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СЕМЕЙНОЕ НАСИЛИЕ В ОТНОШЕНИИ ЖЕНЩИН 
ГБОУ ВПО Тверская ГМА Минздрава России
В статье представлен анализ частоты семейного насилия в отношении женщин в различных странах. Приводятся данные о распространенности физического, психологического, экономического и сексуального насилия со стороны супругов (сожителей) в России.
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        The article presents an analysis of the frequency of domestic violence against women in different countries. Data on the prevalence of physical, psychological, economic and sexual violence by husbands (cohabitants) in Russia are presented.
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Проблема насилия привлекает все большее внимание общества в силу широкой распространенности, а также тяжелых его последствий  для личности и негативного влияния на здоровье человека в целом.
По данным ВОЗ, насилие является одной из основных причин смертности людей в возрасте от 15 до 44 лет во всем мире. Ежегодно от насилия на планете погибает более полумиллиона человек, и еще большее число получает телесные повреждения без летального исхода в результате коллективных и межличностных конфликтов.
На рубеже XX-XXI вв. во всем мире заметно активизировалась волна протеста физическому насилию личности над личностью вообще и, в частности, насилию над женщиной. В Декларации об искоренении насилия в отношении женщин, принятой Генеральной Ассамблеей ООН (1993) насилие в отношении женщин определяется как любой акт насилия, совершенный на основании полового признака, который может причинить физический, половой или психологический ущерб или страдания женщинам, а также угрозы совершения таких актов, принуждение или произвольное лишение свободы будь то в общественной или личной жизни.

Согласно определению ВОЗ (2003), насилием со стороны интимного партнера (синоним «партнерское насилие») считается любое поведение в рамках интимных отношений, которое является причиной физического, психологического и сексуального ущерба для одного из участников этих отношений. 

Трудности в получении объективной информации о насилии в супружеских взаимоотношениях определяются запутанностью терминологии. В научной литературе встречаются понятия «насилие в семье», «домашнее насилие», «супружеское насилие», то есть, четкого разграничения супружеского и всех остальных видов семейного насилия    нет.
При анализе насилия в семье важно избегать ошибочных суждений, дифференцируя понятия «конфликт» и «ситуация насилия». Факт домашнего насилия представляется крайним выражением конфликта, когда использование принудительной силы становится обязательным моментом для достижения следующих целей: (а) контроль над другими людьми, (б) восстановление справедливости и (в) самоутверждение или защита самоидентичности. В современной конфликтологии наряду с деструктивными последствиями конфликтной ситуации выделяются и положительные ее функции: она стимулирует движение, преодоление внутренней напряженности и фрустрации.
 Одна из главных особенностей домашнего насилия это повторяющиеся во времени инциденты множественных видов насилия (физического, сексуального, психологического и экономического). Если конфликт носит локальный изолированный характер, то насилие имеет системную основу и состоит из следующих друг за другом инцидентов. Конфликт обычно имеет в своей основе некую конкретную проблему, в «хронической» ситуации насилия в семье один человек постоянно пытается контролировать и управлять поведением и чувствами другого. 
По данным ВОЗ, каждая шестая женщина в мире подвергается семейному насилию, причем острее всего эта проблема стоит в бедных странах. Так, исследование, проведенное ВОЗ в 2005 году в Бангладеш, Бразилии, Эфиопии, Японии, Намибии, Перу, Самоа, бывшей Сербии и Черногории, Таиланде и Объединенной Республике Танзании, показало, что от 13% (в Японии) до 61% (в Перу) женщин подвергались в течение жизни физическому насилию со стороны сексуального партнера. Распространенность сексуального насилия, совершаемого партнером по интимным отношениям, достигала 6-59% в течение жизни женщины. 

В соответствии с платформой Четвертой Всемирной конференции по положению женщин (1995), домашнее насилие названо «эпидемией» в большинстве стран по всему миру, проблемой, требующей решения на государственном уровне.
При оценочном исследовании Совета Европы (2006) установлено, что на всей территории европейских стран от 20 до 25 % женщин, по меньшей мере один раз в жизни, подвергались физическому насилию и свыше 10 % стали жертвами сексуального насилия; около 45% женщин подвергались насилию в той или иной форме; большинство актов насилия в отношении женщин совершалось мужчинами из их непосредственного социального окружения, чаще всего партнерами или бывшими партнерами; от 12 до 15 % всех женщин старше 16 лет состояли в отношениях, при которых они подвергались домашнему насилию. 
Изучение частоты встречаемости насилия со стороны супруга/партнера над женщинами, проведенное ВОЗ в 48 различных странах мира, установило, что 15-71% женщин подвергались ему когда-либо в жизни, и 4-54% - за последний год.
Как свидетельствуют данные литературы, в США 14-28% всех женщин, посещающих поликлиники, являются жертвами домашнего насилия, 16% беременных регулярно подвергаются насилию, 23% беременных женщин когда-либо подвергались насилию.
Согласно исследованию, проведенному Американской ассоциацией, в результате насилия со стороны мужа или партнера, женщина получает больше физических травм, чем жертвы вместе взятых случаев автомобильных аварий, нападений на улице с изнасилованием.

Как отмечалось в докладе статистического отдела Департамента по экономическим и социальным вопросам ООН, большинство стран по-прежнему не располагает установившейся системой подготовки статистики в области насилия в отношении женщин. В настоящее время сбор официальных данных по этой проблеме на международном уровне не ведется, что затрудняет разработку программ борьбы с рассматриваемым явлением и отслеживание прогресса в их реализации. 
В течение последних пятнадцати лет Россия является «лидером» по абсолютному числу жертв домашнего насилия среди детей и женщин. Их число даже не в абсолютном, а в относительном рассмотрении в 45–70 раз превышает аналогичный показатель во Франции и Великобритании, в 16 раз – в США и в 7 раз – в Пакистане. Масштаб латентности насилия и безнаказанность, отсутствие противостояния ему – основные факторы его распространения. По данным официальной статистики, 95% переживших домашнее насилие – женщины, и почти в 97% случаев агрессорами являются мужчины.

Научные исследования свидетельствуют о том, что семейное насилие в той или иной форме в настоящее время имеет тенденцию к распространению и проявляется сейчас уже в каждой четвертой семье. Согласно российским данным, каждая третья россиянка страдает от физического насилия со стороны мужа. В целом по России около 36 тысяч женщин в день подвергается избиению в семье. Ежегодно более 10 тысяч россиянок погибает от рук мужа или партнера.
Опрос, проводившийся социологами МГУ с участием более 2100 человек (1076 женщин и 1058 мужчин) из городской и сельской местности, показал: 56% респондентов-женщин получали угрозы применения физического насилия либо были жертвами насильственных действий со стороны своих мужей. Из них 50% подверглись хотя бы одному случаю физического насилия со стороны мужей, 23 % женщин пережили насильственный секс или сексуальное насилие со стороны мужей. Почти 80% женщин назвали, как минимум, один случай психологического насилия со стороны мужей.
В структуре домашней агрессии в отношении женщин превалирует психологическая составляющая (66,6%). Для половины этих случаев она становится повседневным образом жизни. Физическое насилие встречается в 2 раза реже (28,6%). Сексуальную агрессию испытывает каждая пятая пострадавшая, экономическую ( каждая десятая.
Большинство женщин (84%) подвергаются различным формам экономического насилия. Что же касается сексуальной агрессии, опрос констатирует, что 87,5% потерпевших знают своего агрессора. Среди изнасилованных женщин 46,9% потерпели агрессию со стороны собственного мужа или бывшего мужа, 12,4% ( от члена семьи, 11% ( от знакомого мужчины (приятеля семьи, коллеги, собственного врача и др.). 
В ходе специальных исследований установлено, что различные формы домашнего насилия имели место у 34,6% родивших женщин и у 22,4% - перенесших аборт. Каждый четвертый случай (23,4%) прерывания беременности был связан с конфликтной ситуацией в семье. С психологическим насилием, которое является наиболее распространенным, сталкивались 60% женщин, обратившихся в родовспомогательные учреждения. Физические воздействия со стороны мужа отмечала треть всех женщин (33,4%), сексуальную агрессию – 19%. У 25% таких женщин и при предыдущих беременностях встречалось насилие в любой форме.
Региональный мониторинг домашнего насилия также подтверждает остроту проблемы. Так, в Приволжском федеральном округе с домашним насилием сталкивались не менее 84% семей. Масштабное исследование, проведенное в семи регионах России в 2002-2003 годах сотрудниками кафедры социологии МГУ, показало, что насилие встречается в каждой второй семье, 27% женщин были избиваемы мужьями неоднократно. Более четверти опрошенных женщин подвергались нападению мужа в то время, когда они были беременны, кормили грудью, имели маленького ребенка.
О масштабах домашнего насилия свидетельствуют исследования, проведенные в бывших советских республиках. По данным Харьковского центра женских исследований (2003), в 19% семей имеют место враждебность и оскорбления, в 10% – физическое насилие. Присутствие физического насилия было отмечено в 80 % семей, где ежедневное употребление алкоголя стало нормой. Из 1200 жительниц Армении, опрошенных Центром независимых социологических исследований «Социометр» в 2004-2005 гг., 46% подвергались насилию в семье. Почти половина пострадавших от бытового насилия не предпринимала никаких шагов для преодоления кризисной ситуации. На развод решились менее 1 % опрошенных.
В 2006 г. организацией Human Rights Watch было проведено исследование ситуации с насилием в Кыргызстане. Были опрошены как женщины, пострадавшие от насилия, так и чиновники, юристы, врачи, сотрудники органов внутренних дел. И в этой стране большинство женщин не надеются на чью-либо помощь, назвав развод радикальным способом выхода из ситуации насилия. В то же время из-за финансовой зависимости женщины испытывают страх перед этим шагом.
Российская криминальная статистика показывает, что 80% убийств совершается на бытовой почве и до 40% ( внутри семьи. От 12 до 16 тысяч женщин в России погибают ежегодно в результате убийств, совершенных их интимными партнерами. 
По данным НИИ МВД России (2000), ежегодно от 12 до 14 тыс. женщин гибнет от рук своих партнеров. В 81,6% случаев преступления в семьях совершаются мужьями. Основными мотивами являются: 46% преступников хотели таким образом утвердить свой авторитет, 65,7% вымещали на женах обиды от различных неудач. 

Сопоставление данных из различных российских источников показывает, что преступления, связанные с насильственными действиями, но совершаемые дома, направлены преимущественно против женщин (в 52,4% случаев). Если насильственное действие было совершено против супруга, то потерпевшим «супругом» в 81,6% случаев также оказывается женщина. Дополняет картину анализ информации кризисных служб: 86% из тех, кто звонит по телефонам горячих линий ( женщины, причем большинство звонков обусловлено именно проблемой домашнего насилия. По сведениям информационного буклета Национального центра по предотвращению насилия «Анна», за время его работы с 1993 г. более 26 тысяч женщин обратились в центр за психологической и юридической помощью. На линию доверия поступает более 200 кризисных звонков ежемесячно.
Отечественными учеными была продемонстрирована чрезвычайная латентность данной проблемы. После физической агрессии со стороны супруга/партнера в милицию обращались только 19% пострадавших, за медицинской помощью ( 5%, в специализированные кризисные центры ( менее 1%.  

Следует отметить, что объективной картины насилия в семье в России нет, так как статистика о преступлениях в семье складывается из сведений, получаемых от кризисных центров и общественных организаций, специализирующихся по работе с семейным насилием, а также некоторых подразделений органов внутренних дел.
Тем не менее, единой системы мониторинга, которая отражала бы реальную ситуацию, не существует. Данные по бытовым преступлениям, собранные МВД, являются гендерно нейтральными. Такое же положение дел и в сфере здравоохранения, что практически обусловливает невозможность оценки  последствий домашнего насилия.

Некоторые шаги к систематическому сбору информации о насилии в отношении женщин были предприняты в 2003 г., когда  Государственный комитет по статистике Российской Федерации принял положение о сборе данных о лицах, которые обращались за помощью в государственные центры помощи семье. Они предоставили центрам специальные формы для документирования гендерно  дифференцированных статистических данных о количестве обращений пострадавших от сексуального насилия. Ответственным за сбор статистики было назначено Министерство здравоохранения  и социального развития Российской Федерации. Доступ к этим данным имеют лишь заинтересованные в такой информации организации и лица.
 В соответствии с платформой Четвертой Всемирной конференции по положению женщин (1995), домашнее насилие имеет черты «эпидемии» в большинстве стран мира, проблемой, требующей решения на государственном уровне. Однако в настоящее время сбор официальных данных по изучаемой проблеме во многих странах практически не ведется, что существенно затрудняет разработку программ борьбы с рассматриваемым явлением и отслеживание прогресса в их реализации.
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