, демонструючи високу ефективність у роботі з емоціями за допомогою м’якого психологічного впливу. Існує безліч форм арт-терапії, що дозволяє клієнту обрати найбільш відповідну. Основні техніки включають ізотерапію (корекція через малюнки і мистецькі об’єкти), музичну терапію, бібліотерапію (творче письмо і відтворення літературних творів), танцювальну терапію, пісочну терапію (зняття напруги через роботу з піском), фототерапію, куклотерапію та інші. Консультування може відбуватись як індивідуально, так і в групах, залежно від потреб клієнта.
Іппотерапія, що зародилася в Європі у другій половині XX століття, демонструє високу ефективність у вирішенні проблем підвищеної тривожності. За можливості, психолог може порекомендувати заняття верховою їздою або догляд за конями, що створює особливе середовище – «іппомир», насичене ресурсами, які сприяють покращенню емоційного стану клієнта, допомагаючи перенаправити отриману енергію у активність, що знижує тривогу та покращує настрій.
Крім того, іппотерапія допомагає людині усвідомити власні межі, розвиває дисципліну, відповідальність і здатність приймати невизначеність. Під час верхової їзди клієнт може долати страх падіння, що є проявом страху смерті, і завдяки технікам релаксації розірвати цей цикл, що сприяє підвищенню фактичного контролю.
Методи консультування, засновані на інтерперсональній та мультимодальній терапії, також використовуються для лікування депресивних симптомів. Інтерперсональний підхід, який вважає міжособистісні стосунки основним чинником виникнення депресії, полягає у роботі з актуальними взаєминами клієнта та зміні неадаптивних стратегій спілкування через активну підтримку. Зазвичай цей метод триває 12–16 сеансів і складається з трьох етапів: визначення проблем у стосунках, виявлення когнітивних маркерів, що передували депресії, та формування нових стратегій комунікації. Дослідження показують, що ефективність інтерперсонального методу порівнюється з ефективністю когнітивно-поведінкової терапії.
Мультимодальний підхід, розроблений А. Лазарусом, являє собою комплекс методик, спрямованих на різні аспекти особистості, що зазнають впливу депресивно-тривожних станів (думки, емоції, поведінка, міжособистісні стосунки тощо). Він базується на методологічному еклектизмі, що дозволяє спеціалісту підбирати техніки відповідно до свого теоретичного бачення, роблячи цей підхід універсальним.
Сучасний інтегративний підхід у консультуванні поєднує елементи психодинамічної, гуманістичної та поведінкової терапії, відображаючи поступовий характер корекційного процесу – від дослідження глибин особистості до корекції порушених міжособистісних зв’язків і моделей поведінки [24].
Найважливішим принципом корекції є формування міцного терапевтичного альянсу між клієнтом та психологом, адже без встановлення належних взаємин жоден підхід не може продемонструвати свою ефективність.
Таким чином, робота з травматичним досвідом та відновлення особистості, – вимагає глибокої роботи з особистістю, тому особлива увага приділяється встановленню продуктивних стосунків між психологом і клієнтом / пацієнтом та індивідуальному підбору методик консультування.


Висновки до другого розділу

Емпіричний розділ описує організацію та проведення дослідження психологічних характеристик жінок, які є жертвами психологічного домашнього насильства. Основні етапи описані наступним чином: по-перше, вибір діагностичних інструментів; по-друге, набір респондентів; по-третє, математична обробка отриманих даних; і по-четверте, інтерпретація результатів у зв'язку з гіпотезами дослідження.
Ми обґрунтували критерії відбору вибірки для дослідження, враховуючи досвід психологічного домашнього насильства. Ця вибірка є репрезентативною для різноманітних характеристик, що виявляються у жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства, а також у тих, хто не стикався з ним.
У ході дослідження були виявлені специфічні характеристики жінок, які стали жертвами психологічного домашнього насильства. До цих характеристик належали висока частота сварок і насильницької поведінки в родинах батьків жертв, застосування фізичних покарань та низька самооцінка.
Результати дослідження описані для кожного з використаних методів. Отримані дані були використані для подальшого підтвердження гіпотез. Ми перевірили гіпотези, сформульовані на початковому етапі дослідження, і кожна з них була підтверджена. 
Таким чином, отримані результати були оцінені на предмет їх значущості, а також були визначені потенційні напрямки для подальших досліджень.


















РОЗДІЛ 3
ПСИХОЛОГІЧНІ ШЛЯХИ ВІДНОВЛЕННЯ САМОЦІННОСТІ ЖІНОК ПІСЛЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО НАСИЛЬСТВА

3.1. Роль соціальної підтримки у процесі психологічного відновлення Основні психологічні підходи  роботи з жінками, які пережили насильство

Жінки, які зазнали насильства, переживають глибоку психоемоційну травму, що охоплює не лише особисті, а й соціальні виміри їхнього буття. У таких випадках соціальна підтримка стає ключовим чинником у процесі психологічного відновлення. Це не лише емоційна підтримка з боку близьких, а й системна допомога з боку соціальних інституцій, правозахисних організацій, психотерапевтів та громадськості загалом.
Психологічне відновлення жінки після насильства значною мірою залежить від контексту, у якому вона перебуває. Соціокультурні чинники можуть або сприяти реабілітації, або, навпаки, поглиблювати травматизацію. У суспільствах із патріархальними та консервативними уявленнями часто переважає тенденція до стигматизації жертви. Це проявляється у звинуваченні самої жінки в провокуванні насильства, ігноруванні її досвіду, знеціненні переживань. У такій атмосфері жінка почувається винною та ізольованою, що може призводити до суїцидальних думок, депресії або глибокої втрати довіри до себе та світу.
Соціальна підтримка у цьому контексті виконує життєво важливу функцію: вона допомагає жінці відчути, що вона не сама, що її досвід визнають, а її біль не ігнорують. 
Приклади успішної реінтеграції жінок, що зазнали насильства, демонструють високу ефективність системної соціальної підтримки. Так, досвід кризових центрів у Норвегії, Канаді та Хорватії свідчить про те, що залучення волонтерів, груп взаємодопомоги та індивідуальних наставників дозволяє жінкам не лише відновити психоемоційну рівновагу, а й відчути себе цінними учасницями суспільного життя. 
У Канаді, наприклад, активно впроваджують програми соціального підприємництва для жінок, які пережили насильство. Вони включають майстер-класи, курси з брендингу, навчання фінансовій грамотності, що дозволяє жінкам повернути собі відчуття контролю та впевненості в майбутньому.
У сучасних підходах до подолання наслідків насильства важливим є поєднання психотерапевтичної, соціальної, правової та освітньої допомоги. Така міждисциплінарна взаємодія забезпечує не лише зцілення психологічної травми, але й зміну життєвої ситуації жінки. Наприклад, українська програма «Гідність і відновлення» демонструє ефективність когнітивно-поведінкової терапії, груп підтримки та соціальних майстерень у відновленні функціонування жінок у соціумі. Аналогічні практики поширені і в країнах Європи, де створюють безпечні простори, де жінка може працювати над своїм внутрішнім відновленням без тиску чи оцінювання.
У роботі з жінками, що пережили насильство, використовуються різні психологічні підходи, залежно від потреб конкретної особи. Когнітивно-поведінкова терапія зосереджується на подоланні деструктивних думок і поведінкових шаблонів, які формуються внаслідок травматичного досвіду. Травмафокусована когнітивна терапія допомагає жінкам поступово контролювати свої емоційні реакції та звільнитися від постійного відчуття небезпеки.
Гештальт-терапія дає змогу жінці відновити контакт з тілом, емоціями та власними потребами, які часто приглушуються після насильства. Екзистенційна терапія фокусується на питаннях сенсу життя, свободи, ізоляції – вона допомагає переосмислити особисту ідентичність та життєві цілі. 
Арт-терапія, тілесно-орієнтовані техніки, музикотерапія відкривають нові можливості вираження болю, особливо для тих, хто ще не готовий до вербалізації власного досвіду.
Окремо варто звернути увагу на проблему втрати довіри: до себе, до інших, до світу загалом. Відновлення довіри – це довготривалий процес, що потребує стабільної, послідовної, безумовної підтримки. Довіра не може бути нав’язана. Вона формується через досвід присутності, турботи, прийняття. Саме тому важливу роль відіграють соціальні групи підтримки, наставники, громадські об’єднання, які надають жінці відчуття приналежності та цінності.
Важливо також розглядати роль держави та соціальних інституцій. Без належного правового регулювання, доступу до медичних та психологічних послуг, притулків, програм реінтеграції – соціальна підтримка залишається фрагментарною. Наприклад, у Нідерландах жінки, що пережили насильство, отримують індивідуальні плани відновлення, які створюються мультидисциплінарною командою фахівців. Це дозволяє максимально адаптувати допомогу до конкретних життєвих обставин.
Особливої уваги потребує інтерсекційний підхід, який враховує множинну вразливість жінки. Якщо вона одночасно є мігранткою, має інвалідність або належить до ЛГБТ + спільноти – її потреби значно складніші. Лише індивідуальний підхід, заснований на розумінні багатовимірності ідентичності, може забезпечити ефективну допомогу.
В українському контексті вже є позитивні зрушення: створюються шелтери, діють гарячі лінії, мобільні бригади психологів. Проте залишаються виклики: слабка міжвідомча координація, нестача підготовлених фахівців з травматерапії, низький рівень обізнаності населення. Перспективним напрямом є залучення жінок, які вже пройшли шлях відновлення, до ролі наставниць для інших – це посилює відчуття солідарності та взаємної підтримки.
Таким чином, роль соціальної підтримки у процесі психологічного відновлення жінок, які пережили насильство, є фундаментальною. Вона поєднує емоційну, правову, матеріальну, освітню та терапевтичну складові, які взаємодіють задля досягнення спільної мети: повернення жінки до повноцінного життя. Завдяки системному підходу та чутливому ставленню до особистого досвіду кожної жінки, можливо не лише зцілити травму, а й забезпечити простір для нового життєвого старту.


3.2. Практичні техніки та стратегії підвищення самооцінки та впевненості в собі

Повноцінна, успішна соціальна і творча самореалізація особистості можлива тільки при наявності впевненості у власних силах та цілеспрямованості. Тільки за умови певного життєвого азарту, працьовитості та розуміння поставленої мети, можна стати успішною особистістю.
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є ефективним підходом до зниження тривожності. КПТ спрямована на зміну неадаптивних моделей мислення та поведінкових реакцій, які сприяють підвищенню тривожності в навчальному середовищі. 
Основні методи, що використовуються в когнітивно-поведінковій терапії, включають [2]:
1. Когнітивна реструктуризація є ключовим компонентом КПТ. Ця техніка дозволяє учням усвідомити та змінити ірраціональні думки, які сприяють виникненню або посилюють тривожність. Наприклад, учні можуть відчувати тривогу напередодні іспиту через негативне сприйняття своїх можливостей, наприклад, переконання, що вони не досягнуть успіху або що їм бракує необхідних знань. Когнітивна реструктуризація може допомогти замінити ці переконання на більш реалістичні. Наприклад: «Я підготовлений і можу впоратися із завданням».
2. Техніка впливу стресових ситуацій. Поступова експозиція - це техніка, яка передбачає занурення в ситуацію, що викликає тривогу. Такий підхід допомагає зменшити вплив тривоги з часом. Поступове звикання є ефективним методом зниження тривожності та адаптації до стресових ситуацій.
3. Навчання навичкам саморегуляції. КПТ навчає методам контролю емоційних реакцій, таким як дихальні вправи та техніки самоконтролю. Ці навички допомагають знизити рівень тривожності в даний момент і сприяють загальній емоційній стійкості.
Загальновизнано, що релаксація відіграє важливу роль у подоланні тривоги. Серед переваг релаксації - зменшення фізичного напруження, покращення концентрації уваги та зниження рівня стресу. До основних методів релаксації, які використовуються для зменшення тривожності під час навчального процесу, належать [2]: 
1. Дихальні вправи. Вправи на глибоке дихання активізують парасимпатичну нервову систему, що сприяє зниженню тривожності. Ці техніки можуть застосовуватися учнями під час підготовки до іспиту чи заліку, а також у будь-якій ситуації, яка може сприйматися як стресова.
2. Прогресивна м'язова релаксація - це техніка, яка передбачає напруження і розслаблення різних груп м'язів тіла. Цей метод передбачає почергове напруження і розслаблення м'язів тіла, що дозволяє учням краще усвідомлювати свої тілесні реакції на стрес і здійснювати контроль над ними. Поступове розслаблення м'язів особливо корисне для людей, які відчувають фізичне напруження внаслідок тривоги.
3. Техніки усвідомленості та медитації. Мета медитації - підвищити концентрацію і зменшити рівень стресу. Уважність дозволяє зосередитися на теперішньому моменті і прийняти свої емоції без осуду, що, в свою чергу, зменшує тривожність.
Таким чином, надмірно високі очікування та перфекціонізм можуть сприяти підвищенню рівня тривожності. Навчання цілепокладанню є ефективним методом зниження тривожності та підвищення самооцінки.
Важливо розвивати позитивне мислення. Сприяння конструктивному погляду на процес навчання дозволяє підходити до виконання завдань зі зниженим стресом і підвищеною впевненістю. Для цього можна використовувати такі техніки, як візуалізація та позитивні установки.
Психологічна реабілітація є однією з найскладніших та водночас, найважливіших сфер сучасної психотерапевтичної практики. Нерідко події, що відбулися і, залишають глибокі сліди в психіці людини, які проявляються не лише в емоційних чи поведінкових порушеннях, але й у труднощах міжособистісної взаємодії, відчутті хронічної тривожності, зниженій самооцінці або навіть у тілесних симптомах без очевидної медичної причини. Усвідомлення причин цих наслідків та шляхів їх подолання є основою ефективної психологічної допомоги.
Досвід може мати різну природу: фізичне чи емоційне насильство, сексуальна експлуатація, нехтування потребами дитини, втрата близької людини або хронічна емоційна нестабільність у родині. Незалежно від конкретного типу пережитої травми, її вплив на формування особистості є значним. У період дитинства, коли психіка ще тільки формується, травматичний досвід змінює уявлення про себе, світ і людей, а ці зміни згодом можуть стати основою для формування стійких психологічних установок, які визначають поведінку в дорослому віці [2].
Особливістю дпсихотравми є те, що вона здатна викликати розлади емоційного розвитку, зокрема порушення прив’язаності, що призводить до труднощів у встановленні близьких стосунків. Такі люди часто не довіряють іншим, бо у них сформувалося переконання, що світ небезпечний, а люди – джерело болю. Нерідко вони схильні до самоізоляції або, навпаки, до деструктивних стосунків, у яких відтворюють знайомий з дитинства сценарій. Крім того, нейропсихологічні дослідження підтверджують, що травма дитинства може впливати на фізіологічні структури мозку. Зокрема, відзначається зміна активності мигдалеподібного тіла, яке відповідає за реакції страху та тривоги, а також порушення функціонування префронтальної кори, що ускладнює здатність до контролю емоцій та прийняття рішень.
Процес психологічної реабілітації таких осіб вимагає комплексного і багаторівневого підходу. Насамперед важливо провести глибоке діагностичне обстеження, яке дозволяє виявити характер і глибину травматичного досвіду, супутні психічні розлади, рівень дисоціації, ступінь адаптації до соціального життя та наявність внутрішніх ресурсів. Цей етап є фундаментальним, оскільки він визначає вектор подальшої терапевтичної роботи.
Не менш важливим аспектом є встановлення стабільного і безпечного терапевтичного контакту. Для людей із травматичним минулим надзвичайно складно довіряти іншому, відкриватися і дозволяти собі бути вразливими. Саме тому терапевт має створити атмосферу повної емоційної безпеки, підтримки та прийняття. В цьому контексті важливо не лише дотримання професійної етики, але й чутливе ставлення до переживань клієнта, готовність визнати його досвід як значущий та реальний.
У подальшій роботі важливо враховувати, що травма часто «осідає» не лише в пам’яті, а й у тілі. Соматичні симптоми – напруга в м’язах, головний біль, розлади сну, шлунково-кишкові розлади – можуть бути прямим відлунням дитячих травм. Саме тому доцільним є використання тілесно-орієнтованих підходів, які допомагають клієнтові відчути і виразити приховані в тілі емоції, відновити контакт із власними відчуттями та відчути контроль над своїм тілом. Практики глибокого дихання, прогресивної релаксації, тілесного усвідомлення, а також використання рухових і танцювальних технік дозволяють поступово зменшити соматичну напругу та вивільнити травматичні переживання [2].
Одним із ключових напрямів роботи є опрацювання когнітивних схем, сформованих під впливом травми. У дорослому віці людина з досвідом психотравми часто живе під впливом автоматичних переконань: «я не заслуговую на любов», «усі люди зраджують», «зі мною щось не так». Когнітивно-поведінкова терапія дозволяє виявити ці деструктивні думки, поставити їх під сумнів і сформувати більш адаптивні моделі сприйняття себе та інших. Це, у свою чергу, позитивно впливає на емоційний стан і поведінку людини.
Для глибшого опрацювання травматичного досвіду доцільним є використання спеціалізованих методів, таких як EMDR (десенсибілізація і репроцесинг за допомогою рухів очей), експозиційна терапія або терапія внутрішньої дитини. Ці техніки дозволяють поступово інтегрувати травматичні спогади у свідомий наратив, зменшити інтенсивність емоційної реакції на травматичні тригери, а також відновити відчуття контролю над власною історією.
Окрему роль у реабілітаційному процесі відіграє психоосвіта. Людина має розуміти, як працює її психіка, чому виникають ті чи інші реакції, і що ці реакції не є «ненормальними», а є цілком природною відповіддю на пережиту травму. Усвідомлення цього дозволяє зменшити відчуття провини, сорому чи власної неспроможності, які часто супроводжують людей із травматичним минулим.
Крім того, важливо навчити клієнта навичок самодопомоги та розвитку резилієнтності – психологічної стійкості до стресу. Це можуть бути техніки майндфулнесу, ведення емоційного щоденника, саморефлексії, створення особистого «плану дій» на випадок емоційних криз. Такий підхід сприяє зміцненню внутрішнього контролю та знижує залежність від зовнішніх джерел підтримки.
У багатьох випадках ефективною є групова терапія. Спілкування з іншими людьми, які мають подібний досвід, допомагає подолати відчуття ізоляції, сорому та інакшості. Група створює простір для взаємної підтримки, емпатії і колективного зцілення, що значно підсилює ефект індивідуальної роботи [2].
Таким чином, психологічна реабілітація дорослих із досвідом дитячих психотравм є складним, тривалим і глибоко особистісним процесом. Вона вимагає не лише професіоналізму від фахівця, але й щирої зацікавленості у долі людини, здатності до глибокої емпатії, терпіння та готовності бути поруч на всіх етапах трансформації. Водночас, успішне подолання наслідків дитячої травми не лише поліпшує якість життя окремої особистості, а й сприяє формуванню більш здорового, свідомого та відповідального суспільства.

3.3. Програми та рекомендації щодо психологічної допомоги жінкам у процесі відновлення

Впровадження роботи з саморефлексії та самооцінки дозволяє глибше зрозуміти свої емоції та потреби. До таких методів відносяться:
1. Ведення емоційного щоденника. Запис емоцій дозволяє уотримати уявлення про свої страхи та глибинні джерела тривоги. Розуміння першопричин тривоги дає змогу ефективніше управляти пов'язаними з нею симптомами.
2. Важливо працювати над самооцінкою. Низька самооцінка часто визначається як фактор, що сприяє підвищенню рівня тривожності. Люди, які сприймають себе як таких, що не мають необхідних здібностей, більш схильні до тривожності в навчальних ситуаціях. За належної підтримки та позитивних переконань людина може працювати над розвитком самооцінки та впевненості в собі.
3. Слід зосереджуватися на прогресі. Моніторинг прогресу, а не зосередження виключно на кінцевому результаті, може допомогти зменшити тривожність. Люди, які визнають і святкують свої досягнення, менш схильні до стресу і тривоги.
Крім того, для зниження тривожності та підвищення стресостійкості, рекомендується застосовувати наступні методики: 
1. Аутогенне тренування. Аутогенне тренування є одним з варіантів самонавіювання. Воно спрямоване на розслаблення людини. Розслаблення – це спосіб зняття негативного емоційного фону. Негативна напруга накопичується в основному в м'язовій напрузі та м'язових затискачах (коміркова зона, кисті, діафрагма). З її допомогою людина може істотно впливати на психічні та вегетативні процеси в своєму організмі, в тому числі на непідвладні довільній свідомості, регуляції.
2. Методи релаксації. Релаксація за допомогою візуалізації – це метод, при якому людина досягає розслабленого стану. М'язова релаксація – тривога та неспокій завжди викликають м'язову напругу, а напруга м'язів, в свою чергу, посилює негативні емоції. Під впливом стресу у людини формується особливий «м'язовий корсет». Безперервно порушені м'язи ще більше збуджують мозок людини, замикаючи, таким чином, порочне коло «мозок-м'язи-мозок», розірвати яке можна тільки за допомогою свідомого цілеспрямованого розслаблення м'язів. Важливо пам'ятати, що розслаблені м'язи несумісні зі стресом, занепокоєнням і тривогою. Саме тому м'язове розслаблення дозволяє привести в рівновагу напружену свідомість.
3. Метод біологічного зворотного зв'язку. Під біологічним зворотнім зв'язком розуміють такі методи саморегуляції вегетативних функцій людини, які дозволяють безпосередньо, спостерігати за власними фізіологічними показниками та водночас, свідомо впливати на них. Слід зазначити, що останнім часом все більшої популярності в світі набувають комп'ютерні приставки для ігрового біоуправління, за допомогою яких, людина вчиться керувати своїми фізіологічними функціями, впливаючи на персонажів гри. Виграти змагання вона може тільки в тому випадку, якщо навчиться керувати своєю фізіологічною функцією в ситуації віртуального змагального стресу. Наприклад, під час гри, чим більше вона розслабляє свої м'язи, тим швидше мчить машина на екрані монітора, чим спокійніше та рідше працює серце, тим успішніше водолаз знаходить заховані скарби тощо.
4. Фізіологічне переключення при впливі стресових факторів (масаж, лазня тощо). 
5. Активне переключення при впливі стресових факторів (фізична робота, плавання, подорожі, спілкування з природою тощо). 
6. Оптимістичний настрій та позитивне сприйняття світу, заняття улюбленою справою (хобі), читання, прослуховування музики, мистецтво, спілкування з близькими людьми, дітьми і тваринами тощо. 
Водночас, під час стресу, і як наслідок, тривожності, можна також використовувати наступний комплекс вправ: 
1) Закривши очі, дихайте повільно та глибоко. Зробіть вдих і приблизно на 10 секунд затримайте дихання. Видихайте не поспішаючи, стежте за розслабленням та подумки говоріть собі: «Вдих та видих, як приплив та відплив». Повторіть цю процедуру 5-6 разів. Потім відпочиньте близько 20 секунд.
2) Вольовим зусиллям скорочуйте окремі м'язи або їх групи. Скорочення утримуйте до 10 секунд, потім розслабте м'язи. Таким чином, пройдіться по всьому тілу. Повторіть дану процедуру тричі, розслабтеся, відмовтеся від всього та ні про що не думайте.
3) Спробуйте якомога конкретніше уявити собі відчуття розслабленості, яке пронизує вас від пальців ніг, через ікри, стегна, тулуб голови. Повторюйте про себе: «Я заспокоююся, мені приємно, мене ніщо не турбує».
Ці дії також допоможуть заспокоїтися та зняти навчальну напругу. 
Таким чином, можна використовувати різноманітні психологічні техніки. До них належать методи зменшення стресу, підвищення емоційної стабільності та розвиток навичок саморегуляції. Впровадження когнітивно-поведінкових технік, стратегій релаксації, емоційної підтримки, навичок управління стресом і саморефлексії дозволяє ефективно справлятися з тривогою. Ці механізми сприяють підвищенню успішності та розвитку психологічної стійкості, що дозволяє ефективно долати життєві виклики.
Культурне розмаїття, мимовільне збільшення кількості соціальних контактів, а також стрімка поява нових сфер трудового та суспільного життя вимагають від особистості постійної рефлексії з метою знаходження відгуку в цьому мінливому світі. Процеси самопізнання, саморозвитку пов'язані системою особистісних цінностей. Самоактуалізуюча особистість має дану систему, яка в свою чергу, є усталеною за допомогою глибокої рефлексії та цілісним, адекватним образом свого «Я».





Висновки до третього розділу

[bookmark: _GoBack]У третьому розділі, було зосереджено увагу на психологічних стратегіях подолання наслідків психологічного насильства та підтримці особистісного розвитку жінок, які зіткнулися з негативними досвідами психологічного насильства. Проведений аналіз наукових підходів, терапевтичних концепцій та практичних моделей психокорекційної роботи, дозволив виявити найбільш ефективні напрями психологічної допомоги в цьому контексті.
Перш за все, було встановлено, що ключовим чинником у подоланні впливу психологічного насильства є усвідомлення особистістю природи своїх внутрішніх конфліктів, які нерідко мають витоки саме у ранніх етапах життєвого досвіду. Застосування психотерапевтичних технік, зокрема когнітивно-поведінкового підходу, психоаналітичної інтерпретації досвіду психологічного насильства, а також елементів наративної терапії, – це все сприяє переосмисленню травматичних переживань та формуванню нової життєвої позиції у жінок.
Проаналізовані методики психокорекції свідчать про необхідність індивідуального підходу до кожного клієнта з урахуванням глибини та характеру пережитої травми. Особливої уваги потребують ті жінки, у яких наслідки психологічного насильства, проявляються в порушенні базової довіри до світу, самооцінки, страху перед близькістю та труднощах у регуляції емоцій. Така особливість вимагає комплексного підходу до психотерапевтичної допомоги, поєднання емоційної підтримки з когнітивною рефлексією.
Також підкреслено роль позитивного ресурсу жінки, здатної до саморозвитку навіть за наявності негативного досвіду психологічного насильства. Умови психологічної підтримки, спрямовані на актуалізацію внутрішніх сил, розвиток здатності до прийняття себе та формування нових життєвих орієнтирів, сприяють поступовому звільненню жінки від впливу травматичних спогадів психологічного насильства.
Таким чином, зміст третього розділу дозволив обґрунтувати значення психологічної допомоги як механізму відновлення цілісності особистості жінки, після психологічного насильства. Психотерапевтична робота в цьому напрямі має не лише відновлювальний, а й профілактичний характер, адже створює умови для гармонійного функціонування жінки, відкритої до повноцінного життя, близьких стосунків та позитивного сприйняття себе.
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Останніми роками тема психологічного насильства посіла чільне місце в різних публікаціях і роботах багатьох авторів, а також стала більш активно висвітлюватися в засобах масової інформації. Наукова та журналістська спільнота приділяє все більше уваги актуальності та гостроті цієї теми.
Ознайомившись з численними статтями та дослідженнями, стає зрозуміло, що не всі жінки піддаються психологічному насильству. Ми вважаємо, що важливою складовою боротьби з психологічним насильством є превентивна робота, зокрема, спрямована на виявлення та усунення психологічних характеристик, які вказують на високий ризик вступу жінки у стосунки, що завдають шкоди її благополуччю.
У ході теоретичного дослідження ми розглянули різні підходи до визначення психологічного насильства як явища та класифікації його видів. Аналіз різних психологічних концепцій, пов'язаних з причинами насильства, дозволив нам встановити механізм розуміння насильства і того, як воно розвивається в людині.
Враховуючи потенційну можливість виникнення насильства у будь-яких людських стосунках, ми визначили основні відмінності партнерського насильства та його основні види: психологічне, фізичне, економічне та сексуальне.
Проаналізувавши відповідні дослідження, стає зрозуміло, що багато науковців намагаються визначити психологічні особливості жінок, які зазнали психологічного насильства. Метою є виявлення рис, які є спільними для всіх цих жертв. У більшості випадків вчені виділяють наступні: рівень самооцінки, емпатія, рівень суб'єктивного контролю, відчуття соціальної підтримки, тривожність, радикалізм, рівень фрустрації, критичне мислення.
Для проведення емпіричного дослідження ми визначили методики, які, на нашу думку, зможуть охарактеризувати ті риси та психологічні особливості, що були виявлені в ході теоретичного дослідження, а саме: локус контролю, рівень самооцінки, критичність мислення, рівень усвідомленої віктимності. Обрані методики: 
методика «Рівень суб'єктивного контролю (УСК)»; 
методика оцінки схильності до віктимної поведінки; 
шкала самоповаги Розенберга; 
методика визначення рівня самооцінки; 
авторська анкета, спрямована на вивчення умов у батьківській сім'ї, ставлення до домашнього насильства, а також визначення наявності факту насильства в житті випробовуваного та його видів.
Відтак, нами було проведено емпіричне дослідження на вибірці жінок (n = 80), частина з яких самостійно підтвердила наявність психологічного домашнього насильства у своєму житті. Це дослідження дозволило оцінити ситуацію в їхніх батьківських сім'ях, визначити найпоширеніші види насильства, а також оцінити поширеність їхніх комбінацій. Застосування спеціальних методик дозволило отримати дані щодо самооцінки, суб'єктивного контролю, рівня віктимності та локусу контролю, які стосуються самооцінки, суб'єктивного контролю, рівня віктимності. Отримані дані порівнювалися з даними контрольної групи жінок, які не підтвердили наявність психологічного домашнього насильства.
Результати емпіричного дослідження підтвердили всі 3 гіпотези, які були висунуті на початковому етапі роботи:
1. показники критичності у жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, відрізняються в менший бік; 
2. рівень реалізованої віктимності у жінок, які зазнали психологічного домашнього насильства, відрізняється в більший бік; 
3. жінки, які зазнали психологічного домашнього насильства, переважно мають зовнішній локус контролю.
Можна зробити висновок, що мета цього дослідження була успішно досягнута, а всі поставлені завдання виконані.
 Ми вважаємо, що дослідження можна продовжити, збільшивши кількість учасників. Це дозволить більш чітко визначити відмінності між групами. Крім того, дуже важливим було б знайти кореляції між психологічними характеристиками жінок, які пережили насильство. Такий підхід підвищить ефективність надання психологічної допомоги жінкам, які пережили насильство. Важливо розуміти взаємозв'язок між різними психологічними характеристиками, працюючи над трансформацією кожної окремої характеристики.
Однак, як відомо, насильство характеризується наявністю «жертви» та «агресора». Вивчення психологічних характеристик агресора є перспективним напрямком для поглиблення нашого розуміння психологічного насильства. Розуміючи психологічні особливості цих жінок, ми зможемо запропонувати тренінгові та семінарські програми, покликані навчити їх розпізнавати ознаки вчиненого щодо них насильства та уникати вступу в деструктивні стосунки.
Таким чином, необхідно визнати, що зниження рівня психологічного насильства серед жінок, потребує багатогранного підходу. Ми вважаємо, що цей підхід має охоплювати, не лише безпосередню допомогу жінкам, які зазнали психологічного насильства, а й проактивну профілактику віктимізації. 
В умовах постійного зростання насильства (в тому числі, і психологічного) дуже важливою є робота, спрямована на підвищення самооцінки жінок, рівня критичності їхнього мислення, а також навчання їх приймати самостійні рішення, які будуть спрямовані на поліпшення якості їхнього життя і не потрапляння в залежні та деструктивні відносини з партнером. Важливо також інформувати жінок про значні ризики, пов'язані зі шлюбом з особою, схильною до насильства, емоційної нестабільності, владної поведінки та утиску особистих прав. Дані ризики можуть становити загрозу не лише фізичній безпеці жінки, але і її психологічному благополуччю.
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Додаток А
«ОПИТУВАЛЬНИК ПОКАЗНИКІВ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

СУБ’ЄКТИВНОГО КОНТРОЛЮ»

(ЛСК-П) - Версія 1 (А)


ІНСТРУКЦІЯ

Вам пропонується ряд стверджень, які допоможуть виявити Ваше ставлення до різних життєвих ситуацій і бланк з варіантами відповідей: «так», або «ні». Тут немає правильних або неправильних відповідей. Виберіть ту відповідь, яка більшою мірою відповідає Вашій думці, Вашій позиції і у відповідній клітинці бланку поставте знак «+». Слідкуйте, щоб номер ствердження співпадав з номером відповіді у бланку.
Сподіваємося на Вашу відвертість, знайте, що результати дослідження не будуть ніде розповсюджуватися, ні друкуватися. Відповідати треба якнайточніше, проте, не затримуйтеся занадто довго над кожним запитанням, оскільки перша відповідь, яка спадає на думку, як правило, є найближчою до правди.
Дякуємо за участь у дослідженні.

1. Життєві досягнення найчастіше є наслідком везіння, ніж старанності і наполегливості людини.
2. Якщо людина мало досягла в своєму житті, то це не тому, що вона не старалася, а тому, що їй просто не пощастило.
3. Якщо батьки чогось від мене вимагають, я можу зрозуміти, чим це спричинене.
4. Конфлікти з вчителями виникають переважно в тих учнів, які нехтують своїми учнівськими обов’язками.
5. Якщо в когось немає друзів, то це через невміння спілкуватися і поганий характер.
6. Хвороба – це скоріше наслідок несприятливого збігу обставин, ніж помилок самої людини.
7. Якщо підліток вирішив розпочати статеве життя, то батьки навряд чи зможуть переконати його цього не робити.
8. Мені дуже важко контролювати свої думки та емоції.
9. Витрачати час на обдумування життєвих цілей недоцільно, оскільки великою мірою майбутнє залежить від випадковості.
10. Якщо людина живе нудним і нецікавим життям, це здебільшого її провина.
11. Для того, щоб досягнути успіху в житті, треба багато і сумлінно працювати.
12. Якщо людина мало досягнула в житті, то вона просто лінива або недостатньо здібна, або не прагнула цього насправді.
13. Те, як складеться подальша доросле життя дітей, часто залежить від батьків.
14. Шкільні  оцінки  реально  відображають  те,  скільки  зусиль  я  прикладаю, виконуючи завдання.
15. Кількість друзів залежить від того, як склалося життя, а не від прагнень і поведінки самої людини.
16. Думаю, що для того, щоб бути здоровим, треба постійно свідомо вести здоровий спосіб життя.
17. Більшості неприємностей, пов’язаних із статевим життям (венеричні хвороби, незапланована вагітність) можна уникнути, якщо бути обережним.
18. Тільки від самої людини залежить, наскільки щасливою вона почуватиметься.
19. Моє майбутнє прямо залежить від того, що я роблю в своєму теперішньому повсякденному житті, я це усвідомлюю і прагну поводитися так, як мені потрібно.
20. Якщо я потрапляю в нудну компанію, то рідко намагаюся розвеселити людей, скоріше за все, просто піду геть.
21. Багато моїх успіхів були можливі майже повністю завдяки допомозі інших людей.
22. Мої неприємності і невдачі найчастіше були наслідком дій інших людей, а не моїх власних помилок.
23. Взаєморозуміння в сім’ї великою мірою залежить від мене особисто.
24. Постійно робити уроки однаково старанно непотрібно, адже оцінки часто залежать від везіння.
25. Часто в хорошої людини немає друзів тому, що так склалися обставини.
26. Найкращий спосіб зберегти здоров’я – потурбуватися про профілактичні заходи.
27. Часто підліток розпочинає статеве життя не тому, що сам так вирішив, а тому, що так складаються обставини, або його підштовхують до цього друзі.
28. Думаю, що мене легше вивести з рівноваги, ніж більшість людей.
29. Я прагну не будувати багато планів на майбутнє, оскільки за певний час все може сильно змінитися.
30. Якщо людина постраждала через своє ризиковане захоплення (наприклад, екстремальні види спорту), то в цьому винна вона сама.
31. Життєвий успіх, який часто здається везінням, насправді часто є результатом довгих цілеспрямованих зусиль.
32. Здібна людина, яка нічого не досягла в житті, повинна звинувачувати в цьому тільки себе.
33. Мені здебільшого зрозуміло, чому батьки прийняли певне рішення.
34. Мої шкільні знання далеко не завжди бувають оцінені по справедливості.
35. Якщо я дуже захочу, то можу подружитися майже з будь-якою людиною.

36. Шкідливі звички здебільшого виникають в людей під впливом оточуючих.
37. Сексуальна привабливість людини – це скоріше подарунок долі, ніж наслідок її власних зусиль.
38. За те, яким буде мій внутрішній світ, відповідаю тільки я сам.
39. Коли я щось планую, то загалом вірю в свої сили і можливості це здійснити.
40. Я здебільшого сам обираю, чим зайняти свій вільний час.
41. Якщо я чогось досягаю, то чітко усвідомлюю, що це завдяки прикладеним мною зусиллям.
42. Якщо в мене часто трапляються невдачі, то через певні негативні риси мого характеру або недостатні здібності.
43. Я часто почуваю, що ніяк не можу вплинути на власну сімейну ситуацію.
44. Вчитель часто сам винен у тому, що учні порушують дисципліну.
45. В моїх стосунках з друзями часто виникають такі проблеми, які не можна вирішити навіть за дуже сильного прагнення.
46. Люди часто стають наркоманами не через власний свідомий вибір, а через певні обставини свого життя.
47. Перший  статевий  контакт  часто  буває  випадковим  і  незапланованим, наприклад, у стані алкогольного сп’яніння або за інших непередбачуваних обставин.
48. Духовний розвиток людини – це результат її свідомого вибору і наполегливої внутрішньої роботи; він мало залежить від виховання та інших зовнішніх впливів.
49. Для того, щоб втілити в життя свої мрії про майбутнє, треба багато працювати.
50. Наскільки цікавим і насиченим подіями буде мій вільний час, часто залежить від обставин.
51. Значне досягнення в житті – це завжди результат великої праці, і лише в небагатьох випадках він пов’язаний з везінням.
52. Якщо людина не щастить, з цим вже навряд чи можна щось вдіяти.
53. На дітей впливає стільки різних обставин, що виховні зусилля батьків часто виявляються марними.
54. Якщо мені нецікавий якийсь шкільний предмет, то в цьому в більшості випадків винен вчитель, тому що не зміг мене зацікавити.
55. Найчастіше за все я можу отримати від друзів те, що мені потрібно.
56. Дуже небезпечні, невиліковні хвороби – це наслідок нещасливої долі або фатального збігу обставин.
57. Людина може розпочинати статеве життя тільки тоді, коли вона проінформована про його можливі наслідки і здатна самостійно нести за них відповідальність.
58. Мої релігійні погляди сформувалися здебільшого під впливом традицій моєї сім’ї, поглядів моїх батьків, інших зовнішніх впливів.
59. Наскільки здоровими і щасливими будуть мої майбутні діти, залежить від того, наскільки серйозно я поставлюся до свого здоров’я і питань створення і планування сім’ї.
60. Є багато таких видів розваг, які я хотів би собі дозволити, але не маю можливості через те, що вимагають великих грошових витрат, або мені забороняють батьки, або є ще якісь зовнішні перешкоди.
61. Наскільки успішно і повно будуть реалізовані життєві плани, того, як складеться доля.
62. Якщо мені щось не вдається, я часто зупиняюся і сподіваюся на зручний випадок, коли проблему можна буде вирішити з мінімальною кількістю зусиль.
63. Якщо в сім’ї виникає конфлікт, я достатньо часто почуваюся винним в цьому.
64. Якщо я не можу засвоїти якийсь навчальний шкільний матеріал, то я почуваюся недостатньо кмітливим та здібним.
65. Я найчастіше за все сам обираю для себе друзів.
66. Наскільки  екологічно  чистим  і  здоровим  буде  навколишнє  середовище, більше залежить від поведінки і свідомого вибору всіх людей, в тому числі ї мене, ніж від зовнішніх обставин.
67. Наскільки щасливим буде інтимне життя людини, більше залежить від її усвідомленого і відповідального вибору і ставлення, ніж від везіння.
68. Багато в чому я покладаюся на свою інтуїцію, слухаю внутрішній голос, і в таких випадках рідко помиляюся.
69. Моє майбутнє багато в чому залежить від минулих обставин мого життя, які від мене тоді не залежали і які я зараз ніяк не можу змінити.
70. Якщо я дуже хочу піти на вечірку (дискотеку, концерт), то зроблю для цього все можливе і неможливе і все ж таки піду.
71. Якщо людина чогось досягла в житті, вона повинна не гордитися тим, а перш за все пам’ятати, кому вона цим завдячує.
72. Якщо на шляху реалізації моїх планів виникають якісь серйозні перешкоди, я звинувачую в цьому перш за все самого себе.
73. Якщо в сім’ї виникають серйозні проблеми, я здебільшого не намагаюся щось змінити, а чекаю, поки все вирішиться саме по собі.
74. Наскільки багато корисного для свого дорослого життя я зможу винести з шкільного навчання, в першу чергу залежить від моїх прагнень і зусиль.
75. Якщо в моїх стосунках з друзями виникають якісь конфлікти, то це здебільшого або провина моїх друзів або результат випадкового непорозуміння, а не результат моєї неправильної поведінки.
76. Якщо людина дуже хоче одужати і вірить в свої сили, то вона здатна перемогти навіть дуже небезпечні хвороби.
77. Те, наскільки добре інформованим є підліток у сфері статевих стосунків, більше залежить від сім’ї, друзів, впливу оточення загалом, ніж від бажання самого підлітка.
78. В душі людини немає миру і спокою в більшості випадків через те, що в навколишньому світі немає миру і спокою, і самій людині тут дуже складно собі зарадити.
79. Майбутнє залежить від такої великої кількості чинників, що я почуваюся не в стані зробити його таким, як мені хотілося б.
80. Часто я не можу провести свій вільний час так як хочу і нудьгую, і нічого не можу змінити.
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«ОПИТУВАЛЬНИК ПОКАЗНИКІВ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

СУБ’ЄКТИВНОГО КОНТРОЛЮ»

(ЛСК-П) версія 2 (Б)


ІНСТРУКЦІЯ


Вам пропонується ряд стверджень, які допоможуть виявити Ваше ставлення до різних життєвих ситуацій. Тут немає правильних і хибних відповідей: люди різні, і кожен може вважати по-іншому. Виберіть той варіант відповіді, який більшою мірою відповідає Вашій думці і біля відповідної літери (А або Б) поставте знак «+».
Відповідати треба щиро і точно на запитання, проте, не задумуватись занадто довго, оскільки перша відповідь, яка спадає на думку, є найближчою до правди. Слідкуйте, щоб номер твердження співпадав з номером відповіді у бланку.
Ви можете бути впевнені, що результати дослідження не будуть розповсюджуватися. 
Дякуємо за участь у дослідженні.


1. Життєві досягнення найчастіше є наслідком: 
а) везіння; 
б) старанності і наполегливості людини.
2. Якщо людина мало досягла в своєму житті, то це тому, що:
 а) вона не старалася; 
б) їй просто не пощастило.

3. Якщо від мене чогось вимагають, то я:
а) у більшості випадків можу зрозуміти, чим це спричинене; 
б) у більшості випадків не можу зрозуміти, чому.

4. Конфлікти виникають:
а) переважно в тих, які нехтують своїми обов’язками; 
б) через несправедливість або випадкові обставини.

5. Якщо в когось немає друзів, то це здебільшого спричинене:
а) невмінням спілкуватися і поганим характером; 
б) несприятливим збігом обставин.

6.	Хвороба – це скоріше наслідок:
а) несприятливого збігу обставин;
б) помилок самої людини.

7.	Якщо підліток вирішив розпочати статеве життя, то:
а) батьки та навколишні навряд чи зможуть переконати його цього не робити;
б) авторитетні особи можуть відмовити його від цього.

8.	Контролювати свої думки та емоції:
а) мені дуже важко;
б) мені добре вдається.


9.	Витрачати час на обдумування життєвих цілей:
а) недоцільно, оскільки великою мірою майбутнє залежить від випадковості; 
б) доцільно, оскільки планування багато в чому зумовлює успіх в їх реалізації.

10.	Якщо людина живе нудним і нецікавим життям, це:
а) здебільшого її провина;
б) результат несприятливого збігу обставин.

11.	Для того, щоб досягнути успіху в житті, треба:
а) багато і сумлінно працювати;
б) потрапити в потрібне місце в потрібний час, інакше кажучи, мати фарт.

12.	Якщо людина мало досягнула в житті, то це тому, що:
а) вона просто лінива або недостатньо здібна, або не прагнула цього насправді; 
б) їй просто  не пощастило.

13.	Те, як складеться подальше доросле життя людини:
а) залежить багато в чому від батьків;
б) залежить здебільшого від їх здібностей, старанності та наполегливості.

14.	Шкільні оцінки:
а) реально відображають те, скільки зусиль прикладають, виконуючи завдання; 
б) відображають скоріше настрій і ставлення вчителя до учня.

15.	Кількість друзів залежить від:
а) того, як склалися умови чи обставини життя; 
б) від прагнень і поведінки самої людини.

16.	Для того, щоб бути здоровим треба:
а) свідомо вести здоровий спосіб життя;
б) народитися в здорових батьків і мати везіння.

17.Більшість неприємностей, пов’язаних із статевим життям (венеричні хвороби, не запланована вагітність): 
а) можна уникнути, якщо бути обережним;
б) складно уникнути, якщо це визначено долею людини.

18.	Наскільки щасливою почуватиметься людина, залежить:
а) від неї самої;
б) від обставин життя та оточуючих людей.

19.	Моє майбутнє:
а) прямо залежить від того, що я роблю в своєму теперішньому повсякденному житті;
б) загалом мало залежить особисто від мене.

20.	Якщо я потрапляю в нудну компанію, то:
а) намагаюся розвеселити людей;
б) скоріше за все, просто піду геть.

21.	Багато моїх успіхів були можливі:
а) майже повністю завдяки допомозі інших людей;
б) через мої особисті здібності, зусилля та наполегливість.

22.	Мої неприємності і невдачі найчастіше були наслідком:
а) дій інших людей;
б) моїх власних помилок.

23.	Взаєморозуміння в сім’ї:
а) великою мірою залежить від мене особисто;
б) більшою мірою залежить від батьків, інших членів сім’ї та випадкових обставин.

24.	Постійно робити уроки однаково старанно:
а) необхідно, оскільки від повноти засвоєння матеріалу залежить подальший успіх;
б) непотрібно, адже оцінки часто залежать від везіння.

25.	а) буває, що в хорошої людини немає друзів через випадкові обставини;
б) такого не буває.

26.	Щоб зберегти здоров’я:
а) я вдаюся до профілактичних заходів;
б) я не вдаюся до профілактичних заходів.

27.	Підліток розпочинає статеве життя, тому, що:
а) сам так вирішив;
б) так складаються обставини, або його підштовхують до цього друзі.

28.	Думаю, що мене:
а) легше вивести з рівноваги, ніж більшість людей;
б) складніше вивести з рівноваги, ніж більшість людей.



29.	Планувати майбутнє:
а) не дуже доцільно, оскільки за певний час обставини можуть суттєво змінитися;
б) доцільно, оскільки добре складений план – це міцна запорука майбутнього успіху.

30.	Якщо людина постраждала через своє ризиковане захоплення (наприклад, екстремальні види спорту), то:
а) винна сама, бо була необачною;
б) це переважно результат несприятливого збігу обставин.


31.	Життєвий успіх у більшості випадків є:
а) результатом везіння;
б) результатом довгих цілеспрямованих зусиль.

32.	Здібна людина, яка нічого не досягла в житті:
а) повинна звинувачувати в цьому тільки себе;
б) повинна шукати пояснення своїх невдач у несприятливих обставинах життя.

33.	Коли батьки прийняли якесь важливе рішення:
а) мені здебільшого зрозумілі причини саме такого рішення; 
б) мені складно зрозуміти причини саме такого рішення.

34.	Мої знання:
а) далеко не завжди бувають оцінені по справедливості; 
б) здебільшого оцінюються об’єктивно.

35. а) якщо я дуже захочу, то можу подружитися майже з будь-якою людиною; 
б) як складатимуться мої стосунки з певними людьми, багато в чому залежить від обставин.

36.	Шкідливі звички здебільшого виникають:
а) під впливом оточуючих;
б) через безвідповідальність та необачність самої людини.

37.	Сексуальна привабливість людини – це:
а) подарунок долі;
б) наслідок її власних зусиль.

38.	а) За те, яким буде мій внутрішній світ, відповідаю тільки я сам;
б) мій внутрішній світ багато в чому залежить від людей, які мене оточують і обставин мого життя.

39.	Коли я щось планую, то:
а) загалом вірю в свої сили і можливості це здійснити;
б) розумію, що втілення моїх планів у більшості випадків залежить від оточуючих людей та обставин життя.

40. а) я здебільшого сам обираю як провести свій вільний час;
б) я часто проводжу вільний час не відповідно до власних бажань, а відповідно до бажань оточуючих людей та випадкового збігу обставин.

41.	Якщо я чогось досягаю, то:
а) чітко усвідомлюю, що це завдяки прикладеним мною зусиллям;
б) завжди думаю, що цього би не сталося, якби не допомога навколишніх і не сприятливий збіг обставин.
42.	Якщо в мене часто трапляються невдачі, то це:
а) через певні негативні риси мого характеру або недостатні здібності;
б) через недоброзичливість оточуючих і несприятливі обставини.

43.	Я часто почуваю, що:
а) ніяк не можу вплинути на власну сімейну ситуацію;
б) моя сімейна ситуація значною мірою залежить від моїх особистих дій.

44. а) Вчитель часто сам винен у тому, що учні порушують дисципліну;
б) у порушенні дисципліни все ж таки здебільшого винні самі учні.


45.	В моїх стосунках з друзями:
а) часто виникають такі проблеми, які не можна вирішити навіть за дуже сильного прагнення;
б) немає таких проблем, які не можна було б вирішити за умов спільного бажання і зусиль.

46.	Люди здебільшого стають наркоманами:
а) через власний свідомий вибір;
б) через певні обставини свого життя.

47. а) Перший статевий контакт часто буває випадковим і незапланованим, наприклад, у стані алкогольного сп’яніння, або за інших непередбачуваних обставин;
б) коли відбудеться перший статевий контакт, здебільшого залежить від свідомого рішення людини.

48.	Духовний розвиток людини – це:
а) результат її свідомого вибору і наполегливої внутрішньої роботи; 
б) здебільшого залежить від виховання та інших зовнішніх впливів.

49.	Для того, щоб втілити в життя свої мрії про майбутнє
а) треба багато працювати;
б) треба потрапити в потрібний час у потрібне місце, бути щасливчиком.

50.	Наскільки цікавим і насиченим подіями буде мій вільний час:
а) здебільшого залежить від обставин;
б) здебільшого залежить від прикладених мною зусиль і свідомого планування.

51.	Значне досягнення в житті – це:
а) здебільшого результат великої праці;
б) в більшості випадків наслідок везіння.

52.	а) якщо людині не щастить, з цим вже навряд чи можна щось вдіяти;
б) невезучих людей не буває, бувають нездари та ліниві.

53. а) на дітей впливають різні обставини, що виховні зусилля батьків часто виявляються марними;
б) якою виросте дитина, здебільшого залежить від батьків.

54.	Якщо мені нецікавий якийсь шкільний предмет:
а) у цьому в більшості випадків винен вчитель, тому що не зміг мене зацікавити;
б) у цьому винен я сам, оскільки полінувався знайти в ньому щось цікаве для себе.

55.	а) найчастіше за все я можу отримати від друзів те, що мені потрібно; 
б) чи отримаю я бажане від друзів, залежить здебільшого від них самих та обставин життя.

56.	Дуже небезпечні, невиліковні хвороби – це:
а) наслідок нещасливої долі або фатального збігу обставин; 
б) наслідок безтурботної поведінки самої людини.

57.	Людина може розпочинати статеве життя:
а) тільки тоді, коли вона проінформована про його можливі наслідки і здатна самостійно нести за них відповідальність;
б)  тоді,  коли  для  цього  складуться  відповідні  обставини,  незалежно  від  її готовності до цього.

58.	Мої релігійні погляди:
а) сформувалися здебільшого під впливом традицій моєї сім’ї, поглядів моїх батьків, інших зовнішніх впливів;
б) є результатом мого свідомого вибору.

59.	Наскільки здоровими і щасливими будуть мої майбутні діти:
а) залежить від того, наскільки серйозно я поставлюся до свого здоров’я і питань створення і планування сім’ї;
б) залежить від призначення долі і від обставин життя.

60.	а) деякі види розваг мене приваблюють, але мені забороняють батьки, або є ще якісь зовнішні перешкоди;
б) як я буду розважатися, залежить тільки від мене, моїх бажань і мого вибору.

61.	Реалізація життєвих планів:
а) залежить від везіння, від того, як складеться доля; 
б) залежить від моїх старань та наполегливості.

62.	Якщо мені щось не вдається:
а) я часто зупиняюся і сподіваюся на зручний випадок, коли проблему можна буде вирішити з мінімальною кількістю зусиль; 
б) активно шукаю інші шляхи досягнення бажаного.

63.	Якщо в сім’ї виникає конфлікт:
а) я достатньо часто почуваюся винним в цьому; 
б) в цьому здебільшого винні інші члени сім’ї.

64.	Якщо я не можу засвоїти якийсь навчальний шкільний матеріал, то:
а) я почуваюся недостатньо кмітливим та здібним;
б) я вважаю, що вчитель не зумів мені його правильно пояснити.

65.	а) найчастіше я сам обираю для себе друзів;
б) хто буде моїм другом, здебільшого залежить від бажань оточуючих людей і випадкових обставин життя.

66.	Екологічна чистота довкілля:
а) здебільшого залежить від поведінки і свідомого вибору кожної окремої людини;
б) мало залежить від поведінки окремої людини.

67.	Наскільки вдалим буде інтимне життя людини
а) залежить від її усвідомленого і відповідального вибору і ставлення; 
б) залежить від везіння.

68. а) багато в чому я покладаюся на свою інтуїцію, і в таких випадках рідко помиляюся;
б) я рідко прислухаюся до своєї інтуїції і дію тоді, коли все зважив.

69.	Моє майбутнє здебільшого залежить:
а) від минулих обставин мого життя, які від мене тоді не залежали і які я зараз ніяк не можу змінити;
б) від моїх теперішніх дій та планів.

70.	Якщо я дуже хочу піти на вечірку (дискотеку, концерт), то:
а) зроблю для цього все можливе і все ж таки піду;
б) все одно це бажання може залишитися нездійсненим через несприятливі обставини або оточуючих людей.

71.	Якщо людина чогось досягла в житті, то:
а) вона повинна пишатися тим, що має здібності і наполегливість; 
б) вона повинна перш за все пам’ятати, кому вона цим завдячує.

72.	Якщо на шляху реалізації моїх планів виникають якісь серйозні перешкоди:
а) я звинувачую в цьому перш за все самого себе;
б) я шукаю винних серед оточуючих людей або знаходжу пояснення в несприятливих обставинах життя.

73.	Якщо в сім’ї виникають серйозні проблеми:
а) я здебільшого не намагаюся щось змінити, а чекаю, поки все вирішиться саме по собі;
б) я намагаюся зробити все можливе для їх вирішення.

74.	Як багато корисного для свого дорослого життя я зміг винести зі свого шкільного навчання:
а) в першу чергу залежить від моїх прагнень і зусиль;
б) в першу чергу залежить від майстерності вчителів та інших обставин життя.

75.	Якщо в моїх стосунках з друзями виникають якісь конфлікти, то це:
а) здебільшого провина моїх друзів або результат випадкового непорозуміння;
б) результат моєї неправильної поведінки.

76. а) Якщо людина дуже хоче одужати і вірить в свої сили, то вона здатна перемогти навіть дуже небезпечні хвороби;
б) якщо людина захворіла на важку хворобу, то її одужання залежить від долі, везіння та інших обставин життя.

77.	Те, наскільки добре інформованою є людина у сфері статевих стосунків, більше залежить:
а) від сім’ї, друзів, впливу оточення загалом; 
б) від бажання самої людини.

78.	Мир і спокій в душі людини:
а) в більшості випадків залежить від зусиль самої людини;
б) здебільшого залежить від оточуючих людей і обставин життя.

79.	Моє майбутнє:
а) залежить від великої кількості чинників, що я почуваюся не в стані зробити його таким, як мені хотілося б;
б) залежить в першу чергу від моїх планів і зусиль.

80. а) часто я не можу провести свій вільний час так як хочу і нудьгую;
б) я завжди знаходжу, чим зайняти свій вільний час.
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Табл.  А.3.
БЛАНК ДЛЯ ВІДПОВІДЕЙ (ЛСК-П, версія 1)

Прізвище, Ім’я ________________________ Вік ________ Стать ________ Дата ____________ Місто _____________ 

	№
	Варіант
	№
	Варіант
	№
	Варіант
	№
	Варіант
	№
	Варіант

	з/п
	Відпов.
	з/п
	відпов.
	з/п
	відпов.
	
	відпов.
	з/п
	відпов.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	А
	Б
	
	А
	Б
	
	А
	Б
	
	А
	Б
	
	А
	Б

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	17
	
	
	33
	
	
	49
	
	
	65
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	18
	
	
	34
	
	
	50
	
	
	66
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	19
	
	
	35
	
	
	51
	
	
	67
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	20
	
	
	36
	
	
	52
	
	
	68
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	21
	
	
	37
	
	
	53
	
	
	69
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	22
	
	
	38
	
	
	54
	
	
	70
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	23
	
	
	39
	
	
	55
	
	
	71
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	24
	
	
	40
	
	
	56
	
	
	72
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	25
	
	
	41
	
	
	57
	
	
	73
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	26
	
	
	42
	
	
	58
	
	
	74
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	27
	
	
	43
	
	
	59
	
	
	75
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	28
	
	
	44
	
	
	60
	
	
	76
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	29
	
	
	45
	
	
	61
	
	
	77
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	30
	
	
	46
	
	
	62
	
	
	78
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	31
	
	
	47
	
	
	63
	
	
	79
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	32
	
	
	48
	
	
	64
	
	
	80
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	Табл.  А.4
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Версія 1 опитувальника показників локалізації суб’єктивного контролю (ЛСК-П), застосовується і як паралельний тест для версії 2 даної методика, і як самостійний її варіант.






















Додаток Б
ОЦІНКА СХИЛЬНОСТІ ДО ВІКТИМНОЇ ПОВЕДІНКИ
Варіант відповідей: «Так» або «Ні».

1. Я вважаю, що в моєму житті трапляється більше неприємностей, ніж у більшості людей.
2. Якщо я потрапляю в неприємну ситуацію, краще не чинити опору і мовчати.
3. Я охоче зголосився б добровольцем для участі у бойових діях.
4. Я ціную в людях обережність і розсудливість.
5. Навіть за добру оплату я б не погодився на небезпечну роботу.
6. Якщо мене образили, я обов’язково маю помститися.
7. Якби інші не заважали, я досяг би набагато більшого.
8. У мене ніколи не було проблем через мою сексуальну поведінку.
9. Іноді мені хочеться щось поламати або розбити.
10. Бували періоди, що тривали днями, тижнями чи місяцями, коли я не міг за щось узятися.
11. Я не завжди кажу правду.
12. У дитинстві мене виганяли зі школи за погану поведінку.
13. Я іноді переходжу вулицю там, де зручно, а не де дозволено.
14. Буває, що я так наполягаю на своєму, що це дратує інших.
15. Інші люди здаються мені щасливішими, ніж я сам.
16. Я вважаю, що багато хто перебільшує свої страждання, щоб викликати співчуття.
17. Мені важко змінити свою думку.
18. Я настільки переймаюся проблемами інших, що часто забуваю про себе.
19. Мені здається, що я ніколи не досягну справжнього успіху.
20. Люди часто завдають мені болю.
21. Я не злюся, навіть якщо з мене насміхаються.
22. Я переконаний, що більшість людей бреше заради власної вигоди.
23. Я рідко шкодую про свої вчинки.
24. Я майже не сварюся з близькими.
25. Навіть якщо це заважає отримати задоволення, я не здатен відмовитись від своїх моральних принципів.
26. Іноді я відчуваю провину, навіть якщо нічого поганого не зробив.
27. Загалом я вважаю себе щасливою людиною.
28. Деякі люди так люблять командувати, що я спеціально роблю навпаки – навіть коли вони мають рацію.
29. Мене обурює, коли хтось порушує правила.
30. Я ніколи не ризикував заради гострих відчуттів.
31. Грати цікавіше, коли нічого не поставлено на кін.
32. У школі мене ніколи не викликали до директора через хуліганство.
33. У гостях я поводжуся краще, ніж удома.
34. Дитину завжди можна уберегти від застуди, якщо добре за нею наглядати.
35. У складних обставинах я краще перечекаю, поки все владнається само собою.
36. Успіх – це результат праці, а не випадковості.
37. Я вважаю себе головним джерелом щастя у своїй сім’ї.
38. Мені завжди було важко зрозуміти, чому я подобаюсь одним людям, а іншим – ні.
39. Я волію діяти самостійно, а не покладатися на допомогу інших або на долю.
40. Часто заслуги людини залишаються непоміченими, навіть якщо вона старанно працює.
41. У сімейному житті бувають ситуації, які неможливо вирішити, хоч як би ти не старався.
42. Людина повинна звинувачувати себе, якщо не реалізувала свій потенціал.
43. Успіху я досягав завдяки допомозі інших людей.
44. Більшість моїх невдач були наслідком незнання, ліні чи некомпетентності, а не невдачі.
45. Я вважаю, що життя – це боротьба, де виживає найсильніший.
46. Я частіше вважаю, що у всьому винен я сам.
47. Мене завжди хвилює, що про мене подумають інші.
48. Я вважаю, що жінка повинна жити заради сім’ї.
49. Я рідко прагну опинитися в центрі уваги.
50. Якщо я викликаю співчуття, мені легше досягти свого.
51. Люди мають знати своє місце.
52. Я завжди прагну уникнути конфліктів.
53. Навіть коли я правий, мені важко сперечатися.
54. Люди часто використовують мене.
55. Я думаю, що у мене немає сили, щоб змінити своє життя.
56. Часто я не знаю, чого хочу.
57. Краще терпіти, ніж наражатись на ризик.
58. У дитинстві я часто відчував себе винним.
59. Мені здається, що мене не цінують.
60. Я завжди намагаюся сподобатися іншим.
61. Я часто соромлюся своїх бажань.
62. Якщо щось не так – це, швидше за все, моя провина.
63. Я частіше сумую, ніж радію.
64. Я волію, щоб за мене вирішували інші.
65. Якщо мені щось не вдається, я одразу втрачаю інтерес.
66. Я рідко вмію сказати «ні».
67. Я думаю, що все хороше – не для мене.
68. Якщо я щось отримую, мені здається, що не заслужив.
69. Я зазвичай не проявляю ініціативу.
70. Я часто поступаюсь, навіть якщо маю рацію.
71. Я погоджуюсь із рішеннями, навіть якщо вони мені не до вподоби.
72. Люди зобов’язані терпіти, якщо хочуть зберегти мир.
73. Закон можна обійти, якщо формально його не порушуєш.
74. Я або взагалі не п’ю, або вживаю алкоголь дуже помірно.
75. Моїм ідеям часто заздрять лише тому, що не вони їх придумали.
76. Навіть коли я злюся, намагаюся не лаятись.
77. Мені більше подобається, коли начальник чітко каже, що робити.
78. Якщо хтось розпочинає щось цікаве (навіть небезпечне), я його підтримаю.
79. Я рідко даю відсіч, коли мене б’ють.
80. Якщо хтось вчинив зі мною несправедливо, я хочу, щоб його покарали.
81. Я вірю, що за зло можна віддячити добром.
82. Кожна дитина знає: «Добро повинне бути з кулаками».
83. Я уникаю спілкування з ровесниками, бо вони мене ображають.
84. Я ніколи не втручався б у бійку на вулиці, щоб заступитися за іншого.
85. Шкоду від алкоголю та тютюну сильно перебільшують.
86. Собаці, яка не слухається, слід дати прочухана.












Додаток В
АВТОРСЬКА АНКЕТА З ДОСЛІДЖЕННЯ ДОСВІДУ ПСИХОЛОГІЧНОГО ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА

1. У якій сім’ї Ви виросли?
а) повна (обидва батьки)
б) неповна (один із батьків)
в) під опікою
г) сирота
д) дитячий будинок
е) інше (вкажіть)

2. Ви були в сім’ї:
а) старшою дитиною
б) середньою
в) молодшою
г) єдиною дитиною

3. Як часто у вашій родині траплялися конфлікти?
а) дуже часто (кілька разів на тиждень)
б) часто (2-3 рази на місяць)
в) час від часу (кілька разів на пів року)
г) рідко (2-3 рази на рік)
д) дуже рідко (раз на рік і менше)
е) ніколи
є) важко відповісти

4. Конфлікти відбувалися між:
а) батьками
б) батьками та дітьми
в) дітьми
г) іншими членами родини

5. Чи застосовували батьки / опікуни фізичне покарання (ляпаси, стусани тощо)?
а) дуже часто
б) часто
в) іноді
г) рідко
д) дуже рідко
е) ніколи
є) важко відповісти

6. Як Ви ставилися до таких покарань?
а) відповідала тим самим
б) переживала та замикалась в собі
в) ображалась
г) сприймала спокійно
д) до мене не застосовували
е) інше (вкажіть)

7. Чи має один із подружжя бути головним у родині?
а) так
б) ні, обидва рівноправні
в) важко сказати

8. Чи важливіша думка чоловіка за думку жінки?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

9. Чи існують, на вашу думку, неписані ролі чоловіка та жінки, у шлюбі?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

10. Чи існує проблема домашнього насильства в Україні?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

11. Як Ви вважаєте, в більшості родин під час сварок застосовується фізичне насильство?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

12. Чи допустимі, на вашу думку, фізичні покарання дітей (ляпаси тощо)?
а) так
б) ні
в) важко сказати

13. Що Ви вважаєте проявом домашнього насильства?
а) побої, фізичні знущання
б) погрози, образи, заборони
в) сексуальне насильство
г) ігнорування потреб
д) фінансовий контроль
е) заборона працювати або навчатись
є) контроль спілкування
ж) все перелічене

14. Чи можна виправдати насильство «благими намірами»?
а) повністю згодна
б) частково згодна
в) частково не згодна
г) повністю не згодна
д) важко відповісти

15. Чи знаєте Ви організації, які допомагають жертвам насильства?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

16. Чи знайомі Вам випадки психологічного домашнього насильства, серед близьких?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

17. Який вид насильства найчастіший, на вашу думку?
а) фізичний
б) економічний
в) моральний / психологічний
г) сексуальний
д) важко відповісти
е) інше (вкажіть)
18. Ваше ставлення до жертв психологічного домашнього насильства (в особливості жінок):
а) співчуття
б) жалість
в) сама винна
г) насильство неприпустиме
д) важко відповісти
е) інше (вкажіть)

19. Як би Ви відреагували, якби подруга зізналася, що стала жертвою насильства?
а) не втручалась би
б) запропонували би свою допомогу
в) порадив би звернутися до спеціалістів
г) важко відповісти

20. Завершіть фразу: «Домашнє насильство – це…»

21. Ваш вік: ______

22. Чи зазнавали Ви насильства?
а) так
б) ні
в) важко відповісти

23. Якщо так, то якого саме виду?
а) фізичне
б) економічне
в) моральне/психологічне
г) сексуальне
д) важко відповісти
е) насильства не було
є) інше (вкажіть)



Дякуємо за участь!

















Реалізована віктимність 


Самоповага та самооцінка
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Не мають братів та / або сестер	Молодші	Середні	Старші	30	29	8	34	Дуже часто	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	34	4	Часто	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	22	19	Час від часу (періодично)	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	24	7	Рідко	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	10	22	Дуже рідко	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	8	37	Ніколи	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	0	4	Столбец1	6%
Між дітьми	Між батьками	Між батьками та дітьми	Між іншими членами сім'ї	11	50	33	6	Дуже часто	Частота покарань (%)	18	Часто	Частота покарань (%)	10	Час від часу	Частота покарань (%)	22	Рідко	Частота покарань (%)	10	Дуже рідко	Частота покарань (%)	12	Ніколи	Частота покарань (%)	26	Складно відповісти	Частота покарань (%)	2	Низький рівень	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	2	2	Середній ріень	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	0	1	Достатньо високий рівень	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	90	89	Високий рівень	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	2	4	Занижена самооцінка	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	48	30	Нормальна (адекватна) самооцінка	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	52	70	Завищена самооцінка	Зазнали  насильства	Не зазнали насильства	0	0	image1.png
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