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ВВЕДЕНИЕ

Модель помощи семье в ситуации домашнего насилия является обобщающим понятием, которое включает теоретическое и практическое программное обеспечение всех видов и форм работы с ней.

Программа помощи семье - система знаний, умений, навыков, видов деятельности по оказанию эффективной помощи пострадавшим от домашнего насилия, их реабилитации и созданию позитивной направленности внутрисемейных взаимоотношений.

Даже простое описание модели помощи семье в ситуации домашнего насилия оказалось более сложной задачей, чем представлялось вначале. Трудности связаны с мультидисциплинарным характером самой проблемы и необходимостью сочетания взаимодополняющих ведомственных стандартов при оказании помощи пострадавшим от домашнего неблагополучия и агрессии.

Можно было идти двумя путями: ограничиться изложением самой модели как суммы форм и методов работы, вне контекста психологии, медицины, социологии и юриспруденции; либо представить программы помощи по «материнским» дисциплинам, без знания которых концепция не может быть правильно понята. Поэтому была предпринята попытка показать необходимость и возможность комплексного подхода в работе с проблемой домашнего насилия.

Социальные и экономические реформы, проводимые в России в последнее десятилетие, обострили многие проблемы. Некоторые из них не являются для нашего общества абсолютно новыми: они имеют глубокие исторические корни и уходят в уклад повседневной российской жизни, потому часто воспринимаются как признаки устойчивости и спокойствия в обществе. Вследствие современных социальных преобразований многие проблемы остро заявили о себе и приобрели общественный статус.

К числу таких актуальных тем относится проблема семейного насилия. Долгое время она рассматривалась через призму частных дел, когда существовавшая профилактическая система защищала отдельные неблагополучные семьи от произвола пьяниц, семейных дебоширов, помещая их в «лечебно - трудовой профилакторий». Общественная опасность внутрисемейной агрессии обусловлена посягательством на здоровье человека, нанесением огромного ущерба нравственности, разрушением семьи, психотравмирующим, деморализующим воздействием на детей, что способствует их дезадаптации. Передаваясь из поколения в поколение, насилие в семье становится незамечаемым, привычным делом. Обилие насилия и жестокости в обществе взаимосвязаны с насилием в семье: с одной стороны общество своим невмешательством поддерживает домашнее насилие, а с другой - насилие в семье порождает насилие в обществе.

В Пятом периодическом докладе о выполнении в Российской Федерации Конвенции ООН о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин 25 января 2002 года в Нью-Йорке Первый заместитель Министра труда и социального развития Российской Федерации Г.Н. Карелова проанализировала положение российских женщин за период с 1994 по сентябрь 2001 год. Она отметила, что «в России после Пекинской конференции были особо выделены в качестве приоритетных пять основных проблем - это соблюдение прав женщин в единстве с правами и основными свободами человека; участие женщин в принятии решений на всех уровнях; обеспечение равных прав на рынке труда; охрана здоровья женщин и насилие в отношении женщин» /48/. В докладе была освещена проблема насилия в отношении женщин. Было отмечено, что «к этой теме привлечено внимание и власти, и общественности, и средств массовой информации, поскольку растет осознание того, что распространение масштабов насилия в отношении женщин создает угрозу интересам государства» /48/.

Российская статистика криминальных преступлений показывает, что 80% убийств совершается на бытовой почве. При этом 98% женщин, осужденных за убийство своих мужей или партнеров, в течение многих лет находились в ситуации насилия в семье. Количество убийств в семье растет: в некоторых регионах страны в 2000 г. оно увеличилось на 15-50% /6/.

В то же время проблема домашнего насилия до настоящего времени остается латентной. Так согласно упомянутому выше исследованию /24/, почти половина женщин, считающих, что они нуждаются в медицинской или правоохранительной помощью, не обращаются за ней. В общей сложности только 35% избиваемых женщин обращалось по поводу побоев или к врачам или в милицию. Это обусловлено следующими причинами:

1. Нежеланием предавать огласке факты жестокого обращения в семье.

2. Отсутствием эффективных социально-правовых механизмов защиты от домашнего насилия.

3. Отсутствием понимания у большинства населения сущности домашнего насилия. В большинстве случаев более приемлемым является признание конфликтности в семье, в то время как не осознается наличие насильственного поведения одного из членов семьи по отношению к другим. Как правило, то или иное поведение оценивается как насилие только при крайней выраженности агрессии, т.е. применении физической силы с серьезными последствиями для состояния здоровья. Наши исследования показали, что насилие в семье оценивается как менее значимое по сравнению с насилием вне дома и даже менее значимое, чем словесные оскорбления /43, 130/.
4. Наличием в общественном сознании мифов о домашнем насилии, которые базируются на традиционном представлении о неравноценных ролях мужчины и женщины в семье и в обществе. Традиционность во взглядах означает, что в семье на женщину ложится ответственность не только за формирование быта, но и создание здоровой эмоциональной атмосферы, воспитание детей. В результате женщину, пострадавшую от насилия в семье, часто считают виновной в возникновении конфликта и провокации насилия.
Последствия насилия в семье находят свое отражение во всех сферах жизнедеятельности как отдельно взятого человека, так и семьи в целом. Прежде всего, это нарушение прав человека по его свободному волеизъявлению и самореализации. Наносится существенный вред как физическому, психическому и социальному здоровью как отдельного человека, так и общества в целом. Семья становится дисфункциональной, она не может в полной мере выполнять воспитательную функцию, что ведет к дезадаптации ее членов, а также часто формирует асоциальное и криминальное поведение детей и подростков. Эта проблема является дорогостоящей и с точки зрения финансовых затрат (содержание судов, тюрем, специальных образовательных и исправительных учреждений, выплаты по листкам нетрудоспособности и медицинская помощь жертвам домашнего насилия). В нашей стране оценка ущерба от насилия в семье не проводилась, однако за рубежом такого рода данные имеются. Исследование, проводившееся в Новой Зеландии в 1994 г. определило стоимость семейного насилия в масштабах страны в размере от 1.187 до 5.302 млрд. долл. в зависимости от выбранного показателя степени распространения насилия (т.н. prevalence rate, колеблющаяся от 1 случая на 10 семей до 1 случая на 4 семьи), а также сценария исследования. По оценкам Coopers and Lybrand, наиболее вероятной является оценка 1.235 млрд. долл. (степень распространения насилия 1:7). Общая стоимость насилия на одного пострадавшего определяется в размере 33.241 долл. в год /40/. 

Признавая значимость проблемы насилия в семье, отечественные исследователи изучали криминогенные факторы в сфере семейных взаимоотношений, порождающих семейные конфликты и обусловливающих перерастание этих конфликтов в преступное агрессивное поведение /132-134/. Также рассматривались условия формирования тех свойств личности преступника и потерпевшего, которые определяли повышенную конфликтность в семейных отношениях и формы специфического поведения, приводящих к совершению преступлений в отношении лиц, входящих в структуру межличностного семейного общения, которое обусловлено юридическими и фактическими брачными (муж - жена), родственными (родители - дети, братья и сестры), а также и свойственными (супруг - родители другого супруга) отношениями. Прежде всего, это касалось тяжких преступлений, сопряженных с убийством /2/. Предпринимались попытки раскрыть природу и субъективные причины тяжких агрессивных преступлений против членов семьи преступника, мотивы и характерные ситуации тяжких преступлений, основаные на учете взаимодействия объективных факторов жизненного пути лиц, совершающих убийства, закономерностях формирования агрессивности и жестокости, влияния среды, обусловливающих жестокие проявления. Было признано, что убийству предшествовал длительный период внутрисемейного неблагополучия, конфликтности, а насилие в семье может осуществляться в разных формах: это убийства, нанесение вреда здоровью, оскорбления, унижения, побои, истязания, грубое принуждение, часто сопровождаемое также оскорблениями и побоями, бранью /2/. На понимании этих закономерностей строится концепция профилактики преступлений в семье в виде преодоления последствий распада или значительного ослабления некоторых традиционных социальных институтов и нравственных ценностей, в выявлении семей, отношения в которых носят конфликтный характер, с последующим комплексом мероприятий по разрешению конфликта. Существенная роль отводится правоохранительным органам для принятия принудительных мер административно-правового и уголовно-правового характера к лицам, участвующим в конфликте, если имеет место правонарушение, посещения семейного дебошира по месту жительства с целью проверки его образа жизни и поведения. Таким образом, борьба с семейным насилием ведется в основном уголовно - правовыми средствами, но их применение не может предотвратить этот процесс, обеспечить социальную и медицинскую реабилитацию членов семьи. Необходима планомерная и систематичная работа по формированию позитивных стереотипов внутрисемейных отношений, оказанию помощи пострадавшим от домашнего насилия с целью их реабилитации и адаптации.

В данной работе будут рассмотрены теоретические представления о домашнем насилии и практические подходы к оказанию помощи женщинам и детям, пострадавшим от него. Наше внимание будет сконцентрировано на физическом и психологическом насилии, поскольку тема сексуального насилия в литературе уже получила достаточно глубокое освещение, особенно в отношении детей. 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПРОБЛЕМЕ НАСИЛИЯ В СЕМЬЕ

Понятие семейного насилия

Значение лексической единицы русского языка «насилие» состоит в том, что применительно к социуму она отражает вполне конкретные взаимоотношения между свободными людьми, при которых поведение одной стороны направлено против волеизъявления другой /44/.

В Советском энциклопедическом словаре 1980 года в статье о насилии вообще не упоминается о действиях против личности, говорится лишь о насилии в классовых и межгосударственных отношениях. Данная трактовка, конечно же, очень идеологизирована, поскольку несколько поколений советских людей были воспитаны с подобным отношением к насилию и не воспринимали его как нарушение прав личности человека. В Большой Советской Энциклопедии насилие трактовалось как: «умышленные действия (удары, побои и т.д.), сопряженные с причинением физической боли». Следует заметить, что сексуальное, моральное, психологическое насилие и другие действия против личности  здесь даже не упомянуты. 

Лексическое значение насилия в современных толковых словарях трактуется как:

1) Применение физической силы к кому-либо.

2) Применение силы для достижения чего-либо, принудительное воздействие на кого-либо, что-либо, притеснение, беззаконие, злоупотребление властью. 

Толковый словарь С.И. Ожегова отражал истинный смысл данного понятия, подчеркивая его производными словами «насиловать», т.е. принуждать, неволить, и «насильно», т.е. против воли, силою /82, с. 334/.
В философском смысле насилие является активной сознательной деятельностью (поведением) человека, непосредственно направленной против свободного волеизъявления другого человека. Насилие есть один из способов, обеспечивающих господство, власть человека над человеком. Основания, в силу которых одна воля господствует, властвует над другой, подменяет ее, принимает за нее решения, могут быть разными: а) некое реальное превосходство в состоянии воли, например, патерналистская власть, власть отца; б) предварительный взаимный договор, например, власть закона и законных правителей; в) власть оккупанта, завоевателя, насильника. Таким образом, насилие можно рассматривать как принуждение, ущерб жизни, здоровью, правам, которые осуществляются вопреки воле того или тех, против кого они направлены. Насилие есть узурпация свободной воли. Оно есть посягательство на свободу человеческой воли. При таком понимании понятие насилия приобретает более конкретный и строгий смысл, чем, если просто отождествлять его с властью или трактовать как вообще разрушительную силу. Оно позволяет насилие как определенную форму общественного поведения /32/.

Насилие получило широкое распространение в различных сферах жизнедеятельности человека и является одной из актуальнейших проблем сегодняшнего времени. Проблематика психологии насилия представляет собой обширную область, наиболее интенсивно разрабатывающуюся в мировой психологии последнюю четверть века (Л. Берковиц, А. Бандура, А. Басс, Э. Фромм, О. Кернберг, Р. Бэрон и Д. Ричардсон, Э. Миллер, К. Бассиюни и др.). В отечественной психологической науке данная проблематика сравнительно молода (А.А. Реан, С.Н. Ениколопов, Сафронова Т. Я., Соколова Е. Т., Цимбал Е. И. и др.). До настоящего времени не существует единого видения данной области в психологии, не сложился полноценный терминологический и концептуальный аппарат /45/.

При раскрытии юридического термина «насилие» в «Словаре по уголовному праву» /109/ дает общепринятое и философское значение этого понятия. По его мнению, под насилием понимается беззаконное применение силы, принудительное, т.е. против воли другого лица, воздействие на него. 

В уголовном праве, под насилием понимается «общественно опасное, противоправное, осознанное воздействие на организм человека, помимо или вопреки его воле, с нарушением телесной неприкосновенности, либо физиологических функций органов и тканей» /25/. Однако насилие не может сводиться только к насильственной преступности в ее традиционном понимании, то есть к убийствам, тяжким телесным повреждениям, изнасилованиям. Социальная реальность насилия выступает как «наиболее угрожающий способ общественно опасного поведения, чаще преступного, но иногда и не урегулированного уголовным законом» /37/.

Таким образом, можно считать насилием применение индивидом или социальной группой различных форм принуждения в отношении другого человека, ущемляющее его конституционные права и свободы как гражданина, наносящее ущерб или содержащее угрозу его физическому, психическому состоянию и развитию. Насилие может иметь формы физического, сексуального, психического воздействия и принуждения с целью унижения, вымогательства, удовлетворения сексуальных потребностей, подчинения своей воле, завоевания тех или иных прав. 

На IV Всемирной конференции по положению женщин в Пекине в 1995 году было дано определение термина «насилия в отношении женщин» как «любой совершенный на основании полового признака акт насилия, который причиняет или может причинить вред физическому, половому или психологическому здоровью женщины или страдания, а также угрозы совершения таких актов, принуждение или произвольное лишение свободы, будь то в общественной или личной жизни. Соответственно насилие в отношении женщин охватывает следующие случаи, но не ограничивается ими:

a) физическое, половое и психологическое насилие, которое имеет место в семье, включая нанесение побоев, половое принуждение в отношении девочек в семье, насилие, связанное с приданым, изнасилование жены мужем, калечащие операции на женских половых органах и другие традиционные виды практики, наносящие ущерб женщинам, внебрачное насилие и насилие, связанное с эксплуатацией;

b) физическое, половое и психологическое насилие, которое имеет место в обществе в целом, включая изнасилование, половое принуждение, половое домогательство и запугивание на работе, в учебных заведениях и в других местах, торговлю женщинами и принуждение к проституции;

c) физическое, половое и психологическое насилие со стороны или при попустительстве государства, где бы оно ни происходило» /128/.

Таким образом, лексическое понимание слова «насилие» как применение силы для достижения чего-либо, принудительное воздействие на кого-либо, что-либо, притеснение, беззаконие, злоупотребление властью, применительно к домашнему насилию отражает вполне конкретные взаимоотношения между свободными людьми, при которых поведение одной стороны направлено против волеизъявления другой. В качестве насилия следует рассматривать активную сознательную деятельность (поведение) человека. В отличие от многих других форм проявления человеческой активности только насилие представляет собой поведение, при котором поступки человека нацелены на подавление свободы.

В психологии насилие рассматривается как крайняя степень выражения агрессии. 

Понятие aggredi (агрессивный) происходит от слова adgradi, которое в буквальном смысле означает gradus – шаг, ad – на, то есть получается что-то вроде «двигаться на», «наступать». Различают агрессию как следствие фрустрации; инструментальную агрессию – способ достижения значимой цели; ситуативную агрессию – человек, бросившийся защищать девушку от хулиганов, иногда вынужден действовать агрессивно. Агрессивность рассматривают как свойство личности, предрасположенность человека совершать акты физической или вербальной агрессии, направленной против других людей.

Л. Берковиц определил агрессию как «любую форму поведения, которая нацелена на то, чтобы причинить кому-то физический или психологический ущерб» /8, с. 24/. С этих позиций агрессия выступает как поведенческое расстройство. Но можно ли понять поведение, не учитывая личность, которая обнаруживает это поведение? Поведение можно понять в том случае, если мы будем знать неосознанные и осознанные мотивы, побудившие человека к действию.

Э. Фромм /121/ различает у человека «два совершенно разных вида агрессии. Первый вид, общий и для человека, и для всех животных, - это филогенетически заложенный импульс к атаке (или к бегству) в ситуации, когда возникает угроза жизни. Эта оборонительная, «доброкачественная» агрессия служит делу выживания индивида и рода; она имеет биологические формы проявления и затухает, как только исчезает опасность. Другой вид представляет «злокачественная» агрессия - это деструктивность и жестокость, которые свойственны только человеку и отсутствуют у других млекопитающих; она не имеет филогенетической программы, не служит биологическому приспособлению и не имеет никакой цели» /121, с.22/. Злокачественная агрессия опирается на характер, на человеческие страсти, за которыми стоят экзистенциальные побуждения (ревность, ненависть, страх, корысть, властолюбие, зависть и т.д.).

Насилие мы рассматриваем как один из вариантов злокачественной агрессии.

Согласно наиболее принятому определению, агрессия — это форма поведения, нацеленная на оскорбление или причинение вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения /11/. В такой формулировке понятие агрессии по сути дела совпадает с понятием насилия.

Подавляющее большинство насильственных преступлений совершается в сферах быта и досуга. Одним из определяющих показателей насильственной преступности является ее распространенность именно в этих сферах жизнедеятельности. До 90 % насильственных преступлений совершаются на почве конфликтных семейных личностно-бытовых, общественно-бытовых отношений /58/. В России 80% убийств совершается на бытовой почве /6/.

По оценке Д.А. Шестакова /133/ в России до 40% умышленных убийств совершается внутри семьи. Причем больше всего убивают супругов; супружеские, включая сожительские, убийства составляют приблизительно 25% от общего числа убийств. Жен убивают чаще по сравнению с мужьями, по данным 70-х годов — в семь раз, по данным 90-х годов — в три раза. Всего в России в 1995 г. совершено 31 703 умышленных убийства. Ориентировочно можно предположить, что в год в нашей стране случается около 12,7 тыс. внутрисемейных, в том числе 7,9 тыс. супружеских убийств. Безусловно, цифры эти весьма приблизительные. По другим данным в России в 1995 году были убиты своими партнерами или мужьями 15 тыс. женщин, что составило половину всех убийств женщин по стране /83/. В США, согласно данным Н. Ловинг, ежегодно совершается 10 тыс. внутрисемейных убийств /133/.
Социологические исследования свидетельствуют о широком распространении насилия в семье: 97% респондентов признали его существование /98/. 
Согласно общероссийскому исследованию, проведенному в 2002-2003 году /24/, 58% женщин подвергались физической агрессии со стороны кого-либо из близких мужчин (нынешнего или бывшего мужа, жениха или любовника). В текущих браках муж ударил жену хотя бы один раз более чем в 40,8% семей. В каждой десятой семье мужья предпринимали попытки ударить жен. Семьи, «абсолютно свободные от избиения», в которых муж ни разу даже не пытался ударить жену, составляют только 45%. Около половины избиваемых женщин подвергались нападению в то время, когда они были беременны, кормили грудью, имели маленького ребенка, или испытывали физические или моральные страдания, находились в состоянии беспомощности. 18% женщин находятся в ситуации регулярного и жестокого физического обращения со стороны мужей. Их положение характеризуется частыми побоями, травмами, требующими обращения к врачу, обращения за помощью в милицию, ожиданием новых нападений мужа. Более 60% избиваемых женщин (23% от числа всех опрошенных женщин) получали в результате действий мужа легкие повреждения: синяки и/или ссадины. Травмы, требующие медицинской помощи, получали 10% женщин - жертв физической агрессии.

По статистике наиболее уязвимыми в ситуации семейного насилия являются женщины и дети, они составляют 70% всех жертв тяжких насильственных посягательств, совершенных в семье. Дети, престарелые, инвалиды, не способные защитить себя вследствие зависимого положения в семье, составляют ежегодно более трети всех убитых на почве нездоровых семейно-бытовых отношений /38/. 

Данные цифры указывает на то, что семейное насилие приобрело в Российской Федерации такое широкое распространение, что угрожает самим основам безопасности не только семьи, но и общества, в связи с чем назрела необходимость в углубленном исследовании и всестороннем изучении этого явления. Однако это сопряжено с трудностями, определение домашнего поскольку насилия находится на стыке морали и права, а поэтому является социально- правовым. Нормами права данное понятие не регламентируется, недостаточно широко разработано оно и в теории. 

Считается, что основной признак бытового преступления – бытовой конфликт. Он определяется как столкновение интересов, острое противоречие между преступником и потерпевшим, связанными между собой либо личностно-бытовыми, либо общественно-бытовыми отношениями /1/. Однако применительно к ситуации насилия в семье данная точка зрения является проблематичной. Насилие в семье предусматривает стиль внутрисемейных взаимоотношений, когда подавляется свободное волеизъявление других членов семьи, ограничение их жизненного пространства, оно может не сопровождаться открытым применением физической силы.

Криминологическое исследование внутрисемейного преступного поведения взрослых членов семьи началось в 70-х годах прошлого века. Позже этим изучением занялась семейная криминология. Она изучает факторы семейной сферы, вызывающие преступность в целом, а также преступное поведение, обусловленное ими, и реакцию общества, направленную на ослабление преступности. Термин «семейная криминология» (или криминофамилистика) введен в научный оборот в 1980 году /132/. Объектом ее исследования являются криминальные, преступные проявления личности в таких специфических общественных отношениях как семейно-брачные; виды преступности, которые возникают на почве этих отношений; личность преступника и жертвы, связанных между собой родственными или брачными узами; их роли в создании криминогенной ситуации и развитии конфликта; методы и формы профилактики и коррекции, сложившихся в обществе поведенческих стереотипов; разработка системы мер контроля и способов коррекции деформированных семейно-брачных отношений /55/.

Роль семейной криминологии в науке очень велика, поскольку данная отрасль позволяет изучить взаимозависимость между феноменом преступности и институтом семейных отношений. 

Как древнейший социальный институт, семья является базисом общества, начальной ступенью социализации человека, той первичной формой, которая качественно отличает социум от стаи животных /58/. Как и любой общественный организм, семья развивается и видоизменяется вместе с обществом, по-своему реагируя на вызов времени, отвечая на общественные потребности и оказывая на них свое, особое, только ей присущее, влияние.

Семья должна служить системой поддержки прав и свобод каждого ее члена, обеспечивая экономическую, социальную и физическую защиту. Однако на сегодняшний день насилие является страшной и скрытой реальностью многих семей. Существующее мнение о том, что семейное насилие - явление новое, рожденное экономическими и общественными переменами, убыстряющимся темпом жизни и новыми стрессами, является мифом. Явление это зародилось в глубокой древности рода человеческого одновременно с зарождением института семьи.

В результате все более глубокого проникновения насилия в жизнь семьи разрушается ее нравственность, происходит ослабление связи и преемственности поколений, гуманности семейного воспитания, порождается детская безнадзорность, беспризорность и многие другие антисоциальные явления. 

Рассматривая семью как один из основных источников сохранения культурных и духовных традиций, необходимо осознавать, что традиции насилия передаются последующим поколениям как часть негативного опыта семейных отношений. Рост насилия в обществе, его криминализация напрямую связаны с взаимоотношениями в семье.

Семья претерпела многочисленные изменения на пути к современному ее состоянию в цивилизованном мире. При этом видоизменялось и насилие одного члена семьи над другим, сохраняя многообразие, свойственное различным религиозным системам, национальным, культурным и иным традициям, законам и нравственным правилам. Однако теперь в современном обществе насилие надлежит квалифицировать, как нарушение основных прав и свобод человека, закрепленных национальным и международным законодательством, поскольку насилие в любых его проявлениях не совместимо с принципами функционирования демократического общества и правового государства. 

В целом феномен семьи состоит из двух групп признаков: социологического и правового. 

В правовых актах понятие семьи связано с установлением круга лиц, образующих ее состав, связанных правами и обязанностями, вытекающими из брака, родства и принадлежности к семейному союзу. Круг членов семьи, связанных правами и обязанностями, по-разному определяется в зависимости от целей правового регулирования в различных отраслях права - семейном, гражданском, трудовом и т.д. Он различен и в разных правовых институтах одной отрасли права (например, в жилищном и наследственном праве). А.Г. Харчев /122/ дает определение семьи в юридическом смысле как круг лиц, связанных личными неимущественными и имущественными правами и обязанностями, вытекающими из брака, родства, усыновления или иной формы принятия детей на воспитание в семью. Он выделил такие две важные черты социально-правовой характеристики семьи, как общность быта и связанность взаимной ответственностью. 

В законопроекте «Об основах социально-правовой защиты от насилия в семье» законодатель попытался сформулировать понятие семьи, с точки зрения юридического критерия. Там говорится, что «семья - лица, находящиеся между собой в браке, родстве или отношениях свойства и проживающие совместно» /118/. Также в ст. 4 законопроекта дается расширительное толкование этого определения, включая в него также семью, основанную на браке, не зарегистрированном в органах записи актов гражданского состояния (фактическом браке); лиц, вступающих в семейные отношения в результате усыновления (удочерения), установления опеки и попечительства при совместном проживании опекунов и попечителей с подопечными, а также лиц, являвшихся ранее членами семьи, основанной на браке, если они продолжают совместно проживать после прекращения брака. То есть проявление насилия в любой его форме в отношении вышеназванных лиц следует считать семейным насилием. 

Предложенному подходу соответствует термин, закрепленный в Американской Конвенции о домашнем насилии в отношении женщин (1996 г.), которая определяет его как физическое, сексуальное и психологическое насилие, имеющее место в семье или в границах других межличностных отношений, независимо от того, проживает ли насильник в том же помещении, где и пострадавшая /83/.

Семья как социальное понятие – это ячейка (малая социальная группа) общества, важнейшая форма организации личного быта, основанная на супружеском союзе и родственных связях, т.е. отношениях между мужем и женой, родителями и детьми, братьями и сестрами и другими родственниками, живущими вместе, ведущими общее хозяйство, и характеризующимися взаимными интересами и заботой друг о друге» /113/.

Семьи, которые не обеспечивают личностного роста каждого из своих членов, в семейной психологии называют дисфункциональными. В отличие от них, функциональные семьи предоставляют возможности для безопасного, свободного и здорового развития личности.

Термин «дисфункциональная семья» обычно применяется в широком контексте для обозначения семейной системы, которая является источником дисфункционального, дезадаптивного, нездорового поведения одного или нескольких своих членов. Дисфункциональные семьи демонстрируют следующие характеристики /95/: 

1) существование любых проблем в семье отрицается; 

2) испытывается недостаток в степени интимности; 

3) чувство стыда используется для мотивации индивидуального поведения; 

4) семейные роли являются ригидными; 

5) индивидуальная идентичность приносится в жертву семейной идентичности, а индивидуальные потребности – потребностям семьи в целом.

Семья как социальная общность выполняет важнейшие функции по воспроизводству населения (простому и расширенному), организации бытового потребления, первичному социальному контролю, формированию и поддержанию ценностных ориентаций, морально-этических норм, внешней и внутренней культуры, образцов образа жизни/113, 123/. Семья является посредником между индивидуальной и социальной жизнью, она есть «социальный институт, обеспечивающий механизм, через который работает социальное наследство» /51/.
Часто для обозначения домашнего насилия используются разные термины: «насилие в семье», «внутрисемейное насилие» и «семейное насилие», как синонимы. Иногда возникают споры относительно выбора одного, наиболее правильного с юридической точки зрения термина. Возможно, для практики повседневной жизни, разумнее признать их равнозначными, не углубляясь в обсуждение, на какой территории совершено насилие и совместность проживания членов семьи.

Основным признаком, позволяющим определить внутрисемейную обстановку как домашнее насилие, может являться то, что насилие в семье происходит между людьми, состоящими в близких или родственных отношениях. Этих людей объединяют определенные связи и отношения, свойственные только такому социальному институту как семья.

Объединив рассмотренные понятия «семья» и «насилие», можно перейти к формулированию самого понятия «семейного насилия».
В широком смысле под семейным насилием следует понимать любые умышленные действия одного члена семьи против другого, если эти действия ущемляют права и свободы члена семьи, как гражданина и человека.

Семейное насилие - это повторяющийся с увеличением частоты цикл физического, психического, духовного и экономического воздействия с целью контроля, запугивания, внушения чувства страха. Это «хронические» ситуации, в которых один человек контролирует или пытается контролировать поведение и чувства другого, в результате чего может быть причинен психологический, социальный, экономический, сексуальный или физический вред. Они не всегда могут быть урегулированы правовыми нормами, составляя социальный аспект домашнего аспекта. 

Первоначально исследуемое явление обозначалось как «насилие в семье». Этот термин был введен Движением избитых женщин, впервые заявивших об оскорблении женщин своими близкими партнерами. Движение избитых женщин - это движение социальных реформ, родившееся в женских центрах Америки и возглавлявшееся избитыми женщинами и их адвокатами.

Насилие в семье определялось данным движением как проявление власти мужчин над своими партнерами - женщинами, чтобы подчинить и контролировать их.

Затем это определение было закреплено в различных международно-правовых актах и в национальных законодательствах иностранных государств.

В российском законодательстве предпринималась лишь одна попытка определить данное понятие на законодательном уровне. Это было сделано в проекте федерального закона «Об основах социально-правовой защиты от насилия в семье», внесенного Комитетом по делам женщин, семьи и молодежи Государственной Думы РФ. В нем семейное насилие определяется, как «любое умышленное действие одного члена семьи против другого, если это действие ущемляет конституционные права и свободы члена семьи как гражданина, причиняет ему физическую боль и наносит вред или содержит угрозу физическому или личностному развитию несовершеннолетнего члена семьи» /118/. Данное определение семейного насилия является пока единственным в России, сформулированным на законодательном уровне.

Заставляет задуматься одна формулировка указанного определения: «Насилие в семье - любое умышленное действие ..., если это действие ... причиняет физическую боль и наносит вред физическому ... здоровью ...». В данном случае постановка союза «и» предполагает, что насилием будет являться действие, которое не только причинило физическую боль, но и повлекло причинение вреда физическому здоровью. Однако в ст. 16 УК РФ, устанавливающей уголовную ответственность за побои, речь идет о действиях, причиняющих потерпевшему только физическую боль, то есть они могут и «не нарушить анатомической целостности тканей» /53/, таким образом, вред физическому здоровью причинен не будет.

Давая определение семейному насилию, необходимо еще раз подчеркнуть, что в этот термин вкладывается, как сам акт такого насилия, так и опасность, и угроза его совершения. 

Под опасностью семейного насилия следует понимать объективную возможность перерастания совершаемых в семье противоправных или аморальных действий одного члена семьи в насилие над другим членом семьи. Угрозой семейного насилия является психическое воздействие, оказанное одним членом семьи на другого, с целью создания представления о реальной возможности нанесения вреда его жизни, физическому или психическому здоровью, ущерба его половой неприкосновенности или половой свободы.

Подводя итог вышесказанному, можно дать следующее определение понятию «семейное насилие» - это любое умышленное действие (бездействие) одного члена семьи против другого, если это действие (бездействие) ущемляет его конституционные права и свободы, как человека и гражданина, причиняет ему физическую боль, наносит вред его физическому, психическому здоровью или содержит угрозу причинения такого вреда. 

Данное выше определение понятию «семейное насилие», раскрывает только его правовую природу. Однако, среди традиционных форм насилия, кроме регулируемых правом, существуют и такие, которые не подпадают под регламентацию правовых норм. Эти виды насилия составляют социальный аспект данного понятия. Они не урегулированы нормами права и могут порицаться только моральными и нравственными нормами, существующими в данном обществе. 

Соединив социальную и правовую стороны понятия «домашнее насилие» можно сформулировать следующее понятие данного явления, определив его как умышленное поведение одного члена семьи в отношении другого, которое причиняет ему физическую боль, наносит вред физическому, психическому здоровью или содержит угрозу причинения такого вреда, а также унижает достоинство личности члена семьи или препятствует осуществлению им его социальной роли и личностному развитию.
Виды домашнего насилия

В обыденном сознании, как и в официальных документах, утвердилась упрощенная точка зрения, что насилие в семье сводится только к физическому насилию. Однако это многообразное социальное явление, которое проявляется в различных формах. Выделяют следующие формы насилия в семье: 

· физическое насилие,

· психологическое насилие,

· сексуальное насилие,

· экономическое насилие.

Физическое насилие - это преднамеренное нанесение физических повреждений другому лицу, а также воздействие на организм другого человека, осуществленное против его воли. Физическое насилие может проявляться в виде пощечин, пинков, толчков, царапин, нанесения ожогов, удушения, щипания, укусов, грубого хватания другого человека, ударов кулаком, пихания, шлепков, отбрасывания партнера в сторону или наземь, бросания предметов в другого человека, использования оружия, предметов обихода.

Психологическое насилие - это поведение, направленное на унижение человеческого достоинства, подавление его воли и свободы, причиняющее обиду, вызывающее гнев, страх, психологический упадок и эмоциональную неуверенность в собственной значимости или неспособность защитить себя от физического, сексуального или дальнейшего психологического насилия. Психологическое насилие имеет следующие проявления:

· употребление бранных слов и/или крика в отношении партнера; постоянное приставание, допросы и принижение партнера, оскорбления, наносящие вред его/ее самооценке; 

· угрозы завести роман на стороне, подать на развод, уйти из дома, не платить пособия на детей, рассказать всем о его/ее личных делах, секретах и т.д.; 

· проявление грубости по отношению к друзьям и родственникам партнера, оскорбление их; контроль и/или ограничение действий партнера, например, контроль/ограничение телефонных разговоров, запрещение общаться с друзьями, слежка за партнером, проверка спидометра машины;

· запрещение лечь спать или насильственное пробуждение партнера, прерывание завтраков, обедов и ужинов, обвинение партнера во всех проблемах, принуждение его/ее к унизительным действиям, создание ситуации, при которой партнер вынужден просить денег;

· унизительная критика мыслей, чувств, мнений, убеждений, действий партнера, обращение с ним/с ней как со слугой; 

· проявление ревности в крайней степени, обращение с партнером как с объектом сексуальных удовольствий, плевки в партнера или рядом с ним/с ней;

· любая угроза нанесения телесных повреждений супруге, партнеру, детям, другим членам семьи, друзьям, домашним животным или себе (угроза самоубийства); 

· бросание предметов в направлении партнера, неясные угрозы типа: «Ты у меня доиграешься!» или «Ох, ты допрыгаешься, я тебе обещаю!»;

· причинение вреда домашним животным (чтобы «отомстить» партнеру).

Сексуальное насилие - это любой сексуальный акт или сексуальное поведение, навязываемое партнерше/партнеру без ее/его согласия. Навязывание сексуальной близости, когда партнерша/партнер дает понять, что не хочет этого, спит, находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения и не в состоянии сказать «нет», боится сказать «нет». Это также физический контакт с эрогенными зонами тела партнерши/партнера (любое прикосновение, навязываемое против воли). Сюда же относится навязывание партнерше/партнеру особых видов сексуального контакта против ее/его воли (например, оральный секс). Самой крайней формой выражения сексуального насилия является изнасилование.

Экономическое насилие – это контроль общесемейных денежных средств без против воли других членов семьи или финансов жертвы, ее доходов и расходов; отказ содержать семью; ситуация, когда деньги, даже заработанные женой, на совместное ведение хозяйства и питание, выдаются только по ее просьбе (часто неоднократной), либо не выдаются вовсе, при этом они отбираются или выдаются партнеру определенными суммами как пособие, «дополнительные» траты контролируются; партнер вынужден просить деньги и отчитываться в любых тратах; демонстрируется, что работа по дому не имеет никакой экономической ценности.

Все перечисленные формы насилия встречаются в семье. Чаще всего, как показывает опыт работы Кризисного центра, сначала проявляется психологическое насилие, которое в определенный момент дополняется различными по степени тяжести физическими действиями, перерастая в физическое или сексуальное насилие.

Объектом домашнего насилия могут быть любые члены семьи. Выделяют три типа семейной жестокости:

· со стороны родителей по отношению к детям,

· со стороны одного супруга по отношению к другому, 

· со стороны детей и внуков по отношению к престарелым родственникам.

Почти в самостоятельную категорию выделено понятие жестокого обращения с детьми. 

Жестокое обращение с ребенком – это тяжелое физическое или психическое повреждение, которое не может быть объяснено случайным несчастным случаем, или сексуальная эксплуатация, или тяжелая физическая запущенность ребенка до 18 лет, если травма, насилие или запущенность были нанесены действиями или упущениями родителей ребенка, опекунов, воспитателей или других лиц, имеющих отношение к ребенку или членам его семьи.

Различают четыре основные формы жестокого обращения с детьми: физическое, сексуальное, психическое насилие, запущенность или пренебрежение основными нуждами ребенка.

Физическое насилие – это преднамеренное нанесение физических повреждений ребенку. Физическое насилие можно распознать по особенностям внешнего вида ребенка и характеру травм:

· внешние повреждения, имеющие специфический характер (отпечатки пальцев, ремня, сигаретные ожоги и т.п.);

· повреждения внутренних органов или костей, которые не могли быть следствием несчастных случаев.

Сексуальное насилие (или развращение) – это вовлечение ребенка с его согласия или без такового в сексуальные действия со взрослыми с целью получения последними удовлетворения или выгоды. Согласие ребенка на сексуальный контакт не дает оснований считать его ненасильственным, поскольку ребенок не обладает свободой воли и не может предвидеть все негативные для себя последствия.

Сексуальное насилие можно заподозрить при следующих особенностях внешнего вида, заболеваний и травм ребенка: 

· повреждения областей половых органов;

· заболевания, передающиеся половым путем;

· беременность.

Психическое (эмоциональное) насилие – это периодическое длительное или постоянное психическое воздействие на ребенка, тормозящее развитие личности и приводящее к формированию патологических черт характера.


К психической форме насилия относятся:

· открытое неприятие и постоянная критика ребенка;

· угрозы в адрес ребенка, проявляющиеся в словесной форме;

· замечания, высказанные в оскорбительной форме, унижающие достоинство ребенка;

· ложь и невыполнение взрослыми своих обещаний;

· однократное грубое психическое воздействие, вызывающее у ребенка психическую травму.

Пренебрежение нуждами ребенка (запущенность) - это отсутствие элементарной заботы о ребенке, в результате чего нарушается его эмоциональное состояние и появляется угроза его здоровью или развитию.

К пренебрежению элементарными нуждами ребенка относятся:

· отсутствие адекватного возрасту и потребностям ребенка питания, одежды, жилья, образования, медицинской помощи;

· отсутствие должного внимания и заботы, в результате чего ребенок может стать жертвой несчастного случая.

Недостаток заботы о ребенке может быть непредумышленным. Он может быть следствием болезни, безработицы, хронической бедности, неопытности родителей или их невежества, следствием стихийных бедствий или социальных потрясений.

Причины домашнего насилия

Домашнее насилие как явление существует вне зависимости от того, каковы социальные или экономические условия в настоящее время, и распространенно в России повсеместно. Оно является одновременно психологическим, социальным и историческим феноменом. Как явление оно имеет глубокие исторические корни, формируется и репродуцируется обществом и общественными отношениями и тесно связано с личностными особенностями человека.

Существует три уровня теоретических объяснений домашнего насилия /60/:

1) макроуровень общества или социальных групп, в рамках которых наблюдается домашнее насилие;

2) микроуровень семейной среды;

3) уровень индивидуальных характеристик обидчиков и жертв.

Теории макроуровня

Теории данной группы причины домашнего насилия ищут в социальной структуре и ценностных системах общества или отдельной социальной группы. Считается, что на распространение жестокого обращения с членами семьи влияет то, насколько насилие приемлемо в культуре данного общества. Например, если считается, что отшлепать ребенка иногда необходимо, чтобы его дисциплинировать, и что это общепринятый метод наказания, то таким образом телесное наказание предстает как законный способ воспитания детей. Другим разделяемым обществом мнением, которое снижает порог возникновения домашнего насилия, является точка зрения, согласно которой то, как родители обращаются со своими детьми, или мужья со своими женами, - это их личное дело, и посторонним не следует вмешиваться в семейные конфликты.

Кроме того, в качестве фактора, способствующего семейному насилию, исследователи выделили патриархатную структуру основной части общества /52/. Для патриархатных обществ характерны четко обозначенные различия во властных полномочиях между мужчинами и женщинами, проявляющиеся в том, что мужчины господствуют над женщинами в большинстве сфер общественной и частной жизни. Доминирующее положение мужчин связано с положительной оценкой мужской напористости и агрессивности. В социальных учреждениях тоже главенствуют мужчины, что затрудняет признание женщин жертвами насилия со стороны мужчин, ограничивает возможности женщин добиться помощи и судебного преследования обидчика. Надо также иметь ввиду, что патриархатные взгляды на принадлежность власти в обществе мужчинам на самом деле разделяются как большинством мужчин, так и большинством женщин. Это часто означает, что многие женщины и не пытаются протестовать против жестокого обращения со стороны мужа и искать помощь вне семьи.

Помимо культурных ценностей, потворствующих проявлению насилия в семье, другими макроуровневыми причинами, оказывающими влияние на домашнее насилие, считаются социально-экономические условия. К ним можно отнести экономическую и физическую зависимость одних членов семьи от других. Бедность, безработица или сложные условия проживания, нерешенность жилищных и бытовых проблем, низкая заработная плата, изматывающие условия труда и другие проблемы, вызывающие срыв адаптационных возможностей семьи, могут способствовать возникновению домашнего насилия.

Теории макроуровня описывают те общесоциальные условия, при которых может возникнуть и развиться домашнее насилие. Они не рассматривают вопрос о том, почему в одних семьях домашнее насилие имеет место, а в других нет, почему оно проявляется одними, но не характерно для других индивидов.

Теории микроуровня

Данные теории рассматривают семью в качестве единицы анализа и пытаются вычленить те особенности семейной динамики, которые повышают вероятность домашнего насилия. Среди факторов риска выделяется внутрисемейное напряжение, являющееся следствием супружеского конфликта, неадекватных коммуникативных навыков и взаимного раздражения (например, возникающего между «трудным» ребенком и применяющим карательные меры родителем). Кроме того, утверждается, что члены семьи могут освоить модели агрессивного поведения через механизмы подкрепления и подражания. Если обидчик усваивает, что акты насилия приводят к желательным для него последствиям, а жертва – что насилие можно прекратить, подчинившись требованиям агрессора, то происходит становление шаблонов взаимодействия, подкрепляющих агрессивное поведение. Более того, обидчики могут выступать в качестве ролевых моделей для других членов семьи, демонстрируя, что насилие является приемлемой формой поведения и стратегией разрешения внутрисемейных конфликтов.

Теории индивидуального уровня

В рамках этой группы теорий исследуются возможные причины домашнего насилия, связанные с личностью обидчика.

Один из теоретических подходов рассматривает семейное насилие как усвоенное индивидом поведение. Из многих исследований нам известно, что если ребенок сам подвергался насилию или наблюдал такие отношения между родителями, то, как правило, он воспроизводит такой тип взаимоотношений в своей взрослой жизни. Объяснить это можно на основании теории социального научения и концепции научения посредством подкрепления (так называемая инструментальная обусловленность). В семьях, где наблюдается проявление жестокости, дети усваивают, что агрессивное поведение вознаграждается, поскольку обидчик обычно достигает своих целей, и могут включить агрессию в собственный репертуар поведенческих моделей.

Другое объяснение этого феномена лежит в плоскости психопатологии. С точки зрения этого подхода индивиды, страдающие личностными расстройствами или психическими заболеваниями, подвержены повышенному риску проявления жестокости по отношению к членам своей семьи. Одними из основных причин этого является их ограниченная способность (или полная неспособность) контролировать свое поведение и низкая толерантность к стрессу и фрустрации.

Насилие проявляют также люди без психической патологии, но чувствующие себя в жизни неуверенно, имеющие низкую самооценку, которую они и пытаются повысить, подавляя других.

Часто, решающим фактом в возникновении как личностных особенностей (в том числе различных психопатий), так и моделей поведения, становится пережитое в детстве насилие.

Описанные выше теоретические подходы обращаются к различным аспектам объяснения причин домашнего насилия, но ни один из них не может дать их исчерпывающее описание. Индивидуальное поведение субъекта определяется сочетанием всех этих факторов риска. 

Причины жестокого отношения родителей к детям

Существуют несколько основных подходов к объяснению причин жестокого обращения с детьми, которые в целом совпадают с подходами к объяснению возникновения насилия в семье. Специалисты выделяют три основных группы причин, которые в реальной жизни зачастую действуют в совокупности /33, 80/:

1) медико-психологические (психиатрические),

2) социальные,

3) ситуационные.

Медико-психологический (психиатрический) подход рассматривает жестокое обращение с ребенком, исходя из личностных особенностей и семейной истории родителей. В целом предположение, что родители, жестоко обращающиеся с детьми, больны и требуют лечения, не подтвердилось. Однако имеются данные, что психопатии матери являются фактором, имеющим наиболее высокий коэффициент вероятности проявления жестокого обращения этих матерей по отношению к детям /60/. Исследования не смогли выявить типичные личностные особенности родителей, склонных к жестокому обращению с детьми. Однако удалось установить, что многие взрослые, проявлявшие жестокость в обращении с детьми, сами в детстве подвергались подобному обращению. Исследования показывают, что около 30% родителей, применяющих по отношению к своим детям физическое насилие, сами были жертвами таких же методов со стороны родителей /26/. Такое поведение родителей связано с «травмой детства», с пережитым в раннем детстве разрушительным опытом, что заставляет человека в некотором роде вымещать на близких свои детские комплексы /110/. 

Э. Миллер отмечает, что «родители наказывают своих детей и лишают их заботы таким же образом, как некогда наказывали и лишали заботы их самих. Взрослый не помнит, через что ему пришлось пройти в детстве. Например, в случаях сексуального посягательства на ребенка, преступник, как правило, не имеет сознательного представления о раннем периоде своего детства, а если такое представление у него есть, то не имеет контакта с чувствами, которые у него вызвало то или иное событие. Только в процессе терапии – при условии, что она ему предложена – правда выходит на поверхность: в своем поступке он отыгрывал то, через что сам прошел в детстве» /74, с. 28-29/.

Э. Миллер среди родительских мотивов, инициирующих жестокое отношение к детям, выделяет следующие /41/:

· бессознательная потребность перенести на другого унижение, которому подвергались когда-то сами;

· потребность иметь выход для подавленных чувств;

· потребность обладать живым объектом для манипулирования, иметь его в собственном распоряжении;

· самозащита, в том числе потребность идеализировать свое собственное детство и собственных родителей посредством догматического приложения (переноса) родительских педагогических принципов на своего ребенка;

· страх проявлений, которые у них самих когда-то были подавлены, проявлений, которые они видят в собственных детях, тех, что должны быть уничтожены в самом зародыше;

· реванш за боль, которую родитель когда-то пережил.

На сегодняшний день нет однозначного объяснения, почему жестокое обращение передается из поколения в поколение. Один из возможных механизмов этого - воспроизводство ролевых моделей родителей, с которыми ребенок сталкивался в детстве. Другой механизм формируется при попытке родителя, в детстве страдавшего от жестокости, общаться с ребенком противоположным (по отношению к собственным родителям) способом. И в этом случае родитель ориентируется не на конкретного ребенка с его особенностями и потребностями, а на свои представления о том, как нужно его воспитывать, что приводит (когда ребенок не отвечает этим представлениям) к попыткам втиснуть его насильно в определенные рамки. Иногда родители, пережившие в семье жестокость, склонны вытеснять и подавлять нормальные негативные эмоции, могущие возникнуть во взаимодействии с детьми. Накопление таких переживаний в определенных условиях может приводить к мало контролируемым вспышкам агрессии в адрес ребенка /33, 108/.

Социологические объяснения принимают во внимание, прежде всего, влияние социальных факторов не жестокое обращение с ребенком. К ним относятся культ силового метода решения проблем, убеждение, что физические наказания являются эффективным способом воспитания и тому подобные общественные представления, с одной стороны, и социально-экономические проблемы: бедность, безработица или внезапная потеря работы, скученность, социальная изоляция, приводящие к нарастанию эмоционального напряжения и неудовлетворенности собой, окружающими, жизнью вообще, с другой /33, 34, 80/. 

Физическое насилие над ребенком традиционно сохраняется в качестве меры поддержания дисциплины и субординации отношений «родитель – ребенок». Наше недавнее исследование /43, 129/ показало следующее: 56,1% мужчин и 39,4% женщин не считают применение физической силы в воспитании ребенка насилием. Однако при этом 33,0% мужчин и 18,6% женщин считают себя способными использовать насилие в достижении цели. При этом респонденты теряют из вида тот факт, что и в том, и в другом случае речь идет об одном и том же – о достижении цели путем насилия, только объекты воздействия могут интерпретироваться по-разному. В одном случае объекты агрессии не были определены и могли интерпретироваться респондентом как равные ему по силе и влиянию, а во втором – указаны объекты агрессии, явно уступающие респондентам по социальному влиянию (т.е. дети). Приведенные цифры говорят, что физическое наказание детей является социально приемлемым в нашем обществе актом агрессии. 

Отказ считать насилием откровенно физическую агрессию по отношению к детям более чем половиной мужчин – респондентов, и особенно в возрасте 13-19 лет, когда у многих еще очень близки воспоминания о собственном опыте насилия со стороны родителей, есть, по-видимому, проявление психологических защит – идентификации с агрессором, отрицания, вытеснения и рационализации. Это позволяет сохранять самоуважение в условиях, когда агрессия не является социально одобряемой, но ее проявления могут быть рационализированы как «воспитание» детей или других членов семьи. Данное утверждение подтверждается тем, что только 16,6% мужчин указали, что рассматривают домашние побои как разновидность насилия. 


Настораживает также то, что достаточно много женщин (39,4%) не считают физическое наказание ребенка насилием. Это значит, что в семье матери применяют физическое наказание почти так же часто, как и отцы /43, 129/.

Если говорить о половой принадлежности обидчика, то в нескольких источниках предполагается, что женщины чаще мужчин проявляют насильственное обращение с детьми. Однако этот факт – следствие того, что в основном именно они ответственны за заботу о ребенке, особенно о маленьких детях, и поэтому скорее столкнутся при общении с ребенком с проблемами, которые могут привести к насилию. Если же ответственность «выровнять», т.е. сравнить женщин с мужчинами, которые также являются основными опекающими ребенка взрослыми, тогда различие меняется на противоположное, и большая распространенность жестокого обращения с детьми оказывается характерной для мужчин /60/.

Ситуационные объяснения усматривают причину жестокого обращения с детьми в сочетании определенных обстоятельств в микросреде, особенностях (поведения) ребенка, несоответствии ребенка ожиданиям родителей, нарушении отношений в семье и т.п. /33, 80, 108/.

Исходя из перечисленных выше причин, выделяют факторы, способствующие проявлениям жестокости родителей к своему ребенку /3, 26, 33, 41, 62, 108/. Их подразделяют на четыре группы:

1. Ситуационные:

· Существующие длительное время материальные проблемы.

· Перенаселенность (скученность).

· Переживание острого или хронического стресса.

· Разделенность матери и ребенка более, чем на 24 часа после родов.
· Сепарация ребенка от матери в младенческом возрасте.

· Интервал рождения детей менее 18 месяцев.

· Изоляция родителей от привычного социального окружения.

2. Личные особенности родителей:

· Неуверенность, незрелость, низкая самооценка, снижение толерантности к стрессам и личностным проблемам, социальная нормативность родителей. Всё, что формирует у родителей представление о себе как о «плохом родителе», становится факторами, повышающими риск жестокого обращения с детьми.

· Преувеличение ценности физических наказаний.

· Искаженное восприятие ребенка, страх того, что ребенок «испортится».

· Жестокое обращение, пережитое родителями в детстве. Родители, которые в детстве сами подвергались физическому или эмоциональному насилию, значительно чаще склонны жестоко наказывать своих детей. При объяснении своих действий такие родители нередко прямо говорят «меня били, и я вырос честным человеком». 

· Алкоголизм и наркомания одного или обоих родителей (или других членов семьи). В семьях, где оба родителя злоупотребляют алкоголем, дети зачастую беспрерывно подвергаются как физическому, так и эмоциональному насилию, и сам образ их жизни становится фактором насилия.

· Не родной отец или мать, сожитель или сожительница в семье.

· Юные родители (17 лет и младше). Исследования показывают, что молодые родители чаще применяют физические наказания. Особенно важен возраст матери. Установлено, что матери в возрасте до 21 года при рождении ребенка чаще применяют насилие при воспитании ребенка. Молодая или юная мать расценивает плач ребенка как проявление нелюбви к себе. Когда такое поведение ребенка повторяется, то раздражение, накапливаясь, выливается в лучшем случае в равнодушие, но достаточно часто в какие-то физические действия против ребенка: младенца трясут, резко бросают, и он может получить довольно серьезные травмы.

· Безразличие или повышенное тревожное отношение к ребенку.

· Психические заболевания, частые критические состояния (попытки суицида, нервные срывы), умственная отсталость, недостаточный самоконтроль или импульсивность.
· Наличие в прошлом случаев жестокого обращения с детьми, инцеста, привлечения к уголовной ответственности за половые преступления.
· Потребность родителей установить приоритет над ребёнком.

· Одиночество и плохое здоровье матери.
· Низкий уровень образования родителей и недостаток знаний в области воспитания детей.
· Изолированность родителей, отсутствие социально - психологической поддержки прародителей.

3. Особенности детей:

· Дети с гиперкинетическим синдромом, чрезмерно подвижные, со сниженной способностью к концентрации внимания. 

· Маловесность или недоношенность ребенка при рождении.

· Наличие у ребенка физических и умственных недостатков, врожденных уродств. Как указывает И.Н. Григович /26/, недоношенные дети, дети с низкой массой тела при рождении, а также с церебральными параличами, врожденными пороками развития и хроническими заболеваниями подвергаются насилию чаще, чем здоровые дети: 1.5% детей до трех лет, перенесших физическое насилие и почти 40% с запущенностью в этом же возрасте, это дети с «отклонениями от нормы».
· Дети от «плохого секса» - родившиеся в результате изнасилования, случайных нежелательных связей. 

· Нежеланный, нелюбимый ребенок, часто имеющий сходство с нелюбимым родственником.
· Неоправданные ожидания родителей родившегося ребенка, неудовлетворенность его физическими (включая пол) и интеллектуальными возможностями, способностями и т.п.

· Младший или подростковый возраст. Младенцы и дети младшего возраста оказываются самыми частыми объектами родительской жестокости. Кроме того, родители иногда не готовы к изменению поведения детей в подростковом возрасте, и им бывает трудно не применять в этот период насилие.

· Чрезвычайно обидчивые дети также подвержены риску плохого отношения со стороны родителей. 

· Высокоодаренный или талантливый ребенок. Этих детей родителям бывает сложно понять, они часто имеют независимый, непростой характер и требуют особого подхода.
4. Особенности семей:

· История насилия в данной семье.

· Плохое распределение семейных ролей. Вся власть либо концентрируется у одного из родителей, либо отмечается хаотическое распределение ролей.
· Супружеские конфликты.
· Неполная семья или разведенные родители.

· Малообеспеченная или многодетная семья.
· Семья с приемными детьми. 
· Чрезмерная занятость взрослых.
· Специфические культурные или религиозные факторы.
· Статус беженцев в результате межнациональных конфликтов.
Таблица 1

Факторы риска, существенно связанные с физическим насилием над детьми (по Brown et al.,1998; цит. по /60/)

	Характер факторов риска
	Коэффициент вероятности

	Демографические факторы риска
	

	Низкий уровень образования матери
	2,59

	Малая религиозность
	2,22

	Юность матери
	3,52

	Родитель-одиночка
	2,26

	Зависимость от социального обеспечения
	3,74

	Семейные факторы риска
	

	Ранняя разлука с матерью
	4,08

	Неудовлетворенность матери
	2,44

	Экстернальный локус контроля матери
	2,16

	Психопатия матери
	4,91

	Некрепкий брак
	1,98

	Серьезная болезнь матери
	2,06

	Факторы риска, связанные с родительским отношением
	

	Недостаток заботы со стороны матери
	2,68

	Недостаток заботы со стороны отца
	3,18

	Недостаточно теплые отношения с отцом
	3,24

	Факторы риска, связанные с ребенком
	

	Осложнения при беременности и родах
	2,45


В зарубежных исследованиях значимость некоторых из этих факторов была оценена статистическими методами, что позволяет сравнивать риск возникновения жестокого обращения с детьми в тех или иных случаях /60/. Эти данные представлены в табл. 1. 

Из таблицы следует, что, хотя все эти факторы являются статистически значимыми, наибольшую вероятность жестокого обращения с детьми обусловливают такие из перечисленных факторов, как психопатия матери и ранняя разлука с матерью.

Механизм домашнего насилия

Важным в понимании проблемы домашнего насилия является вопрос механизма его развития. Именно ответ на него позволит понять, почему один и тот же стереотип поведения повторяется и повторяется без изменений в лучшую сторону, хотя часто и муж, и жена хотели бы этого избежать. 

Насилие в семье – это динамический процесс, который имеет свои циклы и стадии развития, описанные Линор Уолкер (1984) /38, 67, 71/: 

· Стадия 1 - нарастание напряженности. Она представлена периодом мелких конфликтов, преимущественно психоэмоциональным напряжением, но здесь возможно и физическое насилие. Эта стадия может продолжаться от нескольких часов до нескольких месяцев. Оба - обидчик и жертва - ощущают нарастание стресса, но не видят путей, как рассеять его. Потенциальная жертва чувствует и осознает, что напряжение растет, и часто делает все возможное для его разрядки. Но может быть и наоборот. Насильник тоже ощущает напряжение и ищет пути его снятия. 
· Стадия 2 – взрыв насилия. Обе стороны ощущают приближение взрыва. Жертва не в состоянии предотвратить агрессию другой стороны. Насильник снимает напряжение, и это является положительным подкреплением именно такого его поведения. Формы снятия отрицательных эмоций и реализации негативных последствий напряжения могут проявляться преимущественно в кратковременных эксцессах, сопровождающихся последовательно: оскорблениями, угрозой физического воздействия и/или истинно физическим насилием. Причиняемые при этом повреждения могут иметь различный характер: начиная с повреждений, не вызвавших расстройства здоровья, кончая глубокими нарушениями анатомической целостности или функции органов и систем. Эксцессы, как правило, кратковременны, но их последствия могут быть значительными.
· Стадия 3 – раскаяние. Обидчик ощущает стыд и раскаяние, пытается загладить вину. Он может засыпать жертву подарками и обещаниями, что больше никогда ее не обидит. Он выглядит очень убедительным перед самим собой, жертвой и окружающими. Так как он внутренне отрицает свою ответственность за случившееся и обвиняет жертву в провоцировании его, он действительно верит, что это никогда не повторится. Эта вера убеждает окружающих, которые поражены его кажущейся искренностью. Жертва обычно его прощает. Эта стадия может стать положительным подкреплением для жертвы именно такого ее поведения, которое ведет к вспышке насилия, потому что только после этого она получает так необходимое ей внимание со стороны мужчины. Однако цикл насилия начнется сначала. Со временем первая стадия сокращается, третья тоже сокращается и может исчезнуть совсем. Остается только ничем не сдерживаемый взрыв насилия по самому пустяковому поводу, фактически закрепляется форма и содержание второй стадии. 

Такой механизм носит название «Колесо насилия». Последовательность прохождения перечисленных выше стадий отражает динамику нарастания физического и уголовно-процессуального риска для участников внутрисемейной драмы, разворачивающейся по нарастающей спирали. 

Последствия домашнего насилия


Домашнее насилие имеет ряд серьезных последствий как для общества в целом, так и для личностей как жертвы и обидчика.

Домашнее насилие рассматривается как нарушение прав и свобод, подвергающихся домашнему насилию, как причина деформации семейных отношений, приводящая к формированию искаженной нравственности из поколения в поколение. Таки авторы, как Э. Миллер /74/ и К. Бассиюни /5/ прямо указывают на политические последствия жестокого обращения с детьми. Исследуя историю возникновения фашизма в Германии, причины Холокоста и других военных преступлений, эти авторы приходят к заключению, что именно жестокое воспитание детей в раннем детстве делает из них садистов, палачей и убийц. Э. Миллер утверждает: «Мое убеждение таково, что только мужчины и женщины, сами подвергавшиеся моральной и физической жестокости в первые недели и месяцы жизни и не видевшие ничьей любви, могли позволить превратить себя в ревностных исполнителей воли Гитлера» /74, с. 26-27/.

Домашнее насилие является питательной почвой для роста преступности. Как уже было сказано, около трети от общего числа убийств совершается в семье. Кроме этого также нужно иметь ввиду, что по статистическим оценкам в России примерно один миллион детей и подростков живут на улице, при этом 90% из них имеют родителей, от которых они ушли вследствие жестокого обращения /107/. Эти дети активно используются различного рода преступными элементами и, как правило, пополняют преступную среду.

В ситуации домашнего насилия страдают все, в том числе и агрессор. Хотя это и может показаться парадоксальным, мужчины, допускающие жестокое обращение, часто испытывают впоследствии чувство вины, стыда и раскаяния, но затем снова применяют физическую силу и угрозы. Это говорит о проблемах с самоконтролем, сдерживанием своего гнева, неумением выражать свои негативные эмоции на вербальном уровне, о психологических проблемах, о кризисе, в котором находятся эти мужчины.

Однако особенный ущерб домашнее насилие наносит физическому и психическому здоровью женщин и детей, являющихся основными жертвами этого социального явления. Домашнее насилие не только может причинять физический вред здоровью, но и становиться психотравмирующим фактором, который вызовет отдаленные последствия в виде различных психогенных заболеваний.

Сохраняющаяся внутрисемейная конфликтная ситуация, в которой неизбежно есть пострадавшие, должна рассматриваться как фактор, который может:

· вызвать заболевание (это касается всех заболеваний, возникающих по данной причине);

· вызвать проявление заболевания при наличии соответствующего предрасположения;

· вызвать определенный набор симптомов;

· влиять на течение заболеваний.

Домашнее насилие является наиболее мощным стрессогенным фактором, в силу:

· воздействия там, где ожидается наибольшая защищенность и комфортность;

· разрушения представлений о значимом объекте и критериях своего повседневного существования;

· разрушения личной и социальной значимости;

· отсутствия позитивных и созидательных стимулов.

Если насилие продолжается, и не оказывается должной помощи, пострадавшие рискуют столкнуться с серьезными психосоциальными проблемами, включая попытки самоубийства, психические расстройства, алкогольную и наркотическую зависимость.
КОНЦЕПЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ПОМОЩИ СЕМЬЕ В СИТУАЦИИ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ

Концепция оказания помощи семье построена на научно и практически обоснованном подходе, использует международный и российский опыт работы в этом направлении, а также опыт работы Иркутского Кризисного центра для женщин по оказанию помощи пострадавшим от домашнего насилия. В ней отражено современное понимание проблемы домашнего насилия, его причин, а также психологических, медицинских, социальных последствий влияния домашнего насилия на членов семьи, общество в целом. В ней показана актуальность деятельности, направленной на оказание помощи семье, и ее роль в становлении и развитии института семьи, гуманизации межличностных взаимоотношений, а также основные принципы организации помощи семье, находящейся в ситуации домашнего насилия.

В концепции обосновывается взгляд на работу с семьей как на ресурс устойчивого развития общества, воспитание культуры толерантности и ненасилия в межличностных и общественных отношениях.

Основными положениями данной концепции являются:

1. Насилие является поведенческим стереотипом, специфическим человеческим феноменом, поскольку выходит за пределы биологической целесообразного проявления агрессии. Таким образом, мы рассматриваем насилие как реализацию в поведении человека злокачественной агрессии по отношению к другим людям, в частности, к членам своей семьи.

2. Основными мотивами насильственного поведения являются: а) самоутверждение одного человека за счет другого (муж бьет жену, чтобы почувствовать себя более сильным и уверенным, когда ситуация складывается таким образом, что его самооценка находится под угрозой); б) стремление к достижению каких-либо целей, получению каких-либо преимуществ перед другими людьми (муж бьет жену, чтобы заставить ее делать то, что он ей говорит).

3. Насилие в семье – это динамический процесс, который имеет свои циклы и стадии развития. Оно никогда не прекращается само по себе, без вмешательства извне. Насилие в семье имеет тенденцию к учащению случаев его применения, усилению и ужесточению воздействий на жертву (т.е. переходу от психологического насилия к физическому; переходу от пощечин и толчков к серьезным избиениям). Поэтому во всех случаях выявления домашнего насилия необходимо вмешательство во внутрисемейные отношения извне, причем оно должно происходить на максимально ранних стадиях развития этого разрушительного процесса.

4. Насилие в семье всегда затрагивает жизненно важные сферы каждого члена семьи независимо от того, является ли он непосредственной жертвой насилия, лицом, применяющим насилие, либо присутствует при осуществлении насилия над другими членами семьи. В любом из этих случаев имеются негативные психологические, медицинские и социальные последствия для личности. Поэтому объектом приложения усилий при работе с домашним насилием должна быть семья в целом. Насилие в семье может выполнить только одну функцию – разрушительную. Чем дольше внутри семьи существует насилие, тем более необратимыми являются его последствия и тем меньше шансов его прервать.

5. Насилие не ограничивается рамками только одной, отдельно взятой семьи, оно существует как модель внутрисемейных отношений в обществе. Насилие воспроизводит себя из поколения в поколение и приобретает статус автоматических действий. Как правило, люди, реализующие модель насилия в семье, не имеют опыта функциональных семейных отношений, а стало быть, не могут самостоятельно изменить существующие в своей семье отношения.

6. Проблема насилия в семье является междисциплинарной (имеет множество аспектов: социальный, медицинский, правовой, воспитательный, нравственный, экономический), поэтому она должна решаться в соответствии с комплексным подходом, объединяющим усилия специалистов различных направлений. 
Основным подходом к оказанию помощи семье в ситуации домашнего насилия является гуманистический подход /9, 70, 97, 126/. Гуманистический подход провозглашает следующие ведущие принципы: 

1. Основное внимание следует уделять личному опыту человека.
2. Консультирование основывается на признании человеческого в каждом человеке и изначальном уважении к его уникальности и автономии.
3. Основная ценность - достоинство человека. В своей основе человек хорош. Главное — понять человека, а не контролировать его или предсказывать его поведение. 
4. Консультант принимает человека таким, каков он есть, не пытаясь его исправить, похвалить или осудить то, что он рассказывает о себе или как проявляет себя в социуме. Обратная связь этих людей должна быть безоценочной. Атмосфера внешней психологической безопасности создается тогда, когда ослабевают внутренние барьеры и механизмы защиты. «Я» становится свободнее, а проявление человека — спонтаннее. В такой атмосфере можно не играть роли, не надевать маску и без страха смотреть даже на самые неожиданные проявления своего «Я», т.е. можно самому принять себя таким, каков ты есть.
5. Личностный выбор, творчество и самоактуализация являются основными темами исследования. Клиент и консультант совместными усилиями пытаются помочь первому понять способ, которым он отвечал на экзистенциальные вопросы своей жизни, и пересмотреть некоторые из ответов таким образом, чтобы сделать жизнь клиента более аутентичной и более полноценной.
Представленная концепция полностью соответствует стандартам для организаций, обеспечивающих помощь жертвам, установленных Европейским форумом помощи жертвам насилия и катастроф /88/:

1. Отсутствие какой бы то ни было дискриминации в доступе к системам помощи жертвам.

2. Оказание помощи жертвам только со стороны высоко профессионального и тренированного персонала.

3. Бесплатный характер оказания помощи.

4. Обязательность соблюдения всех мер конфиденциальности.

5. Необходимость предоставления жертвам возможности принимать свои собственные решения.

6. Независимый характер систем предоставления помощи.

В соответствии с приведенной концепцией помощи семье в ситуации домашнего насилия основными целями работы являются:

· создание комплексного подхода к оказанию помощи семье;

· установление межведомственного взаимодействия всех органов и учреждений социально-правовой, медицинской помощи;
· формирование культуры ненасильственных, толерантных отношений в обществе и семье;
· профилактика насилия в семье.
Ожидаемые результаты:

· формирование теоретических, методологических и процессуальных основ оказания помощи семье в ситуации домашнего насилия;

· создание механизмов межведомственного взаимодействия по оказанию помощи, пострадавшим от домашнего насилия и его профилактике;
· снижение уровня негативных последствий домашнего насилия;
· повышение статуса семьи.
Существуют два главных принципа организации помощи семье: 

1) предоставление семье в целом и ее членам в отдельности конфиденциального, высококвалифицированного консультирования и других социальных услуг;

2) стремление изменить основанные на насилии общество и политику.

В данной работе мы будем обсуждать главным образом первый принцип.

Целевыми группами в ситуации домашнего насилия являются: дети; женщины; мужчины; семья в целом.

Анализ обращений на линии телефонного консультирования Иркутского кризисного центра в 2002 г. показал, что женщины составляют 40,8% обратившихся; дети, подростки до 18 лет 12,0%; мужчины 39,1%. 

Обратившиеся за помощью могут нуждаться в юридической, психологической, медицинской, информационной помощи и поддержке. Характер необходимой помощи связан с возможными или уже наступившими последствиями для пострадавших. 

Обеспечение необходимой семье и ее членам поддержки достигается организацией следующих форм деятельности:

1. Психологическая помощь (телефонное и очное консультирование, индивидуальная и семейная психотерапия, групповая психотерапия, группы поддержки).

2. Юридическая и правовая поддержка.

3. Медиация (служба примирения).

4. Социальный патронаж.

5. Информационная помощь в решении медицинских и иных проблем.

Все перечисленные формы помощи базируются на едином концептуальном подходе – гуманистическом.
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ЖЕНЩИНАМ, ПОСТРАДАВШИМ ОТ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ

Всеми признается тот факт, что насилие в семье приводит к ее разрушению, психотравмирующему, деморализирующему воздействию на ее членов, способствует развитию личностных отклонений у детей, ухудшает состояние здоровья общества в целом. Поэтому особенно важным становится оказание психологической помощи людям, пострадавшим от насилия в собственной семье. Теоретические подходы и практические методы оказания помощи детям, пережившим жестокое обращение в семье, описаны достаточно хорошо многими авторами /3, 20, 41, 62, 69, 94, 100, 115, 125/. Однако методы психологической помощи женщинам, пострадавшим от насилия в собственной семье, нуждаются, на наш взгляд, в серьезной теоретической проработке и систематизации. В настоящее время они описаны практически только в изданиях, посвященных работе Кризисных центров и содержат рекомендации по первичному консультированию и организации групп поддержки /38, 46, 56/. Психотерапевтическая помощь данной категории клиентов/пациентов практически не рассматривается, хотя чаще всего именно она может быть востребована.

Существуют определенные особенности психологической работы с людьми, пострадавшими от домашнего насилия.

Многие авторы отмечают, что психологам, которые собираются работать с жертвами насилия, очень важно осознавать свои собственные представления и убеждения, касающиеся понимания причины насилия и связанных с ним проблем /39, 56/. Например, где проходит грань между наказанием в воспитательных целях и жестоким обращением? Оправдано ли применение насилия, если «по-хорошему» ребенок не понимает? Как достучаться до подростка, который ведет себя вызывающе и делает все назло? То есть психолог должен выявить свое отношение к проблеме оправданности применения насилия.

Другой важной темой для проверки личных взглядов психолога является решение вопроса об ответственности за насилие. В обществе широко распространены взгляды о том, что жертвы в какой-то степени являются причиной учиненного над ними насилия. Как отмечают юристы, во многих исследованиях сведения и выводы о потерпевших носят изобличающий, обвинительный характер.

Представления и убеждения психолога, касающиеся насилия, его природы и порождающих причин, оказывают решающее влияние на проведение психологической реабилитации жертв насилия. Психологу необходимо быть свободным от мифов и предрассудков, существующих в обществе, и принять для себя позицию солидарности с жертвой. Эта позиция предполагает не просто заявление о невиновности жертвы, но и глубокое понимание несправедливости случившегося, принятие и признание тяжести пережитого насилия, и помощь пострадавшей женщине или ребенку в осознании нанесенного ущерба.

Все вышесказанное свидетельствует о необходимости специальной подготовки как волонтеров, работающих на телефоне доверия, так и профессиональных психологов и психотерапевтов по проблеме домашнего насилия.

Оказание психологической помощи жертвам насилия исходит из характера психогенного воздействия неблагоприятных факторов внешней среды на механизмы психологического реагирования, которые являются значимыми как в формировании поведенческих стереотипов, так и различного вида психических нарушений и психосоматических расстройств, которые могут быть квалифицированы в психологических и медицинских терминах.

Для эффективного оказания психологической помощи женщинам, пострадавшим от домашнего насилия, психолог должен хорошо представлять себе социально-психологические, личностные и поведенческие особенности таких клиенток.

Психологические особенности женщин, 

пострадавших от домашнего насилия

Женщины, страдающие от насилия в семье, имеются во всех социальных и профессиональных группах. В проведенном нами в 2000-2001 гг. исследовании 1464 женщин, пострадавших от домашнего насилия и освидетельствованных в Областном бюро СМЭ показатели профессионального статуса были следующими: 17,6% - не работали; 16,1% - служащие (средний  персонал, низший менеджмент и пр.); 11,5% - выполняли неквалифицированный труд (сторож, уборщица, гардеробщица); 9,8% - пенсионеры; 6,8% - специалисты (инженеры, врачи, учителя и т.п.); 6,6% - работники сферы обслуживания; 4,6% - учащиеся; 2,5% - руководящие работники (директора, высший менеджмент и т.д.); 2,1% - частные предприниматели; 1,3% - выполняли квалифицированный физический труд; 1,2% - неквалифицированный физический труд; 1,0% - научные работники; 0,5% - военнослужащие, сотрудники правоохранительных органов; 0,3% - сельскохозяйственные рабочие; 0,2% - представители творческих профессий.
Имеются данные о том, что домашнему насилию в большей мере подвержены женщины 35-45 лет /59/. Однако наши данные, которые основаны на анализе случаев судебно-медицинского освидетельствования и экспертизы Иркутским областным Бюро СМЭ пострадавших от домашнего насилия за 2000-2001 годы, не смогли выявить явного превалирования какой либо возрастной группы, хотя преобладает возраст от 30 до 40 лет (26,2%). Остальные распределились следующим образом: 18-20 лет – 7,0%; 20-30 лет - 24,3%; 40-50 лет - 18,9%; 50-60 лет - 10,3%; 60-70 лет – 7,4%; более 70 лет – 5,6%. По данным И.Д. Горшковой и И.И. Шурыгиной /24/ во всех возрастных группах в диапазоне от 18 до 55 и более лет примерно одинаковое количество женщин страдают от физического насилия в семье, причем наблюдается тенденция эскалации насилия по мере увеличения возраста женщины: 18-24 года – 43,0%; 25-34 года – 47,7%; 35-44 года – 51,9%; 45-54 года – 50,8%; старше 55 лет – 55,6%.

Женщины, пережившие насилие в семье, могут быть разделены на две категории:

1) Женщины, столкнувшиеся с этим явлением в собственной семье и не знавшие его в родительской семье.

2) Женщины, выросшие в семьях, где имело место насилие родителей по отношению друг к другу или к детям.

Женщины как первой, так и второй группы могут уйти от обидчика после одного или нескольких актов насилия или продолжать поддерживать семейные отношения. Это зависит от многих обстоятельств, среди которых:

1. Социальный фактор, который определяет полоролевое поведение и стандартизирует их ценности. В соответствии с этими стандартами женщина должна «быть и делать….». Можно привести некоторые из причин, которые удерживают женщину в ситуации домашнего насилия:

· она думает, что развод – это признак ее поражения;

· она думает, что она одинока, что нигде не может найти помощь;

· она думает, что разрушать семью нельзя, она должна сохранить ее ради детей;

· она верит, что только она ответственна за то, что происходит в семье;

· она верит в то, что все может измениться;

· она думает, что, так или иначе, насилие присутствует во многих семьях, поэтому, она не исключение;

· она думает, что без нее он «совсем пропадет» и т.д.

2. Экономический фактор, который ограничивает возможности одного человека для полноценного жизнеобеспечения семьи. К тому же не секрет, что чаще зарплата женщины ниже зарплаты мужчин, существуют целые профессии, где преимущественно заняты женщины (т.е., там, где ниже зарплата).

3. Жилищная проблема. Практически невозможно выселить обидчика из квартиры, а приобретение другой квартиры страдающим от домашнего насилия человеком в большинстве случаев невозможно из-за очень высокой стоимости жилья по сравнению со средней зарплатой.

4. Психологический фактор. Женщины, долгое время находящиеся в ситуации домашнего насилия (особенно, если они испытывали насилие с детства, и оно являлось одним из факторов формирования их личности), приобретают ряд специфических черт характера и личностных особенностей, которые делают их эмоционально зависимыми от обидчика и/или вовлекают их в стереотипно повторяющиеся взаимодействия с ним, в основе которых лежит так называемый «драматический треугольник» Стефана Карпмана или «треугольник власти» (рис. 1).

Отношения Я-Другой в рамках этих взаимодействий интерпретируются в терминах «жертва-преследователь», для женщины характерна идентификация с позицией жертвы. Общение в пределах этого треугольника – это весьма эффективный способ не брать ответственность за свои поступки и решения, а так же в награду за это получать сильные эмоции и право не решать свои проблемы (так как в этом всем виноваты другие). 

Преследователь считает, что во всем виновата Жертва, о чем он и сообщает, либо ей самой, либо Спасателю. Жертва испытывает страх 
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Рис. 1. Драматический треугольник С. Карпмана 
столкновения с реальностью, страх быть брошенной, страх, что случится самое худшее, страх потери контроля над жизнью и т.д. Она считает, что в ее проблемах виноват Преследователь, и это ей позволяет горевать о собственной судьбе, и искать того, кто бы ее спас, чтобы на время превратиться в Преследователя. Спасатель же ищет, кого бы спасти, переведя из состояния Жертвы в состояние Преследователя. Жертва получает свой доход в виде самоунижения и самобичевания, и в виде права не брать на себя ответственности за собственные поступки. Кроме того, наличие Спасателя подтверждает ее особую человеческую ценность и правоту устремлений. Преследователь получает свое с того, что он чувствует свою важность, доказав, что во всем виноваты все остальные, а он такой хороший, а так же от осознания собственного могущества и превосходства. Спасатель, получает удовольствие от того, что он возвышается над Жертвой, помогая ей (чего он, в полном смысле этого слова, сделать не в состоянии). Решить проблему можно только выйдя за пределы треугольника.

С.Н. Бурова /10/ указывает, что поведение женщины, ее психологический склад тесно связан с реакцией на насилие, осмыслением этого феномена, его оценкой, описанием в системе ценностей. Она утверждает, что именно на базе этой оценки-осмысления вырабатывается определенная реакция, а затем формируется конкретный тип поведения, материализирующийся в определенных действиях. В результате по отношению к насилию тип поведения будет варьироваться от активной борьбы с проявлением всех видов насилия до пассивного восприятие этого феномена, растворения в нем. За различными видами поведения может стоять определенный тип женщины. С.Н. Бурова считает, что самыми распространенными в рамках проблемы насилия в отношении женщины будут такие типы:

1. «женщины-жертвы», при котором женщина является лицом, на котором «отыгрываются» другие, 

2. «женщины-агрессоры», т.е. женщины, выступающие в роли нападающего на более слабого и беззащитного, 

3. «женщины-защитницы», принимающие на себя роль адвоката обиженного, 

4. «женщины-невидимки», старающиеся находиться «в тени», не привлекать к себе внимание, чтобы не оказываться в центре событий и отношений. 

Очевидно, что эта типология не охватывает все возможные модели поведения женщин в общении с разными людьми. В разных ситуациях и при общении с разными субъектами тип поведения одной и той же женщины может быть разным, а черты «жертвы», «агрессора», «адвоката» или «невидимки» могут проявляться с разной степенью интенсивности в зависимости от субъектов ее взаимодействия, например, при общении с членами семьи, друзьями, возлюбленным, представителями власти, случайными людьми. При этом можно утверждать, что существует связь между типами поведения женщины и условиями ее жизни в родительской семье в школьные годы, а также ее психологическими характеристиками и жизненными приоритетами /10/.

Одной из важных психологических причин того, что женщины остаются в насильственных отношениях длительное время, является то, что они менее склонны искать помощи, если они сталкивались с насилием в родительской семье /140/.

Н.Г. Осухова в своем интервью для журнала «Путь к себе» /4/ указывает, что женщины, пострадавшие от домашнего насилия, очень слабо понимают сами себя. У них часто наблюдается раскол между сознательным и бессознательным отношением к себе и другим людям. При изучении жизненных мифов этих женщин было обнаружено, что жестокости, насилию со стороны близкого мужчины, как правило, подвергаются женщины четырех очень разных типов. 

Для первого типа характерен миф об утраченном рае. Это (вне зависимости от возраста) очень инфантильные женщины, «вечные девочки». Они выросли в семьях, где их очень опекали, шагу не давали ступить самостоятельно. От мужчины, который оказывается рядом, они ждут заботы, тепла (как от папы), но сами ничего не хотят давать взамен. Эти их особенности проявляются абсолютно во всем: они верят в судьбу, плывут по течению, мучаются, но... ничего не меняют. Они не отвечают за свои поступки, постоянно ищут, за кого бы спрятаться. Если же попадают в сложные ситуации, то уходят в мир фантазий. Живут они или в идеализируемом прошлом, бесконечно вспоминая, «как меня любили папа с мамой, как они заботились...», или в фантазиях о том, «что будет, если...». Любимое чтение этого типа женщин - любовные романы. 

Для второго типа их жизненный миф можно назвать «авантюрным романом». Они глубоко убеждены: «Я - не такая, как другие: лучше, смелее, талантливее». Не удивительно, что окружающие представляются им серыми, обыденными. Маленькая деталь: любимая сказка многих из них - «Красная Шапочка». Они постоянно идут по лезвию бритвы: могут, только познакомившись с мужчиной, отправиться с ним куда угодно... Ведь ярко, остро, рискованно, любопытно. Эти женщины обожают бороться и соперничать, им очень важно настоять на своей точке зрения. Если такая женщина столкнулась с мужчиной жестким, властным, самолюбивым, возникает ситуация, где она вызывает огонь на себя, как бы играет в психологическую игру «бейте меня!». И в результате действительно может быть побита. 

Следующие два типа женщин более взрослые, более зрелые - не по возрасту, по отношению к жизни. Так, третий тип внешне производит впечатление «беленькой и пушистенькой». Как и чеховская Душечка, такие женщины полностью принимают взгляды, привычки, слова мужчины, с которым близки, целиком растворяясь в нем. Однако есть одна особенность: этот тип очень прагматичен (он так и назван – «прагматики»), они живут по принципу «иметь»: «иметь мужа», «иметь пальто», «иметь деньги». Реалистки-прагматики обычно страдают от экономического насилия. Среди них много лимитчиц, которые делят с партнером материальные блага: квартиры, машины, дачи. Именно это часто вызывает против них агрессию свекрови. 

Четвертый тип - это сильные женщины. Они опрокидывают мнение о том, что семейное насилие - удел социально неблагополучных групп населения. Это - образованные самостоятельные женщины: бизнеследи, журналистки, педагоги, медики, научные работники. Их главный принцип – «Вся жизнь - борьба!», а посему они одержимы идеей власти, в том числе в семье. С мужем они нередко играют в игру «Кто лучше?», демонстрируя свои достижения и подначивая: «А тебе слабо?». Отношения этих женщин с мужчиной имеют вид «драматического треугольника»: она - то спасительница («Ах ты, мой бедненький! Что же ты будешь делать без меня?! Я тебя спасу!»), то преследовательница («У тебя не получается? Значит, сам виноват, сам плох!»). Однако часто она сама превращается в жертву. Это чаще всего происходит, когда мужчина добивается успеха и начинает понимать себе цену. Это, конечно, никоим образом не оправдывает мужчину. Но и женщину обвинять не стоит. За каждым из наших «типов жертв» стоит история жизни, зияет внутренний раскол души и тела. Так, сильные женщины часто вырастают у холодных мам. Их очень рано отучили проявлять слабость, тем более плакать, быть нежной. Чтобы выжить, они решили быть железными, сильными. А в глубине души у таких железных женщин осталась недолюбленная, недоласканная крохотная девочка - ее забитая эмоциональная часть. Потому они так беспомощны в интимных отношениях. Эти женщины хотят любви, боятся ее и не умеют любить /4/.

Таким образом, у женщин в ситуации домашнего насилия существую как объективные, так и субъективные причины для того, чтобы сохранять существующее положение. 

Те, кто не имел опыта насилия в родительской семье, как правило, уходят от обидчика после одного или нескольких актов насилия. В этом случае насильственной действие является важным психотравмирующим фактором, которое представляется как явная угроза безопасности и жизни, так и разрушающим многие представления о семье, чувстве любви и заботы. В этом случае закономерно развитие расстройств, которые могут быть отнесены к группе реакций на стрессовую ситуацию. Среди них острая реакция на стресс и посттравматическое стрессовое расстройство. 

Острая реакция на стресс имеет проявления острой депрессивной симптоматики и проявляется чаще всего после непосредственно происшедшего несчастья, индивидуально значимой психической травмы в форме страха, отчаяния, растерянности и подавленности. Такие состояния кратковременны и могут полностью пройти или перейти в другую форму расстройств. Как правило, они наслаиваются на имеющиеся особенности личности, усугубляя их и трансформируясь. Поэтому, сказать о том, что они проходят бесследно, невозможно. Тем более трудно утверждать, что в этой ситуации человеку будет оказана своевременная и адекватная помощь.

Другая категория женщин может прожить в насильственных отношениях всю жизнь, не имея опыта других отношений, или вынуждена оставаться в этой ситуации по разным причинам. В этом случае их реакциями на длительное психоэмоциональное напряжение будут различные варианты психогений, т.е., тех расстройств, которые вызваны психогенными факторами. Согласно МКБ-10 они могут быть класифицированы как невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства (F40-48). Общими критериями их проявлений являются как субъективное переживание имеющегося расстройства, которое дает основание для обращения за помощью, так и объективные факты, основанные на констатации поведенческих реакций и соматического состояния здоровья. Общими для них является относительная слабость, но длительность действующих раздражителей.

К невротическим расстройствам, согласно имеющейся классификации, относят: 

1. Тревожно-фобические расстройства, психопатологическими проявлениями которых могут быть панические атаки, агорафобия и ипохондрические фобии. 

· Панические атаки представляют собой неожиданно возникающий и быстро нарастающий симптомокомплекс вегетативных расстройств (вегетативный криз – сердцебиение, стеснение в груди, ощущение удушья, нехватки воздуха, потливость, головокружение) с ощущением страха потери сознания, контроля над собой, сумасшествия. 

· Агорафобия включает ряд сходных фобий, которые объединяются страхом оказаться в ситуации, которая вызовет панический приступ. Такой ситуацией может быть поездка в транспорте, поход в магазин, нахождение среди большой группы людей или наоборот страх остаться одному в замкнутом пространстве и т.д.

· Ипохондрические фобии представляют собой навязчивый страх заболеть каким-либо тяжелым заболеванием.

Все эти расстройства могут сочетаться, клинически развиваясь одно за другим, редуцируясь и встраиваясь в структуру личности. 

2. Обсессивно-компульсивные расстройства (obsessio, compulsio (лат.) – навязчивость). Они выражаются в виде навязчивых мыслей, возникающих помимо воли, которым человек пытается противостоять, и действий, являющихся видом защитных ритуалов. Считается, что манифестация данного вида расстройства приходится на возраст 10-24 года /101/. Т.е., речь идет о невротическом развитии ребенка, которому способствовал весь период его пренатального, натального и последующего развития. Учитывая, что данная категория женщин, воспитывалась в условиях, которые неблагоприятным образом воздействовали на ее развитие, то данный вид расстройства может проявиться как манифестация преморбида.

3. Истерические (преимущественно конверсионные) расстройства также, имеют предрасположенность личности к их проявлениям, чему существенно способствует опыт воспитания и конституциональные факторы. Клиническими проявлениями истерического (конверсионного расстройства) являются различные неврологические и соматические симптомы. Классический вариант судорожного припадка, когда на незначительное психогенное воздействие возникают генерализованные судорожные движения без полной утраты сознания, сосуществует с изолированными нарушениями расстройства чувствительности, болевыми ощущениями, имеющими разнообразную локализацию и проявления.

4. Неврастения, особенно характерная для лиц с психастеническим складом, определяется симптомокомплексом психической гиперестезии – «невыносимая» усталость, упадок физических и умственных сил, слабость, разбитость, непереносимость нагрузок.

Другая группа психогенных реакций может быть представлена психогенными депрессиями. Дело в том, что острые шоковые реакции, которые описывались еще K. Kleist в 1917 под названием «психозы ужаса» и сопровождавшиеся выраженными транзиторными расстройствами значительной степени тяжести аффектогенными, эндокринными и вазовегетативными сдвигами, в случаях домашнего насилия будут иметь стертую, редуцированную клиническую картину, что, однако, не преуменьшает ее значимость для состояния здоровья многих жертв домашнего насилия и общества в целом /111/.

Согласно данным О.П. Вертоградовой /15/, психогенные депрессии субсиндромального и невротического уровня составляют 74,8% всех депрессий. Опасность их в том, что они могут переходить в затяжные психогенные реакции, которые имеют широкую распространенность в общей популяции. Неглубокие депрессии, в частности психогенные невротические формы, в при длительном проживании в ситуации домашнего насилия накладываются на снижение возрастных адаптационных ресурсов и трансформируются в патохарактерологические свойства.

Таким образом, характер наступающих расстройств, кроме фактора насилия, зависит от многих причин – конституциональных (наличие органической предиспозиции, такой как наследственная отягощенность, патология беременности, родов) и социальных (тип воспитания в семье, микросоциальное окружение и т.д.) Наиболее дискуссионным всегда оставался вопрос о роли социальных и биологических (конституциоанльных) факторов в развитие тех или иных расстройств невротического и пограничного уровня. В любом случае конституциональные факторы могут рассматриваться как неспособность личности адекватно отреагировать и пережить психогенные вредности. Домашнее насилие относится к тем видам психотравмирующих ситуаций, которые вызывают однотипные виды реагирования практически у каждого, пережившего или переживающего его, что является квалифицирующим признаком любого психогенного воздействия /101/. Характер реагирования в большинстве случаев определяется социально значимыми константами, которые детерминируют сознательное поведение через общефизиологические способы реагирования на угрозу жизнеобеспечения и социально поощряемые формы проявления реакций и преодоления стресса.

Некоторые закономерности реагирования женщины в случаях хронического насилия в семье были сгруппированы американским психологом Линор Уокер (1979) в понятие «Синдром Избиваемой Женщины». Она включает в него «травматические эффекты» насилия (такие как беспокойство, соматические симптомы), синдром выученной беспомощности и самодеструктивные механизмы работы насилия (вина, отрицание насилия, неверное понимание сущности насилия) /124/.

Особый интерес для понимания поведения женщин, находящихся в ситуации домашнего насилия, представляет синдром выученной беспомощности. Это состояние, возникающее у человека и животных после более или менее длительного аверсивного воздействия, избежать которого не удается (в экспериментах на животных для этих целей используется электрический ток, а людям предъявляется серия нерешаемых задач, либо в процесс их деятельности вводятся неустранимые помехи). У животных этот синдром проявляется торможением моторного поведения, ослаблением биологических мотиваций, нарушением способности к обучению новым навыкам, а также появлением разнообразных соматических расстройств (выпадение волос, повышение артериального давления, изъязвление слизистой желудочно-кишечного тракта, снижение общей резистентности организма, в том числе к злокачественным опухолям и т. п.). У человека выученная беспомощность проявляется эмоциональными расстройствами (депрессия или невротическая тревога); на этом фоне возможно возникновение психосоматических расстройств. Основной характеристикой выученной беспомощности является ее тенденция к генерализации — будучи выработанной в одной конкретной ситуации, она, как правило, распространяется на многие другие, так что субъект перестает предпринимать попытки справиться даже с теми задачами, которые поддаются решению. Степень генерализации выученной беспомощности зависит от прошлого опыта и психологических установок субъекта. Выученная беспомощность определяет собой все поведение и вызывает стойкую депрессию прежде всего у тех лиц, которые считают, что их неудачи определяются их собственными неисправимыми недостатками (например, дефектами воли или интеллекта), а успехи, если они и случаются, зависят от удачного стечения обстоятельств или от действия других людей, тех лиц, которые полагают, что их неудачи относятся не только к данным конкретным обстоятельствам, но и характерны для любых других жизненных ситуаций, причем не только в настоящем, но и в будущем; у индивида, имеющего представление о себе как о субъекте, который не в состоянии справиться с предложенными задачами или жизненными трудностями, тогда как для любого другого человека эти задачи оказались бы вполне разрешимыми. Напротив, уверенность, что с задачей не смог бы справиться никто, препятствует развитию у субъекта выученной беспомощности, а представление о том, что не удается решить задачу только здесь и сейчас, и к тому же не по своей вине, предотвращает генерализацию выученной беспомощности /92/.
В конце 1991 года психологи Д. Грехам и Э. Роулинг из Университета г. Цинцинатти (США) представили результаты трехгодичного исследования, в котором оценили поведение женщин, пострадавших от насилия, как вполне нормальную реакцию на глубоко травмирующее событие. По результатам их исследования видно, что женщины, страдающие от насилия, ведут себя также как заложники по отношению к своим похитителям (захватчикам): и те, и другие подстраиваются под агрессора (обидчика) только для того, чтобы выжить. В своих исследованиях, проведенных с 400 женщинами, пострадавшими от насилия, они выявили общий стандарт поведения, который назвали «стокгольмский синдром» /90/.

Впервые этот синдром был проанализирован в 1973 году, когда четыре человека в течение шести дней удерживались грабителями в одном из банков в городе Стокгольме. Заложники, за время нахождения с бандитами, развили в себе сильное чувство зависимости от захватчиков. Особенно ярко это проявилось в том, что они считали полицейских «плохими», а грабителей — «хорошими». Ситуация, которая весьма часто происходит между захватчиками и их пленниками.

Согласно Грехаму и Роулингу, женщины развивают в себе «стокгольмский синдром», для того чтобы выжить в ситуации домашнего насилия и держать свои страхи «в узде».

Для возникновения так называемого «стокгольмского синдрома» необходимы четыре предпосылки:

· должна существовать угроза жизни жертвы;

· жертва не может уйти от своего обидчика, или она уверена, что у нее такой возможности;

· жертва изолирована от других людей;

· захватчик настроен дружелюбно по отношению к своей жертве.

Когда в наличии все это обстоятельства, происходит так называемая привязка жертвы к агрессору,  которая так ярко проявилась в поведении захваченных бандитами людей в 1973 году.

Грехам и Роулинг считают, что жертвы мечтают о заботе и защите, но единственным человеком, по их мнению, к которому они могут обратиться за помощью и поддержкой — это тот, кто и является обидчиком. Даже если агрессор идет на уступку в самом малом, проявляет ничтожнейший дружеский жест, жертвы тут же готов забыть насилие и угнетателя, они искажают собственные мысли, убеждения и потребности, стремятся видеть лишь исключительно положительные стороны обидчика. В дальнейшем, женщины — жертвы смотрят на мир только глазами угнетателя. Если муж (партнер) говорит жене, что она плохая и заслуживает наказания, женщина верит ему, точно также как заложник верит захватчику, который представляет внешний мир жестоким и злым, а себя добрым и справедливым, тем самым полностью снимая с себя ответственность /90/.


Однако не следует думать, что женщины, испытывающие насилие в семье, выступают только в качестве жертв. Несмотря на то, что 75% насильственных преступлений в семейно- бытовой сфере совершается лицами мужского пола /57/, отмечается рост преступлений, совершаемых женщинами. В процессе длительной виктимизации избиваемая мужем или подвергаемая психическому террору женщина сама становится источником насилия. В результате длительной, часто многолетней, пролонгированной психогенной травмирующей ситуации, связанной с внутрисемейным насилием, избиваемая женщина может совершить тяжелые агрессивные действия, особенно в момент, когда давление и прессинг, создаваемые ситуацией, достигают наивысшей критической точки /49/.

Работа консультанта с клиентами, пережившими или переживающими домашнее насилие, имеет свои особенности, которые учитывают характер и механизм формирования психологических проблем, психических, физиологических и соматических расстройств. Женщины, пострадавших от домашнего насилия характеризуются следующими особенностями поведения и психологического состояния:

· Заниженная самооценка. Недооценка своих возможностей. Женщине внушается, что она некомпетентна, навязывается, что она ответственна за насилие, которое над ней совершают: «Должно быть, я что-то сделала неверно».

· Изоляция. Женщина может находиться в изоляции вследствие того, что муж осуществляет строгий контроль над ее социальными контактами (встречи с родственниками, друзьями, иногда даже врачом). Чем более эффективно насильнику удается изолировать жертву, тем сильнее он контролирует ее взгляды и действия, тем в большей безопасности себя чувствует. Жертва же начинает верить всему, что он ей говорит, так как не имеет иной информации об окружающем мире, становится зависимой. После избиения женщина продолжает изолировать себя эмоционально или/и физически, так как испытывает стыд и страх.

· Беспомощность. Властность агрессора и его желание управлять жертвой, изоляция от других поддерживающих ее людей может привести к тому, что женщина окажется в состоянии беспомощности. Чувство беспомощности может быть столь сильным, что она окажется неспособной принимать решения о планах на будущее или заботиться о себе, даже в смысле личной гигиены или приготовления пищи. Это может вызвать депрессию или суицидальные настроения. Парадоксально, но хотя эти женщины уже не надеются помочь сами себе, они сохраняют надежду на то, что изменится к лучшему их партнер.

· Зависимость. Зависимость, испытываемая женщинами, подвергающимися насилию в личных отношениях, может быть неверно истолкована как мазохизм или добровольное принятие ими своей ситуации. Ни то, ни другое не точно. Женщины не получают удовольствия от насилия и не испытывают желания уступить ему. Женщины часто определяют свое «Я» через других, через отношения со своим партнером. Они часто делают вывод о приемлемости собственного поведения по тому, одобряет его их партнер или нет. Зависимость может принять вид заботы о партнере, ее может питать страх одиночества, что часто выражается в аффективных реакциях на возможность разрыва отношений. Как и центр определения своего «Я», центр контроля также расположен вне женщины. Поскольку женщинам кажется, что им ничего неподвластно, им сложно взять на себя ответственность за собственные действия, разобраться в собственных чувствах и даже говорить о себе. В их восприятии, как вина, так и ответственность за изменения лежит на партнере. У зависимости может быть и экономическая грань, и это тоже психолог не должен упускать из вида.

· Недостаток информации. Женщинам, переживающим домашнее насилие, недостает знаний во многих важных областях. Они либо ничего не знают о насилии в личных отношениях, его определении, различных формах и средствах защиты от него, либо имеют об этом неверную информацию. Они не имеют представления о здоровых взаимоотношениях, так как в их жизни было очень мало положительных примеров. Мифы, неподходящие семейные установки и социальное давление подпитывают ту неверную информацию, которой обладают эти женщины.

· Дефицит навыков. Женщины, подвергающиеся насилию в личных отношениях, не владеют навыками построения продуктивных взаимоотношений. Их никто не учил ассертивному (не агрессивному и не неуверенному) стилю общения. Отсюда их неумение управлять собственным гневом, непонимание своих потребностей и способов их удовлетворения, незнание, как разрешать конфликтные ситуации. Эти женщины лишены четкого ощущения своих психологических, а часто и физических границ. Они либо слишком быстро начинают доверять другим, либо не доверяют вовсе.

· Стремление преуменьшать или отрицать факты применения насилия. Женщине психологически трудно, стыдно признать правду, что муж избивает ее. В некоторых ситуациях психологический механизм отрицания может помочь жертве пережить насилие. Например, она может научиться «блокировать» физическую боль и тем самым обретает способность защитить от насилия детей. Когда ее спрашивают, получила ли она какие-то травмы, такая женщина может честно ответить «нет», поскольку ей удалось успешно заблокировать боль. 
В связи с насилием женщины испытывают целый спектр сильных негативных чувств, которых они пытаются избежать, используя различные психологические защиты. В конечном итоге все сводится к тому, что эти чувства становятся бессознательными и начинают разрушать психическое и физическое здоровье женщины изнутри. Психолог в своей должен иметь в виду следующие чувства и состояния женщины, пострадавшей от насилия, которые обязательно должны быть проработаны:

· Страх. Женщина боится своего мужа, находится в постоянном напряжении, старается не раздражать его. Важно убедить ее в конфиденциальности ее обращения за помощью, чтобы она могла обсуждать эту проблему. Ей нужно помочь в проведении реалистичной оценки грозящей ей опасности.

· Гнев. На определенном этапе развития ситуации жертвы могут испытывать гнев. Некоторые из них могут высказать его своему обидчику, некоторые – не смогут. Очень важно помочь пострадавшей выразить свой гнев и обратить его в верном направлении, то есть на обидчика. Если это не будет сделано, то женщина может подавлять его, и в этом случае сердиться на себя вместо насильника, что приведет к комплексу вины и самообвинения. В некоторых случаях пострадавшая может излить свой гнев на других людей, в том числе и помогающих специалистов.

· Вина. Вина часто развивается из неверно направленного гнева. Женщина начинает привыкать к мысли, что она заслуживает насилия или привыкает к оскорблениям и насилию, это становится нормой для нее. То, что она не может наладить отношения, заставляет ее чувствовать себя виноватой, стараться исправиться (оскорбление рассматривается как своего рода урок). Чувство вины поддерживается у женщины культурными традициями, которые говорят, что если женщину бьют, то она это заслужила, она плохая жена и мать. 
· Стыд. Женщина может испытывать чувство смущения от признания того, что она подвергается избиениям. Она может стыдиться своих шрамов, чувствовать себя глупой, поскольку создала семью с мужчиной, скорым на физическую расправу, и стыдиться себя самой, поскольку долго терпела повторяющиеся избиения. Смущение, которое испытывает такая женщина, может удерживать ее от обсуждения этой темы. 

Краеугольным камнем психологической травмы, связанной с насилием, является потеря чувства контроля над своей жизнью (беспомощность) и утрата связей с другими людьми (изоляция). Именно поэтому главный принцип психологической помощи можно обозначить как помощь в обретении власти и контроля над своей жизнью. В этом принципе важным является то, что именно пережившая насилие женщина является творцом своего исцеления. С этим принципом близко смыкается другой — «принцип консультирования на равных». Консультант дает эмоциональную поддержку, выслушивает пострадавшую, предоставляет необходимую информацию, но принимает решение сама женщина. Возможность принимать решения, касающиеся ее жизни, помогают женщине уменьшить чувство беспомощности.

Общая схема помощи женщинам, 

пострадавшим от домашнего насилия

Оказание помощи членам семьи, вовлеченным в домашнее насилие, включает индивидуальное психологическое консультирование (телефонное и очное), индивидуальную и групповую психотерапию, организацию групп поддержки и психологических тренингов.

Так, работа с женщинами, пострадавшими от домашнего насилия, включает следующие шаги:

1. Кризисное консультирование (телефонное или очное, 1-2 встречи), основные задачи которого – обеспечить психологическую (а при необходимости и юридическую, медицинскую, социальную) поддержку обратившейся; установить доверительные отношения между клиенткой и консультантом, что позволит разорвать изоляцию; дать понять, что сложившиеся насильственные отношения не являются нормой и могут быть изменены; проработать наиболее острые чувства клиентки, мешающие ей увидеть реальную ситуацию своей жизни.

2. Индивидуальная или групповая психотерапия, которая позволит женщине осуществить личностные изменения, дающие возможность разрешить сложившуюся в ее жизни ситуацию насилия.

3. Параллельно с психотерапией необходима работа в группе поддержки, которая обеспечит женщине длительную эмоциональную поддержку и возможность закрепления личностных изменений, осуществляемых в процессе психотерапии.

4. Психологические тренинги (например, уверенности в себе или бесконфликтного общения) могут быть предложены женщинам, пострадавшим от домашнего насилия, для выработки новых способов взаимодействия с людьми.

Психологическое консультирование

Психологическое консультирование предполагает психологическое просвещение и оказание поддержки. Работа консультанта строится на этическом кодексе консультанта и вытекающем из него принципов:

· Главной ценностью консультанта является целостность, беспристрастность и уважение.

· В ходе консультирования должны быть использованы все доступные средства для обеспечения безопасности клиента (не навреди) и эффективности оказания помощи. 

· Консультант должен с равной добросовестностью относиться к этической стороне своей работы вне зависимости от условий или финансовой стороны консультативного контракта.

· Консультант должен выявить и рассмотреть свои собственные предубеждения и стереотипы.

· Консультирование направлено на активизацию собственных ресурсов клиента.

· Конфиденциальность и доверие являются необходимыми условиями консультирования.

· Консультант должен соблюдать ответственность перед другими консультантами, коллегами и общественностью. 

· Консультант должен учитывать культурный контекст и жизненные установки клиента.

· Консультант должен постоянно повышать свой профессиональный уровень. В ситуациях, когда консультант не может самостоятельно решить проблему следует прибегать к супервизии и консультации у других специалистов.

· В ходе консультирования могут открыться обстоятельства, которые сопряжены с получением сведений о совершенном, происходящем и планируемом преступлении, что вносит коррективы в договоренность о конфиденциальности.

· Консультант работает с клиентом до того момента, когда становится очевидным, что клиент получил помощь, за которой обратился. Если клиент заявляет о желании завершить консультирование, то это является также основание для окончания консультирования. 

Психологическое консультирование - это процесс, имеющий ряд стадий. В литературе обычно приводится «пятишаговая» поэтапная модель консультативного процесса /72/:

1 этап - установление контакта и ориентирование клиента на работу;

2 этап - сбор информации о клиенте, решение вопроса о том, в чем собственно состоит проблема;

3 этап - осознание желаемого результата, ответ на вопрос: «Чего Вы хотите добиться?»;

4 этап - выработка альтернативных решений («Что еще можно сделать по этому поводу?»);

5 этап - обобщение консультантом в форме резюме результатов взаимодействия с клиентом.


Иногда последняя стадия опускается, чаще всего это делают в телефонном консультировании /102/.


Психологическое консультирование пострадавших от домашнего насилия обычно проводят по схеме кризисного консультирования. 

Кризисное консультирование в первую очередь фокусируется на чувствах, которые человек испытывает в настоящий момент, и на событиях ближайшего прошлого, т.е. на ситуации, вызвавшей психологический кризис, а также на возможных ресурсах преодоления кризиса здесь и сейчас. Таким образом, кризисное консультирование отличается от других форм психологической помощи, в которых пространно объясняются детские взаимоотношения или причины сегодняшних проблем ищутся в прошлом. Как признано, чувства берут начало из раннего детства, но все же можно работать и с текущими чувствами, не допытываясь понимания их причин. Понимание реальных чувств и их связей с нынешними событиями помогает клиенту принять решение. Цель эффективного кризисного консультирования ‑ установление таких взаимоотношений, благодаря которым клиент мог бы высказать свои мысли и чувства и, в результате, принять решение /73, 102/.

Отличительной особенностью кризисного консультирования пострадавших от домашнего насилия является тот факт, что очень часто их жизни и здоровью угрожает реальная угроза, которую они в силу личностных особенностей склонны недооценивать. Поэтому самое первое действие консультанта, после установления доверительных отношений, - это оценка реальной опасности для женщины или ее детей и составление индивидуального плана безопасности или вмешательство в ситуацию с согласия клиентки (организация социального патронажа, привлечение к работе органов, осуществляющих законодательное вмешательство в ситуацию и т.п.).


План безопасности – это перечень индивидуальных хорошо продуманных мер и действий, которые женщина может реализовать самостоятельно, чтобы защитить себя от насилия со стороны семейного агрессора. Этот план разрабатывается совместными усилиями клиентки и консультанта, и в каждом случае он сугубо индивидуален. Однако для облегчения работы существует стандартный план безопасности, который может быть взят за основу при разработке индивидуального плана. Пример такого плана безопасности представлен в Приложении 1.

Необходимые действия при консультировании избитых женщин

1. Выявите безопасность женщины в данный момент. 

2. Дайте ей увидеть, что сложившаяся ситуация ненормальна. 

3. Выявите и обсудите чувства клиентки и реальность изоляции. 

4. Выявите и обсудите с клиенткой ее уровень самооценки (потребность услышать «Вы имеете право совершать ошибки»). 

5. Даже если они не готовы, сообщите им о местах, куда можно обратиться за другими видами помощи. 

6. Выясните отношение к детям. 

7. Выясните отношение к употреблению таблеток. 

8. Выявите ресурсы (часто они мало что умеют или считают, что ничего не умеют). 

9. Часто клиенты чувствуют тупик; работайте с этими чувствами. Возможно, они не готовы двигаться дальше. 

Что нужно и чего не нужно делать при выявлении насилия в семье?

· НЕ разговаривайте с человеком в присутствии других людей, включая членов семьи, друзей, детей и т.д. Даже если человек не возражает, чтобы кто-нибудь присутствовал при разговоре, не допускайте этого, т.к. любой, кто слышит ваши вопросы и/или рассказ, может представлять риск. 

· НЕ используйте членов семьи для перевода, если человек не говорит по-русски.

· НЕ жертвуйте безопасностью и конфиденциальностью во имя включения семьи в заботу о пациенте.

· НЕ думайте, что человек расскажет вам о насилии при первой же встрече.

· Показывайте вашу заботу о его/ее безопасности, разговаривая с ней/ним наедине.

· Задавайте прямые вопросы в мягкой форме.

· Спрашивайте о конкретных фактах, а не об их интерпретации пострадавшей от насилия, помня, что многое в своей жизни она может преуменьшать, игнорировать, видеть в искаженном свете.

· Слушайте, не вынося суждений.

· Разрабатывайте стандарты работы в вашем учреждении, которые гарантируют безопасность и конфиденциальность во время письменных или устных обследований по поводу домашнего насилия/насилия со стороны партнера.

· Найдите время  на поиск переводчиков, если это необходимо.

· Используйте гендерно-нейтральный язык, например «партнер, близкий человек» и т.д. (возможно, вы говорите с человеком, имеющим гомосексуальные отношения).

· Используйте простой язык, а не профессиональные термины.

· Не жалейте времени, слушайте внимательно, смотрите человеку в глаза, выказывайте свою заботу.

· Если человек РАССКАЗАЛ о насилии, не думайте, что вы знаете, что лучше для него или что наиболее безопасно для него.

· НЕ осуждайте прошлые, настоящие или будущие решения человека.

· Ведите подробные записи в ваших документах.

· НЕ используйте слова, которые могут быть растолкованы двусмысленно в суде (предположения, домыслы и т.д.).

· Во время каждого следующего разговора возвращайтесь к предыдущему и к результатам.
· Объясните, что насилие в семье является преступлением.

· Скажите женщине, что Вы ее поддерживаете и что она не виновата в случившемся. 

· Скажите женщине, что, скорее всего, насилие будет повторяться, несмотря на заверения насильника и его обещания исправиться.

· Предоставьте женщине информацию о службах помощи.

· Вы можете что-то изменить! Такой разговор с консультантом часто рассматривается пострадавшими от домашнего насилия как начало их «излечения».

В случаях, когда вы обязаны заявлять о домашнем насилии, человек в начале разговора должен быть извещен о том, что вам нужно будет поделиться этой информацией, кому вы будете передавать эту информацию. Подобным же образом, работая с матерями, теми, кто может сказать что-нибудь о насилии над ребенком или о том, что ребенок был свидетелем насилия, необходимо сказать, что информация не будет полностью конфиденциальной.
Телефонное консультирование
Телефонное консультирование является отдельным видом отношений помощи. Отсутствие визуального контакта, анонимность для клиента и консультанта позволяет более свободно человеку излагать существующую проблему /47, 76, 131/. 
Преимущество телефонного консультирования - оперативность и доступность для широких слоев населения, независимо от их социального положения и условий быта.

Можно выделить три вида телефонного консультирования, которые обычно совмещены в работе Кризисного центра:

1) «горячая линия», задача которой - широкое информирование населения по всем вопросам, связанным с проблемой насилия; 

2) телефон поддержки для людей, находящихся в кризисной ситуации, для работы которого необходима специальная, дополнительная подготовка консультантов; 

3) телефон «доверия», отличающийся от телефона поддержки тем, что на нем работают специалисты - профессиональные психологи.
Цель телефонного контакта — выслушать, понять проблему, поддержать обратившегося, определить вид необходимой помощи и организовать, если надо, консультацию. Помимо этого звонящий может получить подробные сведения о месте и режиме работы специалистов и другие необходимые данные. 

Основные формы работы на телефоне доверия:

· психотерапевтическая беседа;

· переадресование к специалисту;

· информирование.

Для организации работы линии доверия, прежде всего, необходима минимальная материальная база, а именно: помещение с телефоном (это может быть маленькая комната, кабинет). Адрес этого помещения следует хранить в секрете в целях безопасности сотрудников. 

В Иркутске существует в настоящее время несколько линий экстренной телефонной помощи, в том числе и две линии Иркутского Кризисного центра для женщин. Эти линии имеют специализацию: одна из них – Детская линия работает при Центре по защите прав детства при Кризисном центре. Она работает с 1 сентября 1998 г. на базе средней школы № 24 и взаимодействует с психологической службой этой школы. 

Цель работы Детской линии - создание процедуры и механизма защиты прав и интересов ребенка по личному обращению. Эта линия предназначена в первую очередь для детей, их родителей, педагогов и других людей, кого волнуют проблемы детей и подростков. На линии работают профессиональные психологи, студенты психологических факультетов вузов города, специально подготовленные волонтеры. Волонтерами Детской линии также являются школьники старших классов, прошедшие специальную подготовку и получившие возможности отвечать на звонки своих ровесников под руководством психолога-консультанта. Ребята-волонтеры очень серьезно относятся к своей работе, говорят о том, что она принесла им большую пользу, т.к. научила самостоятельно решать свои проблемы в процессе помощи другим, больше верить в себя, эффективно общаться с людьми. Из волонтеров-выпускников школы несколько человек избрали профессию психолога. 
Вторая линия организована при сотрудничестве с Восточным факультетом Иркутского государственного технического университета (ИрГТУ) и осуществляет помощь населению города. Здесь работают психологи и волонтеры Кризисного центра, проходят производственную практику студенты – психологи, социальные педагоги, социологи. 

Обе линии принимают любые звонки без исключения, однако, их основная специализация – это помощь жертвам домашнего и сексуального насилия и профилактика этих явлений в обществе. 

Телефонный консультант отвечает на все обращения. При снятии трубки он первым начинает разговор, давая знать позвонившему, что с ним говорит консультант телефона доверия: «Здравствуйте, консультант Кризисного центра слушает Вас» либо: «Здравствуйте, Вас слушает консультант Детской Линии».

В задачу телефонных консультантов входит не только психологическая поддержка обратившихся людей, но и при необходимости направление их на очное психологическое и юридическое консультирование, организованное в Кризисном центре, а также на программу медиации. 

Работа телефонного консультанта регламентируется Должностной инструкцией. Прежде, чем приступить к работе на телефоне доверия, каждый волонтер обязан пройти теоретическую и практическую подготовку, а также стажировку в размере 48 часов под руководством одного из работающих на линии консультантов. Программа подготовки телефонных консультантов в нашем центре представлена в Приложениях 2 и 3, а также подробно описана в /130/.

Режим работы телефонного консультанта посменный. В государственных центрах смена обычно составляет 12 часов при круглосуточном режиме работы. В Иркутском Кризисном центре в связи с тем, что телефонные линии обслуживаются волонтерами, телефоны работают с 10 до 18 часов в две смены по 4 часа каждая, за исключением субботы и воскресенья.
Динамика телефонных обращений в наш центр представлена в табл. 2. 

Таблица 2

Динамика телефонных обращений в Иркутский Кризисный центр для женщин

	Год 
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Число обращений
	400
	700
	1200
	1400
	3500
	4829
	4182
	3077


Кроме телефонных консультаций, специалисты нашего центра проводят 350-400 психологических и 250-300 юридических бесплатных консультаций в год.

Основные категории населения, обратившиеся за помощью в 2002 г.:

Женщины –40,8%

Дети и подростки – 12,0%

Мужчины – 39,1%

По проблеме домашнего насилия за помощью обратилось 125 женщин в 2000 г., 151 женщина в 2001 г. и 207 женщин за 2002 г. Мужчины по данной проблеме практически никогда не обращаются. Те из них, которые подвергаются насилию в семье (а таких по последним данным в России не так уж много – только 3% женщин сообщили о своем нападении на мужей, которые никогда не применяли к ним силу, тогда как 58% жен подвергается физической агрессии со стороны кого-либо из близких мужчин /24/), не стремятся сообщать об этом окружающим из чувства стыда. А мужчины-агрессоры вообще не заинтересованы в обнародовании этой информации и, как правило, не стремятся изменить свое поведение. Поэтому вопрос помощи этим мужчинам и их социальной реабилитации остается очень сложным и практически трудно разрешимым. Он будет рассмотрен нами в отдельном разделе.

О насилии над детьми сообщили 40, 35 и 38 абонентов соответственно за 2000, 2001 и 2002 гг. При этом практически все эти звонки были обращены на Детскую Линию, т.е. на телефон, специально рекламируемый нами как способ обращения за помощью для детей и подростков. На вторую линию дети практически не обращаются.

Редки также обращения по поводу изнасилования или других видов сексуальных посягательств (33, 23 и 28 обращений соответственно за 2000, 2001 и 2002 гг.), хотя это направление работы является одним из главных в КЦ. Однако в практике очного консультирования часто выявляются эти проблемы у женщин и девушек, пришедших с жалобами совершенно иного характера. Это объясняется высокой латентностью сексуального насилия, страхом и нежеланием женщин даже анонимно по телефону говорить о случившемся с ними, неверием в возможность помощи и недооценки психологических последствий сексуальных злоупотреблений, особенно изнасилования и инцеста.

Индивидуальная психотерапия

Психотерапия (от греч. psyché – душа, therapéia - лечение) - система психического (психологического) воздействия (словом, мимикой, молчанием, при помощи техник, изменяющих психические процессы и соматическое состояние, воздействия группы, специально) на психику, а через нее и весь организм с целью лечения или профилактики состояний дезадаптации, развития здоровья или достижения других сформулированных целей /63/. Это наука и искусство оказания компетентной, планомерной, структурированной помощи человеку (пациенту, клиенту) посредством душевных (психических: интеллектуальных и эмоциональных) ресурсов другого человека (подготовленного специалиста, психотерапевта). Психотерапия является наукой, так как опирается на ту или иную теоретическую платформу, осуществляется в соответствии с определенными установлениями (сеттинг) и доступна для предвидения и объективной оценки эффективности результатов. С другой стороны, уместно понимать психотерапевтическое взаимодействие как искусство, потому что каждый человек, в меру своего желания и своей одаренности, может душевно поддерживать другого, делая это действенно и красиво. 

Психотерапия отличается от медицинской дисциплины психиатрии тем, что предметом приложения последней является психически больной человек, помощь которому оказывается биологическими (лекарства и процедуры), а не психологическими средствами. В то же время сродство между психиатрией и психотерапией можно усмотреть в том, что распознавание клинических проявлений эмоциональных и невротических расстройств является необходимым условием для успешной психотерапевтической практики, к тому же, большинство основателей психотерапевтических школ являлись по образованию врачами – психиатрами.

В психотерапии учитывается основной концептуальный подход, который заключается в том, что здоровье человека определяется особенностями его развития, личностного функционирования, субъективным ощущением своей внутренней гармонии и целостности, способностями к полноценному взаимодействию с другими людьми и социальными институтами, качеством его жизни в обществе и всем комплексом биопсихосоциальных факторов.

Таким образом, психотерапия направлена на личностные изменения и личностный рост (в большей или меньшей степени в зависимости от вида терапии).

Психотерапевтическая помощь жертвам домашнего насилия состоит в коррекции, направленной на формирование Я-концепции, редукцию психотравмирующих обстоятельств с целью их проработки, а в случае невозможности этого (психический инфантилизм, личностные расстройства, психоорганическая патология) осуществляется поддерживающая терапия здоровой части личности.

Другим способом оказания помощи может быть применение медикаментозной терапии, которая входит в круг компетенции психиатров и психотерапевтов. Однако медикаментозное лечение всегда должно сочетаться с немедикаментозной психотерапией.

Индивидуальная психотерапия клиентов, подвергшихся домашнему насилию, опирается на общие принципы психотерапевтической работы и техники психотерапевтического воздействия с учетом специфики влияния домашнего насилия на личность. 

Стадии психотерапевтической работы соответствуют критериям лечебного процесса, состоящего из следующих действий:

· опрос (определение основных и второстепенных проблем клиента);

· диагностирование клиента (данный этап предполагает, что за 2-5 сессий диагностического консультирования будут определены структурные компоненты личности клиента, характер имеющихся расстройств и наиболее адекватные методы их коррекции);

· непосредственно психотерапевтическое воздействие. 

Для практического применения тех или иных методов психотерапии имеет значение их классификация по поставленным целям. В этом случае различают три типа психотерапии:

1) поддерживающая психотерапия, целью которой является укрепление и поддержка имеющихся у личности защитных сил и выработка новых, лучших способов поведения, позволяющих восстановить душевное равновесие;

2) переучивающая психотерапия, целью которой является изменение поведения человека путем поддержки и одобрения положительных форм поведения и неодобрения отрицательных. Пациент должен научиться лучше использовать имеющиеся у него возможности и способности, однако при этом не ставится цель по-настоящему разрешить неосознаваемые конфликты;

3) реконструктивная психотерапия, целью которой является осознание интрапсихических конфликтов, послуживших источником личностных расстройств, и стремление достичь существенных изменений черт характера и восстановления полноценности индивидуального и социального функционирования личности.

Все перечисленные виды психотерапии могут быть использованы при оказании помощи людям, пострадавшим от домашнего насилия.

Содержание и длительность психотерапевтической работы с пострадавшими от домашнего насилия зависит от характера и глубины психических нарушений, полученных ими. Так у женщин, испытавших насилие в собственной семье и не сталкивавшихся с ним в родительской семье, как правило, нарушения будут не столь серьезными, как у женщин, выросших в семьях с насилием. У последних могут наблюдаться не только невротические расстройства, но и пограничная структура личности.

В литературе приводятся некоторые рекомендации по использованию различных психотерапевтических техник для помощи пострадавшим от домашнего насилия женщинам и детям. 

В.В. Макаров и Г.А. Макарова /64/ предлагают пятишаговую схему психотерапии для работы с женщинами, находящимися в ситуации домашнего насилия. Они указывают, что акт насилия - только симптом, яркое проявление того, что механизм психологической и социальной поддержки насилия запущен. Одновременно насилие воздействует не только точечно на непосредственную жертву, но оказывает травмирующее действие и на прилегающие к жертве и насильнику сферы. Посттравматический синдром проявляется у членов ближайшего и отдаленного окружения жертв, у случайных свидетелей насилия. Традиционно психотерапевты и консультанты работают с пострадавшими от насилия и редко с их семьями. С ближайшим и отдаленным окружением они даже не контактируют. Поэтому в практической работе с жертвами насилия и их семьями следует учитывать сферы влияния насилия. 

В.В. Макаров и Г.А. Макарова, исходя из своего практического опыта работы, предлагают следующую программу работы: первоначальная психотерапевтическая поддержка жертвы и её семьи, затем обучение новым навыкам поведения и психологическим знаниям, и в дальнейшем принятие ответственности клиента и семьи за своё будущее. Основные стратегии психотерапевтической и консультационной работы приведены ниже.

Первый этап - работа с эмоциональными реакциями на насилие. Она направлена на «отреагирование» эмоций. Психолог, психотерапевт дают эмоциональную поддержку клиенту. Создают в психотерапевтическом альянсе условия, в которых клиент чувствует себя защищенным. Психолог или психотерапевт эмпатически слушает клиента, безусловно принимая его.

Второй этап – заключение контракта. Чаще всего - это Контракт по социальному контролю за симптомом, который заключает терапевт с клиентом или семьей. Например, жене реагировать конструктивно на критику мужа; не бить ребенка как бы он ни провоцировал родителей на это. Терапия проводится 2-3 месяца с использованием техник краткосрочной психотерапии, психологического консультирования, поведенческой терапии. Активно даются домашние задания, направленные на отработку новых способов взаимодействия между членами семьи.

Третий этап - ориентация на будущее. Когда контракт по социальному контролю выполнен, члены семьи или клиент научились не провоцировать насилия, выражать агрессивные чувства цивилизованными методами, заключается новый контракт с терапевтом. Он ориентирован на будущее клиента или семьи, где насилие не является главной фигурой внутрисемейного взаимодействия. На этом этапе клиенту, семье рекомендуется участвовать кроме индивидуальной, и в групповой работе. Эта могут быть группы поддержки или группы уверенного поведения, тренинги ассертивности. Клиент получает и закрепляет новые социальные навыки, которые пробует применять уже к ближайшему и отдаленному окружению. 

Четвертый этап - участие в обучающих программах. Важным этапом закрепления эффекта психотерапевтической работы является участие клиента в обучающих психологических группах. Здесь терапевт или консультант заключает контракт с клиентом как равный партнер. Согласно контракту терапевт предлагает обучить клиента, например, транзактному анализу, а клиент может использовать эти знания по своему усмотрению и с ответственностью. Как взрослые, так и дети, особенно, подростки с удовольствием учатся, а затем грамотно применяют полученные психологические знания к своим внутренним проблемам, в семейных отношениях и в отношениях в школе – с учителями и сверстниками.

Пятый этап – ритуал подписания контракта о самостоятельной ответственности клиента и членов его семьи за своё будущее. Проводится торжественно! Психотерапевт и психолог, работающие в программе, дают поддержку зрелому решению клиента и его семьи. Психотерапевтическая работа может продолжаться и далее, частота посещений индивидуальных сессий на этом этапе от одного раза в месяц до одного раза в полгода. Однако групповая работа и обучение обычно продолжаются по инициативе самого клиента и членов семьи.

М. Гулдинг /29/ описывает краткосрочный психотерапевтический подход к лечению жертв сексуального, физического и эмоционального насилия, пострадавших от этих видов насилия в детском возрасте. Этот подход называется «Терапия нового решения» и является методом, который они вместе с Б. Гулдингом разработали на основе транзактного анализа.


М. Гулдинг указывает, что клиент, подвергшийся физическому насилию, нуждается в том, чтобы найти в своем детстве источник здоровья и счастья, чтобы доказать себе: «Я достоин любви, несмотря на то, что меня не любили» и «Я заслуживал бережного отношения в детстве и заслуживаю теперь».

Клиент может вернуться к ранним эпизодам, чтобы собрать факты, пережить эмоции, которые были блокированы, и понять, что насильник и свидетели были виновны, а жертва - нет. Как и жертва сексуального насилия, ребенок, подвергшийся физическому насилию, никогда не виноват. Не имеет значения, в чем провинился ребенок, ни один ребенок не заслуживает и не может спровоцировать физически болезненного наказания.

Важно, чтобы терапевт сосредоточился на решении клиента продолжать жить, потому что многие люди, подвергшиеся физическому насилию, всю жизнь несут в себе скрытые суицидальные тенденции. Даже если им еще не было и трех лет, когда их били, они могли пожелать себе смерти, и это трагическое желание вошло в их плоть и кровь, несмотря на то, что их взрослая жизнь может казаться вполне счастливой и благополучной.

Чтобы принять решение жить, клиент должен вмешаться в воображаемую сцену насилия и сказать: «Я не убью себя, несмотря на все мои страдания». Ребенок не совершил самоубийства в детстве, несмотря на ужасный страх, боль, унижение и отсутствие любви. Ребенок не покончил с собой даже тогда, когда другой - любимый и часто обожаемый - родитель, не совершавший насилия, ничего не сделал, чтобы его остановить. Нужно, чтобы клиент в эпизоде насилия признал это, сформулировал вербально и понял: «Я выстоял». Клиент также решает в качестве ребенка: «Я не покончил с собой после твоих мучений и, уж конечно, я не покончу с собой в будущем». Клиент может также вмешаться в сцену насилия как спасатель, который говорит: «Уйдем отсюда! Я люблю тебя. Отныне я буду заботиться о тебе. Я собираюсь организовать нашу жизнь так, что мы больше не будем терпеть ненужных страданий».

На других сеансах клиент может изменить любые другие ранние решения, которые все еще препятствуют здоровой жизни, например, решение никогда ничего не чувствовать, не показывать своих подлинных чувств, быть суперменом, быть ничтожеством, не любить, не доверять людям, держаться подальше от всех.

Прежде чем терапия закончится, психотерапевт просит клиента принять решение: «Я никогда, ни при каких обстоятельствах, не совершу насилия над своими собственными детьми или кем-то еще».

Если ребенка недооценивают, заставляют чувствовать унижение и беспомощность, ребенок является жертвой эмоционального насилия. Как и при лечении клиентов, переживших сексуальное и физическое насилие, жертвам эмоционального насилия нужно помочь развить в себе чувство собственного достоинства и научиться вести себя как Заботливый Родитель. Дети, пережившие эмоциональное насилие, вырастая, становятся униженными и забитыми взрослыми, которые относятся к себе с той же эмоциональной жестокостью, с какой к ним относились, когда они были детьми. Терапевт должен подчеркнуть бессмысленность и деструктивность причиняемых клиентом самому себе эмоциональных мучений. Юмор, нежность и любовь могут служить прекрасными терапевтическими средствами, помогающими клиенту перестать изводить себя и научиться себя любить /29/.

В психологическом консультировании и психотерапии женщин, пострадавших от насилия, специалисты большое значение придают полу консультанта и психотерапевта.

Консультирование женщин женщинами совсем не означает, что работа с женщиной-психотерапевтом удовлетворит все нужды клиентки. Но, в том случае, когда женщина хочет контактировать с женщиной-консультантом, то ее просьба должна быть удовлетворена. Чаще всего, это относится к случаям изнасилования и домашнего насилия. В любом случае, клиентка должна рассматриваться как равный консультанту человек. Кроме того, существуют еще множество причин, из-за которых женщины предпочитают видеть женщину-консультанта. Для многих легче и быстрее довериться женщине, выговориться перед ней, чувствовать себя безопаснее, предполагать, что другая женщина лучше ее поймет. Важно и то, что многие женщины до сих пор рассматривают мужчин как защитников, авторитетных и знающих людей. А так как в консультировании важно, чтобы женщина сама приняла решение, сама была экспертом своих решений и хозяйкой своей судьбы, авторитет мужчины-специалиста может перевесить пока еще первые и слабые попытки клиентки быть самостоятельной в принятии решений.

Даже когда мужчина-консультант сензитивен, недирективен и осознает влияние гендерных стереотипов, есть риск его недооценки своей власти над клиенткой. Когда женщина укрепит собственное «Я» и чувство уверенности, она будет готова работать с мужчиной. Есть стадии консультирования, когда участие мужчины-психотерапевта поможет клиентке разрядить и выразить свой гнев и ярость, например, после изнасилования. Важно понимать, что мужчины никогда не испытали того социального опыта, связанного с дискриминацией, какой имеют женщины. Многие даже не подозревают, какими беспомощными чувствуют себя некоторые женщины даже при простом присутствии мужчины.

Некоторые специалисты /56/ не рекомендуют проводить психотерапию мужчине - психотерапевту по крайней мере в следующих случаях:

1) Мужчине-психотерапевту не следует вести группу, состоящую только из женщин, поскольку вместо усиления женщин он лишний раз предоставит традиционную модель мужчины, наделенного властью;

2) Мужчина-психотерапевт не должен проводить психотерапию женщинам, несчастным в браке;

3) Мужчина-психотерапевт не должен проводить психотерапию женщинам, обратившимся за помощью после развода;

4) Не стоит работать с женщиной, враждебно настроенной к мужчинам вообще.

На психотерапию влияют не столько половая принадлежность специалиста в области психического здоровья, сколько ценности и личностные особенности психотерапевта. Поэтому необходимость специализированной профессиональной подготовки психотерапевтов, учитывающей гендерные аспекты, является насущной задачей для повышения качества жизни, здоровья и безопасности женщин.

Групповая психотерапия

Групповая психотерапия – это не психотерапия группы, а психотерапия при помощи воздействия группы. Специфика работы заключается в целенаправленном использовании групповой динамики, т.е. всей совокупности взаимоотношений и взаимодействий, возникающих между участниками группы, включая и группового психотерапевта, в лечебных целях. При этом создается особая групповая психотерапевтическая аура, и сама группа становится инструментом воздействия на человека. Отдельно нужно сказать о семейной терапии. Семья как группа тоже может быть объектом воздействия, однако здесь, в отличие от групповой терапии, производится все-таки терапия группы.

К. Рудестам /99/ указывает следующие преимущества групповой формы психотерапевтической работы по сравнению с индивидуальной:

· группа, являясь обществом в миниатюре, помогает в решении проблем, возникающих при межличностном взаимодействии, групповая деятельность формирует социальные навыки, умение ценить и уважать мнение других людей;

· группа дает возможность получить обратную связь и поддержку от других ее членов, имеющих сходные проблемы или опыт и способных благодаря этому оказать существенную помощь, группа является динамичной средой для формирования высокой (адекватной) самооценки, чувства самодостаточности, умения достигать своих целей, а также преодоления чувства изоляции, позволяет усвоить нормы и модели нормального поведения;

· группа даёт возможность быть как участником событий, так и зрителем, что позволяет, наблюдая за процессами внутри группы, анализировать собственные поступки, эмоции, качества;

· группа может способствовать личностному росту, т.к. личность неизбежно ставится в положение, вынуждающее ее к самоисследованию и интроспекции;

· групповая работа имеет экономические преимущества как для психотерапевта (экономия времени), так и для клиентов (экономия денег).

Другие преимущества групповой работы являются следствиями особенностей отдельных психотерапевтических подходов и теорий. Гибкость групповых форм терапии позволяет моделировать самые разнообразные ситуации межличностных взаимодействий, разрабатывать различные терапевтические программы и работать с разным контингентом участников.

Все женщины, приходящие в психотерапевтическую группу, имеют историю крайне негативного семейного опыта, приобретенного ими чаще всего в своей первой и наиболее важной группе – родительской семье. Будучи зависимыми от своего искусственно созданного мира (сформированного в основном в родительской семье), они взаимодействуют с руководителем группы и другими участниками так, как они когда-то взаимодействовали с родителями и другими родственниками (в том числе, с мужем - обидчиком). Группа обеспечивает множество возможностей для анализа такого поведения. В результате прежние стереотипы поведения постоянно ставятся под сомнение с точки зрения соответствия их реальности. Постепенно они должны заменяться на новые, соответствующие реальности поведенческие проявления /139/.

Продолжительность курса групповой психотерапии зависит от теоретической ориентации, характера проблем участников, их мотивации, квалификации психотерапевта, состава группы и других факторов. В среднем это 40 сеансов по 1,5 часа каждый. Психотерапевтическая группа состоит из 8-12 человек и, как правило, гомогенна по нозологическому признаку и гетерогенна в отношении других характеристик (возраст участниц, уровень образования, социальный статус, психологические особенности и т.д.) /93/.

В литературе представлено очень мало специальных программ групповой психотерапии для женщин, подвергающихся физическому или психологическому насилию /116/. Имеются несколько указаний на особую эффективность в этих целях арттерапии (включая программы по терапии искусством /56/), нейролингвистического программирования, психодрамы, телесно-ориентированной терапии, символдрамы, методов управляемой фантазии /116/. В целом вопросы психотерапии женщин, пострадавших от домашнего насилия, требуют более пристального внимания специалистов.

Организация групп поддержки
Группы поддержки являются особым видом групповой работы с пострадавшими от насилия, отличным от классической групповой психотерапии и тренингов. Они относятся к группам соконсультирования. Впервые такие группы были организованы в Харви Джекинсом в начале 60-х в Сиэттле (США). Московское сообщество соконсультирования возникло в октябре 1990 г. /46/. Первые описания работы групп поддержки для женщин в России можно найти в работах /46, 56/.

Суть работы групп поддержки сводится к тому, что одни члены группы помогают другим, находящимся в аналогичных жизненных ситуациях; при этом происходит совместная отработка травматического опыта и определение путей преодоления кризиса.


Работа групп поддержки может быть организована в форме открытых или закрытых групп. Открытые группы являются постоянно действующими, без ограничения числа участниц, без строгого регламента посещений группы. Единственными требованиями являются соблюдение конфиденциальности, сообщение о случаях жестокого обращения с детьми, недопустимость насилия в группе и запрет на употребление алкоголя или химических веществ перед встречами. В Российской практике более распространены закрытые группы поддержки (т.е. группы с регламентированным сроком работы и постоянным числом участниц). В нашей практике мы также придерживались этой формы групповой работы. 

Состав группы поддержки. Участницы группы поддержки в классическом варианте должны быть однородны по характеру жизненных проблем, в которые они вовлечены. Например, женщины – жертвы семейного насилия, матери-одиночки, онкологические больные, женщины с нарушением пищевого поведения, жертвы сексуального насилия и т.п. Считается, что в этом случае женщинам легче понять чувства друг друга и проще раскрыться перед другими. Однако в таких группах участницы достаточно часто уходят от обсуждения собственных проблем к обсуждению второстепенных вопросов (например, в группе матерей подростков, употребляющих наркотики, очень часто беседа соскальзывает с обсуждения чувств самих матерей на взаимное выяснение, чей ребенок дольше колется или кто какую дозу употребляет; такое соскальзывание с темы обусловлено психологической защитой против травмирующих внутренних переживаний женщин, и с этим явлением в группе ведущему достаточно сложно справиться). Как показывает наш опыт, группы поддержки можно успешно проводить и с женщинами, имеющими достаточно разнообразные проблемы. В этом случае участницы реже уходят от темы работы в обсуждение несущественных деталей, а на эмпатичности группы присутствие разнообразных проблем не сказывается. В настоящее время выявлена еще одна важная причина, указывающая на предпочтительность разнопроблемных групп поддержки. В исследованиях А.Н Дорожевца /35/ показано, что на многих больных или жертв насилия работа в однопроблемных группах оказывает негативное воздействие, увеличивая чувство бессилия и тревоги. Главной причиной этого является «плохой объект для социального сравнения»: если в группе много людей с менее тяжелыми последствиями, но эффективным их преодолением, наблюдается снижение самооценки людей, пострадавших в большей степени. Дело здесь в том, что мотивирующий компонент самооценки опирается на сравнение себя с теми, кто сильнее пострадал, но справляется с проблемами также успешно или немного лучше (например, женщина с удаленными сосками сравнивает себя с женщиной с полной мастектомией, подчеркивая насколько замечательно, что у нее не удалена целиком грудь). А.Н. Дорожевец указывает на ошибочность и даже опасность тактики психолога, который, пытаясь мотивировать наиболее травмированных участниц группы, приводит в пример случаи преодоления другими людьми своих проблем.


Исходя из сказанного, мы формируем группы поддержки по разнопроблемному принципу.

Число участниц группы поддержки может варьироваться от 5 до 12 человек, не считая двух ведущих. Желательно, чтобы на занятиях присутствовало четное число участниц, т.к. основная работа проходит в парах. При необходимости один из ведущих может включаться в работу в парах, если число участниц нечетное.



Ведущие группы поддержки. Группу поддержки рекомендуется вести двум женщинам-ведущим. Это могут быть либо два психолога, либо психолог и специалист центра, либо – наиболее предпочтительный вариант, но на практике трудно осуществимый – психолог центра и одна из женщин, уже проработавшая в группе поддержки и имеющая положительную динамику.
Наличие двух ведущих гарантирует группу от неожиданностей в виде болезни ведущего и т.д. и обеспечивает непрерывность ее существования.

Немаловажно и то, что модель сотрудничества двух ведущих демонстрирует группе пример взаимопомощи и конструктивного взаимодействия.

Ведущие группы обязаны:

· Иметь опыт работы с группами или в группах

· Знать групповую динамику и уметь использовать ее в работе.

· Быть знакомыми с проблематикой, которая станет предметом рассмотрения на групповых занятиях.

· Подготавливать помещение к занятиям.

· Приходить на занятия за 15 минут до начала, чтобы встретить участниц группы.

· Приводить в порядок помещение после занятий.

· Беседовать индивидуально вне занятий с участницами, которые в этом нуждаются.

Помещение должно быть отдельным, достаточно большим, чтобы при работе в парах участницы имели возможность рассредоточиться. Оно должно обеспечивать необходимый уровень комфорта (возможность удобно усадить участниц, проветривать помещение перед занятием, позволять работать в круге, проводить упражнения на релаксацию и т.п.).

Организация группы поддержки. Ведущие группы поддержки разрабатывают ее концепцию и программу работы, исходя из поставленных ими целей и предполагаемого контингента участниц, и дают рекламу в средствах массовой информации, проинформировав консультантов обо всех необходимых подробностях работы будущей группы. В рекламе должна быть подчеркнута конфиденциальность всего предприятия и возможность для желающих анонимно получить дополнительную информацию. Для этого указывается телефон и время работы консультантов, с которыми желающие записаться в группу могут обсудить интересующие их вопросы. В нашем центре мы для этой цели используем телефоны доверия. Для записи желающих заводится специальная тетрадь и по возможности выясняются каналы связи с будущими участницами группы. Позвонившим предлагается до начала занятий лично встретиться в оговоренное время с одним из ведущих для предварительной беседы.
В рекламе указывается место и временной режим работы группы, имена ведущих, предельный срок записи участниц. Ведущие также проводят первичную беседу с женщинами, желающими работать в группе, и производят отбор участниц, не имеющих противопоказаний к групповой работе. Противопоказаниями могут быть серьезное психическое заболевание или ситуация, когда предполагаемая участница имеет значительно более серьезную травматизацию по сравнению с остальными. В этом случае желательно провести сначала с такой женщиной индивидуальную психотерапию, а затем, при условии улучшения ее состояния после терапии, направить в группу поддержки. Противопоказанием является также отсутствие мотивации. Определяется также режим работы группы и место встреч. Оповещение о начале работы группы поддержки должно проводиться примерно за 1,5 месяца до начала работы группы, т.к. потенциальным участницам требуется от двух до трех недель, чтобы принять решение и набраться смелости для вступления в контакт. 

Деятельность группы поддержки. Программа работы группы поддержки рассчитана на 10-12 занятий по 3 часа при периодичности встреч 1 раз в неделю. Они должны проводиться в одни и те же дни и часы, так как для многих женщин очень важно знать, что есть определенное место и определенное время, куда и когда они могут прийти, и что это достаточно постоянно. Участницам должны быть с самого начала известны сроки окончания деятельности группы (в случае закрытых групп), завершение группы ни в коем случае не должно быть неожиданностью для участниц.
С первой же встречи мы стремимся создать комфортную обстановку, атмосферу доверия и взаимного уважения. В начале занятия мы усаживаемся в круг на стулья, что помогает избавиться от привычного иерархического представления о главных и второстепенных персонах. Расположение по кругу даже визуально предполагает равноценную значимость и равноценное участие всех присутствующих, включая ведущих.

Затем мы просим всех по очереди представиться и сообщить, что хорошего произошло за последнюю неделю. Почти для всех женщин этот вопрос оказывается очень трудным. Но мы предупреждаем группу, что каждое занятие будет начинаться с этого вопроса, и задаем его каждый раз. Этот прием заставляет женщин переориентировать свое восприятие с поиска негативного в своей жизни на поиск позитивного, причем, помня о том, что данный вопрос прозвучит, они стараются отмечать все хорошее в своей жизни и в течение недели между занятиями. Затем на первом занятии мы рассказываем о методике работы.

Многим достаточно трудно говорить о себе, нелегко позволить себе на глазах у всех проявить свой гнев, радость или печаль. Для того чтобы облегчить участницам процесс их самовыражения и структурировать работу группы, существуют правила, которых мы придерживаемся, считая их обязательными и необходимыми, ведь они способствуют сохранению доверия и появлению чувства безопасности:

1. Соблюдать конфиденциальность. Абсолютное сохранение в тайне всего происходящего в группе и между участницами сессий не только за пределами группы (или пары), но и внутри нее. Можно говорить только о своих чувствах и впечатлениях.

2. Не осуждать. Хотя мы все как женщины находимся под гнетом уже с момента своего рождения, у нас разный опыт и разные уровни осознания. И мы не хотим, не имеем права и намерения убеждать кого бы то ни было принять нашу точку зрения, а также расстраиваться, если этого не происходит. Нас и так слишком часто критикуют в повседневной жизни. В группе поддержки мы должны научиться принимать человека полностью.

3. Не давать советов. Мы поддерживаем, друг друга и помогаем разобраться в своих собственных чувствах и выразить их, придать друг другу храбрости и уверенности для принятия самостоятельных решений. Мы развиваем в себе понимание того, чего же мы хотим на самом деле. Советы могут иметь практическое значение и смысл в повседневной жизни, но в группе поддержки они недопустимы, так как мешают процессу самопонимания и самораскрытия. И любой совет всегда предполагает, что советчик все знает лучше нас, а мы, в свою очередь, можем незаметно переложить ответственность за себя на другого человека. Однако никто лучше нас самих не может понять, в чем именно мы нуждаемся.

4. Учиться активному слушанию. Это не только правило, но уже и первая техника, которая необходима постоянно. И хотя все мы вроде бы умеем слушать других людей, здесь от нас требуется иное. Слушать нужно с интересом и безраздельным вниманием. Слишком часто мы сталкиваемся с тем, что слушающие нас в это время думают о своем и с нетерпением ждут своей очереди высказаться. Выслушивая, не пытайтесь высказывать собственное мнение, перебивать, сравнивать услышанное с личным опытом, давать советы, критиковать. Такое выслушивание создает и сохраняет чувство безопасности.

5. В отведенное время сосредоточить все внимание на говорящей, принимая ее с уважением, доверием и любовью. Это правило тоже можно считать определенной техникой. Находясь в роли консультанта, мы должны уметь «отключаться» от собственных проблем и стрессов.

6. Отводить одинаковое и регламентированное время всем участницам. Методика, которую мы используем, — взаимное консультирование на равных, что подразумевает сотрудничество и взаимную поддержку. Никто не может высказываться второй раз, если каждая не высказалась по одному разу, и нельзя говорить в третий раз, если все не проговорили два раза. Только в случае демонстрации, когда консультант работает с женщиной перед всей группой, ей отводится больше времени и внимания.

Очень важным в закрытых группах является вопрос о пропусках занятий. Участницы группы принимают обязательство не пропускать занятий и не опаздывать на них. Естественно, если обстоятельства объективно не позволяют выполнить эти обязательства, участница должна предупредить о своем отсутствии или опоздании. Механизм этого процесса вырабатывается совместными усилиями группы и ведущих на первом же занятии.

Также обсуждается и принимается процедура отмены занятия в связи с форсмажорными обстоятельствами. Чаще всего участницы контактируют через ведущих. Отмена занятий крайне нежелательна и допускается лишь в исключительных случаях, т.к. у многих участниц с предстоящим занятием связаны эмоционально заряженные ожидания, и его отмена приводит к сильному разочарованию.
Каждое занятие группы поддержки по своей структуре делится на четыре части. 

Первая часть – вводная, она обеспечивает позитивный настрой группы. Сюда относится уже описанный прием – вопрос «Что хорошего произошло с вами за прошедшую неделю?» и ответ на него всех участниц без исключения. На первых занятиях многие женщины говорят о том, что в их жизни нет ничего хорошего. Задача ведущего – мягко настоять на ответе, помогая женщине обнаружить что-то хорошее в ее жизни, пусть это будет самый незначительный момент или событие. Постепенно все участницы научатся находить хорошее в своей жизни, и этот вопрос больше не будет вызывать проблем. Следует заметить, что в этой процедуре активное участие принимают и обе ведущие, причем они могут начать отвечать на этот вопрос первыми, стимулируя тем самым группу.

Вторая часть работы группы – это самоанализ. Здесь уместно использование элементов психотерапии для повышения самооценки, снятия напряжения, расширения и укрепления «Я» участниц группы. Здесь можно использовать по 2-4 различных упражнения на каждом занятии, включая релаксационные упражнения. Например, на первом занятии группу можно попросить ответить на следующие вопросы:

1. За что вы уважаете себя? Назовите хотя бы одно качество.

2. Какие качества вы хотели бы приобрести?

3. Какими качествами Вы могли бы поделиться с другими людьми, если бы это было возможно?

После этого участницам можно предложить 10-минутную мышечную или дыхательную релаксацию (желательно проводимую под тихую успокаивающую музыку).

На последующих встречах группы можно задавать такие вопросы и давать следующие задания:

· Вспомните и расскажите о ситуации, когда Вы чувствовали себя просто замечательно.

· Вспомните одно ваше качество, которое Вы воспринимаете как недостаток и обоснуйте, в чем заключается его хорошая сторона. А теперь погордитесь этим качеством («Я горжусь…!»).

· В Индии есть такая пословица: «Человек человеку не друг, не брат, а учитель». Чему бы Вы хотели научиться у каждой из участниц группы?
· Можно использовать такие приемы арттерапии, как рисование чувств, автопортрета, музыки, сказки, рисование на свободную тему и др. Люди, которые столкнулись с насилием, обычно с большим трудом могут описать свои чувства, путают их с мыслями. Нужно помочь им прояснить свои чувства. Поэтому при работе группы наиболее важной является работа с чувствами. Поэтому можно использовать любые упражнения, игры, направленные на изучение собственных ощущений и чувств.

· Можно использовать игры, направленные на улучшение понимания партнера, себя, на развитие коммуникативных свойств. Эти упражнения и игры можно найти во всех практических руководствах по психологии общения /13, 17, 27, 91, 119/.

Третья часть работы – это мини-сессии. Для их проведения участницам необходимо овладеть техникой активного слушания. Поэтому на первом занятии необходимо подробно рассказать об этой технике и показать ее использование в рамках демонстрационной сессии, когда ведущий работает с одной из женщин, а все остальные слушают. При этом группа выполняет существенную функцию поддержки. Во время демонстрации, как правило, разрядка наступает и проходит быстрее и интенсивнее, чем на мини-сессии.

Если желающей для такого сеанса в группе не найдется, то можно предложить участницам в парах проработать отдельные элементы техники активного слушания и рассказать о том, что получилось, а что представляет пока еще определенную сложность для выполнения.

На последующих встречах мини-сессии проводятся в парах, где все пробуют себя по очереди в роли нуждающегося в поддержке и в роли консультанта. 

После окончания работы в парах все снова возвращаются в круг, и проводится обсуждение мини-сессий. Акцент в обсуждении ставится не на пересказе услышанного от партнера, а на собственных чувствах и размышлениях по поводу происходившего при общении в паре. 

Четвертая часть – это завершение работы. Здесь всегда звучит вопрос: «Что именно понравилось вам в сегодняшнем занятии? Выберите что-то одно». Он побуждает участниц быть более внимательными к самим себе и к занятию в целом, а также позволяет завершить встречу с хорошим настроением. На этот вопрос также наравне с участницами отвечают ведущие.

Работа группы — творческий процесс, требующий гибкости и чуткости. Наша задача — уловить настроение людей и понять, что в данный момент лучше: придерживаться плана или изменить его. Ведущим совершенно необходимо умение постоянно думать о группе в целом, а не только об отдельных ее участницах.

Результаты работы групп поддержки. Основные результаты, достигаемые большинством участниц группы к концу ее работы таковы:

· Обретение надежды на изменение своей жизни к лучшему.

· Разрушение изоляции, избавление от одиночества и беспомощности.

· Осознание того, что проблемы есть у всех людей, и что люди могут справляться со своими проблемами. Это важный момент, потому что, пребывая в изоляции, переживающие домашнее насилие женщины часто считают, что только они имеют серьезные жизненные проблемы, и что иметь проблемы – это нечто постыдное, что необходимо скрывать от других людей.

· Получение возможности высказаться и быть выслушанной другими людьми с уважением и принятием.
· Достижение лучшего понимания своих чувств и чувств других людей. Принятие собственных чувств и понимание их нормальности и естественности. Отказ от непродуктивных стратегий подавления чувств и замена их на новые стратегии использования собственных чувств для построения более эффективных коммуникаций.

· Повышение самооценки через оказание помощи другим людям.
Проведение психологических тренингов


Психологический тренинг (от англ. train – тренировать, тренироваться) – это совокупность психотерапевтических, психокоррекционных и обучающих методов, направленных на развитие навыков самопознания и саморегуляции, общения и межперсонального взаимодействия, коммуникативных и профессиональных умений /93/.


Тренинги для женщин, пострадавших от домашнего насилия, могут преследовать различные цели, достижение которых приведет к повышению самооценки, приобретению навыков бесконфликтного общения, стрессоустойчивости и фрустрационной толерантности, мотивации достижения успеха, а также позволит развить необходимые для самостоятельной и независимой жизни профессиональные качества.


Психологический тренинг является хорошим дополнением к психологическому консультированию и может быть использован либо вместо психотерапии (при не слишком глубинных проблемах), либо параллельно с психотерапией (по согласованию с психотерапевтом).


В литературе приводятся программы тренингов для женщин, подвергшихся домашнему насилию /38, 46, 56, 116/. Большой интерес представляют также программы «Обретение силы» /19/, проводимые центром «Голубка».


Актуальными для женщин, подвергшихся домашнему насилию, могут стать тренинги родительско-детских отношений, поскольку многие из них воспроизводят схему насилия в своих взаимодействиях с детьми.

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ, ПОДВЕРГАЮЩИМСЯ ДОМАШНЕМУ НАСИЛИЮ
Психологические особенности детей, 

подверженных насилию в семье

Детей, пострадавших от домашнего насилия, можно разделить на три группы:

1. Дети, сами являющиеся жертвами жестокого обращения со стороны кого-либо из членов своей семьи;

2. Дети, наблюдающие насилие над другими членами семьи, но сами не подвергающиеся насилию (имеется ввиду физическое или сексуальное насилие над детьми, так как психическое насилие в таких семьях будет присутствовать в любом случае);

3. Дети, которые и наблюдают насилие над другими членами семьи, и испытывают его на себе. Очевидно, что эта группа детей будет страдать в наибольшей степени.

А. Синельников /107/ указывает, что существует еще один тип вовлеченности ребенка в ситуацию домашнего насилия, который по нашей классификации будет включен в третью группу. Это непосредственная вовлеченность в качестве объекта манипуляций. Этот тип представляет собой одну из тактик установления власти и контроля, часто используемую обидчиком. Данный тип вовлеченности обычно проявляется в такой форме как использование детей обидчиком для установления контроля над взрослой жертвой. Он может включать в себя эпизоды физического и/или сексуального насилия над детьми, при этом основная цель актов насилия – не ребенок, а его мать. К насилию по отношению к ребенку обидчики прибегают с целью подчинения основной жертвы, ее устрашения и установления над ней полного контроля. Этот тип вовлеченности также включает в себя использование детей как заложников, принуждение детей к вовлечению в физическое и психологическое насилие над взрослой жертвой, борьбу за родительские права с использованием манипуляции над детьми и т.д.

Дети, сами являющиеся жертвами жестокого обращения со стороны кого-либо из членов своей семьи.

Насилие родителей над детьми – явление весьма распространенное в современном мире. По данным ряда исследователей в США ежегодно только от физического насилия в семьях страдает более 700 тысяч детей до 18 лет или 1-2% всего детского населения страны /26/. В общенациональной базе данных США в 1994 году было зарегистрировано 380 случаев физического насилия над детьми на 100000 детского населения. При этом рост зарегистрированных случаев насилия над детьми возрастает: так за период 1986-1993 гг. количество детей, получивших серьезные повреждения, увеличилось вчетверо. Оценки случаев гибели среди детей младше 4 лет в результате насилия со стороны родителей или других опекающих взрослых варьируются от 5,4 до 11,6 на 100000 детей, причем особому риску подвергаются дети на первом году жизни /60/.


В Соединенном Королевстве, по имеющимся оценкам, 200 детей ежегодно умирает в результате дурного обращения родителей или нанесенных ими повреждений. По данным Министерства здравоохранения Соединенного Королевства в 1998 г. было зарегистрировано 16600 детей (или 148 детей на 100000 детского населения до 17 лет), получивших только физические повреждения со стороны близких. К этому надо добавить еще 5000 случаев, когда физическое насилие сочеталось с другими формами унизительного обращения, например, отсутствием заботы или сексуальным насилием /60/.


Что касается России и ее регионов, то в 1995 г., по данным официальной статистики, была совершена 791 тыс. родственных преступлений, связанных с насилием против личности: из них 641 тыс., когда жертвами становились девушки и женщины, 131 тыс. – старики, 17 тыс. – дети. Около двух миллионов детей ежегодно попадают под тяжелую родительскую руку. Каждый десятый ребенок гибнет, две тысячи кончают жизнь самоубийством, более 50 тысяч уходят из дома /100/.

Действительную частоту физических злоупотреблений трудно оценить из-за разнообразия используемых для их обозначения определений. Если считать «избитым» любого ребенка, который получил телесное повреждение не по причине несчастного случая, а в результате действий или оплошности со стороны своих родителей, или опекунов, то по оценкам американских специалистов К.Г. Кемп и Р.Э. Хелфер, частота подобных случаев равна 250-300 на миллион жителей в год /108/.

В результате огласки и возросшего опыта выявления фактов плохого обращения с детьми, по данным некоторых исследований, встречаемость физических злоупотреблений, начиная с 70-х годов, возросла почти в десять раз, при этом в основном учитывались повреждения средней тяжести. Несмотря на это во многих случаях физические злоупотребления остаются не выявленными /108/.

Интересные данные американских исследований, касающиеся возраста и пола пострадавших от жестокого обращения детей приводит И.Н. Григович /26/ (табл. 3).

Таблица 3

Возраст пострадавших и вид насилия

(департамент службы социальной реабилитации, штат Вермонт, 1995)
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Вид насилия

Возраст
	Физическое
	Сексуальное
	Запущенность

	
	n-290
	n-538
	n-335

	До 1 года
	2,8%
	-
	9,4%

	1 – 3 года
	8,7%
	2,9%
	29,8%

	4 – 6 лет
	19,7%
	21,3%
	19,3%

	7 – 9 лет
	16,5%
	20,2%
	17,2%

	10 – 12 лет
	19,0%
	16,2%
	13,0%

	13 – 15 л5т
	23,0%
	22,0%
	8,2%

	16 – 18 лет
	10,3%
	17,4%
	3,1%


Как видно из приведенных данных, от физического насилия в период от новорожденности до трехлетнего возраста мальчики и девочки страдают с одинаковой частотой. От 4 до 12 лет количество мальчиков примерно на 30% больше, а от 13 до 16 лет их пропорция вновь выравнивается. После 16 лет девочки на 30% становятся чаще жертвами физической жестокости.

При сексуальном преследовании девочки преобладают во всех возрастных группах, причем это преобладание растет по мере увеличения возраста и достигает максимума (4:1) после 16 лет. Как ни странно, запущенность также больше наблюдается среди девочек, особенно их преобладание выражено после 10 лет и достигает шестикратного «преимущества» после 16 лет.
Физическое насилие - одна из самых распространенных форм насилия над детьми. В нашей стране физические наказания до сих пор являются обычной практикой. Наши исследования, проведенные в Иркутске, показали, что 56,1% мужчин и 39,4% женщин не считают применение физической силы в воспитании ребенка насилием /43, 129/. В результате такого представления о воспитании родители бьют 48% учащихся третьих классов /104/ и 26% учащихся вторых классов общеобразовательной школы, находящейся в одном из наиболее благополучных районов благополучных районов Иркутска.
C.H. Kempe /142/ в 1978 г. был введен термин «синдром избитого ребенка» (battered baby syndrome): следствием хронического избиения ребенка является болезненная робость, пугливость, частая раздражительность, грубость. Эти личностные реакции носят тотальный характер, подобным образом ребенок ведет себя во всех ситуациях, он распространяет свой страх или протест против всех, даже на вовсе безобидных людей, относящихся к нему без всякого интереса /80/.

Избиваемый постоянно ребенок становится агрессивным, жестоким, деформируется его личность. Насилие и страх перед ним становятся причиной детского бродяжничества и самоубийства в подростковом и юношеском возрасте /80/.

У детей, выросших в условиях физического насилия, часто наблюдается так называемые легкие нарушения ЦНС. Они могут быть связаны как с нарушением зачатия, протекания беременности, так и с последующей социализацией, определяющей характер реагирования на внешние воздействия (недостаток пищи и способ ее получения, недостаток эмоционального контакта и способ его компенсации, физиологические отправления и способ их реализации т.д.), которые не только сказываются на интеллектуальном развитии, развитии речи и языка, но и проявляются в эмоциональной лабильности, легких нарушениях памяти, трудностях концентрации внимания. Такие дети часто являются источниками многих конфликтов в школе из-за своего агрессивного поведения по отношению к другим детям и взрослым, а также из-за низкого самоконтроля. В результате этого другие дети стараются их избегать или, наоборот, мстить им, дразнить их, что, естественно, негативно отражается на их школьной мотивации /41/.

Избиение детей ведет их к невротизации. По сравнению со взрослыми у детей чаще встречаются так называемые системные неврозы: следствием грубого поражения отдельных систем являются заикание, энурез и энкопрез, тики и т.д. Дети становятся больными, начинают стесняться своего заболевания, что ведет к появлению комплекса неполноценности, формирование низкой самооценки, замкнутости и т.п. /80/.

В одном из исследований, проводимых нашим центром /104/, было прослежено, как ситуация домашнего насилия отражается на успеваемости детей в школе и на их положении в детском коллективе. 

Опросом было охвачено 75 учащихся третьих классов (17% из неполных и 83% из полных семей) общеобразовательной школы, находящейся в достаточно благополучном районе Иркутска.

Результаты анкетирования показали, что 48% детей испытывают на себе физическое насилие родителей.


Все опрошенные дети хорошо понимают, как нужно себя вести, чтобы избежать физического наказания. Для этого необходимо (по мнению ребят): 

· получать хорошие оценки - 40%;

· хорошо себя вести -7%;

· «не выпрашивать» - 6%.

Можно сделать вывод, что таким образом уже в детском возрасте нарабатываются приспособленческие нормы поведения.


Причины физического насилия представлены на диаграмме (рис. 2).
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Рис. 2. Причины физического насилия: 1 – плохое поведение; 2 – школьная неуспеваемость; 3 – не помогают дома; 4 – долго гуляют; 5 – не знают за что.

В результате такого обращения дети испытывают, по их словам, следующие чувства: страх, боль, стыд, обиду, ненависть, унижение, смелость, радость, чувство вины, ничего.

В этом перечне особого внимания заслуживают указания на такие чувства, как «смелость», «радость» и «ничего». Первые два совершенно неадекватны ситуации, указание на них может свидетельствовать, что ребенок вообще не в состоянии идентифицировать свои чувства, или даже что его чувства извращены (радость как проявление мазохизма). Ощущение «ничего» демонстрирует психологическую защиту от негативных чувств (изоляция или расщепление).

Дети, которых наказывают за проступок, считают себя виноватыми, или боятся, что их обвинят. Родители считают, что помогают ребенку «набраться ума-разума», а окружающие – что «родители вправе воспитывать ребенка так, как считают нужным». Физические последствия таких избиений, как правило, не столь страшны, а психологические не осознаются. Между тем, каждый случай физического наказания означает для ребенка, что он плохой, ненужный, нелюбимый, а частые сопутствующие наказанию утверждения, что это делается «для твоей же пользы», эмоционально не воспринимаются. Дети, с которыми так обращаются, лишены неоценимого чувства безопасности, которое необходимо для нормального развития ребенка.

Важными последствиями физических наказаний является то, что ребенок получает информацию от значимых для него людей (и, прежде всего, на невербальном уровне) о том, что:

· Люди, которые вас больше всего любят - это те, которые вас бьют.

· У вас есть право бить других членов семьи.

· Вы можете применять телесные наказания, когда не можете найти другие методы воздействия /33/.

Родителям, которые бьют детей, надо помнить следующую статистику: среди детей, которых серьезно били родители, каждый второй ребенок в свое время сам ударит родителя /33/.

Для детей – жертв физического насилия характерно использование неконструктивных механизмов психологической защиты, которые ограждают ребенка от осознания неприятных собственных и чужих чувств, воспоминаний и действий. Цель психологических механизмов защиты заключается в сохранении «Я» и снижении тревоги. Как указывают Н.О. Зиновьева и Н.Ф. Михайлова /41/, для отторжения своих травматических воспоминаний дети используют такие психологические защиты, как отрицание, проекция, изоляция чувств, диссоциация и расщепление. На наш взгляд, этот список необходимо пополнить еще двумя защитами - смещением аффекта и идентификацией с агрессором (последняя была описана А. Фрейд /120/).

Отрицание. Ребенок, подвергающийся насилию, не в состоянии одновременно признать плохие и хорошие стороны своих родителей. Такие дети отчаянно пытаются сохранить представление о «хорошей» маме или «хорошем» папе и поэтому отрицают факт насилия, когда родитель-обидчик бывает «плохим». Это характерно для детей, у которых пьющие родители были лишены родительских прав из-за насилия и пренебрежения своими родительскими обязанностями. Несмотря на свой отрицательный жизненный опыт: побои, голод, истязания со стороны родителя, эти дети все равно считают, что дома лучше, чем в детском доме. Отрицание защищает ребенка от осознания собственного отвержения, враждебности и презрения со стороны родителей.

Проекция – это приписывание своих чувств и мыслей другим. Ее можно наблюдать в рисунках, играх, сказках, историях, созданных детьми, подвергшихся насилию.

Изоляция чувств – это их трансформация в несуществующие. При этом ребенок не воспринимает всю полноту своего гнева или грусти. Данный механизм приводит к «замораживанию» чувств, появляется эмоциональная тупость, которая позволяет хоть как-то справиться с болью, потому что чувствовать очень тяжело. Иначе ребенку в таких условиях не выжить.

Диссоциация – это отдаленность, разделенность (например, отстраненность от собственного тела в момент сексуального злоупотребления или насилия). Она является существенной составляющей отсроченной реакции на психическую травму и играет существенную роль в развитии симптомов посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), представляя собой один из основных. Но не единственный патогенетический механизм ПТСР. 

Согласно A.M. Ludwig /144/, диссоциация – это процесс, посредством которого определенные психические функции, обычно интегрированные с другими функциями, действуют в той или иной степени обособленно или автоматически и находятся вне сферы сознательного контроля индивида и процессов воспроизведения памяти.

Как указывает Н. МакВильямс /65/, диссоциация - это «нормальная» реакция на травму. Любой из нас, столкнувшись с катастрофой, большей, чем способен вынести (особенно если она связана с непереносимой болью или ужасом) может диссоциировать. Человек, с которым произошло непереносимое несчастье, может диссоциировать в любом возрасте; маленькие дети, неоднократно подвергавшиеся насилию или сексуальному злоупотреблению, могут научиться диссоциации как привычной реакции на стресс. В этом случае, если дети выживают и становятся взрослыми, они могут быть диагностированы как страдающие от характерологического диссоциативного расстройства и названы множественной личностью.

Можно указать следующие характеристики диссоциативных состояний /41/:

1) такие изменения мышления, при которых доминируют архаические формы;

2) нарушения чувства времени;

3) чувство потери контроля над поведением;

4) изменения в эмоциональной экспрессии;

5) изменения образа тела;

6) нарушение восприятия;

7) изменение смысла или значимости актуальных ситуаций или ситуаций, имевших место в прошлом;

8) чувство «омоложения» или возрастной регрессии;

9) высокая восприимчивость к внушению.

Согласно современным представлениям, переживание травматической ситуации сопровождается возникновением трех разных феноменов, которые можно рассматривать как три взаимосвязанные разновидности диссоциации /41/.

Так, непосредственно в первые мгновения травматического события многие не в состоянии воспринимать целостную картину происходящего. В этом случае сенсорные и эмоциональные элементы события не могут быть интегрированы в рамках единой личностной системы памяти и идентичности и остаются изолированными от обыденного сознания. Переживание травматической ситуации оказывается разделенным на изолированные соматосенсорные элементы. Возникающие при этом эго-состояния отличаются от обыденного состояния сознания, и этот феномен обозначают как первичную диссоциацию.
Индивид, находящийся в диссоциированном в результате травмы состоянии, испытывает дальнейшую дезинтеграцию элементов травматического переживания перед лицом непрекращающейся угрозы. Вторичная или перитравматическая диссоциация имеет место у индивидов, переживающих травматическую ситуацию, и включает феномены деперсонализации (ощущения выхода из тела), дереализации, анальгезии и т.д. Она позволяет дистанцироваться от непереносимой ситуации, уменьшить уровень боли и дистресса и, в конечном счете, защитить себя от психической гибели под влиянием травматической ситуации.

Вторичная диссоциация оказывает своего рода анестезирующее действие, выводя человека из соприкосновения с чувствами и эмоциями, связанными с травмой. Первичная диссоциация ограничивает когнитивную проработку травматического переживания таким образом, что это позволяет человеку, который находится в ситуации, выходящей за рамки его обыденного опыта, действовать, игнорируя некоторые аспекты или всю психотравмирующую ситуацию. Этим же диссоциативным механизмом объясняется частичная или полная амнезия (отсутствие воспоминаний о некоторых аспектах травматического события или травмы полностью), спонтанные воспоминания (смутные, недетализированные воспоминания о самом существенном или, наоборот, воспоминания о массе мелких, разрозненных, несущественных подробностей, при котором ни их взаиморасположение во времени, ни их контекст не выявляются) /41/.

Ранние признаки диссоциации у маленьких детей таковы (они немного отличаются от признаков диссоциации у детей постарше, у последних они более разнообразны) /41/:

· наличие воображаемого спутника;

· забывание;

· провалы в памяти;

· чрезмерное фантазирование и мечтательность;

· лунатизм;

· временные потери памяти.

Самые крайние диссоциативные расстройства могут приводить к развитию характерных эго-состояний, которые содержат в себе травматические переживания и состоят из сложных личностных идентичностей, обладающих характерными когнитивными, аффективными и поведенческими паттернами. В этом случае имеет место третичная диссоциация. Некоторые из этих эго-состояний могут содержать боль, страх, ярость, гнев, связанные с конкретной травматической ситуацией, тогда как другие эго-состояния остаются в неведении относительно травмы и позволяют индивиду успешно выполнять рутинные повседневные обязанности. Примером крайнего выражения третичной диссоциации является расстройство множественной личности.

В этом случае индивид имеет в себе две или больше явно выраженные личности, причем одновременно явно выражена только одна из них. Каждая личность обладает индивидуальной памятью, отличающимися предпочтениями, разным характером и поведением. Но ни одна из этих личностей не знает о наличии других. Такое расстройство встречается достаточно редко, и обычно основным фактором его формирования является серьезное сексуальное насилие в детском возрасте в сочетании с физическим насилием.

Расщепление. Истоки его, как считается, находятся в довербальном периоде, когда младенец еще не может отдавать себе отчет в том, что заботящиеся о нем люди обладают и хорошими, и плохими качествами, и с ними связаны как хорошие, так и плохие переживания. Нередко у двухлетних детей мы наблюдаем потребность приписывать хорошие или плохие валентности всему окружающему миру и тем самым структурировать свое восприятие. Подобное приписывание, вместе с различением большого и маленького (взрослого и ребенка) - одна из первичных форм организации опыта. Пока нет константности объекта, не может быть и амбивалентности, поскольку амбивалентность предполагает наличие противоположных чувств к постоянному объекту. Вместо этого существует хорошее или плохое отношение к внешнему объекту.

В повседневной жизни взрослого человека расщепление остается мощным и привлекательным средством осмысления сложных переживаний, особенно если они являются неясными или угрожающими.

Механизмы расщепления могут быть очень эффективны в своей защитной функции уменьшения тревоги и поддержания самооценки. Конечно, расщепление всегда влечет за собой искажение, и в этом заключается его опасность.
Смещение аффекта. Ребенок, подвергающийся насилию со стороны родителей, также испытывает в этот момент по отношению к ним агрессивные чувства: гнев, ненависть, ярость. Однако он не может позволить себе продемонстрировать эти чувства тем, кто их вызвал, так как понимает, что снова будет жестоко наказан. Однако накал этих чувств нестерпимо высок, и, чтобы их разрядить, ребенок может перенаправить свою агрессию на другого человека, более слабого и беззащитного, на животное или неодушевленный предмет.

В своей книге «Вначале было воспитание» (1980) Э. Миллер сообщает о своих сеансах психотерапии с детьми, подвергавшимися ранее жестокому обращению. Ее наблюдения показывают, насколько даже глубоко вытесненное ощущение близости смерти определяет мышление и чувства этих детей: «Злобу и агрессию в отношении взрослых дети вряд ли могли выразить прямо. Зато их истории и игры полны агрессии и жестокости. Куклы и человеческие фигурки они постоянно избивали, мучили и убивали. Некоторые дети повторяли перенесенное ими жестокое обращение в игре. Один ребенок, который в младенческом возрасте три раза получил пролом черепа, разыгрывал постоянно истории с людьми и животными, которые имели повреждения головы. Другой ребенок, мать которого пыталась утопить его в младенческом возрасте, начинал свою игровую терапию с того, что топил в ванне свою куклу, изображающую младенца ...» (Цит. по /5/).

Идентификация с агрессором. Наиболее известные и впечатляющие примеры патологической интроекции включают в себя процесс, описанный А. Фрейд в 1936 г. и названный ею «идентификация с агрессором» /120/. 

Хорошо известно как из непосредственных наблюдений в естественных условиях, так и из эмпирических исследований, что в ситуациях переживания страха или плохого обращения люди пытаются овладеть своим страхом и страданием, перенимая качества мучителей. «Я не беспомощная жертва; я сам наношу удары и я могущественен», - людей неосознанно влечет к подобной защите /65/.
Воплощая агрессора, принимая его атрибуты или имитируя его агрессию, ребенок преображается из того, кому угрожают, в того, кто угрожает. Таким образом, он отказывается быть слабым и воспринимает поведение агрессора как подходящее для себя, дающее ощущение силы и защищенности. Результатом использования этой защиты является то, что во взрослом состоянии многие дети, бывшие в детстве объектами физического насилия со стороны родителей, сами становятся агрессорами по отношению к собственным детям и другим членам семьи.

Как указывает Н.Г. Осухова /87/, у пережившего насилие ребенка вся активность направлена на защиту себя, для этого «включается» крайняя негативная форма обособления – отчуждение (от себя, от других, от мира). Формы отчуждения и, соответственно, направление действия защитной активности могут быть различными: 

1) отчуждение от людей и агрессивная активность, направленная на преодоление препятствий любой ценой;

2) отчуждение от себя и своих ресурсов, поиск того, кто разрешит ситуацию, защитит;

3) пассивное, обороняющееся поведение (уход).

Установлено, что разные виды жестокого обращения вызывают разные формы отчуждения у детей. Так, дети, подвергавшиеся физическому насилию, демонстрировали высокий уровень агрессии, тогда как дети, о которых не заботились, проявляли больше замкнутости /60/.

Независимо от типа отчуждения, у подростков, переживших насилие, обнаруживаются деформации основных компонентов субъективного образа мира /87/:

1. Образ жизненного мира в целом. Пережитое насилие разрушает само представление подростка о жизни и ее ценностях, о своей желанности и жизнеспособности в этом мире. У подростка отсутствует уверенность в том, что он является ценной и жизнеспособной частью бытия.

2. Образ «Я». Подросток ощущает себя «не таким, как другие», плохим, «грязным», бесполезным, недостойным любви. Нередко это сочетается с представлением о себе как маленьком, слабом и не способном изменить свою жизненную ситуацию, которое сопровождается неуверенностью в своих силах и способностях, бессилием и беспомощностью (позиция жертвы). Возможен и другой вариант, когда подросток внешне кажется «сильным парнем» или «крутой девчонкой», но за этой броней - глубинный страх и то же чувство беспомощности, осложненное отчуждением от людей, голодом по любви и теплу. Деформация образа «Я» проявляется и в нарушении границ личностного пространства. Эти границы становятся либо излишне жесткими, либо (чаще всего) нечеткими, спутанными, размытыми, в силу чего подросток легко становится жертвой чужого вторжения. Нередко у таких подростков деформирован образ собственного тела, т.е. наблюдается расщепленность телесных ощущений и сознания, нарушение контакта со своими подлинными чувствами.

3. Образ Другого. Другие люди представляются подростку опасными, враждебными. Возникают трудности с доверием: такие подростки никому не доверяют, а особенно, взрослым, и зачастую отрицают саму возможность обратиться к кому-нибудь за помощью. Жизненным девизом одних становится: «Никому не верь, ни на что не надейся, ни о чем не проси». Другие полагают, что без помощи других, более сильных людей, они не смогут выжить и, чтобы получить эту защиту, полностью отказываются от себя, растворяются в других

Отмеченные особенности образа мира подростков, пострадавших от насилия в семье, определяют задачи и психологическое содержание работы с ними.

Дети, наблюдающие насилие над другими членами семьи, но сами не подвергающиеся насилию.
Несмотря на то, что многие родители полагают, что дети не понимают обстановку насилия, исследования показывают, что не менее 80-90% детей осознают ее. Большинство детей осознают, что произошло, и могут дать детальное описание процесса эскалации насилия. Дети могут не присутствовать во время эпизода насилия, но, тем не менее, они прекрасно знают реальное содержание насилия, а также его эмоциональные и физические последствия для их матери. В самой ужасной ситуации, когда женщины погибают от рук своих мужей, присутствие детей при сценах убийства отмечается примерно в 25% всех случаев /140/.

Воздействие на детей сцен насилия имеет краткосрочные и долгосрочные последствия, влияющие на уровень их физического и психического развития. Для некоторых детей насилие начинается еще до их рождения, так как беременность может представлять собой период начала насилия, или, по меньшей мере, период повышенного риска из-за большей степени уязвимости женщины в это время. В литературе имеются данные о том, что 50% осуществляющих насилие мужчин представляют физическую угрозу для женщин в период беременности /140/. Результатом насилия во время беременности, по американским данным, является увеличение рождаемости младенцев с пониженным весом и врожденными дефектами /140/. Младенцы матерей, испытывающих насилие, могут страдать серьезными нарушениями сна и режима питания. Крайним проявлением результата такого воздействия может оказаться «синдром угнетенного состояния» у младенца, так как основное лицо, проявляющее о нем заботу, не может выполнять свои функции в нужном объеме из-за влияния насилия. Существует риск, что ребенка могут уронить или причинить ему другой вред, если его мать попытается защитить его или унести его от своего обидчика /140/.

Дети дошкольного возраста, ставшие свидетелями сцен насилия, могут страдать от кошмаров и других видов расстройства сна. Эмоциональная травма приводит их в состояние замешательства и неуверенности, что в свою очередь ведет к регрессивному поведению, проявляющемуся в чрезмерной зависимости от взрослых и страху остаться в одиночестве. Некоторые дети испытывают двойственный страх и переживания, так как их дом и родители, которые должны представлять собой наивысшую степень защиты, оказываются наиболее опасными /140/. 

Дети более старшего возраста (5-12 лет), являющиеся свидетелями насилия отца над матерью, часто страдают от самых различных внутренних и внешних эмоциональных и поведенческих проблем. В общем, краткосрочное воздействие оказывает более значительное влияние на мальчиков, чем на девочек. Примерно у каждого третьего мальчика и у каждой пятой девочки, ставших свидетелями насилия, разовьются настолько сильные отклонения, что может потребоваться серьезное психологическое вмешательство /140/. В общем, опыт девочек, испытавших подобную психологическую травму, приводит к развитию в большей степени направленных внутрь симптомов, таких, как депрессия, беспокойство, уход от действительности и соматические жалобы. Симптомы мальчиков, как правило, имеют внешнюю направленность и выражаются в порче вещей, плохом поведении в школе, драках, нападениях на людей. Для мальчиков также характерны проблемы внутренней корректировки, хотя именно симптомы внешнего проявления привлекают наиболее внимание и беспокойство /140/. Эти симптомы наблюдаются и в подростковом возрасте. 

Помимо наиболее очевидных симптомов свидетельства насилия, у детей могут также развиться более незаметные последствия такой травмы, которые не становятся очевидными в процессе традиционной диагностики и информации на основе интервью. Например, дети, присутствовавшие при эпизодах насилия, имеют тенденцию считать насилие правильным способом разрешения конфликта, особенно в контексте личных отношений. Многие дети считают жестокость оправданной в завоевании контроля или уважения в отношениях, либо простительной в случае, если обидчик нетрезв или жертва «провоцировала» его (например, думают, что жестокость отца справедлива, если в доме беспорядок или ужин не готов вовремя). Кроме этого, дети имеют тенденцию со временем винить себя за жестокость. Они часто чувствуют, что это их долг - защитить мать или разрядить гнев отца. Они могут думать, что если они будут вести себя дома идеально, то их родители не будут ссориться из-за них и проявлять жестокость. Это выраженное чувство личной ответственности возникает в раннем возрасте и может продолжаться в зрелые годы. Ясно, что эти симптомы, как и упомянутые ранее, провоцируют дисгармонию в развитии детей, влияют на их отношения в обществе, на учебу, и на личное самоутверждение /140/.

Многие дети могут чувствовать себя настолько ответственными за безопасность их матери, что они приспосабливают свою собственную жизнь для того, чтобы защищать ее постоянно. Некоторые из них отказываются ходить в школу, и позже им ставят диагноз «школо-фобия». Другие могут ходить в школу, но у них развиваются соматические проявления, такие, как головные боли или боль в животе, при которых они могут вернуться домой к матери. При определенных обстоятельствах матери не проявляют неодобрения по поводу такого поведения из-за собственного одиночества, депрессии и неумения установить определенные рамки для детей /140/.

Подростки, ставшие свидетелями насилия, могут выработать свою собственную стратегию, чтобы справиться с такой травмой. При возможности компромисса, при поддержке общества и семьи, эти молодые люди постараются отделиться и отстраниться от семейных проблем и стремиться к более независимой жизни, обучению, профессиональной ориентации. К несчастью, многие подростки не имеют достаточных навыков и своевременной поддержки. Они находят утешение в наркотиках и злоупотреблении алкоголем, уходя к гораздо более потенциально опасному окружению (на улицу). Часто они оказываются вовлеченными в личные отношения, также характеризующиеся насилием. Мальчики-подростки, наблюдавшие насилие, готовы проявить его, а девочки - свидетельницы насилия не противодействуют насилию по отношению к себе со стороны юноши, с которым они встречаются. Девочки, которые считают, что встречаться с юношей, проявляющим жестокость, лучше, чем вообще не встречаться ни с кем, часто воспитаны матерями, которые говорят, что надо быть благодарным, что отец вообще есть, даже если он и жесток. Многие из этих подростков даже не осознают, что такое жестокое поведение является преступным и может повлечь санкции судебного преследования /140/.

Также важно заметить, что не на всех детей одинаково действует присутствие при сценах насилия. Некоторые дети из одной и той же семьи развиваются различными путями, включая мальчиков, которые вырастают и становятся заботливыми, не допускающими жестокости мужьями и отцами. Исследователи считают, что смягчающими факторами могут быть альтернативные ролевые модели взрослого, сильная положительная привязанность к матери, и серьезная забота со стороны общества. Важен тот факт, что для таких детей судьба в атмосфере жестокости не является неизбежной, и скорее наоборот, общество может сыграть значительную роль в формировании их будущего. Клиническое и юридическое вмешательство может укрепить безопасность и позитивные сдвиги путем усиления законодательной защиты и поддержки общества /140/.

Дети, которые и наблюдают насилие над другими членами семьи, и испытывают его на себе.

Самые консервативные оценки говорят о том, что, по крайней мере, в 30% случаев насилие осуществляется как по отношению к матери, так и к ребенку /140/. Как демонстрирует исследование, проведенное в одном из американских убежищ для жертв домашнего насилия, 70% детей, живущих в семьях, где отец избивает мать, также были жертвами агрессивных действий со стороны отца (отчима), при этом половина из них стали жертвами физического или сексуального насилия, а 5% этих детей в результате подобных насильственных действий попали в госпиталь /107/. Согласно исследованиям, проведенным австралийскими учеными, примерно каждый третий ребенок избивается отцом, когда он пытается защитить мать. При этом девочки гораздо чаще, чем мальчики, становятся жертвами агрессивного поведения отца. Также для девочек из семей, во главе которых находится отец-обидчик, риск подвергнуться сексуальному насилию с его стороны почти в семь раз выше, чем для их ровесниц из семей, где нет насилия /107/.

Существует ряд общих признаков, характеризующих переживания и поведение детей из семей, в которых практикуется насилие /3, 38/. Естественно, что не все эти признаки присущи всем подобным детям, но вероятность наличия многих из них велика. Учет этих признаков очень важен при выявлении детей, подвергающихся жестокому обращению, и оказании им психологической помощи.

Дети, переживающие насилие в семье, могут испытывать следующие чувства:

· Страхи. Дети из семей, где практикуется насилие, переживают чувство страха перед родителем-обидчиком и перед насилием в целом. Этот страх может проявляться различным образом: от ухода в себя и пассивности до насильственного поведения. Значительный процент детей, являющихся свидетелями насилия или испытывающих его на себе, могут бояться телесных повреждений, беспокоиться о том, что родитель, применяющий насилие, откажется от ребенка, либо причинит ему вред, либо будет вымещать зло на нем в различных ситуациях. Дети, отделенные от одного из родителей в результате акта насилия, могут испытывать глубокий страх, что второй родитель также может их покинуть или умереть. Поэтому часто ребенок отказывается даже на короткое время расставаться со вторым родителем.
· Гнев. Ребенок испытывает гнев по отношению к своему отцу, за то, что тот причиняет боль матери и ему самому. Некоторые дети могут быть возмущены тем, что их матери слабо противодействуют и смиряются с насилием. Впоследствии они могут перестать испытывать чувство вины за то, что они сердятся и возмущаются поведением своих родителей.

· Вина. Дети часто считают, что все неприятности в семье происходят по их вине. Они могут рассуждать так: «Если бы я был хорошим, мои родители не делали бы друг другу и мне больно...». Переживание своей вины подталкивает ребенка к попыткам исправить положение или принять «заслуженное» наказание.
· Стыд. Чувствительность к позору насилия может выражаться в форме стыда, в особенности для более старших детей. 
· Бессилие. Ребенок не может изменить ситуацию в семье, прекратить насилие над собой или над матерью. В результате он испытывает острое бессилие, которое может выливаться во вспышки агрессии по отношению к другим людям или к себе.

· Разочарование. Жизнь в семье, где практикуется насилие, очень напряженна. Постоянный стресс, который испытывают дети, часто ведет к тому, что они расстроены, разочарованы, часто выходят из себя даже при незначительных трудностях.

· Чувство «заслуженности» жестокого обращения. Многие матери, которые не хотят настраивать детей против своих отцов, пытаются найти им оправдание. Ребенок видит мать в синяках и со следами побоев, и ему говорят: «Все в порядке, детка, папочка нас действительно любит», приходит к выводу, что быть любимым означает испытывать физическую боль. Ребенок, мать которого постоянно оправдывает своего отца за причиняемое им насилие, часто начинает чувствовать, что он тоже «заслуживает», чтобы его избивали.

· Чувство ненужности. Так как родителям приходится отдавать много энергии и сил на разрешение конфликта, то у них остается мало сил на воспитание и проявление любви и заботы к своим детям. В результате у детей может возникать чувство заброшенности и обделенности, что заставляет их думать, что они не нужны никому, не являются важными людьми, заслуживающими внимания и заботы.

· Разноречивые чувства по отношению к отцу. Ребенок продолжает считать отца своим отцом вне зависимости от того, что отец жестоко обращался с матерью и с ним самим. Поэтому он может испытывать различные чувства по отношению к своему отцу, например, скучать по нему, желание вернуться домой, чтобы заботиться об отце и т.д. 

· Переживание потери. Дети, отделенные от родителя, применяющего насилие, постоянно переживают потерю. Они могут сожалеть и об утрате жизненного уклада, и о потере положительного образа родителей, применявших насилие. 
· Неспособность выразить чувства вербально. Наблюдая за практикой насилия в семье, дети приходят к выводу, что насилие - способ, которым взрослые разрешают свои конфликты и наболевшие проблемы. Так как никто не показал этим детям, как следует говорить об их чувствах, они очень часто не знают, что они переживают или испытывают, и как можно выразить свои эмоции и чувства в вербальной форме.

· Противоречивость чувств. Дети не осознают, что можно не знать о чувствах другого человека или иметь противоположные чувства одновременно. Ребенок, который говорит: «Я не знаю, как к этому относиться», - чаще испытывает смешанные чувства, а не закрывается.
В результате того, что дети в ситуации домашнего насилия испытывают широкий спектр перечисленных выше негативных чувств, их поведение приобретает следующие специфические особенности:

· Специфические поведенческие проявления. Это могут быть агрессивность, упрямство, враждебность. Дом, в котором прибегают к насилию, совершенно непредсказуем, это пугающее место для маленького ребенка, который не может знать, когда произойдет следующая вспышка насилия и насколько сильной она будет. В результате уязвимость и отсутствие контроля над ситуацией приводят к проявлению упрямства и несговорчивости в поведении или к агрессивным поступкам. Также, особенно у маленьких детей, могут наблюдаться постоянное воспроизведение ситуации насилия в играх, стремление к уединению, стремление угодить, беспокойство, неспособность сконцентрироваться.

· Вовлечение в борьбу родителей. Многие дети из семей, где практикуется насилие, вовлекаются в конфликт, пытаясь защитить своих матерей от избиений. Они отчаянно хотят остановить насилие и конфликты, которые они постоянно наблюдают в своей семье. Они могут испытывать чувство ответственности за проблемы своих родителей, им приходят мысли о том, что именно они являются причиной разлада в семье. В результате того, что дети так глубоко вовлечены в семейный конфликт, им трудно отделить свою индивидуальность от личности своих родителей. 

· Непонимание ситуации. Многие матери, которые не хотят травмировать своих детей, стараются спрятать от них факты насилия. Дети чувствуют беспокойство и огорчение, которое испытывает их мать, но не понимают, с чем это связано. Многие дети не понимают даже, почему они находятся в приюте. Без полной информации и полной ясности ситуации дети (точно так же, как и взрослые, в данном случае) не могут адекватно реагировать на ситуацию.

· Изоляция. В большинстве семей, в которых прибегают к насилию, факт насилия не обсуждается открыто. Детям родители дают понять, что не следует обсуждать семейную ситуацию в школе или с друзьями. Это заставляет детей чувствовать себя особенными, не такими, как другие. Некоторые дети даже думают, что с ними что-то не в порядке, так как их жизнь в семье отличается от жизни их сверстников. 

· Чрезмерная потребность во внимании взрослых. Эта потребность может быть особенно проблематичной для родителей, которые пытаются справиться с собственной болью или уже принятыми решениями. На детей может обращаться негативное внимание, когда они воспроизводят насилие, свидетелями которого были. 
· Неуверенность. Неуверенность в себе и в повседневной жизни заставляет детей думать, что жизнь будет непредсказуемой и в дальнейшем.
Очень большое внимание следует уделять при рассмотрении последствий жестокого отношения к детям таким факторам, как частота и продолжительность актов жестокости, их массивность и возраст ребёнка. Рассмотрим их подробнее.

Частота и продолжительность актов жестокости. Жестокое обращение с детьми – это, как правило, пролонгированные ситуационные психологические травмы. Медленное и пролонгированное развитие психотравмирующей ситуации имеет более длительные патогенные последствия, чем экстремальная ситуация. При длительном развитии травматической ситуации личность ребенка характеризуется тревожностью, не соответствующими возрасту жизненными ориентациями, отсутствием жизненного оптимизма, перспективы, доминированием внешнего локуса контроля /80/.

Массивность. Физическое насилие всегда сопровождается психологическим, однако оно может также сочетаться с сексуальным насилием и/или с пренебрежением и заброшенностью. Психическая травма, развивающаяся у ребенка, тем серьезнее, чем больше видов насилия и в более жестоких формах применяются к нему.

Возраст ребенка. Чем раньше и продолжительней действует психогенный фактор, тем глубже и разрушительней для развивающейся личности будут последствия. Большинством авторов возраст среднего детства с 6 до 11 лет (по зарубежным классификациям возраста) выделяется как наиболее «сензитивный», чувствительный к травмирующим ситуациям, и травмы, испытанные в этот период, часто становятся причиной проявления симптомов душевных расстройств в подростковом и юношеском возрасте /80/.

При рассмотрении каждого вида насилия можно выделить ряд последствий, характерных именно для данного вида насилия, ведущих к деструктивному формированию личности ребёнка. 

В результате физического наказания и пренебрежения (семейная депривация) возникают следующие последствия: выраженные эмоциональные нарушения в виде стойкого апатично - депрессивного или тревожно - депрессивного настроения с существенной блокадой познавательных реакций и искажением детских форм общения. Одновременно отличается выраженная пропорциональная задержка созревания таких личностных свойств как инициативность, самостоятельность, любознательность, с нарушениями формирования игровых и социальных навыков, эмпатии и способности к сопереживанию. Это приводит к задержкам в овладении активной речью, игровыми и предметными действиями, к серьёзным искажениям в развитии самосознания. Наличие признаков сопутствующего раннего органического поражения нервной системы и психической ригидности, дефицитом внимания фиксирует и усиливает выраженности депривационных и психогенных проявлений /108/. 

Наиболее тяжело дети переживают сексуальное насилие, последствия которого оставляют болезненный след в дальнейшем развитии ребёнка. Хотя сексуальная травма в детстве может быть вытеснена, она становиться причиной возникновения психических расстройств у взрослых. Психологические последствия перенесенного в детстве сексуального насилия можно разделить на ближайшие и отдаленные. Ближайшие последствия в англоязычной литературе описываются как посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), а в отечественной – как острые реактивные состояния.

К числу ближайших психологических последствий пережитого насилия относится низкая самооценка, усугубляемая острым стыдом, сужение круга общения, снижение настроения, нарушение витальных функций, чувство собственной вины и стыда с суицидальными установками. В зависимости от длительности воздействия насилия может наблюдаться искаженное дисгармоничное психосексуальное развитие.

Среди отдаленных последствий сексуального насилия отличается злоупотребление алкоголем, повторные ситуации с насилием. Родители, сами испытавшие насилие в детстве, не способны к полноценному эмоциональному контакту с собственными детьми, что приводит к повторению паттерна родительского поведения. 

Особенности оказания помощи детям, 

подвергшимся жестокому обращению в семье

Оказание помощи детям, пострадавшим от жестокого обращения в семье, - трудная задача, требующая от консультанта большого эмоционального напряжения, длительной работы с плохо предсказуемым результатом. Для эффективности этой работы важно, какое представление о применении физических наказаний и психологических воздействий как воспитательных мер сформировано у данного специалиста. В работе с ситуациями, в которых присутствуют физические наказания, специалистам важно помнить следующее:

· Физические наказания не позволяют добиться устойчивых положительных изменений в поведении ребенка. Более того, в перспективе приводят к более значимым нарушениям, например, нарушению эмоциональных отношений с родителями, искажению самооценки ребенка. 

· У взрослых всегда существует множество возможностей воздействовать на ребенка, не прибегая к физическим наказаниям. Когда взаимодействие оказывается неэффективным, прежде чем прибегать к насилию, стоит попытаться понять, с чем это связано. И в самом ли деле применение наказаний в таких обстоятельствах поможет?

· Наказания всегда имеют более широкий диапазон воздействия, чем представляется родителям. Например, угроза применения ремня из-за полученной двойки может привести к кратковременным позитивным результатам (ребенок выучит урок), но наверняка вызовет негативное отношение к учебе в целом, склонность скрывать свои проблемы в школе, а так же может способствовать повышению агрессивности.

· Довольно часто «обычные» наказания переходят в насилие над ребенком в связи с тем, что родители теряют контроль над собой, не соизмеряют силу наказания /33/.

Психолог или психотерапевт, работающий с детьми, пострадавшими от жестокого обращения, должен в своей деятельности руководствоваться следующими принципами /3/:

1. Полное признание основных прав детей и подростков на жизнь, личную неприкосновенность, защиту, достойное существование.
2. Доверие к детям и подросткам, даже если они фантазируют по поводу ситуации насилия, т.к. нужны убедительные причины для возникновения таких фантазий: ведь ребенку непросто решиться на такой обман, следовательно, он в любом случае нуждается в помощи. 
3. Анонимность или конфиденциальность, что повышает вероятность общения пострадавших от насилия за помощью.

4. Формирование чувства безопасности у детей, пострадавших от насилия, как основа эффективной помощи.
В ситуации работы с детьми, пострадавшими от насилия, ни одна из традиционных моделей психологической помощи не работает по той причине, что все они предполагают добровольное обращение к психологу и наличие хотя бы минимального запроса. При работе с детьми и подростками ситуация принципиально иная: здесь, как правило, отсутствует даже подобие обращения за помощью. Психолог оказывается в позиции, когда он вынужден навязывать свою помощь, а это не может привести к позитивному результату. Поэтому возникает потребность поиска особой модели психологической помощи, подходящей именно для этой ситуации.

На сегодняшний день существует несколько технологий оказания помощи детям, пострадавшим от жестокого обращения. Рассмотрим некоторые из них.

Целью психологической помощи жертвам насилия в традиционном подходе является уменьшение отрицательного влияния пережитой ребенком травмы на его дальнейшее развитие, предотвращение отклонений в поведении, облегчение реадаптации в обществе.
При этом ставятся следующие задачи:

· Оценка уровня психического здоровья жертвы насилия и определение показания к другим видам помощи (психотерапевтической, психиатрической, терапевтической и т.д.);
· Изучение индивидуально-психологических особенностей ребенка с целью более адекватного их использования для решения возникших проблем;
· Мобилизация скрытых психологических ресурсов ребенка, обеспечивающих самостоятельное решение проблем;

· Осуществление коррекции личностных дисгармоний и социальной дезадаптации;
· Выявление основных направлений дальнейшего развития личности;
· Привлечение других членов семьи, родственников, сверстников, доверенных лиц для психологической поддержки пострадавшего ребенка.
Общая схема помощи детям, пострадавшим

от жестокого обращения в семье


Общую схему работы с детьми, пострадавшими от физического или психологического насилия в семье, можно представить в виде следующих шагов:

1. Выявление факта насилия над ребенком.

2. Интервенция, которая при необходимости может сводиться к изъятию ребенка из семьи. На этом этапе может проводиться беседа с родителями.

3. Психодиагностика личностных особенностей ребенка.

4. Психологическое (кризисное) консультирование ребенка.

5. Психотерапия (индивидуальная или групповая) ребенка.

6. Работа с семьей, осуществляемая параллельно с психотерапией ребенка. На этом этапе может иметь место семейная терапия или терапия родителей. 

7. Психологические тренинги, в которых могут участвовать как дети, так и их родители для приобретения новых поведенческих навыков. Также психологические тренинги могут эффективно использоваться для профилактических целей. 

Выявление насилия по отношению к ребенку

Проблема физического насилия по отношению к детям со стороны родителей достаточно редко является непосредственной причиной обращений к каким-либо специалистам. Чаще насилие обнаруживается в процессе работы с другими проблемами: нарушениями поведения, школьной дезадаптацией, конфликтами в семье и др. Инициаторами обращения в таких случаях обычно выступают родители, сами дети редко обращаются за помощью. Когда наказания становятся опасными для жизни и здоровья ребенка, выходят за рамки семьи, по поводу детей обращаются знакомые, родственники, родители одноклассников и т.п.

Надо хорошо понимать, что помощь не может ограничиваться только работой по прекращению наказаний. Сами по себе объяснения, что наказания не только не приносят пользы, но наносят существенный вред, не помогают. Родители продолжают наказывать детей даже тогда, когда высказывают критику своих действий, так как растерянность и страх за детей, а также привычка оказываются сильнее. Работа включает в себя как оказание психологической помощи родителям в решении наиболее актуальных задач, преодоление уже сформировавшихся стереотипов реагирования на проблемное поведение ребенка, так и отработку собственного негативного детского опыта родителей /33/.

При всех обращениях, когда выявляется физическое насилие, одной из важнейших задач является диагностика случая и оценка необходимой степени интервенции, т.е. вмешательства в ситуацию извне. Во всех случаях, когда угроза физическому и психическому здоровью ребенка достаточно высока, основное усилие должно быть сконцентрировано на обеспечении безопасности ребенка, вплоть до изъятия его из семьи.

У ребенка, подвергшегося насилию, могут наблюдаться следующие симптомы /69/:

1. Физические: членовредительство, повреждение костей или мягких тканей, субдуральная гематома с переломом черепа или без перелома, кровоизлияние сетчатки глаза, ушибы тела, ягодиц или головы, определенный тип ожогов (множественные от сигарет, от утюга и другие), разрыв печени или селезенки из-за абдоминальной травмы, следы укусов, радиологические знаки (смещение суставов и другие). 

2. Психологические: жалобы ребенка на хронические паттерны поведения обидчика, такие, как унижение, оскорбление, издевательства и высмеивание. 

3. Ребенок имеет забитый вид, поведение замкнутое, отчужденное, тревожное, раздражительное, с низкой самооценкой и другими проявлениями насилия. 

Особенности психического состояния и поведения ребенка, позволяющие заподозрить физическое насилие, в зависимости от возраста ребенка, таковы /3, 69/:

Возраст 0 – 6 месяцев:

· малоподвижность;

· безразличие к окружающему миру;

· отсутствие или слабая реакция на внешние стимулы;

· редкая улыбка в возрасте 3 – 6 месяцев.

Возраст 6 месяцев – 1,5 года: 

· боязнь родителей; 

· боязнь физического контакта со взрослыми;

· постоянная беспричинная настороженность;

· плаксивость, постоянное хныканье, замкнутость, печаль;

· испуг, или подавленность при попытке взрослых взять на руки.

Возраст 1,5 – 3 года:

· боязнь взрослых;

· редкие проявления радости, плаксивость; 

· реакция испуга на плач других детей;

· крайности в поведении – от чрезмерной агрессивности до безучастности.

Возраст 3 года – 6 лет

· примирение со случившимся, отсутствие сопротивления;

· пассивная реакция на боль;

· болезненное отношение к замечаниям, критике;

· заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость;

· псевдовзрослое поведение (внешне копирует поведение взрослых);

· негативизм, агрессивность;

· лживость, воровство;

· жестокость по отношению к животным;

· склонность к поджогам.

Младший школьный возраст:

· стремление скрыть причину повреждений и травм;

· одиночество, отсутствие друзей;

· боязнь идти домой после школы; 

· низкая успеваемость;

· странные пищевые пристрастия: штукатурка, кал, листочки, улитки, жучки и т. д. 

Подростковый возраст:

· депрессия;
· низкая самооценка;
· криминальное или антиобщественное поведение;
· угрозы или попытки самоубийства;
· побеги из дома; 

· употребления алкоголя, наркотиков.
Для всех возрастов: 

Задержка физического и умственного развития, задержка речевого и моторного развития, плохая успеваемость, нервный тик, энурез, нарушение сна, тревожность, различные соматические заболевания (ожирение, резкая потеря веса, язва желудка, кожные заболевания, различные аллергии), длительные подавленные состояния, печальный или утомленный вид, опухшие веки, нарушение аппетита, постоянный голод или жажда, санитарно-гигиеническая запущенность, педикулез, стремление любыми способами, вплоть до нанесения самоповреждений, привлечь к себе внимание окружающих и т. п.
Также выделяют следующие диагностические признаки физического насилия над детьми, связанные с поведением родителей или заменяющих их лиц во время беседы со специалистами /3, 26, 33/: 

· Необъяснимая отсрочка в обращении родителя и ребенка за помощью в медицинское учреждение или обращение за помощью по инициативе посторонних лиц;

· Противоречивые, путаные объяснения причин травм у ребенка, нежелание внести ясность в происшедшее;
· История несовместима с физическими травмами;

· Неадекватная реакция родителей на тяжесть повреждения, стремление к ее преувеличению или преуменьшению;
· Получение повторных подозрительных травм;

· Родители переносят ответственность за травму на других лиц;

· Родители объясняют, что ребенок сам виновен в полученных повреждениях;

· Ребенок многократно помещался в различные учреждения для лечения травм;

· Ребенок обвиняет родителей или опекуна в нанесении повреждений;

· Родители в детстве подвергались насилию;

· Родитель демонстрирует нереалистические и преждевременные ожидания по отношению к ребенку.

· Отсутствие обеспокоенности за судьбу ребенка;
· Невнимание, отсутствие ласки, эмоциональной поддержки в обращении с ребенком; 
· Обеспокоенность собственными проблемами, невнимание к здоровью ребенка;
· Признаки психических расстройств в поведении или проявление патологических черт характера (агрессивность, возбуждение, неадекватность и т. п.);
· Перекладывание на ребенка ответственности за собственные неудачи, отождествление ребенка с нелюбимым родственником, негативная характеристика ребенка и т. п.
Интервенция: показания и ограничения в использовании

Во всех случаях, когда существует реальная угроза жизни или здоровью ребенка, ему, в первую очередь, должна быть обеспечена безопасность. Однако учреждения, оказывающие помощь таким детям, должны учитывать не только актуальную ситуацию, но, принимая решения, думать о будущем жизнеустройстве ребенка.

Изъятие ребенка из семьи само по себе может быть причиной психологической травмы для ребенка. Кроме того, ребенок, подвергшийся насилию и получивший физическую и психологическую травму, без проведения реабилитационных мероприятий сразу поступает в учреждение интернатного типа. Там с ним, как правило, не проводят реабилитационной работы, он не получает достаточного количества тепла и внимания, а может и подвергаться насилию со стороны сверстников или старших ребят.

Часто в такой ситуации ребенок чувствует себя виноватым перед родителями, что усугубляет травматизацию. Изменившийся семейный статус также вызывает растерянность и тревогу, так как дети обычно не представляют, как решится их дальнейшая судьба и от чего она зависит. 

С другой стороны, и специалисты не всегда понимают, как в случаях насилия выстроить работу с семьей. На практике это приводит к тому, что ребенок либо поступает в детский дом, что часто является ухудшением его ситуации, либо возвращается в семью, где мало что изменилось, за исключением того, что родители испытывают еще больше негативных чувств к ребенку – «предателю», так как, по их мнению, из-за ребенка они выглядят в глазах окружающих как плохие родители. 

Вместе с тем, без изъятия ребенка из семьи помощь зачастую оказать невозможно /33/.

Психодиагностика личностных особенностей ребенка,

пережившего насилие

Первым этапом работы психолога с детьми, пережившими насилие, является диагностика. Для оказания эффективной помощи необходима полная и всеобъемлющая информация о пострадавшем, его окружении, семье. Эту информацию можно получить из бесед и интервью с пострадавшими или их близкими. Ее достоверность зависит от степени их доверия к специалисту. Когда психолог встречается с ребенком, пережившим психологическую травму, то, как правило, уже знает или догадывается о случившемся, однако следует помнить, что детям трудно об этом говорить. Поэтому от психолога требуются определенные усилия для обеспечения откровенного рассказа ребенка о пережитом. Ключевой момент работы с таким ребенком — выяснить смысл молчания (или отрицания), что дает возможность снять с ребенка ответственность за деятельность родителей, если они причастны к травме.

Информация, получаемая в начале работы должна содержать сведения о самом ребенке, родителях, близких родственниках, о семейной ситуации (состав семьи, внутрисемейные отношения, внешние связи семьи, микроклимат), о доверенных лицах, о насильнике. 

Проводя психодиагностику, психолог выбирает те или иные методы исследования в зависимости от конкретного случая, ситуации, особенностей 

ребенка, вида насилия. Наиболее часто используемыми являются методики, представленные в табл. 4:

Трудности при обследовании ребенка (особенно маленького), пережившего насилие, заключаются в том, что ребенку тяжело выразить словами все то, что с ним произошло. Особенно это относится к сексуальному насилию. Детям легче рассказать о случившемся косвенно: своим поведением, в игре, рисунке. Поэтому часто бывает целесообразно предлагать детям с целью диагностики эти виды деятельности.

Возможны следующие варианты:

· игра с куклами – для детей от 2 до 7 лет;

· рисование – для детей от 5 лет;

· рассказывание историй – для детей школьного возраста, имеющих языковые способности и достаточный словарный запас.

Подробные рекомендации для проведения таких видов обследования приводятся Н.О. Зиновьевой и Н.Ф. Михайловой /41/.

Психодиагностика обычно совмещается с психологическим консультированием ребенка, а не проводится как отдельная процедура.

Психологическое консультирование
Специалисты, в области работы с детьми, подвергшимися физическому или сексуальному насилию, полагают, что общепринятой схемы кризисного вмешательства не существует /41/. Краткосрочное психологическое консультирование как кризисное вмешательство эффективно в случае единичного инцидента, при длительном насилии необходима продолжительная психотерапевтическая работа как с ребенком, так и с семьей в целом.

В процессе психологического консультирования, на наш взгляд, специалист решает следующие задачи:

1. Устанавливает контакт и доверительные отношения с ребенком.

2. Обеспечивает ребенку внимание и эмоциональную поддержку.

Проводит оценку существующих у ребенка проблем и основные сферы их проявления. Известно, что у детей, пострадавших от насилия, существуют отклонения во всех личностных сферах – когнитивной, аффективной и поведенческой.

Таблица 4

Психодиагностические методики, используемые для изучения особенностей личности ребенка, пережившего насилие /3/

	Цель применения методики
	Дошкольный и младший школьный возраст
	Подростковый и юношеский возраст

	Выявление особенностей личности и наличия психопатических проявлений
	Рисуночные тесты «Несуществующее животное», «Неоконченные предложения»
	Психодиагностический опросник А.Е. Личко

	Определение психоэмоционального состояния, потребностей и других индивидуальных характеристик
	Цветовой тест Г. Люшера

	Исследование типа поведения и характера локализации ответственности.
	
	Шкала уровня субъективного контроля Д. Poттepa

	Определение зон психологического конфликта, сфер наибольшей тревоги, враждебности.
	Рисуночные тесты «Несуществующее животное», «Неоконченные предложения» «Дом-дерево-человек», «Кинетический рисунок семьи»

	Определение степени психологического напряжения
	Тест «Страхи в домиках» (модификация М.А. Панфиловой), Тест тревожности (Р.Тэммл и др.)
	Методики самоотчета и аутомониторинга.


3. Обсуждает с ребенком его основные затруднения, особенно в эмоциональной сфере; помогает справиться с наиболее сильными чувствами.

4. Обсуждает с ребенком его права (например, право сказать «нет» взрослому).

5. Оценивает необходимость психотерапии ребенка и составляет программу психотерапевтического вмешательства.

6. Оценивает необходимость вмешательства других специалистов (если это не было сделано ранее на стадии кризисной интервенции) и механизмы их привлечения к работе (т.е. кого именно, каким образом, когда, где нужно поставить в известность о ситуации, с кем нужно обсудить совместные действия, нацеленные на помощь ребенку). 

7. Обсуждает с ребенком составленную программу действий и корректирует план вмешательства с учетом интересов и потребностей ребенка.

8. Обеспечивает ребенка необходимой информацией о том, что может в дальнейшем произойти в его жизни в результате произошедшего насилия (например, развод родителей и привлечение ребенка к участию в работе суда; помещение ребенка в детское учреждение из-за лишения родителей родительских прав и т.д.).

Естественно, процесс консультирования будет значительно различаться на всех стадиях в зависимости от возраста ребенка: при соблюдении общей схемы действий, он будет иметь разное наполнение для детей дошкольного возраста и для подростков.

Дети, пережившие насилие со стороны своих близких, научились не доверять окружающим, особенно взрослым. Это означает, что первичное установление контакта специалиста с таким ребенком и дальнейшее формирование доверительных отношений будет нескорым и непростым.

Консультирование детей лучше проводить в игровой или релаксационной комнате, нежели в кабинете или классе. Это способствует снятию напряжения с ребенка, проявлению ощущения большей безопасности и контроля над ситуацией. Однако следует учесть, что возбудимые дети легко отвлекаются на яркие объекты, телефон, тикающие часы, шум снаружи и т.п.

Мебель в комнате должна быть удобна не только для взрослого, но и для ребенка. Не стоит сидеть за столом во время консультирования, поскольку это создает дополнительный барьер между взрослым и ребенком. Дети видят в людях, сидящих за столами, некие авторитетные фигуры - директора, учителя. Необходимо помнить, что дети предпочитают сидеть на достаточно низких стульчиках, чтобы ноги могли доставать до пола.

Считается, что процесс консультирования идет более успешно, если дети могут контролировать дистанцию между собой и взрослым, поскольку взрослые бывают чересчур настойчивыми в инициировании разговора с детьми. Поэтому при оптимальном варианте размещения психолог сидит напротив ребенка, а сбоку от них стоит небольшой столик, чтобы ребенок всегда мог использовать этот барьер (спрятаться за него, передвинув стул), если ему будет так комфортнее. Иногда специалисты предпочитают работать с ребенком непосредственно на полу, сидя на ковре, чтобы атмосфера стала более непринужденной.

Существуют различные пути, чтобы начать беседу /41/:

· Маленьким детям можно предложить игру и вместе поиграть; через некоторое время можно задать общие вопросы о семье, друзьях и т.д. Если ребенок чувствует себя хорошо, то ему стараются объяснить цель его встречи с психологом. Можно, наоборот, в начале дать небольшое пояснение о цели встречи, а потом предложить игру или задавать вопросы на общие темы.

· Старшим детям целесообразно объяснить цели встречи с психологом, чтобы уменьшить напряжение, а затем поговорить на нейтральные темы: школа, хобби, свободное время, семья.

Обычно мотивация встречи с психологом у ребенка отсутствует. Даже получив травму, дети стремятся испытывать позитивные мысли и чувства и избегать негативные. Поэтому визит к специалисту вызывает у них сильное сопротивление, которое выражается в их поведении следующим образом /41/:

· отказываются говорить вообще; отрицают, что проблема насилия существует; отказываются говорить на больную тему; говорят о чем-то несущественном;

· избегают контакта глазами с психологом;

· опаздывают или пропускают встречи;

· невербально закрываются и разговаривают враждебно;

· не идут на контакт с психологом (например, прячутся за мебелью и т.д.).

За этими действиями стоит недоверие к взрослому, страх вспоминать о произошедшем насилии. Но кроме этого, за сопротивлением могут стоять негативные ожидания, вызванные отсутствием ответов на следующие вопросы, возникающие у детей относительно ситуации консультирования:

· Кто такой психолог и зачем мне туда идти?

· Накажут ли меня за то, что случилось? Я плохой?

· Я болен, раз меня ведут к доктору?

· Что подумают обо мне мои друзья?

· Будет ли мне больно?

· Как долго я там буду, и когда мне можно будет уйти?

· Если мне не понравится, смогу ли я уйти?

· Что я должен буду говорить и делать? Что, если я скажу что-то не то?

· Неужели я должен говорить что-то плохое о своей семье?

· Расскажет ли этот взрослый кому-нибудь о том, что я ему рассказал?

Для установления доверительных отношений с ребенком все эти и подобные вопросы должны быть разрешены.

Обязательным аспектом психологического консультирования детей и подростков является разъяснение их основных прав:
· Права на неприкосновенность;
· Права на защиту своей чести;
· Права доверять своим чувствам;
· Права говорить «нет» взрослым;
· Права рассказать о событии близкому человеку, если оно смущает или вызывает неприятие;
· Права на получение помощи.
Такое обсуждение целесообразно проводить на первых этапах консультирования.

Психологическое консультирование ребенка, пережившего травму, представляет сложность как для самого ребенка, так и для пытающегося помочь ему специалиста. Поэтому многие авторы пытаются разработать стандартизированные схемы консультативного интервью, позволяющие специалисту наиболее эффективно оказать помощь ребенку.

Р. Пинус и Е. Спенсер предложили стандартизированное интервью, направленное на диагностику ПТСР и помощь ребенку в совладании с травмой /125/. Это интервью имеет три стадии:

1. Начало интервью (дать возможность ребенку сначала выразить травму через игру, фантазии, метафоры, используя проективный свободный рисунок и сочинение рассказа).

2. Работа с травмой (терапевтическое исследование переживаний ребенка).

3. Заключение (помощь ребенку в построении текущей жизни).

Эта схема, подробно описанная в работе /125/, может быть эффективно использована в работе с детьми, пережившими домашнее насилие, независимо от наличия у них симптомокомплекса ПТСР.

Н.О. Зиновьевой и Н.Ф. Михайловой /41/ предложена общая модель консультирования детей, переживших насилие. Она не зависит от вида перенесенного ребенком насилия и теории, в рамках которой работает специалист. Модель включает шесть последовательных шагов:

1. Определение проблемы посредством активного слушания. Для установления контакта с ребенком важно, как психолог его слушает. Необходимо внимательно выслушать ребенка и относится к его рассказу о пережитом насилии серьезно. Нужно помнить о свободной, расслабленной позе тела – это помогает ребенку начать говорить. Часто в самом начале встречи полезно определить ее продолжительность, которая будет зависеть от возраста ребенка и уровня концентрации его внимания. Когда становится очевидным, что ребенок готов обсуждать проблему, важно услышать три момента:
· в чем состоит проблема, которая не разрешена;

· что чувствует ребенок в отношении этой проблемы;

· чего ребенок ждет от специалиста.

Психолог должен дать понять ребенку, что именно он услышал и узнал от него. Эта обратная связь, называемая активным слушанием, дает возможность ребенку понять, что взрослый его слушает и слышит, а взрослому – что он правильно понимает ребенка, не принимая свои собственные мысли и фантазии за сказанное ребенком.

2. Уточнение ожиданий ребенка. Психологу необходимо объяснить ребенку, каким его ожиданиям он может соответствовать. Например, психолог сам не может покарать насильника. Тем не менее, нужно информировать ребенка и его родителей или опекунов о том, что в состоянии сделать психолог, и дать им возможность самим решить, готовы ли они продолжать работу с данным специалистом. Если семья отказывается от помощи, психолог может предложить им обсудить другие варианты получения желаемой помощи.

3. Уточнение шагов, которые уже были сделаны для решения проблемы. Уточняя эти шаги, необходимо помнить о том, что максимум информации можно получить, задавая открытые вопросы, т.е. такие, на которые не предусматривается однозначный ответ «да» или «нет». Можно избежать вопросов, сказав ребенку: «Если ты готов, мы могли бы поговорить о том, что ты делал для того, чтобы справиться с ситуацией». Рекомендуется вместе с ребенком составить на бумаге перечень тех поступков, которые он совершал в этих целях. Подобный прием полезен, когда специалист хочет помочь ребенку взять на себя обязательство отказаться от тех поступков, которые оказались бесполезными или, более того, разрушительными. Кроме того, необходимо обсудить с ребенком те последствия, которые ребенок испытал на себе, совершая неэффективные или деструктивные действия. Когда ребенок наглядно видит, какую цену он платит за свое деструктивное поведение, его мотивация к поиску более продуктивных действий повышается.

4. Поиск новых путей решения проблемы. Следующим шагом может стать предложение ребенку придумать как можно больше новых путей решения проблемы. В данном случае важно не качество, а количество придуманных способов. Это можно выполнять в режиме мозгового штурма, игры или с использованием любых других техник. Для начала допустимо помогать ребенку, предлагая для обсуждения несколько идей психолога на выбор. Делая выбор, ребенок берет на себя ответственность за принятие решений, что позволяет ему ощущать контроль над своей жизнью. После окончания этой части процедуры психолог предлагает ребенку оценить каждое их предложенных решений в свете достижения успеха. Этой работе нужно уделить особое внимание, так как часто представления перенесших насилие детей о реальных результатах своих поступков требуют специальной коррекции.

5. Заключение договоренности с ребенком о претворении одной из идей решения проблемы в действие. Договориться с ребенком попробовать предпринять какие-либо новые шаги бывает трудно (мешает синдром выученной беспомощности), хотя, если это удается, то нередко уже первые попытки ребенка предпринять новые действия приносят успех. Важно, чтобы поставленные цели были реалистичны, иначе закономерный провал может подорвать мотивацию ребенка к дальнейшей работе. Также очень важно, чтобы ребенок знал, что результаты он обязательно будет обсуждать вместе с психологом. Если что-то не получается, то специалист помогает ребенку найти новые пути выхода из сложившейся ситуации, пока она не будет разрешена.

6. Завершение работы. Психологическое консультирование может включать в себя от одной до 4-5 сессий. Завершение работы – это необходимый этап как для каждой отдельной сессии, так и для всего процесса консультирования в целом. При завершении отдельной сессии необходимо произвести ее обобщение. Для этого специалист просит ребенка подытожить, что происходило во время их встречи, к каким важным выводам они пришли, что планируют делать дальше. При необходимости, например, если ребенок затрудняется, психолог делает это сам. Обычно обобщение занимает 2-4 минуты. Это позволяет обучить ребенка быть более внимательным к процессу консультирования. Специалист при этом проверяет эффективность работы на сессии. Если говорит о завершении процесса консультирования, то здесь психолог должен обсудить с ребенком следующие моменты:

· Что происходило с ребенком в процессе консультирования?

· Какая цель была поставлена, достигнута ли она?

· Какие изменения ощущает ребенок, что в его жизни изменилось объективно (отношение к себе и отношения с окружающими)?

· Как ребенок будет разрешать ситуацию в следующий раз, если она возникнет?

· Какие планы у ребенка на ближайшее будущее, чем он собирается заниматься, чего хочет достигнуть?

Ребенку необходимо дать понять, что забота психолога о нем не заканчивается вместе с окончанием консультирования. Поэтому следует обсудить с ним время и возможность последующих встреч, чтобы узнать о его делах. Можно попросить ребенка позвонить, написать, либо договориться о визите через месяц и более, но не позже, чем через полгода. Помимо этого психолог обязательно при прощании говорит, что если будут возникать какие-то проблемы, ребенок или его родители всегда снова могут обратиться за помощью.

Н.Г. Осухова /87/ предлагает в качестве подходящего подхода для работы с подростками, пострадавшими от насилия в семье, модель психологического сопровождения личности, которая как бы балансирует между поддержкой и доращиванием, довоспитанием подростка.

Психологическое сопровождение – это специально организованный процесс, направленный на создание «переходного пространства», т.е. безопасных условий, где становится возможным выход из негативного отчуждения (от себя, от других, от мира в целом), реконструкция субъективного образа мира и восстановление связи человека с самим собой, миром людей и обществом.

Основные принципы психологического сопровождения таковы /87/:

· Принцип со-бытия: акцент ставится не на воздействие, а на создание пространства совместного бытия, в условиях которого человек осознает и перестраивает себя в своих отношениях с миром (субъективный образ мира) и осваивает продуктивные способы взаимодействия с людьми и социальными структурами.

· Индивидуальный подход к человеку, поиск его внутренних ресурсов и опора на них.

· Запрет на жесткое проектирование результата.

· Следование естественным закономерностям онтогенетического развития, проживания кризисных периодов жизни.

· Принцип реальности, согласно которому необходимо подвести клиента к принятию жизни во всей ее полноте, с неустранимыми из нее страданиями.

· Принцип реалистичности, согласно которому психолог не берет на себя задачи «переделать клиента» и «обеспечить ему жизненное благополучие»; он лишь помогает ему преодолеть «разрывы жизни», перейти пустыню отчуждения от себя и от мира и принять на себя ответственность за свою жизнь.

Психологическое сопровождение имеет следующие этапы:

1. Создание безопасного пространства, обеспечивающего: 

· чувство безопасности в физическом пространстве бытия;

· доверие к специалисту по сопровождению (психологическая безопасность).

2. Работа по возрождению чувств и отреагированию травматического опыта, побуждающая у детей желание жить и веру в возможность позитивного будущего.

3. Работа с разрушительными чувствами (в частности, агрессивными), результатом которой становится «расчистка» внутреннего пространства, высвобождающая место для прихода нового.

4. Принятие и укрепление собственного «Я»:

· принятие ценности себя и своей жизни;

· осознание себя не частью семьи или группы, а необходимой частью жизни.

5. Расширение внешнего пространства. Изменение отношений к окружающим людям и способов взаимодействия с ними.

6. Освоение новых жизненных ролей и моделей поведения. Обретение уверенности в своих силах.

7. Готовность к переменам за пределами переходного пространства, в реальной жизни.

Индивидyaльная психотерапия

При оказании психотерапевтической помощи обращается внимание на следующие обстоятельства:

1. Особенности личности и психического состояния ребенка или подростка до факта насилия.
2. Вид перенесенного насилия и способность ребенка осознавать его сущность.
3. Глубину и тяжесть переживания факта насилия: от безразличия до тяжелой депрессии и суицидальных попыток.
Основными задачами индивидуальной психотерапии детей и подростков, переживших физическое или психологическое насилие, являются, преодоление отчужденности, нейтрализация аффективного состояния через создание атмосферы принятия, доверия, безопасности, актуализация личностных ресурсов для дальнейшего личностного развития. 

Наиболее подходящим вариантом психотерапевтической работы с детьми, пережившими насилие, является эклектическая, мультимодальная модель работы, в которой сочетаются три основных психотерапевтических направления: работа с мыслями, работа с эмоциями, работа с поведением. Исходя из этого, Н.О. Зиновьева и Н.Ф. Михайлова /41/ предлагают использование следующих психотерапевтических подходов:

Работа с эмоциями:

· клиентцентрированная терапия,

· гештальттерапия.

Работа с мыслями:

· психоаналитическая терапия,

· рационально-эмотивная терапия, 

· когнитивно-бихевиоральная терапия.

Работа с поведением:

· бихевиоральная (поведенческая) терапия,

· адлерианская психотерапия,

· терапия реальностью.

С.В. Ардашева и соавторы /3/ предлагают следующую схему психотерапевтической работы. На первом этапе может применяться рациональная психотерапия, методы эриксоновского гипноза, гештальттерапии, нейролингвистического программирования. На втором этапе задачей является выявление основного психологического конфликта и отреагирования травматических переживаний. Для подростков это реализуется через осознание проблемы, для детей используется проработка травматических ситуаций через психодраму, арттерапию, телесноориентированные техники, игровую терапию. После такой терапии у клиента освобождается достаточно сил, которые следует направить на поднятие самооценки, формирование уважения и доверия к себе, уверенности в своих силах и конструирование новых способов поведения и решения конфликтов. На третьем этапе применяется терапия творческим самовыражением, сказкотерапия, ролевые игры, транзактный анализ и групповая психотерапия.
Е.В. Тарасевич /115/ предлагает использовать для психологической реабилитации пострадавших от насилия детей программу, основанную на проблемно-ориентированном психотерапевтическом подходе А. Блазера и соавторов /141/. Такая терапия является наиболее эффективной и краткосрочной (10-20 сессий). Она использует интегративно-эклектический подход в подборе индивидуальных психотерапевтических методик с учетом возрастных и личностных особенностей детей. В рамках проблемно-ориентированной психотерапии могут использоваться игровая терапия, сказкотерапия, арт-терапия, НЛП и гипнотерапия, семейная и бихевиориальная терапия.

Психотерапевтические подходы, основанные на игровой психоаналитической терапии, описаны в /100/.

Групповая психотерапия детей, переживших насилие

Групповая психотерапия детей и подростков показана в случаях, когда контакт установлен, и пострадавший может говорить о волнующих его темах. Это может произойти после индивидуальной психотерапии или «телефона доверия», когда снимается острая аффективная симптоматика. Обычно группа формируется из детей или подростков имеющих аналогичные проблемы. Разница в психологическом возрасте детей в группе не должна превышать 12 месяцев. Группа дошкольного и младшего школьного возраста должна включать детей разных полов (и мальчиков, и девочек). В таких группах могут участвовать дети в возрасте от 5 до 12 лет.


Численность детей в группе:

· в возрасте 4 - 5 лет - 4 человека;

· в возрасте 5 - 11 лет - 6 человек;

· в возрасте 11 - 14 лет и старше - 8 человек.

Все цифры достаточно условны и зависят от особенностей участников группы и объективных условий работы.
В работе с детьми младшего возраста для снятия психологического напряжения и актуализации негативных переживаний наиболее эффективно применение игровой терапии /3, 41/, сказкотерапии, психогимнастики /3/, арт-терапии /103/, психодрамы /85, 86/, гештальт-терапии /41/. Также в литературе имеются специально разработанные психотерапевтические программы для работы с пострадавшими от насилия детьми /3, 31, 69, 87, 94, 115/.

Тренинговые программы для детей


Тренинговые программы для детей могут преследовать разные цели. При работе с детьми, пострадавшими от жестокого обращения в семье, они могут быть использованы для психокоррекции параллельно с психотерапевтическим вмешательством или вместо него (если нет показаний для терапии), для приобретения детьми и их родителями новых полезных навыков поведения, а также для профилактики насильственного и дезадаптивного поведения самих детей в будущем. На практике такого рода тренинговые программы мало отличаются от психотерапевтических, которые были рассмотрены выше.

Также тренинговые программы могут быть использованы в целях профилактики домашнего насилия и проводиться с детьми в школах или психологических центрах. Примерами такой работы могут служить программа «Жизнь без насилия», предназначенная для профилактики насилия в среде детей и подростков от 12 до 20 лет /106/, программа «Остановим насилие», разработанная для подростков 13-18 лет /127/, а также известная канадско-американская программа «Предотвращение насилия на стадии свиданий» /100/. 

Основные подходы к разработке программ профилактики насилия над детьми приводятся в /100/.

Работа с семьей

Наиболее сложной частью работы со случаем насилия является работа с родителями. Без нее помощь ребенку может оказаться неэффективной или даже пойти во вред ему. 

Родители, приходя на прием к специалисту, ведут себя настороженно и подозрительно. Они часто бывают разгневаны вмешательством в их семейную жизнь. Однако и у специалиста жестокость родителей по отношению к ребенку может вызывать негативные чувства, что нередко приводит к проявлению у него обвиняющее - осуждающей позиции. Но для того, чтобы работа была успешной, важно, чтобы родители видели в специалисте человека, который помогает семье, а не отбирает ребенка и карает за неправильное обращение. Поэтому ему надо прикладывать особые усилия для того, чтобы работать со своими чувствами и сформировать контакт с родителями. 

В некоторых ситуациях установление контакта с родителями не играет важной роли. Это касается тех случаев, когда жестокость проявляется по отношению к ребенку немотивированно, патологически жестоко, граничит со «зверством», а в семье отсутствуют ресурсы для изменений и защиты ребенка (например, все члены семьи пьют, и нет родственников, способных взять на себя заботу о ребенке и т.д.) /33/.

Работа с родителями или заменяющими их лицами начинается с информирования их о сущности, факторах и последствиях насильственных действий в отношении ребенка, основных правах ребенка, которые охраняются государством и ответственности за их нарушения.
Большую роль играет отношение к физическим наказаниям, как в обществе, так и у специалистов. Многие люди, работающие в области оказания помощи детям, считают физические наказания допустимыми, а в случаях поведенческих нарушений у ребенка - и необходимыми. Это создает определенную путаницу у родителей, нуждающихся в помощи. Эта тема вызывает много сложностей в восприятии материала, связанных в первую очередь с тем, что многие из них сами подвергались физическим наказаниям в своем детстве и не имеют достаточно отрефлексированного собственного отношения к ним.
В работе с родителями также применяется семейная психотерапия и консультирование в случаях, когда необходимо помочь семье справиться с кризисным состоянием или при коррекции семейных отношений, если близкое окружение ребенка является источником насилия. 

А.Б. Орлов /84/ сформулировал следующие принципы консультирования семей с различной степенью выраженности психологического насилия: 

1. В ходе психологического консультирования семей с проблемами насилия приоритетное внимание следует уделять психологическому насилию (это требование автор выдвигает исходя из того, что статистика российских служб экстренной психологической помощи детям и подросткам свидетельствует, что: а) в 80% случаев обращений речь идет о семейном насилии; б) самой распространенной формой семейного насилия является психологическое насилие);

2. В ходе психологического консультирования семей с проблемами психологического насилия приоритетное внимание следует уделять неадекватному (патологическому) родительствованию;

3. В ходе психологического консультирования семей с неадекватным (патогенным) родительствованием приоритетное внимание следует уделять механизмам самонепринятия родителей;

4. В ходе психологического консультирования родителей с проблемами самонепринятия приоритетное внимание следует уделять интраперсональным процессам блокирования (фрустрации), диссоциации (расщепления) и вытеснения из сознания родителей своих собственных сущностных (в широком смысле витальных) проявлений, то есть динамическим аспектам «негативной психологии» (А. Менегетти), процессам персонализации (А.Б. Орлов) — формированию персональных и теневых личностных составляющих; 

5. В ходе психологического консультирования родителей с выраженными эффектами процесса персонализации приоритетное внимание следует уделять прецедентам и условиям процессов персонификации (А.Б. Орлов), альтернативных процессам персонализации. 

Такая стратегия консультационной психологической практики открывает путь к созданию новых, свободных от насилия форм родительствования.

Целью семейной терапии является помощь семье в осознании насильственных способов воздействия на ребенка и формирование иных, более конструктивных способов взаимодействия. В психотерапию должны включаться все поколения семьи, участвующие в воспитании ребенка. 

О.А. Минеева и Т.Ю. Новикова /75/ предлагают схему работы с семьей по поводу жестокого обращения с детьми на базе специальных психолого-медико-социальных центров.

Семья может обратиться в центр сама по поводу учебных проблем ребенка или быть направлена туда социальными работниками школы, муниципалитета, подозревающими факт жестокого обращения с ребенком. Как правило, родители, которых муниципальный отдел охраны прав ребенка пытается обязать явиться туда по причине пренебрежения родительскими обязанностями, не приходят к социальному работнику Центра. Поэтому работа с такой семьей иногда начинается с совещания между социальными работниками школы, где учиться ребенок, или муниципалитета и социальным педагогом Центра; на совещании анализируется имеющаяся информация о ребенке и семье и вырабатывается формулировка проблемы, с тем, чтобы дать семье мотивацию для начала работы. 

Схема работы такова:

1. Первичный прием социальным педагогом Центра. Сбор информации, прояснение ситуации в семье. Формирование у родителей первичной мотивации для психологических изменений, долгосрочной работы с консультантами, психологическая поддержка ребенка. 

2. Совещание специалистов Центра и школы. Выработка общей стратегии, программы работы с семьей.

3. Индивидуальная психотерапия ребенка. Проработка травматических переживаний, работа с посттравматическими расстройствами, формирование позитивной Я-концепции, коррекция эмоциональной и потребностно-мотивационной сфер.

4. Индивидуальная психотерапия родителей. Проработка травматических детских впечатлений, формирование позитивной Я-концепции. 

5. Групповая психотерапия родителей. Формирование позитивных целей. 

6. Тренинги с детьми. Дальнейшая эмоциональная коррекция. Формирование социальных навыков, развитие сферы самоконтроля и волевой регуляции поведения. 

7. Тренинг для родителей. Обучение навыкам конструктивного взаимодействия с детьми. 

На протяжении всех этапов производится социальное сопровождение семьи. Социальные педагоги курируют семью (подбадривают, мотивируют, настаивают, интересуются состоянием дел ребенка и родителей, подчеркивая интерес и уважение к их личности, но не к проблемному поведению, и веру в существование ресурсов семьи). Устраиваются совещания специалистов Центра с привлечением социальных педагогов школы и муниципалитета для отслеживания динамики изменений и поддержки ребенка в его реальной малой группе. Работа с такой семьей является долгосрочным процессом, стойкие изменения формируются за полтора-два года работы. По истечении этого периода семье удается мобилизовать собственные ресурсы и достичь позитивных изменений /75/.

ЮРИДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ЖЕРТВАМ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ

Существующие представления общественной значимости проблемы семейного насилия постулируют факт того, что никто не должен подвергаться насилию, унижению. В ситуациях домашнего насилия перестают действовать принципы и нормы позитивной модели развития семьи. Вместо права на семейную самореализацию человек получает его запрет. Возникают проблемы психологической и социальной адаптации, которые влекут разнообразные по форме и содержанию негативные последствия. Решение некоторых из них может быть найдено только с позиций правового регулирования, хотя имеющиеся объективные трудности существенно тормозят их реализацию. Это связано, прежде всего, с тем, что:

1. Существующее правовое обеспечение противодействию домашнему насилию в рамках законодательной база РФ не может обеспечить эффективное решение проблемы. 

2. Механизмы процессуального обеспечения защиты прав пострадавших сложны в реализации и требуют большого числа формальных действий для законного решения семейных проблем.

3. Категория вопросов, разрешаемых в рамках закона, как правило, носит комплексный характер, то есть не ограничивается одной отраслью права. Например, постоянное существование жертвы в условиях домашнего насилия может требовать не только мер уголовно-правового воздействия, но и решения вопросов совместного проживания и ведение хозяйства, расторжения брака, участия в воспитании детей. 

4. В большинстве случаев у пострадавших в силу социальных, ментальных, физиологических и иных причин ограничены возможности получения адекватной юридической поддержки.

В УК РФ не предусмотрена уголовная ответственность за противоправные деяния, составляющие содержание понятия насилие в семье. Вместе с тем домашнее насилие может относиться к группе преступлений, которые могут подлежать уголовному преследованию и наказанию.

Преступлением признается виновно совершенное опасное деяние, запрещенное Кодексом под угрозой наказания (ст. 14 УК РФ). 

Различные стороны, составляющие содержание домашнего насилия могут быть представлены разнообразными признаками, которые следует учитывать при его совокупной оценке. Перечень тех общественно опасных деяний, которые подлежат уголовной ответственности, представлены в Особенной части Уголовного кодекса, разделе VII - Преступления против личности. Прежде всего, это касается случаев причинения вреда здоровью различной степени тяжести (ст. 111, 112, 115 УК РФ), угрозы убийством или причинения тяжкого вреда здоровью (ст.119 УК РФ), истязаний (ст. 117 УК РФ), побоев (ст.116 УК РФ) доведение до самоубийства (ст.110 УК РФ). Общественная опасность этих преступлений обусловлена посягательством на одно из самых ценных благ человека – его здоровье. 

Основной смысл, содержащийся в понятии преступлений против здоровья состоит в том, что при их совершении вред причиняется непосредственно и только здоровью человека. Преступлениями против здоровья признаются такие, предусмотренные законом общественно опасные деяния, при привлечении к ответственности за которые основанием уголовной ответственности является фактическое причинение вреда здоровью.

Причинение вреда здоровью, повлекшее даже кратковременное, его расстройство человеку нарушает его физическое, моральное, а часто и материальное благополучие.

Причисление мучений и истязаний (они могут не иметь следов видимых повреждений) к группе преступлений против здоровья основывается на трех обстоятельствах. Во-первых, такова традиция уголовно-правового подхода к рассмотрению группы преступлений против личности и здоровья. Во-вторых, побои и истязания все же воздействуют определенным образом на биологические процессы и состояние организма человека. В третьих, они могут сопровождаться очевидным причинением вреда здоровью.

Перечень противоправных деяний в рамках домашнего насилия можно продолжить, включив в него преступления, относящиеся к другим главам УК РФ. Так незаконное лишение свободы (ст. 127 УК РФ), относящейся к преступлениям против свободы, чести и достоинства личности может проявляться в изоляции, т.е. в ограничении какой-либо активности вне дома, ограничении доступа к родственникам и друзьям, лишении возможности пользоваться средствами связи. Иногда насильник может поместить семью вообще в условия полной изоляции. Лишение свободы одновременно может сопровождаться и причинением вреда здоровью.

В соответствии с УПК РФ (Часть вторая, Раздел IV) поводом к возбуждению уголовного дела в случае убийства, его угрозы, причинением тяжкого или средней степени тяжести вреда здоровью является наличие осведомленности органов дознания, следователя или прокурора о совершаемом либо совершенном преступлении. Основанием для возбуждения уголовного дела является - вероятность наличия в происшествии, признаков объективной стороны состава преступления. Информация о совершаемом или совершенном преступлении может поступить от самого пострадавшего, очевидца или любого лица, которому стало известно о преступлении.

В случае причинения легкого вреда здоровью, побоев или истязания, клеветы или оскорблений (ст. 115, 116, 129, 130 УК РФ) необходимо заявление самого пострадавшего с указанием просьбы о привлечении к уголовной ответственности обидчика. Согласно статьям 129 УК РФ – «Клевета» и 130 УК РФ – «Оскорбление» названные деяния представляют общественную опасность, посягая на честь, свободу и достоинство человека.

Следует обратить внимание на то, что систематическое проявления насилия в семье может быть определено как «грубое нарушение общественного порядка, выражающее явное неуважение к обществу, сопровождающееся применением насилия к гражданам либо угрозой его применения, а равно уничтожением или повреждением чужого имущества», что является составом преступления, квалифицируемым ст. 213 УК РФ как «Хулиганство» и является преступлением против общественной безопасности. 

Семейный Кодекс (СК РФ от 29 декабря 1995 г. № 223-ФЗ с изменениями от 15 ноября 1997 г., 27 июня 1998 г., 2 января 2000 г, принятый Государственной Думой 8 декабря 1995 года) регулирует вопросы заключения и прекращения брака, условий и порядка заключения и прекращения брака, законный режим имущества супругов, ответственность супругов по обязательствам, права и обязанности родителей и детей, права и обязанности родителей, алиментные обязательства членов семьи, алиментные обязательства родителей и детей, алиментные обязательства супругов и алиментные обязательства других членов, порядок уплаты и взыскания алиментов, личные права и обязанности супругов, законный режим имущества супругов. 

Гражданский кодекс РФ определяет способы защиты гражданских прав, в том числе и судебную защиту. Согласно ст. 31 СК РФ «Равенство супругов в семье»:

1. Каждый из супругов свободен в выборе рода занятий, профессии, мест пребывания и жительства.
2. Вопросы материнства, отцовства, воспитания, образования детей и другие вопросы жизни семьи решаются супругами совместно исходя из принципа равенства супругов.
Супруги обязаны строить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, содействовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоянии и развитии своих детей.
Организация юридической помощи пострадавшим от домашнего насилия, либо перманентно находящихся в его условиях, является неотъемлемой частью деятельностью по обеспечению законных прав и реабилитации жертв домашнего насилия. 

Статья 48 п. 1 Конституции РФ гласит: «каждому гарантируется право на получение квалифицированной юридической помощи; в случаях, предусмотренных законом, юридическая помощь оказывается бесплатно».

Под юридической помощью понимается: государственная, негосударственная или частная (коммерческая) деятельность профессиональных юристов по оказанию квалифицированной помощи физическим и юридическим лицам в понимании, правильном использовании и соблюдении законодательства, консультации по юридическим вопросам и вопросам права, которая направлена на защиту и способствует осуществлению прав и законных интересов граждан /138/.

Наиболее распространенной в практике является юридическая помощь, оказываемая адвокатами. 

Адвокатом является лицо (ст. 2 Закона), получившее в установленном  Федеральным законом порядке статус адвоката и право осуществлять адвокатскую деятельность. Адвокат является независимым советником по правовым вопросам. Адвокат не вправе заниматься другой оплачиваемой деятельностью, за исключением научной, преподавательской и иной творческой деятельности.

Оказывая юридическую помощь, адвокат:

· дает консультации и справки по правовым вопросам, как в устной, так и в письменной форме;
· составляет заявления, жалобы, ходатайства и другие документы правового характера;

· участвует в качестве представителя доверителя в гражданском и административном судопроизводстве;

· участвует в качестве представителя или защитника доверителя в уголовном судопроизводстве и производстве по делам об административных правонарушениях;

· представляет интересы доверителя в органах государственной власти, органах местного самоуправления, общественных объединениях и иных организациях;

· представляет интересы доверителя в органах государственной власти, судах и правоохранительных органах иностранных государств, международных судебных органах, негосударственных органах иностранных государств, если иное не установлено законодательством иностранных государств, уставными документами международных судебных органов и иных международных организаций или международными договорами Российской Федерации;

· участвует в качестве представителя доверителя в исполнительном производстве, а также при исполнении уголовного наказания.

В то же время Законом предусматривается юридическая помощь, оказываемая:

· работниками юридических служб юридических лиц (далее – организации), а также работниками органов государственной власти и органов местного самоуправления;

· участниками и работниками организаций, оказывающих юридические услуги, а также индивидуальными предпринимателями;

· нотариусами, патентными поверенными, за исключением случаев, когда в качестве патентного поверенного выступает адвокат, либо другими лицами, которые законом специально уполномочены на ведение своей профессиональной деятельности.

Согласно Закону «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» (ФЗ № 63, принятому Государственной Думой 26 апреля 2002 года в редакции ФЗ от 28.10.2003 № 134-ФЗ), право на оказание бесплатной юридической помощи предоставляется (ст. 26 Закона) истцам по рассматриваемым судами первой инстанции делам о взыскании алиментов и несовершеннолетним, содержащимся в учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

Действие настоящего Федерального закона не распространяется также на органы и лиц, которые осуществляют представительство в силу закона (ст. 45 УПК).

Таким образом, государственных гарантий на получение бесплатной юридической помощи пострадавшим от домашнего насилия не предусмотрено. Поэтому, юридическая помощь им может осуществляться организациями и учреждениями, занимающимся проблемой насилия в семье.

С этой целью можно рекомендовать: 

1. Привлекать штатного юриста организации или учреждения, оказывающей помощь жертвам домашнего насилия для наиболее рационального законодательного решения юридических проблем.

2. Заключать соглашения с определенными юристами, юридическими или адвокатскими организациями, знакомыми с указанной проблемой, соответствующим образом ориентированными и имеющими навыки оказания помощи жертвам насилия.

3. Создавать «юридические клиники» на базе организаций или учреждений, занимающегося проблемой насилия в семье. Юридическая клиника является альтернативным способом решения проблемы по предоставлению грамотного решения правовой защиты граждан. Основная задача клиники - сочетание практической подготовки студентов - юристов под руководством высококвалифицированного преподавателя и возможность получения бесплатной юридической консультации членам семьи в ситуации домашнего насилия /117/.

В любом случае юридического обеспечения и оказания квалифицированной помощи жертвам необходимо четкое понимание проблемы, знание Уголовного, Семейного, Гражданского Кодексов РФ для грамотного оказания помощи конкретному человеку. 
Конкретная юридическая помощь может быть оказана в следующих видах:

· Защита и представительство прав и интересов граждан по гражданским, уголовным и семейным делам в судах, в государственных и муниципальных органах, учреждениях и организациях в качестве участников процесса, регулируемого Законодательством РФ;

· Предоставление информации по конкретным пунктам законодательного регулирования; 

· Помощь в составлении юридически грамотных документов.

Помощь может быть оказана при личном обращении, по переписке (дистанционное консультирование), а также при проведении выездных приемов граждан (например, в сельской местности).

В организации юридических консультаций могут применяться два подхода:

· формальный, когда предоставляется информация по месту и времени обращения за юридической консультацией для всех обратившихся по проблеме насилия в семье в организацию; 

· структурный, когда в ходе консультирования сотрудника организации (психолог, социальный работник) был определен конкретный способ разрешения ситуации и сформирован юридический запрос на решение проблемы данного клиента. 


Во всех случаях юридический консультант опирается на принципы, соответствующие гуманистической концепции в работе с клиентом и общим правилам профессиональной деонтологии, которые могут быть сформулированы следующим образом:

· юридический консультант имеет навыки и знания в области межличностного общения и других разделах психологии, позволяющего наиболее адекватно определить потребности клиента;

· юридический консультант использует все имеющиеся знания и навыки для достижения поставленной цели;

· юридический консультант ориентируется в предоставлении своих услуг на реализации своего профессионального уровня;

· юридическое консультирование означает, что консультант использует все имеющиеся средства для нахождения решения проблемы клиента;

· юридический консультант определяет рамки окончания консультирования, когда, клиент получил возможность реализовать свои права и возможности.

Другой формой оказания правовой поддержки является «социальная адвокатура». 

«Социальный адвокат», или, точнее, общественный защитник, помощник женщины. Им может быть и телефонный консультант, и психолог, и социальный работник, любой сотрудник организации, имеющий соответствующую психологическую и юридическую подготовку. Его задача - помочь женщине правильно и эффективно взаимодействовать с государственными структурами и органами власти. 

Содержание понятий «социальная адвокатура» и «социальный адвокат» в настоящий момент не может быть полностью определено существующими УПК и ГК РФ. 

Согласно УПК в качестве защитника и представителя потерпевшего, гражданского истца и частного обвинителя могут выступать только адвокаты. В соответствии со ст. 49 УПК предполагается определение защитника как лицо, осуществляющее в установленном порядке защиту прав и интересов подозреваемых и потерпевших и оказывающее им юридическую помощь при производстве по уголовному делу. Однако не все случаи подлежат уголовно-правовому регулированию. Поэтому приемлемой реализацией официальных функций социальной адвокатуры является свидетельствование случаев домашнего насилия. 

Согласно ст. 56 УПК РФ свидетелем является лицо, которому могут быть известны какие-либо обстоятельства, имеющие значения для расследования и разрешения уголовного дела, и которое вызвано для дачи показаний. 

Социальная адвокатура сочетает в себе формы социальной, психологической и правой поддержки:

· информирование пострадавших о возможных формах их защиты;

· оказание психологической поддержки в случаях законодательного разбирательства (уголовного, административного, семейного);

· ресурсная поддержка в качестве предоставления бланков, форм официальных документов;

· информирование по возможным способам получения поддержки;

· помощь в разработке собственного плана действий.

Эффективным методом предотвращения в семье является формирование правовой грамотности, которая направлена на объяснение прав и обязанностей каждого гражданина с точки зрения законодательного регулирования, формирование правосознания и возможности законного решения проблемы. Для этого используются различные способы информирования граждан в форме:

· памяток, раздаваемых в общественных местах;

· публичных выступлений и лекций;

· участие средств массовой информации в решении проблемы домашнего насилия;

· телефонного консультирования по правовым вопросам;

· реализации программ специальной подготовки в школах, техникумах, вузах.

Другими способами работы служб по оказанию помощи жертвам насилия является сотрудничество с правоохранительными органами. С этой целью целесообразны регулярные встречи сотрудников служб, осуществляющих помощь жертвам насилия, с правоохранительными органами для решения оперативных, тактических и перспективных вопросов. 

Сотрудники правоохранительных органов должны быть информированы об особенностях поведения жертв и обидчиков, о ситуации домашнего насилия в целом, его динамике и способах его разрешения. Поэтому, одной из форм работы центра по оказанию помощи жертвам домашнего насилия может являться разработка и реализация программ подготовки профессиональных сообществ по проблеме насилия в семье.

Важна роль работников правоохранительных органов в профилактике домашнего насилия. Подчеркивая всю сложность профилактической работы с конфликтными семьями, Ю.М. Антонян и соавторы предлагают некоторые методы профилактической работы /2/. Они рекомендуют создавать в городе (районе) или ином населенном пункте службы помощи семье, которая могла бы состоять из психологов, врачей психотерапевтов, социологов, юристов. На нее возлагаются функции по диагностике криминогенно опасных семей и некоторых ее членов (как состоящих, так и подлежащих взятию на профилактический учет), установлению мотивов нарушения семейного общения, причин внутрисемейных конфликтов и выработки в каждом конкретном случае рекомендаций по осуществлению мер индивидуально-профилактического воздействия. 

Также эти авторы считают целесообразным обеспечение практических работников органов внутренних дел методическими рекомендациями по профилактике тяжких последствий для членов семьи в условиях домашнего насилия. 

Целесообразно продолжить разработку тактики и методику проведения профилактической работы. В качестве превентивных мероприятий могут быть рассмотрены ресурсы правоохранительных органов (постановка на учет), и варианты использования возможностей трудовых коллективов и иных общественных формирований. Вопросы профилактики указанной группы преступлений следует включать в программу обучения сотрудников органов внутренних дел.
СУДЕБНО-ЭКСПЕРТНЫЕ ОЦЕНКИ СЛУЧАЕВ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ

В ряде случаев домашнего насилия совершаемые насильником деяния попадают под нормы правового регулирования, прежде всего, когда речь идет о преступлениях против здоровья. 

Каждый человек – и безукоризненно здоровый, и страдающий различными недугами – обладает здоровьем в той или иной степени. Когда говорят о здоровье человека как об объекте защиты уголовным законом, то имеют в виду его состояние в момент совершения противоправных действий, не ставя их в зависимость от личности потерпевшего.

Домашнее насилие, помимо прочего, может сопровождаться нанесением телесных повреждений, побоев, а также причинением фактического вреда здоровью с развитием у пострадавшей патологических состояний и заболеваний. В связи с этим важное значение для всестороннего, полного и объективного исследования обстоятельств дела при возбуждении уголовного преследования лиц, совершающих насилие, имеет своевременность и достоверность получения доказательственной информации, свидетельствующей о причастности того или иного лица к расследуемому событию. Получение значимой информации для обнаружения признаков противоправных действий в отношении пострадавших от насилия направлено, в первую очередь, на выявление объективных признаков расстройств здоровья, либо на установление наличия повреждений на теле.

Одним из наиболее распространенных следственных действий, в процессе проведения которого такая информация может быть получена, является освидетельствование (ст. 179 УПК РФ). С его помощью устанавливается связь между обстоятельствами события преступления и его участниками. Обнаруженные в процессе освидетельствования следы и особые приметы могут указывать на причастность освидетельствуемого лица к событию, на используемые им орудия преступления, на пребывание на месте происшествия либо в определенных местах до и после совершения преступления, на непосредственный контакт преступника и жертвы преступления, на совершение ими конкретных действий, в том числе направленных на сокрытие преступления, и т.д.

Согласно действующему УПК, объектом изучения при поведении как медицинского, так и процессуального освидетельствования является тело живого человека. При этом должны быть рассмотрены тактические, психологические и этические особенности проведения данного следственного действия, а также специфика использования специальных знаний, технических средств в целях обнаружения, фиксации и изъятия следов преступления, установления и фиксации особых примет.

Освидетельствование – следственное действие, проводимое на основе обязательного для освидетельствуемого лица мотивированного постановления следователя им самим или по его поручению врачом (в случае обнажения лица иного пола, чем следователь) в присутствии понятых одного пола с освидетельствуемым лицом в целях установления на его теле следов преступления или особых примет.

Объект освидетельствования ( тело живого человека.

Задачи освидетельствования: обнаружение, фиксация и изъятие следов преступления либо установление особых примет и их фиксация, если при этом не требуется проведения судебно-медицинской экспертизы.
Следами преступления, которые могут быть обнаружены в процессе освидетельствования, являются: нарушения кожного покрова тела человека в виде ссадин, ран, царапин, укусов, кровоподтеков; частицы веществ биологического происхождения, отделяемых или выделяемых организмом человека в виде крови, спермы, слюны, пота, кала, вагинальных выделений, а также волосы человека; частицы или микрочастицы неорганического происхождения ( металла, дерева, почвы, строительных материалов, наркотических, психотропных и иных химических веществ и т.д.
Под особыми приметами, установление которых возможно при освидетельствовании, следует понимать признаки внешности, воспринимаемые посредством наблюдения, в их числе: последствия перенесенных травм, операций и болезней, физические недостатки, и др.
Термин «освидетельствование» используется как для обозначения следственного действия, т.е. в процессуальном смысле, так и для обозначения действий, осуществляемых в медицинской практике при обследовании тела живого человека и его состояния. С учетом этого следует различать освидетельствование, производимое следователем в соответствии со ст. 181 УПК РСФСР, и судебно-медицинское освидетельствование, которое находится вне рамок уголовно-процессуального законодательства. 
Освидетельствование и судебно-медицинское освидетельствование имеют некоторые общие признаки: единый объект ( тело живого человека; сходные задачи – установление следов преступления и особых примет. Вместе с тем они имеют существенные различия. 
Освидетельствование проводится непосредственно следователем /дознавателем (он не присутствует лишь при обнажении лица иного пола), с обязательным присутствием понятых одного пола с освидетельствуемым лицом и при необходимости с участием врача. Местом проведения такого освидетельствования является: кабинет следователя; служебное помещение органа дознания; иное приспособленное для проведения этого следственного действия помещение. При его осуществлении следователь руководствуется требованиями ст. 179 УПК РСФСР. Результаты освидетельствования оформляются протоколом в соответствии со ст. 141 и 142 УПК РСФСР. Освидетельствование проводится с соблюдением следующих уголовно-процессуальных требований:

· следователь обязан вынести мотивированное постановление о производстве освидетельствования, являющееся обязательным для лица, в отношении которого оно вынесено;

· в случае отказа лица подвергнуться освидетельствованию оно может быть осуществлено в принудительном порядке;

· освидетельствование проводится следователем с обязательным участием понятых;

· если освидетельствование сопровождается обнажением освидетельствуемого лица, то понятые должны быть одного с ним пола;

· в необходимых случаях при производстве освидетельствования присутствует врач (судебно-медицинский эксперт), выполняющий функции специалиста;

· следователь не присутствует при обнажении освидетельствуемого лица, если оно иного, чем следователь, пола; в этом случае изучение обнаженных участков тела осуществляет врач (судебно-медицинский эксперт) по поручению следователя в присутствии понятых; 

· при производстве освидетельствования недопустимы действия, унижающие достоинство освидетельствуемого лица, а также способные нанести ущерб его здоровью;

· результаты освидетельствования оформляются протоколом, в котором подробно описываются все производимые действия, связанные с обнаружением, фиксацией и изъятием следов преступления или особых примет; 

· протокол освидетельствования является самостоятельным источником доказательств по уголовному делу.
Отличие освидетельствования от следственного осмотра заключается в следующем:

· объекты указанных следственных действий различны: объектом освидетельствования является только тело живого человека; объектами же следственного осмотра могут быть место происшествия, местность, помещение, предметы и документы. В связи с этим, если в процессе освидетельствования возникает необходимость осмотреть одежду, находящуюся на освидетельствуемом лице, и иные вещи, то производится следственный осмотр в соответствии с требованиями ст. 178 УПК РФ с составлением отдельного протокола;

· освидетельствование может производиться только по мотивированному постановлению следователя, чего не требуется для проведения следственного осмотра;

· следственный осмотр во всех ситуациях проводится только следователем, в то время как освидетельствование в случае обнажения лица иного пола, чем следователь, по его поручению осуществляется врачом;

· освидетельствование, в отличие от следственного осмотра, затрагивает право гражданина на неприкосновенность, в том числе и телесную, и свободу. Поэтому законодатель выделил освидетельствование в самостоятельное следственное действие и установил специфические процессуальные, тактические и этические правила его проведения.

Часто возникают вопросы, имеющие значение для правильности квалификации причинения вреда здоровью по действующему УК, признаков состава преступления, тогда назначается судебно-медицинское освидетельствование или судебно-медицинская экспертиза.

Судебно–медицинское освидетельствование проводится единолично врачом или судебно-медицинским экспертом (по должности) без участия понятых. Место его проведения – медицинские учреждения. Задача судебно-медицинского освидетельствования состоит не только в обнаружении следов преступления, но и в решении вопросов, связанных с  установлением механизма и давностью их образования, а также степенью тяжести имеющихся повреждений тела. При проведении судебно-медицинского освидетельствования врач (судебно-медицинский эксперт) руководствуется «Правилами судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью», утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 декабря 1996 г. № 407. Результаты оформляются актом судебно-медицинского освидетельствования.

Основное отличие следственного освидетельствования от судебно-медицинской экспертизы состоит в следующем. При производстве освидетельствования следователь либо врач, выступающий в роли специалиста, ограничиваются задачей обнаружения следов преступления, их фиксации и изъятия либо установлению и фиксации особых примет, что и находит отражение в протоколе освидетельствования. При производстве экспертизы данная задача ( лишь первоначальный этап, за которым следует их изучение и исследование с применением медицинских приемов и методов с последующим формулированием выводов о причинах, механизме и давности их образования, оформляемых в виде заключения эксперта, представляющего собой самостоятельный источник доказательств по делу.

Принимая решение о проведении освидетельствования, следователь должен исходить, прежде всего, из наличия фактических данных, свидетельствующих о наличии на теле подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего или свидетеля следов преступления или особых примет, поскольку ст. 179 УПК РФ не предусматривает оснований и ситуаций, при наличии которых проведение освидетельствования необходимо. 
Фактические данные представляют собой сведения, полученные в ходе осуществления доследственных или оперативно-розыскных мероприятий, предшествующих проведению освидетельствования, которые позволяют следователю выдвинуть обоснованные предположения о наличии на теле подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего или свидетеля особых примет либо следов преступления, возникновение которых неразрывно связано с событием расследуемого преступления.

Сведения о следах преступления или об особых приметах, которые могут быть обнаружены на теле освидетельствуемого лица, в том числе как и жертвы насилия, так и насильника. Следователь получает эти сведения при осмотре места происшествия, задержании, допросе, обыске и личном обыске, очной ставке, других следственных действиях и информации полученной в ходе оперативно-розыскных мероприятиях. При осмотре места происшествия (например, квартиры, в которой проживает семья) следователь получает указанные сведения на основании изучения характера и особенностей расследуемого события, места и способа совершения преступления, имеющихся следов, в которых нашли отражение особенности, характеризующие преступника или жертву преступления, а иногда и свидетеля (следы рук, ног, зубов, ногтей, следы от повреждения предметами, поломанная мебель, посуда и др.). В процессе такого изучения у следователя формируется вполне обоснованное предположение о следах, которые могли образоваться на теле преступника, потерпевшего в результате непосредственного их контакта, пребывания на месте происшествия или преодоления преград, соприкосновения с различными предметами, находящимися на месте происшествия, использования тех или иных орудий или оружия совершения преступления, о наличии следов крови, спермы, иных выделений и отделений организма человека, а также различных частиц и веществ, имеющихся на месте происшествия. 

Приняв решение о производстве освидетельствования, с учетом имеющихся в его распоряжении фактических данных, следователь обязан вынести мотивированное постановление в соответствии с требованиями ст. 181 УПК РСФСР. Постановление является процессуальным документом. На его основе возникают соответствующие процессуальные правоотношения между следователем и освидетельствуемым лицом, а равно другими участниками этого следственного действия. Решение следователя о производстве освидетельствования может базироваться и на фактических данных, свидетельствующих о наличии на теле конкретного лица следов преступления (повреждений) или особых примет, полученных им и из непроцессуальных источников, например, рапортов, ориентировок, сводок и т.п.

Ранее нами /114/ уже были подробно рассмотрены вопросы определения и судебно-медицинского распознавания домашнего насилия, указаны виды телесных повреждений и последствий нанесенного вреда здоровью, классифицирующих преступление, дан порядок проведения освидетельствования и экспертизы.

Вместе с тем, следует напомнить, что задачей судебной экспертизы является получение новых знаний (сведений) за счет проведения исследований лицами, сведущими в специальных областях знаний (но не юриспруденции).

Когда необходимо определить характер и тяжесть вреда, причиненного здоровью, назначение судебно-медицинской экспертизы является обязательным. Несмотря на то, что экспертизой устанавливается лишь конкретный результат и последствия от причинения телесных повреждений, для установления вины лица, совершившего такое преступление, большое значение имеет и отношение лица, потерпевшего от телесных повреждений, то есть значение обстоятельств происшествия, в частности, обстоятельств причинения повреждений. При экспертизе они помогают уточнить механизм причинения повреждений и возможность их получения в конкретных условиях происшествия. 

Формально, к преступлениям против здоровья (учитывая медицинскую и юридическую интерпретацию соответствующего понятия) относятся все деяния данной родовой группы за исключением истязаний и побоев (согласно «Правилам судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью», Приложения №2 Приказа № 407 МЗ РФ от 10.12.1996).

Под вредом здоровью, согласно «Правилам судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью» следует понимать либо телесные повреждения, либо заболевания или патологические состояния, возникшие в результате воздействия различных факторов внешней среды: механических, физических, химических, биологических, психических. Причем такие действия являются противоправными, не имеют намерения убить, но нарушают биологическую целостность или функции другого человека. 

Определение тяжести вреда здоровью

В соответствии с УК РФ выделяют тяжкий, средний и легкий вред здоровью. Основными подходами в его оценке является патологический (опасность телесного повреждения и биологическая значимость или степень расстройства здоровья) и медико-социальный (утрата общей и профессиональной трудоспособности, длительность расстройства здоровья).

Первым этапом производства судебно-медицинской экспертизы является сопоставление имеющегося повреждения с критериями опасного для жизни вреда здоровью, не зависимо от исхода последствий для здоровья человека. К таковым (согласно Правилам) относят:

31.1 Повреждения, которые по своему характеру создают угрозу для жизни потерпевшего и могут привести его к смерти:

· проникающие ранения черепа, в том числе и без повреждения головного мозга;

· открытые и закрытые переломы костей свода и основания черепа, за исключением переломов костей лицевого скелета и изолированной трещины только наружной пластинки свода черепа;

· ушиб головного мозга при наличии симптомов поражения стволового отдела;

· проникающие ранения позвоночника, в том числе и без повреждения спинного мозга;

· переломо-вывихи и переломы тел или двухсторонние переломы дуг шейных позвонков, а также односторонние переломы дуг I и II шейных позвонков, в том числе и без нарушения функции спинного мозга;

· вывихи (в том числе подвывихи) шейных позвонков;

· закрытые повреждения шейного отдела спинного мозга;

· перелом или перелом-вывих одного или нескольких грудных или поясничных позвонков с нарушением функции спинного мозга;

· ранения, проникающие в просвет глотки, гортани, трахеи, пищевода, а также повреждения щитовидной и вилочковой железы;

· ранения грудной клетки, проникающие в плевральную полость, полость перикарда или клетчатку средостения, в том числе без повреждения внутренних органов;

· ранения живота, проникающие в полость брюшины;

· ранения, проникающие в полость мочевого пузыря или кишечника 9за исключением нижней трети прямой кишки);

· открытые ранения органов забрюшинного пространства (почек, надпочечников, поджелудочной железы);

· разрыв внутреннего органа грудной или брюшной полости, или полости таза, или забрюшинного пространства, или разрыв диафрагмы, или разрыв предстательной железы, или разрыв мочеточника, или разрыв перепончатой части мочеиспускательного канала;

· двусторонние переломы заднего полукольца таза с разрывом подвздошно-крестцового сочленения и нарушением непрерывности тазового кольца, или двойные переломы тазового кольца в передней и задней части с нарушением его непрерывности;

· открытые переломы длинных трубчатых костей – плечевой, бедренной и большеберцовой, открытое повреждение тазобедренного и коленного суставов;

· повреждение крупного кровеносного сосуда, аорты, сонной, подключичной, плечевой, бедренной, подколенной или сопровождающих их вен;

· термические ожоги III-IV степени с площадью поражения, превышающей 15% поверхности тела; ожоги III степени более 20% поверхности тела, ожоги II степени, превышающие 30% поверхности тела.

31.2 Повреждения, вызвавшие  развитие угрожающего жизни состояния, возникновение которого не имеет случайного характера, возникшие в результате воздействия внешних факторов:

· шок тяжелой степени (III-IV степени) различной этиологии;

· кома различной этиологии;

· массивная кровопотеря;

· острая сердечная или сосудистая недостаточность, коллапс, тяжелая степень нарушения мозгового кровообращения;

· острая почечная или печеночная недостаточность;

· острая дыхательная недостаточность тяжелой степени;

· гнойно-септические состояния;

· расстройства регионального и органного кровообращения, приводящие к инфаркту внутренних органов, гангрене конечностей, эмболии (газовой и жировой) сосудов головного мозга, тромбоэмболии;

· сочетание угрожающих жизни состояний.

В этом случае выносится заключение о причиненном тяжком вреде здоровью.

Другая группа критериев состоит из признаков, которые не являются опасными для жизни, но являющимися тяжкими по своим последствиям. К ним относится потеря зрения, слуха, речи, потерю какого-либо органа или его функции, потерю наиболее важной в функциональном отношении части конечности (кисти, стопы), повреждения половых органов, приведших к потери производительной способности (способность к совокуплению или оплодотворению), зачатию, вынашиванию и деторождению, психическое расстройство, наркоманию, токсикоманию, прерывание беременности, а также стойкую утрату трудоспособности не менее чем на одну треть.

Телесные повреждения, не опасные для жизни и не вызвавшие последствий, относящихся к тяжкому вреду здоровья, но вызвавшие длительное расстройство здоровья (под которой понимают временную утрату трудоспособности продолжительностью свыше 3-х недель) или значительную стойкую утрату трудоспособности менее, чем на одну треть, причиняют вред здоровью средней тяжести.
Для оценки процента утраты трудоспособности существует специальная таблица /114/.

К легкому вреду здоровья относят кратковременное расстройство здоровья (не свыше 3-х недель) или незначительную стойкую утрату трудоспособности не превышающую 10%.

Врач, выполняющий судебно-медицинскую экспертизу, обязан ознакомиться с материалами дела и специальными медицинскими документами, такими как справки из лечебных учреждений; документы, содержание сведения о подлежащих оценке повреждениях (амбулаторные карты и карты стационарного лечения); листки нетрудоспособности. Именно поэтому правильное документирование имеющихся повреждений и расстройств здоровья врачами медицинских учреждений, куда обращались жертвы домашнего насилия за помощью, может служить важным источником информации для определения тяжести вреда здоровью и характеристике полученных повреждений и расстройств. Если длительность заболевания, указанная в медицинских документах, не соответствует характеру повреждения и не подтверждается объективным состоянием потерпевшего(ей), этот факт отражается в Заключении, и тяжесть травмы устанавливается исходя из объективных данных.

В некоторых случаях могут потребоваться дополнительные исследования – исследования мочи, крови, рентгенологические и др., а также консультация других специалистов. Для этих целей эксперт дает направление в соответствующее диагностическое или лечебное учреждение на бланке учреждения, где проводится экспертиза. Процессуальной формой, закрепляющей производство судебно-медицинской экспертизы является Заключение. В нем отражается объективная характеристика установленных при экспертировании признаков и излагаются выводы в соответствии с поставленными следователем/дознавателем вопросами. Заключение эксперта передается в орган дознания/следствия и является официальным документом.

Значительную группу проявлений последствий насилия в семье, которые не имеют медицинских последствий в форме причинения вреда здоровью но могут являться основанием для уголовного наказания составляют побои.

Побои могут не оставить после себя никаких объективно выявляемых повреждений, поэтому установление фактов побоев относится к компетенции следственных органов и суда. Если в результате многократного нанесения ударов возникает вред здоровью, то такие действия оцениваются как причинение вреда соответствующей тяжести.

Если после нанесения ударов у свидетельствуемого обнаруживаются повреждения (ссадины, кровоподтеки, небольшие раны, не влекущие за собой временной утраты трудоспособности), их описывают, отмечая характер повреждения, локализацию, признаки, свидетельствующие о свойствах причинившего их предмета, давности и механизме их возникновения. Указанные повреждения не расценивают как не причинившие вред здоровью.

Причинение физических или психических страданий путем систематического нанесения побоев либо иными насильственными действиями, квалифицируются УК РФ (ст.117) как истязания. Однако они также не являются предметом судебно-медицинской экспертизы, т.е., судебно-медицинский эксперт, определяя тяжесть вреда здоровью или констатируя повреждения, не определяет способа причинения вреда. То есть, речь идет о том, что в задачи судебно-медицинской экспертизы не входит квалификация действий в виде побоев или истязаний как механизма получения повреждений. В таком случае не может быть установлено фактическое состояние здоровья лица подвергнутого истязанию, а лишь установлены различные по давности происхождения повреждения на теле.

Таким образом, в практике оценки последствий причиненного вреда здоровью достаточно полно разработаны теоретические и практические подходы в его установлении. 

Параллельно с оценкой вреда, причиненному физическому здоровью может быть оценен и фактический вред причиненный психическому здоровью. Для оценки тяжести вреда, причиненного психическому здоровью необходимо проведение комплексной экспертизы, в производстве которой участвуют эксперты разных специальностей. В этом случае возможно установление двух категорий вреда причиненного психическому здоровью: 

1. Соматические (соматопсихические) расстройства — расстройства, непосредственно связанные с телесными повреждениями, возникшими как результат воздействия различных факторов внешней среды: механических, физических, химических, биологических, психических: 

1.1. Механические повреждения черепа и головного мозга, а также других органов или частей тела, повлекшие за собой психические расстройства различной длительности и глубины, в том числе, на невротическом уровне. 

1.2. Интоксикационные (включая медикаментозные — клофелин, атропин, калипсол, наркотики, психотропные, алкоголь и др.), термические, радиационные, химические, биологические и другие повреждения органов и систем, вызвавшие временное или стойкое расстройство психической деятельности различной выраженности с возможными дезадаптацией и инвалидизацией. 

2. Психогенно-обусловленные расстройства, в том числе реакции на тяжелый стресс и нарушения адаптации: 

2.1. Психозы различной длительности и глубины: реактивная депрессия, реактивный параноид, галлюцинаторно-бредовые и другие расстройства. 

2.2. Расстройства психического характера (на невротическом уровне), которые повлекли утрату трудоспособности и социально-трудовую дезадаптацию: фобические (страхи), ипохондрические (убежденность пребывания в болезненном состоянии), депрессивные, астенические (слабость) и другие /81/.
В случаях домашнего насилия, чаще всего, речь идет о психогенных расстройствах невротического уровня. Их наиболее общая характеристика дана в информационном письме В.И. Витер с соавторами /16/. 

К ним авторы относят:

1. После перенесенной психотравмирующей ситуации депрессивно-фобические расстройства, связанные с подавленностью и страхами проявляются в виде чувства беспокойства, тревоги, опасения за жизнь. Общий фон настроения снижен и проявляется отсутствием чувства радости, потерпевшие жалуются на повышенную утомляемость и вялость, нарушения засыпания, снижение активности, сужение круга интересов. Вновь и вновь при закрытых глазах «прокручиваются» эпизоды прошлых событий и «проносятся» представления об их возможных последствиях. Нередко имеют место кошмарные сновидения с чувством усталости и разбитости после сна. Наряду с этим потерпевшие отмечают изменения характера, проявление неуверенности, скованности в незнакомой обстановке, затруднения в принятии решений, навязчивые сомнения в собственных поступках. Настроение становится неустойчивым, возникает не свойственная ранее раздражительность, вспыльчивость, обидчивость, чувство одиночества, непонятности окружающими. 

2. При депрессивно-тревожных расстройствах обращают на себя внимание следующие проявления: тревога и внутреннее напряжение, беспокойство за себя и близких, затрудненное засыпание, поверхностный, беспокойный сон, повышенная утомляемость, быстрая усталость, разбитость после сна, чувство подавленности, угнетенности, одиночества, воспоминания о конфликтной ситуации, головные боли, безразличие, нежелание что-либо делать на работе и дома. Часто имеют место внутренне беспокойство, беспричинная раздражительность и вспыльчивость, стремление к одиночеству, страх. 

3. У потерпевших с астено-депрессивными расстройствами ведущим в клинической картине становится астенический синдром с преобладанием гипостенической симптоматики: повышенная утомляемость, непереносимость обычной нагрузки, снижение работоспособности, снижение активности и медлительность. Наряду с этим выявляются затруднение засыпания, поверхностный и неспокойный сон, усталость и разбитость после сна. Настроение неустойчивое, при общем снижении его фона, появляется безразличие, нежелание заниматься привычной деятельностью. Обязательными являются симптомы нарушения вегетативной регуляции: головные боли, головокружения, потливость, сухость во рту или повышенное слюноотделение, сердцебиение. 

4. Потерпевшие с тревожно-фобическими расстройствами фиксируют свое внимание на соматических страданиях (головная боль, слабость, быстрая утомляемость, головокружение с потемнением в глазах при резких переменах положения тела), недостаточно оценивая расстройства психической сферы. У значительной части потерпевших отмечается выраженная раздражительность и вспыльчивость, постоянный страх повторения психотравмирующей ситуации, расстройства сна, прокручивание «вариантов выхода из данной психотравмирующей ситуации». Это в свою очередь вызывает чувство подавленности, угнетенности и беспокойства без каких-либо дополнительных причин. Сон не приносит свежести, пробуждение сопровождается чувством разбитости и усталости, невозможности выполнить прежднюю профессиональную работу и затруднение при выполнении домашних обязанностей. Отмечаются нарушения восприятия, головные боли, головокружения, потливость, сухость во рту или повышенное слюноотделение, тахикардия, неприятные ощущения и боли в области сердца, покалывание и чувство ползания мурашек по телу, плохой аппетит. 

5. Потерпевшим с ипохондрическими расстройствами свойствены эгоцентричность, ограниченный эмпатический потенциал и слабая заинтересованность нуждами окружающих. Они обычно считают, что разочарованы, обижены, покинуты, нелюбимы окружающими, в высказываниях звучит тяжесть соматического заболевания, неэффективность лечения, недостаточное внимание к соматическим проявлениям со стороны врачей. «Физический дискомфорт» становится стержневым в психопатологической симптоматике, что приводит к психической и трудовой дезадаптации. Навязчивые мысли сочетаются с ночными кошмарами, тяжелыми сновидениями. Часто возникают суицидальные мысли и рассуждения о смысле продолжения и цели жизни в такой обстановке. У всех потерпевших отмечаются выраженные вегетативные нарушения. Производство судебно-медицинской экспертизы в таких случаях подразумевает производство комплексной судебно-медицинской экспертизы в соответствии с пунктом 6 Постановления № 1 Пленума Верховного Суда СССР от 16 марта 1971 года «О судебной экспертизе по уголовным делам» В состав экспертной комиссии в таких случаях должны быть включены эксперты-психиатры, а при необходимости медицинские психологи.

Таким образом, судебно-медицинская экспертиза составляет неотъемлемую часть оказания юридической помощи жертвам насилия. От своевременности ее производства, достаточности и качества во многом зависит решение вопроса об уголовном преследовании насильника, а также инкриминировании ему преступного деяния. 

ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ОТ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ

В 1996 году Организация Объединенных Наций назвала проблему насилия в отношении женщин «приоритетным вопросом общественного здравоохранения».

Всемирная Организация здравоохранения определяет здоровье «как состояние физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов». 

Применительно к психическому здоровью В.Я. Семке /105/ предлагает рассматривать его как «состояние динамического равновесия индивида с окружающей средой, когда все заложенные в его биологической и социальной сущности способности проявляются наиболее полно – и все жизненно важные подсистемы функционируют с оптимальной интенсивностью».

Вполне очевидно, что любой человек обладает здоровьем в той или иной степени (по сравнению с теми параметрами, с представленными выше параметрами), которое может изменяться под воздействием различных факторов.

Насилие в семье является фактором, который меняет физическое, психическое и социальное состояние индивидуума и общества в целом, поэтому вопросы, связанные с оказанием медицинской помощи стоят в одном ряду с защитой прав человека.

Насилие в семье может быть причиной развития конкретного заболевания или причинение повреждения, изменяющего состояние здоровья или условием для его возникновения и развития. Поэтому без учета этиопатогенетических факторов, их продолжительности и характера трудно правильно диагностировать имеющееся расстройство здоровья и назначить адекватное лечение.

Как правило, пострадавшие от домашнего насилия обращаются в лечебные учреждения по поводу различных расстройств здоровья, не ставя их в зависимость от ситуации насилия или скрывая его. В таком случае врачу, не знающему характера и особенностей последствий домашнего насилия для состояния здоровья, трудно определить круг решаемых проблем. 

Непосредственными последствиями домашнего насилия становятся различные телесные повреждениями и травмы. Наиболее распространенными повреждениями в результате физического воздействия являются следующие: повреждения наружных (кожных) покровов и слизистых – кровоподтеки, ссадины, царапины, укусы; раны – ушибленные, рвано-ушибленные, колотые, резаные, колото-резаные, рубленные, пиленые; повреждение суставного и связочного аппарата без переломов; закрытые переломы трубчатых и плоских костей; черепно-мозговая травма; термические повреждения (ожоги, отморожения); торокоабдоминальная травма; повреждения зубов, языка, десен; повреждения мягких тканей шеи, хрящей гортани; повреждения глаз, ушных раковин; повреждения наружных половых органов.

Ниже приводится алгоритм оказания квалифицированной медицинской помощи человеку, находящемуся в условиях домашнего насилия.

Существующая в настоящее время система оказания медицинской помощи определяется несколькими подходами.

Первый из них является правовым и базируется на Конституции Российской Федерации (12.12.1993) и ФЗ №30 от 02.03.1998 «Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан». В соответствии с этими документами «каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь; сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответствии с федеральным законом» (ст. 41 КРФ). «Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно - гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья» (ОЗ РФ).

Второй подход к оказанию медицинской помощи является процедурным и определяется источником финансирования. «Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений» (ст. 41 КРФ). Основным механизмом получения бесплатной медицинской помощи на настоящий момент является система обязательного медицинского страхования, которая гарантирует любой категории населения определенный набор медицинских услуг, позволяющий диагностировать имеющееся расстройство здоровья на основе общепринятых медицинских критериев и получить лечение. 

Пострадавшим от домашнего насилия может требоваться экстренная или плановая помощь, амбулаторно-поликлиническое или стационарное лечение. Следует остановиться на возможных вариантах получения медицинской помощи.

В случаях тяжелых расстройств здоровья, угрожающих жизни пострадавшего последние доставляются «скорой помощью» или другими доступными средствами в отделения экстренной помощи, которые определяются ведущей патологией – черепно-мозговой, абдоминальной или скелетной. Если повреждения не составляют угрозу жизни, пострадавшие могут самостоятельно или при помощи других лиц обратиться не станции, отделения и больницы скорой помощи. Пострадавшие могут нуждаться в экстренной стоматологической, челюстно-лицевой, абдоминальной, гинекологической, травматологической, нейрохирургической помощи. Однако чаще они нуждаются в амбулаторно-поликлинической или догоспитальной помощи.

На догоспитальном этапе лечение пациентов осуществляется в медицинских учреждениях, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, отличающуюся уровнем ее специализации, системой и принадлежностью к государственной, муниципальной, кооперативной и частной собственности. В соответствии с государственными гарантиями оказания медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, пациент может обратиться в ту поликлинику, к которой он прикреплен. Основным структурным элементом организации первичной медицинской помощи в системе этапного лечения является терапевтический участок, а врач - терапевт участковый является специалистом, обеспечивающим первичный контакт системы здравоохранения с отдельными гражданами. Именно он может в случае необходимости направить к соответствующему специалисту для получения специализированной помощи или консультации. 

Пациент может обратиться в любую другую поликлинику, частному врачу на условиях добровольного страхования или получения платных услуг.

Специализированная медицинская помощь также оказывается в научно - исследовательских институтах и центрах Минздрава России и РАМН, межтерриториальных центрах, специализированных диспансерах, отделениях и кабинетах. Если лечение в амбулаторных условиях невозможно или неэффективно, тогда терапевт или специалист, к которому был направлен пациент, определит показания для стационарного лечения.

Домашнее насилие не всегда сопровождается причинением физического вреда здоровью. Как правило, жертвы домашнего насилия обращаются в лечебные учреждения по поводу отдаленных последствий домашнего насилия, в качестве которых выступают ухудшения состояния здоровья, психосоматических (прежде всего, психофизиологических реакций) или пограничных психических расстройств, не ставя их в зависимость от ситуации насилия или не подозревая о существующей связи. В этом случае врачу, не знающему особенностей отражения на здоровье человека домашнего насилия, трудно определить круг решаемых проблем, назначить соответствующее лечение. 

В 2001-2002 годах нами было проведено исследование, целью которого явилось установление характера расстройств здоровья в результате длительной психотравмирующей ситуации, которой являлось насилие в семье. 

Первый этап исследования, который был проведен на базе Иркутского областного бюро судебно-медицинской экспертизы (ОБСМЭ), подтвердил, что большинство случаев домашнего насилия не сопровождаются причинением вреда физическому здоровью.

Так, по данным ОБСМЭ из 1372 случаев освидетельствования по поводу семейно-бытового насилия в 2001 г. и 1721 - в 2002 г. соответственно в 74,9% и 76,9% случаев было принято заключение о непричинениии вреда здоровью.

С целью уточнения отдаленных последствий для состояния их здоровья была отобрана группа пациенток с опытом длительного домашнего насилия, обращавшимся в поликлиники города и систематически наблюдавшиеся у невропатолога, терапевта и медицинского психолога - 187 человек.

При проведении исследования были использованы клинический и психодиагностический методы.

Это были женщины в возрасте от 10 до 73 лет, из них - 49,1% в возрасте от 20 до 40 лет. Пациентки проживали в условиях психоэмоционального напряжения от 2 до 35 лет.

Все пациентки были условно разделены на две группы в зависимости от длительности проживания с обидчиком. В первую группу вошли женщины, проживавшие в условиях домашнего насилия более десяти лет, их оказалось 54,5%. Средний возраст составил 46,8 лет. Во второй группе опыт домашнего насилия был до десяти лет. Этих женщин оказалось 45,5%, средний возраст 29,4 года.

В первой группе у 40% пациенток в анамнезе имелись травматические повреждения (сотрясения головного мозга, ушибы мягких тканей, перелом костей носа), подобные повреждения во второй группе отмечены в 20% случаев. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы во второй группе не наблюдались, а в первой составили 68,05%; вегетативные расстройства выявлялись соответственно 50,01%  в первой и 24,0% во второй группах; патология желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, гастродуоденит, хронический холецистит, панкреатит, дискинезия желчного пузыря) — 16,0% во второй и 52,6% в первой группах. Наиболее часто проявления вегето-сосудистой дистонии и желудочно-кишечной патологии имели длительность до 5 лет (соответственно 37,5% и 42,5%); напротив, заболевания сердечно-сосудистой системы в большинстве случаев имели  длительность более 5 лет (40,0%).

В первой группе женщин с наличием длительной психотравмирующей ситуации в семье (домашнее насилие) выявлялись жалобы на головные боли, необычные болевые ощущения в различных органах и теле (которые не могут быть объяснены патологией органа и периферической нервной системы), ощущение нехватки воздуха, «перебои в сердце», боли в грудной клетке, трудности засыпания или раннее пробуждение, раздражительность, снижение настроения, тревогу, плаксивость, утомляемость, нарушение менструального цикла. В некоторых случаях имело место легкая мыслительная и двигательная заторможенность. Состояние пациенток данной группы в целом может быть квалифицировано в качестве реактивной депрессии невротического уровня с ведущей астенической (45%) и тревожной (25,5%) симптоматикой. Астенические проявления сочетались со слабой выраженностью тревожного аффекта (15,9 ± 0,5 балла по шкале тревожности Спилбергера-Ханина). Пациентки предъявляли жалобы на вялость, повышенную утомляемость, раздражительность, повышенную чувствительность к различным внешним раздражителям, головные боли, боли в разных частях тела. При наличии преимущественно тревожной симптоматики менее, чем в 16,5% случаев выявлялась умеренно выраженная депрессия (17,5 ± 0,6 баллов по шкале депрессии Гамильтона). Доминировал тревожный фон настроения с ощущением внутреннего напряжения, чувством ожидания возможного несчастья. Характерной была фиксация внимания на состоянии соматического неблагополучия, чему способствовали вегето-соматические симптомы преимущественно кардио-васкулярного типа (тягостные ощущения сдавления в груди, учащенное сердцебиения, чувство тяжести в голове, приступы головных болей). 

В 23 случаях (22,5%) в первой группе депрессивное расстройство носило истеро-депрессивный характер. Пациенты демонстрировали страдальческую позицию, высказывали претензии по поводу недостатков в оказании им врачебной помощи (обследование, консультации специалистов), в поведении обнаруживали раздражительность, недовольство. Депрессивное состояние с оттенком мрачной угнетенности, чувством уныния, тоски, пессимистическим видением будущего выявлено в 10% случаев. Пациенты были фиксированы на наличии якобы тяжелого соматического заболевания, высказывали идеи самоуничижения, сниженной самооценки. Показатели шкалы тревожности Спилбергера-Ханина у данной группы обследованных были достаточно высокими (средний балл личностной тревожности 51 ± 0,5, реактивной - 36,5 ± 0,5). График кривой СМИЛ свидетельствовал о наличии психопатологических проявлений (в 55% случаях выявлялось увеличение стандартных баллов более 70 по двум и более шкалам профильной кривой). Наиболее высокими были показатели невротической тревоги (по шкалам сверхконтроля, депрессии, эмоциональности), из них самые высокие показатели отмечались по шкале депрессии) в комбинации с повышенными значениями по шкалам тревожности и индивидуалистичности.

В 68% (17 случаев) у пациенток первой группы отмечена склонность к пониженному настроению (не более 16 баллов по шкале депрессии Гамильтона) в сочетании с астеническими, тревожными, соматовегетативными, рудиментарными истерическими и ипохондрическими проявлениями. В 80% случаев имела место эмоциональная лабильность в ситуациях, незначительно затрагивающих обследуемую. В 68% поводом для обращения служили беспокойство по поводу наличия какого-либо соматического заболевания, либо его обострения в сочетании с утомляемостью, раздражительностью, вялостью, головными болями, чувством нехватки воздуха, колебаниями артериального давления, болезненными ощущениями в брюшной полости, приступами учащенного сердцебиения. Интерпретация данных СМИЛ (стандартизованная методика исследования личности)  свидетельствует о снижении толерантности к стрессу, склонности к проявлению обсессивно-компульсивных черт личности при возникновении трудных ситуаций, сдерживании эмоциональной неудовлетворенности, тревожности.

Таким образом, в группе пациенток с наличием длительной травмирующей психоэмоциональной ситуации (насилие в семье) выявлены невротические расстройства с преимущественной тревожно-депрессивной симптоматикой в сочетании с патологией сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной системы. Т.е., отдаленные последствия домашнего насилия выражаются, прежде всего, в расстройствах эмоциональной сферы, развитии психосоматичесой патологии.
Именно психогенное воздействие домашнего насилия становится, таким образом, наиболее масштабным и в то же время, наиболее латентным и негативным медицинским последствиям.

По мнению ряда ученых, занимающихся исследованием стрессовых расстройств, неблагополучие в семье выступает в качестве основного фактора развития психогенного (прежде всего, аффективного) расстройства в 40 – 70,3% случаев /14, 61/. В то же время, наличие сильной социальной поддержки и помощи является указанием на хороший прогноз любых стрессовых расстройств.

Учитывая данные обстоятельства, неизбежность наступающих последствий для состояния здоровья пострадавших от домашнего насилия, практически невозможно представит решение данной проблемы без участия медицинских работников.

Медицинские работники должны иметь информацию о домашнем насилии, должны знать клинические стратегии по приему, осмотру, назначению лечения и документированию случаев домашнего насилия.

Законодательными основами для этого может служить упомянутый ранее ФЗ № 30 от 02.03.1998 «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», где оговариваются права пациента на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2) выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 настоящих Основ;

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ;

8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 настоящих Основ;

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;

11) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;
12) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

Вторым документом, определяющим участие медицинских работников в решении проблемы насилия в семье, может служить Концепция охраны репродуктивного здоровья населения на 2000-2004 год, принятая Министерством здравоохранения Российской Федерации совместно с Министерством труда и социального развития и План ее реализации. В нем говорится о том, что медицинские учреждения должны «проводить общественные просветительские кампании с целью защиты репродуктивных прав и здоровья, включая такие важные вопросы, как… насилие в отношении женщин; ответственность мужчин, равноправие полов».

Основными компонентами эффективной деятельности модели профилактики насилия в семье в лечебном учреждении можно считать следующие:

· Внедрение скриниговых методов в ежедневную практику медицинских работников. Это позволит выявлять неблагополучие в семье на ранних стадиях его развития, что предотвратит его негативные последствия. Каждый обратившийся за медицинской помощью должен быть опрошен на наличие насилия в семье в любых его проявлениях. Это объясняется психологическими последствиями насилия в семье, которые освещались в соответствующем разделе, а также недооценкой связи насилия в семье с наступившим расстройством здоровья. 

· Достаточное документирование последствий для здоровья, которое включает как описание обстоятельств получения повреждения, так и характера стрессового воздействия. При наличии каких-либо повреждений важно провести полноценный сбор информации о произошедшем у самого пострадавшего, его родственников или ухаживающего за ним персонала в ближайшее время после получения повреждений.

Могут оказаться важными такие обстоятельства и подробности как:

1) События, предшествовавшие получению повреждений;

2) Кто находился рядом в момент нанесения повреждений;

3) Когда, при каких обстоятельствах получено повреждение;

4) Какие признаки (симптомы) возникли сразу после получения повреждений и спустя некоторое время; в какой последовательности они нарастали;

5) Какие действия были предприняты пострадавшим и окружающими людьми, когда обратились за медицинской помощью;

6) Имеются ли у пострадавшего соматические и психические заболевания.

Совершенно очевидно, что в обязанности врача или медсестры не входит специальное выяснение обстоятельств случившегося, однако они очень важны для документирования случаев домашнего насилия. Этой же цели служит тщательный осмотр пострадавшего.

Для медицинских работников важно не просто поставить диагноз (рана, ссадина, кровоподтек, перелом, ушиб), но правильно описать его. Необходимо указать размеры раны (кровоподтека, ссадины), цвет, характер краев, точное расположение, состояние окружающих тканей и т.д.

Морфологически повреждения подразделяются на ссадины, царапины, кровоподтеки, ожоги.

Ссадина представляет собой нарушение верхнего слоя кожи (эпидермиса) либо эпителия слизистых оболочек. Линейные ссадины, образовавшиеся в результате скольжения по коже предмета с заостренными краями или шершавой поверхностью, принято называть царапинами. Свежая ссадина имеет розовый или розово-красный цвет, по истечении нескольких часов она, как правило, покрывается плотной корочкой от свернувшейся крови и гнойных выделений, которая впоследствии отпадает, но оставляет на коже на незначительный период (от одного до нескольких дней) слабозаметный рубец.

Важное значение при обнаружении ссадин имеют их местонахождение, форма, размер, направление, количество. Местонахождение может указать на определенный вид насилия, характерный при совершении некоторых видов преступлений. Форма и размер в ряде случаев позволяют судить о предмете, которым ссадина причинена, и его величине, направление ( о взаимном расположении тела и повреждающего предмета, а равно преступника и жертвы. Количество повреждений свидетельствует о способе совершения преступных действий. 

Нередко ссадины причиняются зубами или ногтями, что позволяет установить при освидетельствовании следы зубов и ногтей.

Следы зубов обычно располагаются на лице, шее, плечах, груди, на половых органах. Укусы чаще находятся на пальцах и других частях рук (особенно при изнасилованиях, когда преступник пытается закрыть рот потерпевшей, чтобы она не смогла звать на помощь), иногда на губах и языке (когда насильник пытается целовать потерпевшую), на предплечье, шее, подбородке. Наиболее четкими такие следы бывают, когда не нарушается эпидермис, в противном случае выступает кровь, образующая корочку. Повреждения от укусов на теле иногда могут быть установлены и в случаях их причинения через одежду в виде не только ссадин, но и кровоподтеков. Следы ногтей обычно локализуются на открытых частях тела: лице, шее, кистях рук. Следы ногтей на теле могут выглядеть в виде ссадин полулунной, линейной, реже угловатой формы, нередко сопровождаемых кровоподтеком. При обнаружении следов ногтей подробно описываются их местонахождение, характер, количество, глубина, форма и размеры, состояние ранок. 

Кровоподтек (гематома) представляет собой подкожное повреждение, образовавшееся при ударе, сжатии, ушибе за счет кровоизлияния от разрыва мелких кровеносных сосудов, а также от ударов частями тела человека, например, когда в процессе борьбы преступник и жертва наносят друг другу удары кулаками, ногами, головой. В зависимости от количества вылившейся из сосудов крови, места и глубины расположения кровоподтека он может быть более или менее ярко выраженным, иногда он проявляется несколько часов спустя после нанесения удара.

Важное значение имеют цвет, форма и место расположения кровоподтека. Цвет кровоподтека дает возможность приблизительно судить о давности его образования. Форма кровоподтека чаще бывает неправильно-округлая или овальная. Место расположения свидетельствует о характере его происхождения. Наиболее часто кровоподтеки обнаруживаются на кистях рук, шее, лице, груди, животе, в области половых органов. 

Рана представляет собой механическое повреждение мягких тканей тела человека с нарушением кожного покрова, а также слизистых оболочек. Рана в зависимости от глубины проникновения и характера причиненных  повреждений может быть простой, сложной и проникающей. Рана может быть причинена различным оружием, орудием, предметом, транспортным средством и т.п. По форме она может быть линейной, звездообразной с ровными или рваными краями; по характеру – резаной, колотой, резано-колотой и др. Подробно описывается их место обнаружения, форма, размер, состояние краев, наличие посторонних наложений, цвет, количество. При множественности ран каждая из них описывается в отдельности. 

Такое подробное и грамотное описание имеющихся повреждений позволит, при необходимости, провести адекватную экспертную оценку повреждений и оценить степень вреда здоровью. И.Н. Григович /26/ предложила схему медицинского обследования детей, позволяющую эффективно выявлять совершенное над ними физическое насилие (Приложение 6).

Медицинский работник также должен знать, что при наличии признаков, свидетельствующих о признаках насильственных действий в отношении пациента, он может предпринять следующие действия:

1. При наличии признаков, свидетельствующих о причинении вреда здоровью пострадавшим, необходимо сообщить в правоохранительные органы (устно или письменно). Особенно это касается случаев, когда имеется достаточно данных о причинении вреда здоровью тяжкого и средней тяжести, которые относится к делам публичного обвинения. Для их возбуждения не требуется заявления потерпевшего, а достаточно информации из медицинского учреждения.

2. При наличии признаков легкого вреда здоровью или повреждений, не причинивших вреда здоровью, рекомендовать самому пострадавшему обратиться с заявлением в правоохранительные органы с указанием просьбы о привлечении к законной ответственности обидчика. В этом случае своевременное направление на судебно-медицинское освидетельствование будет способствовать проведению эффективных следственных мероприятий. 

3. Социальная поддержка жертв домашнего насилия в виде эмпатичного отношения и предоставления информации об имеющихся ресурсах в обществе с целью получения адекватной помощи.

4. Участие в программах профилактики домашнего насилия.

Наиболее рациональным способом привлечения медицинских работников к решению проблемы насилия в семье и эффективного оказания помощи является разработка и внедрение продолжительной тренинговой (образовательной) программы для персонала медицинского учреждения. Примерная программа подготовки профессионалов по профилактике насилия в семье, которая явилась итогом трехлетней работы группы специалистов: медицинских работников, руководителей учреждений здравоохранения и кризисных центров, психологов и социальных работников в Москве и Иркутске дается в Приложении 5.
В результате специальной подготовки по проблеме домашнего насилия медицинские работники смогут:

1. Непосредственно участвовать в просветительских, информационных профилактических мероприятиях (выступления, беседы, лекции).

2. Осуществлять свою профессиональную деятельность с учетом знания и понимания проблемы домашнего насилия. Это означает, что, начиная с первичного приема, документирования случаев домашнего насилия с учетом всех имеющихся расстройств до адекватно назначенного лечения и необходимых консультаций, врач становится более мобильным в принятии решений.

3. Проводить различного рода исследования (аналитические, статистические, научные), что повышает его профессиональную квалификацию.

4. Горизонтально распространять знания, умения, навыки в своей профессиональной среде и близком окружении.

При составлении программ подготовки медицинских работников по проблеме насилия в семье следует учитывать, что:

· Каждый из профессионалов обладает набором сложившихся норм и правил поведения, взаимоотношений. Каждый из них принадлежит к определенной культуре и субкультуре, которая несет в себе значимые для формирования собственного миропонимания и мироощущения стандарты. В связи с этим иногда профессионализм уступает место проявлению личных чувств и ощущений.

· Среди медицинских работников подавляющее большинство составляют женщины, которые сами могут быть жертвами семейного насилия. Поэтому возникают проблемы психологического характера.

· Современные модели оказания помощи не ориентированы на установление причинно-следственных связей имеющейся нозологической формы и факторов ее вызвавших, а ориентированы на коррекцию конкретных соматических проявлений болезни. Так признаваемые стрессогенные факторы для медицинских работников сохраняют формальную значимость при констатации начала заболевания или его обострения. 

· Отсутствует единообразная и общеобязательная основа подготовки по проблеме семейного насилия. В связи с этим, появляется возможность ее интерпретации в разных вариантах.
Программа проведения специальной подготовки медицинских работников по проблеме домашнего насилия может включать в себя предоставление следующего объема информации:

· современное состояние проблемы домашнего насилия;

· сущность, виды и формы домашнего насилия;

· группы риска в отношении домашнего насилия;

· отношение в современном обществе к проблеме домашнего насилия; и его влиянии на общественное здоровье;

· последствия домашнего насилия;

· основные законодательные акты, предусматривающих ответственность за насилие в семье и защиту прав жертв насилия;

· существующие служба и ресурсы помощи жертвам насилия;

· распознавание пострадавших от домашнего насилия по физическим и психологическим признакам;

· квалифицированное проведение опроса участников и свидетелей домашнего насилия;

· выбор адекватных меры и средства для оказания помощи и защиты жертв насилия;

· координация усилий представителей разных профессий для комплексного решения проблем отдельного человека или определенной семьи;

· проведение разъяснительной, воспитательной работы в различных коллективах.

В ходе проведения тренинговой программы разрабатываются также модели оказания помощи пострадавшим от домашнего насилия на базе конкретного лечебного учреждения.

Примерный план создания модели оказания помощи пострадавшим от домашнего насилия на базе конкретного лечебного учреждения может включать следующие положения:
1. На первом этапе требуется создание рабочей группы, которая могла бы разрабатывать, планировать, координировать деятельность по развитию программ профилактики насилия в семье внутри лечебного учреждения. Содержанием деятельности рабочей группы является определение наиболее оптимальных путей реализации программы, привлечение участников, решение вопросов ее финансового обеспечения и организация мероприятий по ее реализации. Данная группа может привлекать для работы представителей кризисного центра, департамента здравоохранения, депутатов, представителей исполнительной власти и т.п.

2. На втором этапе разрабатываются основные положения программы и средства ее реализации. Основной акцент делается на осуществлении специальной подготовки медицинских работников по проблеме домашнего насилия. С этой целью приглашаются специалисты кризисного центра. Сами медицинские работники проводят опрос и документирование случаев домашнего насилия в соответствии с полученными знаниями. При выявлении случаев домашнего насилия пострадавшие направляются в кризисные центры.

3. На третьем этапе осуществляется реализация программы в соответствии с намеченным планом и ее мониторинг. На этом же этапе осуществляется анализ ее выполнения, подведение итогов. Детальный анализ всех параметров программы, трудностей ее выполнения позволит наметить дальнейшие шаги по ее внедрению в широкую практику. Следует учитывать, что третий этап не являются окончательным итогом программы. Он дает возможность оценить реалистичность первоначального плана, разработать механизмы дальнейшего реализации программы.

Следует также остановиться на вопросах участия медицинских работниках в профилактике домашнего насилия. Применительно к домашнему насилию это означает, что:

· задачей первичной профилактики является предупреждение риска возникновения насилия в семье, что достигается комплексными медико-социальные мероприятиями. Они включают в себя такие важные аспекты, как социальный маркетинг, обучение населения навыкам идентификации домашнего насилия, психологической и психиатрической превенции, формирование ответственности самой личности за достижение собственного гармоничного единства физического, психического и нравственного здоровья;

· вторичная профилактика обеспечивает раннее выявление случаев насилия в семье, что позволит принять своевременные меры по устранению или ослаблению повреждающего воздействия насилия в семье;
· третичная профилактика дает возможность реабилитации жертв насилия и восстановления качества их жизни.

Более подробно наша концепция профилактики домашнего насилия и привлечение к этой работе профессионалов различных сообществ, в том числе и врачей, представлена в /42/.


Для проведения такой профилактической работы могут применяться различные методы: беседы, лекции, подготовка информационно-просветительских материалов и т.д.

Важную роль в создании программы профилактики насилия в семье в лечебных учреждениях имеет сотрудничество. Это относится к сотрудничеству с теми государственными службами и общественными организациями, которые непосредственно связаны с разрешением данной проблемы. Это поможет не только организовать специальную подготовку медицинских работников, но и предоставит возможность более эффективной медико-социальной работы, откроет перспективы обмена опытом и знаниями, полученными в ходе практической деятельности.

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАТРОНАЖ ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ЖЕРТВАМ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ


Понятие «патронаж» происходит от французского слова «patronage» - покровительство. В медицине он заключается в активном систематическом наблюдении на дому больных или отдельных категорий здорового населения с профилактической, лечебной или лечебно-профилактической целью; в гражданском праве – это одна из форм попечительства, при которой по просьбе и с согласия совершеннолетнего дееспособного гражданина, не обладающего по состоянию здоровья возможностью самостоятельно осуществлять и защищать свои права и законные интересы, а также исполнять обязанности, органы опеки и попечительства назначают ему попечителя (помощника) (ст. 31-41 Семейного Кодекса РФ); в социальной работе – это помощь в решении социальных и психологических проблем через контактирование с органами социальной защиты, ОППН, судами, биржами труда, местными администрациями. Мы рассматриваем патронаж как поддержку личности или семьи с целью формирования мотивации и навыков активного преодоления трудностей.

Социальный патронаж является частью комплексного подхода к оказанию помощи жертвам домашнего насилия.
При осуществлении социального патронажа исходят, прежде всего, из понимания того, что человек, семья в целом находятся в ситуации дезадаптации.

Дезадаптация в широком смысле слова – это неспособность приспосабливаться к внутренней и внешней реальности. Согласно К. Роджерсу, это состояние несоответствия, внутреннего диссонанса, причем главный его источник заключается в потенциальном конфликте между установками «Я» и непосредственным опытом человека. Подобное несоответствие может возникнуть в тех случаях, когда «Я-концепция» (представление о себе) чрезмерно обусловлена ценностями и представлениями, исходящими от других людей /97/. 

Социальная дезаптация выражается в нарушении норм морали и права, асоциальных формах поведения, деформации ценностных ориентацией и социальных установок /112/.

Социально - психологическая дезадаптация личности заключается в невозможности реализации внутренних возможностей человека и его личностного потенциала в социально значимой деятельности, в неспособности, сохраняя себя как личность, взаимодействовать с окружающим социумом в конкретных условиях существования. 

Основу дезадаптированного состояния составляет неадекватное реагирование на условия и требования среды в форме тех или иных отклонений в поведении как реакция на систематически, постоянно провоцирующие факторы, справиться с которыми человек не может. 

Рассматривая дезадаптацию личности на социально - психологическом уровне, выделяют три основные разновидности дезадаптированности личности /7/: 

а) устойчивая ситуативная дезадаптированность, которая имеет место тогда, когда личность не находит путей и средств адаптации в определенных социальных ситуациях (например, в составе тех или иных малых групп), хотя предпринимает такие попытки; это состояние можно соотнести с состоянием неэффективной адаптации; 

б) временная дезадаптированность, которая устраняется с помощью адекватных адаптивных мероприятиях, социальных и внутрипсихических действий, что соответствует неустойчивой адаптации; 

в) общая устойчивая дезадаптированность, являющаяся состоянием фрустрированности, наличие которого активизирует становление патологическими защитные механизмы. 

Основу дезадаптированного поведения составляет конфликт, а под его влиянием постепенно формируется неадекватное реагирование на условия и требования среды в форме тех или иных отклонений в поведении как реакция на систематически, постоянно провоцирующие факторы, справиться с которыми человек не может.

В семейных отношениях также различают несколько видов нарушения адаптации (дезадаптации).

Базовая ситуация нарушения адаптации к жизни - изменения, которые прямо или косвенно нарушают относительно устойчивое динамическое равновесие внешних и внутренних условий бытия семьи и каждого ее члена, создавая тем самым потенциальную или актуальную угрозу существованию и удовлетворению основных жизненных потребностей ее членов. Перед личностью или семьей возникает проблема, от которой невозможно уйти и которую вместе с тем невозможно разрешить при помощи выработанных ранее способов адаптации. 

Непродуктивная (защитная) адаптация к жизни - фиксированное, негибкое построение человеком или семьей отношений с собой, своими близкими (внутри семьи) и с внешним миром на основе действия механизма отчуждения; попытки разрешить трудную жизненную ситуацию непригодными, неадекватными способами. 

Результатом сопровождения личности в процессе адаптации к жизни становится новое жизненное качество - адаптивность, то есть способность самостоятельно достигать относительного равновесия в отношениях с собой и окружающими как в благоприятных, так и в экстремальных жизненных ситуациях. Итогом работы становится позитивная адаптация к жизни - т.е. процесс сознательного построения, упорядочения или достижения человеком относительно устойчивых равновесных отношений между собой, другими людьми и миром в целом. 

Таким образом, можно определить социальный патронаж как поддержку личности или семьи с целью формирования мотивации и навыков активного преодоления трудностей.

Целью социального патронажа является содействие людям в успешном разрешении их жизненных проблем, а основным средством достижения этой цели является высвобождение и развитие ресурсов человека и его окружения. В качестве основных характеристик социального патронажа выступают процессуальность, пролонгированность, недирективность, погруженность в реальную повседневную жизнь человека или семьи. 

Весь алгоритм оказания помощи можно представить в виде следующих этапов:

1. Предварительный этап. Он предполагает определение основных проблем и потребностей клиента, которые выявляются в процессе беседы, наблюдения.

2. Сбор информации. Необходимо знать какими ресурсами располагают сами пострадавшие от домашнего насилия: жилищные условия, состав семьи, наличие зависимых членов семьи, родственников, близких друзей и место их проживания, образовательный и профессиональный статус, уровень экономического обеспечения, имевшие место попытки изменить ситуацию и их результаты.

3. Диагностический этап. Определяются актуальные проблемы пострадавшего от домашнего насилия, первоочередные виды необходимой помощи (т.е., в чем более всего нуждается пострадавший).

4. Информирование. Исходя их полученных сведений, разъясняются имеющиеся ресурсы в обществе и указываются организации, оказывающие соответствующую помощь.

5. Планирование действий. После того, как клиент сделает выбор относительно характера и вида необходимой помощи, составляется план его действий. При составлении плана выхода из кризисной ситуации определяется, какие действия предпримет сам обратившийся. При необходимости клиент может быть направлен к психологу, юристу для получения соответствующих консультаций. И тот, и другой должны иметь специальную подготовку в области оказания помощи пострадавшим от домашнего насилия, быть знакомы с теорией домашнего насилия. Определяется также то, что может сделать сотрудник организации как официальное лицо и представитель пострадавшей стороны. Это может быть составление запроса в официальные инстанции, обращение в требуемые органы и организации и т.п.

6. Решение проблем. Клиент обращается самостоятельно к психологу, юристу, органы социальной защиты, медицинское учреждение, правоохранительные органы. Задачей сотрудника организации является обращение в те службы и организации, в которых клиенту не удалось самостоятельно получить помощь, и от которых зависит решение проблем клиента. Сотрудник организации, получив обратную связь от клиента о том, что ему удалось сделать, совместно с клиентом вносит коррективы в предварительный план действий. 

При организации помощи жертвам домашнего насилия специалисты, осуществляющие социальный патронаж, могут столкнуться с серьезными и труднорешаемыми проблемами. Например, некоторые из клиентов могут нуждаться во временном убежище, в перемене места жительства, работы, бракоразводном процессе, оформлении социальных пособий и т.д. В зависимости от характера и сложности проблем клиента, пострадавшего от домашнего насилия, специалист может использовать различные формы социального патронажа. Такими формами могут быть:

· Оказание психологического сопровождения, которое предусматривает поддержку естественно развивающихся реакций, процессов и состояний личности. Успешно организованное социально-психологическое сопровождение открывает перспективы личностного роста, помогает человеку войти в ту «зону развития», которая ему пока еще недоступна /79/. 

· Предоставление информации о существующих ресурсах выхода из кризисной ситуации. С этой целью могут быть предложены юридические, психологические консультации, адреса кризисных центров или других служб, способных предоставить необходимую помощь.

· Принятие функций общественного защитника, представителя. Это означает, что в некоторых случаях возникает необходимость составления официальных запросов, обращений, а иногда и выступление в качестве общественного защитника. Однако для того, чтобы выступать в качестве общественного защитника целесообразно иметь достаточные навыки и знания в этой области. Поэтому, общественным защитником может быть один из юристов организации или специально подготовленный человек.

Таким образом, социальный патронаж в случае оказания помощи пострадавшим от домашнего насилия предполагает достаточно активное участие сотрудника организации. Ему необходимо выступать в роли координатора процесса выхода клиента из кризисной ситуации, быть активным помощником, обращаясь и контактируя с различными общественными институтами. Это связано с наступающими психологическими последствиями домашнего насилия. Пострадавшие, находясь в определенной изоляции, не знают, куда обратиться, испытывают крайнюю беспомощность. В то же время, обращаясь в какую-либо организацию, они глубоко убеждены, что кто-то им поможет и решит за них проблему. Поэтому, очень важно активизировать их собственные ресурсы. В процессе психологического сопровождения специалист создает условия и оказывает необходимую и достаточную (но ни в коем случае не избыточную) поддержку клиента для перехода от позиции «Я не могу» к позиции «Я могу сам справляться со своими жизненными трудностями».

Существуют также другие формы социальной помощи пострадавшим от насилия, которые не получили широкого распространения в нашей стране. К ним может относить создание убежищ, в которых определенное время, в случае реальной угрозы жизни и здоровью женщине и детям, они могут проживать. В убежище им предлагается комплекс социальных услуг, а также различные реабилитационные программы женщинам и детям /38/. 

Для этих же целей в РФ был разработано примерное Положение о Центре помощи семье и детям, которые планировалось создавать в рамках системы социальной защиты /56/.
МЕДИАЦИЯ


Медиация - это технология разрешения конфликта, направленная на примирение конфликтующих сторон и реализуемая при помощи третьей стороны. Две или более сторон встречаются с нейтральным медиатором (посредником), который ведет данный переговорный процесс, давая советы и, слушая обе стороны (все стороны), и помогая им прийти, если это возможно, к решению, при котором выигрывают все, или, если проигрывают, то минимально. Решение должно быть составлено письменно (быть формально оформлено), иначе оно не является обязательным для сторон. Если какая-либо из сторон не удовлетворена результатом, она может не подписывать договор и продолжать разбирательство, прибегнув к другой форме разрешения конфликта. 


В международном масштабе медиация является одной из самых быстро развивающихся форм урегулирования конфликтов. Она избегает тупиковых судебных процедур, довольно быстрая и не дорогостоящая, ее решения могут быть адаптированы к любой ситуации, процесс частный и конфиденциальный и очень гибкий, т.к. во время переговоров любая из сторон может прекратить процесс. Поскольку целью медиация является разрешение проблемы, то в результате медиации стороны могут продолжать сотрудничать в дальнейшем. 


Процесс медиации сугубо добровольный, но он также включает ряд организационных и методологических основ. Привлечение сторон может осуществляться через ряд организационных мероприятий. Это могут быть:

· информационная поддержка, рекламная просветительская кампания;

· целенаправленная рекомендация консультантов.

Вне зависимости от способа обращения сторон в медиации преследуется основной принцип решения конфликта - его разрешение. Сторонам дается возможность определить свои желания, потребности с учетом эмпатического и правового компонентов, т.е. человек получает возможность проанализировать и синтезировать наиболее адекватный выход их конфликта.

Во время всего процесса медиатор должен быть абсолютно нейтральным, или может в исключительных случаях, если его об этом попросят, высказать свое мнение по обсуждаемому вопросу или свидетельскому показанию. В общем, не обязывающий и не угрожающий характер процесса создает психологический климат, при котором стороны более расположены и выслушиванию и принятию новых идей, более сознательны сами в поисках подходов и с большим желанием рассматривают предлагаемые компромиссы, используя медиатора в данных случаях как фасилитатора. 


У процедуры медиации много общего с технологией фасилитации. Но есть и различия (табл. 5):

Таблица 5

Различия технологий медиации и фасилитации

	Медиация
	Фасилитация

	Означает «встать между» двумя или более группами и личностями).
	Означает «сделать легким» (для группы быть эффективной).

	Медиатор может работать со сторонами как вместе, так и раздельно.
	Фасилитатор работает в присутствии членов группы.

	Задача медиатора – разрешить конфликт, который стороны затрудняются разрешить самостоятельно.
	Фасилитатор: а) работает не обязательно в конфликтной ситуации, б) его основная цель – улучшение процесса групповой работы.

	Медиатор в большей степени контролирует процесс, чем члены группы.
	Фасилитатор всегда контролирует процесс вместе с членами группы.


Процесс медиации включает три основных этапа:

1. знакомство с конфликтом (составление карты конфликта);

2. работа с конфликтными сторонами (встречи с каждой из сторон, подготовка совместных переговоров);

3. ведение переговоров (функции медиатора сводятся к роли ведущего, тренера, педагога и т.п.).


Важно, чтобы каждая встреча сторон заканчивалась пусть небольшим, но продвижением вперед.

Существует пять тактик воздействия медиатора на конфликтующие стороны, изображенные на рис. 3.
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Рис. 3. Тактики воздействия медиатора на конфликтующие стороны:

1. тактика поочередного выслушивания;

2. директивное воздействие;

3. сделка;

4. давление на одного из оппонентов;

5. челночная дипломатия.

Тактика поочередного выслушивания - применяется для уяснения ситуации и выслушивания предложений в период острого конфликта, когда разъединение сторон невозможно.

Директивное воздействие - акцентирование внимания на слабых моментах в позициях оппонентов. Цель - склонение к примирению.

Сделка - посредник стремится вести переговоры с участием обеих сторон.

Давление на одного из оппонентов - посредник доказывает одному из оппонентов ошибочность его позиции.

Челночная дипломатия - медиатор разделяет конфликтующие стороны и постоянно курсирует между ними, согласуя их решения.

Факторы, увеличивающие положительное влияние медиатора:

1. ориентированность сторон на принятие компромиссного решения;

2. заинтересованность и высокая профессиональная подготовка медиатора;

3. настойчивость действий медиатора;

4. высокая степень напряженности конфликта;

5. скоротечность конфликта.

Процесс медиации включает в себя ряд последовательных шагов, которые осуществляются совместными усилиями медиатора и конфликтующих сторон:

1) анализ ситуации и отношений;

2) определение проблемы;

3) разогрев (снятие психологических барьеров);

4) снятие препятствий (эмоциональных барьеров);

5) поиск решения;

6) принятие решения;

7) заключение соглашения.

Участвуя в конфликте в качестве медиатора, необходимо соблюдать некоторые правила:

1) Вы должны быть нейтральны по отношению к оппонентам, и постоянно подчеркивать это.

2) Вы не должны давать оценок позициям, пусть это делают участники конфликта по отношению друг к другу.

3) Если вас попросили о соблюдении конфиденциальности, вы обязаны этому следовать.

4) Вы должны работать с процессом (организовывать его течение, переговоры), а не с решением. Не предлагайте решений сами!

5) Необходимо ограничить число участников конфликта.

6) Необходимо конфиденциально поговорить с наиболее конфликтной личностью, выявив ее приоритеты, устремления и разъяснив желательную тактику поведения.


Проводя переговоры между сторонами, вы должны следить за соблюдением ими следующих правил:

1. Только об одном одновременно. Попробуйте сосредоточить внимание на левом ухе и большом пальце правой ноги. Поймали себя на том, что думаете о них попеременно? Попробуйте послушать два разговора одновременно и оценить их? Вы поймете, что уловили очень немного. Специфика человеческого сознания заключается в том, что оно не может сосредоточиться на двух словесных моделях одновременно. Все раздражители должны поступать в ваше сознание по очереди. Поэтому не позволяйте конфликтующим сторонам менять предметы разговора. Говорите о чем-то одном. Только потом перейдите на другое. Чтобы переговоры имели хорошие результаты, у них должен быть один центр внимания.

2. Отделите «что» от «как». Сразу остановитесь на проблеме («что»), конкретизируйте ее, и лишь после этого спросите, «как» предлагают выйти из нее оппоненты. Не спрашивайте сразу «ну и что мы будем делать?». Возможно, предложения будут иметь отношение к разным проблемам.

3. Предупреждайте выпады в адрес оппонента.

4. Выслушивайте всех по одиночке.

Вмешательство третьей стороны в конфликт не всегда эффективно. А.И. Шипилов /135/ указывает, что вмешательство руководителей в конфликт между подчиненными в 67% случаев дает положительный эффект, в 25% случаев никак не отражается на протекании конфликта, а в 8% ситуаций было зафиксировано отрицательное влияние этого вмешательства на исход конфликта.

Одно из наиболее общепризнанных положений, касающихся эффективности медиации, сформулировали К. Крессел и Д. Пруитт /143/: чем хуже состояние отношений сторон, тем пессимистичней перспективы, что медиация будет успешной. Действительно, значительное число факторов, коррелирующих с результативностью медиаторства, связано именно с характером отношений сторон.

Медиаторство является эффективным при следующих условиях /28/:

1) высокая способность сторон к кооперации друг с другом;

2) существование мотивации сторон к урегулированию разногласий и принятию соглашений;

3) доверие сторон к медиативному процессу и медиатору;

4) высокая квалификация медиатора и правильное и квалифицированное ведение им процесса медиации.

Медиация в качестве программы примирения является одной из форм сотрудничества организаций, оказывающих помощь пострадавшим от домашнего насилия, с правоохранительными органами, позволяющей реализовать на практике программы восстановительного правосудия.

Современное российское правосудие носит карательный характер. При этом вопрос ставится так: кто виноват, и как его нужно наказать? В противоположность карательному правосудию, восстановительное правосудие признает, что преступление является нарушением правопорядка в отношении отдельных пострадавших и сообществ, а не в отношении государства как субъекта права. В восстановительном правосудии вопрос ставится так:

· Кому причинен ущерб?

· Какие понесены потери?

· Как восстановить их целостность?

Когда речь идет о насилии в семье, возникает вопрос о целесообразности примирения сторон, а значит и о возможности использования в таких случаях процесса медиации. Американский специалисты, опираясь на свой опыт работы, высказываются против использования медиации как процедуры примирения супругов в ситуации домашнего насилия. Дело в том, что, хотя процедура примирения сугубо добровольна, в некоторых штатах примирение являлось или до сих пор является принудительным без всяких исключений, даже когда происходит избиение. Между адвокатами избитых женщин и специалистами по примирению началась борьба относительно принуждения избитых женщин примиряться с их насильниками. Психологи возражают против принудительного примирения пар, у которых были случаи насилия, и считают, что требуются специальные исследования для того, чтобы оценить выполнение и отдаленные последствия соглашения о принудительном примирении /36/.


Российские авторы смотрят на примирение несколько иначе. Как указывают Р.Р. Максудов и М.Г. Флямер /68/, с юридической точки зрения примирение может произойти, когда причиненный преступлением вред заглажен, и потерпевший напишет заявление с просьбой прекратить уголовное преследование, что и явится основанием для суда, прокурора или следователя с согласия прокурора для прекращения уголовного дела. Но ведь насилие в семье — это не единичный случай, это система, это воспроизводящийся цикл, это навык поведения. Обидчик приходит с цветами и извинениями, жертва пишет заявление, милиция дело закрывает..., а затем цикл насилия возобновляется. Получается, что фактор уголовного преследования безразличен к социальным аспектам и сложной природе насилия, к тому, что реально происходит в семье. 


Однако не стоит думать, что процедура медиации совершенно бесполезна в случаях семейного насилия. Р.Р. Максудов и М.Г. Флямер /68/ указывают на ряд возможностей медиации, которые можно реализовать при встрече жертвы и насильника в присутствии медиатора.


В условиях подобных встреч насильник учится принимать на себя ответственность за свои действия. Жертва, которая обычно игнорируется уголовным правосудием, получает возможность «выговорить» свой страх или гнев, что необходимо для исцеления от травмы или шока. Правонарушитель отвечает за содеянное им, заключая примирительный договор с жертвой, в котором обязуется возместить ущерб. Подобные договоры направлены на восстановление чувства справедливости; обычно они содержат обязательства выплатить денежную компенсацию (например, оплатить курс восстановительной психотерапии или лечение) и/или сделать какую-то работу для жертвы, участвовать в общественных работах, пройти специальный реабилитационный курс для лиц, совершающих насилие, или лечение от алкоголизма. За нарушение договора предусматривается серьезная ответственность.


Введение специально организованной процедуры примирения в случае насилия в семье сможет обеспечить:

1. материальные интересы потерпевшей стороны, связанные с возмещением вреда, причиненного преступлением;
2. возложение персональной ответственности на правонарушителя в форме заключения и исполнения примирительного договора. В этом процессе могут участвовать различные государственные и общественные организации, в том числе кризисные центры;

3. социально-психологическую помощь потерпевшему и правонарушителю со стороны различных государственных и общественных организаций.


С точки зрения предотвращения насилия в семье один из самых важных результатов в примирении — достижение социально-психологического изменения участников и отношений между ними. В процессе встреч, создания и исполнения договора должны произойти устранение того преступного насилия в межчеловеческих отношениях, которое имело место, и открытие перспектив новых форм совместной жизни. В психологическом плане примирение — это не просто «замирение» или «смирение», оно направлено на изменение жизни в будущем /68/.


С нашей точки зрения медиация имеет большое значение для профилактики домашнего насилия. Это связано с тем, что женщины и мужчины, выросшие в дисфункциональных семьях, особенно в семьях с насилием, не имеют навыков разрешения конфликтов социально приемлемыми способами. Поэтому имеет смысл использовать медиацию для разрешения конфликтов в семьях группы риска, где насильственные отношения еще не сложились в силу недавнего образования этих семей. Также целесообразно применять медиацию при работе с подростками из семей с домашним насилием, формируя тем самым у них навыки ведения переговоров в ситуации конфликта и понимание того, что конфликт может быть разрешен без применения насилия.


Процедура медиации может также быть полезна на этапе развода супругов, причиной которого было домашнее насилие. На стадии развода у конфликтующих сторон возникает множество новых претензий друг к другу, например, связанных с разделом имущества, которые могут быть разрешены, и тем самым может быть обеспечено достаточно мирное и безопасное расставание супругов, что очень важно, поскольку известно, что ситуация разрыва отношений является наиболее опасной для жертвы домашнего насилия. Однако здесь надо иметь в виду, что эффективность процесса медиации в таких ситуациях достаточно низка /28/. Это обусловлено тем, что супружеские пары, история которых включает разногласия и споры до и после развода, а также случаи физического насилия, в большинстве своем считают взаимодействие друг с другом практически невозможным. Пока не изменено это убеждение сторон, пока не выработаны технологии его преодоления, не следует ожидать от процесса медиации действительно хороших результатов.
ПРОГРАММЫ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ОБИДЧИКОВ

В ситуации домашнего насилия имеется как пострадавший, так и обидчик. Поэтому, оказание помощи пострадавшим и профилактика насилия в семье должна быть направлена и на агрессора, который также страдает и нуждается в помощи. Насильственное поведение разрушительно для них самих: они испытывают чувство вины, неудовлетворенности, стыда, страха, что подрывает их психическое, социальное и физическое здоровье.

В данном разделе будут рассмотрены основные аспекты работы с мужчинами-обидчиками. Это не означает, что домашнее насилие могут осуществлять только мужчины, женщины тоже могут проявлять свою агрессию в отношении близких в самых крайних формах. Однако чаще всего жертвами домашнего насилия становятся женщины. Так, статистические данные из США и Канады, составленные на основе опросов женщин и мужчин, сведений из судебных баз данных и из полицейских отчетов, демонстрируют, что женщины являются жертвами агрессии в 90-96% случаев домашнего насилия. Исследования, проведенные в Шотландии, показали, что по статистике правонарушений, связанных с преступлениями против своих близких, женщины являются пострадавшими в 94% случаев, а обидчиками – в 3% случаев /107/. 

Начиная работать с проблемой домашнего насилия, многие специалисты приходят к выводу, что одностороннюю помощь женщинам, пострадавшим от рук своих мужей или партнеров, можно усилить, организовав социально-реабилитационные программы для обидчиков. С одной стороны, это позволило бы снизить процесс криминализации российских мужчин путем замены заключения на обязательное участие в реабилитационных программах, в которых они смогли бы получить навыки ненасильственного поведения. С другой стороны, это повысило бы эффективность борьбы с данной проблемой, уменьшив количество рецидивов домашнего насилия. Также не является секретом, что в России, где достаточно сильны патриархальные стереотипы, многие женщины отказываются обращаться в милицию из-за страха потерять мужа, партнера, кормильца. Замена срока в тюремной камере на образовательный курс в системе социальной реабилитации обидчиков было бы более приемлемым решением для большинства россиянок.

Считается, что характеристика личности насильственных преступников семейно-бытовой сферы складывается из тех же компонентов, что и личности преступников других насильственных преступлений.

Преступления, совершаемые в семье, большинством исследователей рассматриваются как спонтанные, в которых отсутствовало планирование и анализ возможных исходов преступления. Ведущими мотивами признаются психопатическая актуализация, затем аффектогенность и корысть /2, 30, 136, 137/. Д.А. Шестаков /134/ называет такие основные мотивы супружеского убийства, как самоутверждение, стремление избавиться от забот, стремление воспрепятствовать уходу супруга из семьи, ревность и корысть.
Большая роль отводится психопатической акцентуации, дисгармоничности психического склада личностей, совершающих насильственные действия по отношению к близким людям /2, 22, 23/. Изучение обидчиков показало, что примерно 25% мужчин, агрессивных по отношению к своим близким, имеют серьезные психологические и психиатрические проблемы /56/. По данным Ю.М. Антоняна и соавторов /2/, среди лиц, совершивших преступления против членов своей семьи, имеют психические аномалии 75,8%. У лиц, совершивших тяжкие преступления против личности, психические аномалии составляли 71,1 %. 

Э. Гондолф /21/ указывает, что с помощью выборочного анализа были установлены четыре основные категории лиц, применяющих насилие в семье. В первую категорию вошли те, кто впервые был втянут в случайно вспыхнувший конфликт и испытал после этого раскаяние. Вторую категорию преступников характеризует склонность к применению более pазнообpазного насилия в жестоких формах и на постоянной основе. Третья категория состоит из полностью асоциальных людей, которые совершают насилие и дома, и на улице и, весьма вероятно, имеют серьезные проблемы с наркотиками или алкоголем. В небольшую четвертую категорию вошли самые жестокие насильники. Они имели несколько предшествующих арестов, использовали против своих жертв оружие и, возможно, страдают психическими заболеваниями. Дополнительные криминологические исследования позволили предположить, что разные категории преступников, совершивших насилие в семье, имеют в основном общие убеждения, которыми они оправдывают свое поведение, и сильную необходимость во власти над женщиной.

Американские исследователи Джон Готтман и Нейл Якобсон, которые в течение восьми лет наблюдали за динамикой развития отношений внутри 63-х супружеских пар, имевших проблемы с насильственными ситуациями в семейной жизни, отметили в конце своего уникального эксперимента, что существуют некоторые общие для всех принципы, которым следует динамика отношений между обидчиком и пострадавшей /56/:

· Все обидчики похожи друг на друга: они непредсказуемы, не поддаются никакому влиянию со стороны их жен, и практически неуправляемы в ситуациях, когда семейный скандал начинает набирать силу.

· Пострадавшие в результате насилия женщины далеки от состояния пассивности и подчиненности; иногда они испытывают то же чувство злости, что и обидчики. Но женщины практически никогда не являются субъектом насильственных действий.

· Обидчики могут быть классифицированы по двум основным типам: мужчины, чья раздражительность постепенно и достаточно медленно возрастает до насильственного акта, и те, кто вспыхивает практически мгновенно. Эту разницу в типологии обидчика особенно важно знать женщинам, собирающимся оставить своего мужа или партнера.

· Эмоциональные оскорбления играют основную роль в ситуациях домашнего насилия, подрывая уверенность женщин в самих себе.

· Домашнее насилие может уменьшиться само по себе, но никогда не прекращается.

· Обычно женщины покидают обидчиков на пике насильственной ситуации, невзирая на реальную опасность, которую представляет эта ситуация.

В упоминавшиеся выше исследованиях мужчины-виновники домашнего насилия подразделяются на два основных типа: на тех, кто «заводится» медленно и тех, кто вспыхивает практически мгновенно. Впервые эти два типа агрессоров описал Мегарджи и обозначил их как «абсолютно не контролирующие себя агрессоры» и «чрезмерно контролирующие себя агрессоры» /11/. Последние редко прибегают к насилию, но, если дело доходит до этого, их поступки носят крайний характер. Поэтому они в некотором отношении более опасны, чем абсолютно не контролирующие себя агрессоры.

Также обнаружилось, что обидчики с более «быстрым» темпераментом составили 20% от исследуемых мужчин. При этом данная категория мужчин наиболее часто использует оружие или угрозу его применения в ситуациях семейных ссор /56/. 

В то время как 33% мужчин с «медленным» темпераментом диагностированы как антисоциальные типы, имеющие в истории своей жизни многочисленные импульсивные криминальные случаи, эпизоды из детских лет, связанные с обманом, кражами, поджогами и проявлением жестокости по отношению к животным, то среди «быстрых» обидчиков данным диагнозом обладают 90% мужчин. Другое основное отличие между этими двумя типами обидчиков состоит в том, что 78% «быстрых» мужчин выросли в атмосфере домашнего насилия, в то время как среди «медленных» мужчин эта цифра составляет 51% /56/.

Также было установлено, что абсолютно не контролирующие себя «истязатели жен» оказались в целом более агрессивными и чувствовали себя более бессильными, чем чрезмерно контролирующие себя агрессоры /11/.


Результаты приведенных исследований еще раз подтверждают, что мужчины, прибегающие к насилию в отношении своих жен, не обладают единой структурой личностных черт. Напротив, аналогичное поведение может быть отмечено у лиц, структуры личности которых совершенно противоположны. Абсолютно не контролирующие себя агрессоры нападают на своих жен и детей в результате малейшей фрустрации, тогда как чрезмерно контролирующие себя агрессоры применяют физическое насилие по отношению к своим женам, потому что не осознают свое чувство гнева и не умеют его выражать, поэтому копят его в себе, слишком долго держат себя в руках, ничем не выдавая своего недовольства, пока проблема не «загоняет их в угол».

Эти данные совпадают с существующим в психиатрии делением психопатических личностей на гиперстенический и гипостенический тип, который определяет характер и динамику их поведенческих действий /30/. Для гиперстенических психопатических личностей характерна склонность к внешнеобвинительным формам реагирования. Для них характерны повышенная возбудимость, раздражительность, конфликтность, завышенная самооценка и уровень притязаний, неправильная оценка своей роли в конфликте с близкими и выраженный индивидуальный стереотип поведения. В условиях внутрисемейного конфликта у них происходит накопление эмоционального напряжения с выраженными и чаще всего кратковременными аффективными разрядами с агрессией, которые по мере развития и углубления конфликта становятся стереотипной формой реагирования. Нарастание интенсивности этих явлений способно привести к тяжким последствиям в виде брутальных агрессивных ответов, в которых психопатическая личность видит «способ разрешения» конфликта. Проявления, однозначные типу психопатии, в той или иной мере часто повторяются как клише. Особенно невыносимы для них условия, предъявляющие повышенные требования к сознательной регуляции поведения /2/. 

Для гипостенических личностей (их особенности подробно описаны П.Б. Ганнушкиным /18/, О.В. Кербиковым /50/ и др.) характерны повышенная чувствительность к различного рода раздражителям, повышенная впечатлительность, легкая ранимость, быстрая истощаемость. Психастеники склонны к сомнениям, однако, они больше сомневаются в других, чем в самих себе /101/. Встречаясь с препятствием, они могут становиться мрачными и раздражительными. Им присущи пассивно-оборонительные реакции. Длительный психогенный фактор, каким практически всегда является конфликтная обстановка в семье, вначале приводит к усилению характерных (тормозимых) для данной группы психопатов черт и проявлений, что выражается обычно в повышении робости, ранимости, впечатлительности, неуверенности в себе, склонности к застреванию на отрицательных эмоциях и неприятных переживаниях (склонности к накоплению «громадного запаса мелких психических травм», по П.Б. Ганнушкину), нерешительности и чувства собственной неполноценности, что и выражается в пассивно-оборонительных формах реагирования. В ситуациях, когда превышается ресурс личности (субъективно сложные обстоятельства) возможно наступление декомпенсации, т.е. усиление аномальных свойств личности или реакции, контрастные данному типу личности – агрессивно-взрывчатые, эксплозивные /101/. 

О.В. Распономарева /96/, исследовав 171 человека с диагнозом «истерическая психопатия», проходивших судебно-психиатрическую экспертизу в ГНЦ им. В.П. Сербского, отмечает, что черты характера испытуемых с истерическим расстройством личности порой противоречивы, их проявления ситуационно обусловлены до такой степени, что в различных жизненных ситуациях они могут выглядеть диаметрально противоположными личностями. О своеобразном феномене «раздвоения личности», когда 60% семейных деспотов характеризуются положительно на работе, говорится и в работе /59/.

По данным Ю.М. Антоняна /2/, у всех испытуемых на момент совершения убийств имели место те или иные проявления динамического патохарактериологического сдвига. В группе гиперстеников в 69,1% обнаруживались признаки непсихотического патохарактерологического сдвига (т.е., они могли полностью осознавать и понимать свои действия), который впоследствии обычно трансформировался в невротический; в 26,2% сдвиг носил патохарактерологический психотический характер; в 4,8% имел место реактивно-психотический вариант, в 24% случаях экспертами - психологами было констатировано состояние физиологического аффекта или сходного эмоционального, юридически значимого состояния. В группе гипостеников в 86,6% имелся патохарактерологический непсихотический сдвиг, в 9,8% - патохарактерологический психотический, в 3,6% - экзогенно-органические психозы, связанные с массивным употреблением алкоголя и его суррогатов. Агрессивные общественно опасные действия были совершены в этих последних случаях вне прямой связи с конфликтной обстановкой.

Эти данные относятся к лицам, совершившим убийства членов семьи. К счастью, не во всех случаях развивающаяся ситуация домашнего насилия заканчивается так трагически.

Вместе с тем, если считать, что психическое здоровье – состояние динамического равновесия индивида с окружающей его средой, умение приспособиться к среде и своим возможностям, противостоять внешним и внутренним возмущениям, сохранять себя, естественную и искусственную среду обитания, улучшать свойства и возможности своего организма, созидать адекватное самосознание, этико-эстетическое отношение к себе, близким, человечеству, добру и злу /105/, тогда очевидно, что насилие в семье не может рассматриваться как вариант поведения здорового человека.

Как показывают исследования, лица, совершающие акты домашнего насилия, присутствуют в любой возрастной, расовой, социально-экономической, образовательной, профессиональной и религиозной группе населения. Эти люди составляют весьма разнородную группу, объединенную в основном применением насилия. Им нельзя приписать никакой определенный тип личности. Тем не менее, чаще всего поведение, характеризующееся насилием, можно описать с помощью упрощенной конструкции стремления к власти (контролю). Характеристика такого мужчины может включать некоторые (или все) нижеперечисленные качества и поведенческие паттерны:

· Низкая или завышенная самооценка.

· Рассматривает взаимоотношения с жертвой как борьбу за власть или отстаивание ущемленного собственного Я.

· Приверженность стереотипам половых и социальных ролей мужчины и женщины.

· Как правило, в личной и общественной жизни ведет себя по-разному. Некоторые исследования показывают, что только 20% домашних дебоширов проявляют насилие по отношению к посторонним людям.

· Для контроля использует различные виды насильственного поведения.

· Находит оправдание своему насильственному поведению.

· Не желает признать насильственный характер своего поведения и последствия жестокого поведения в личных отношениях.

· Не желает нести ответственность за свое поведение, т.е. переносит вину на других (жертву, ее родственников, находит другие причины – безработицу, стресс, здоровье, алкоголь и т.д.).

· Говорит о потере контроля над собой.

· Рассматривает себя как жертву.

· Говорит о добрых намерениях («Для ее же пользы»).

· Ревнив, часто патологически.

· Сопротивляется любым изменениям в своей жизни (смена работы, социального окружения, новая беременность жены и др.).

· Решает проблемы под влиянием эмоций, необдуманно.

· Мстит, если жертва пытается уйти.

· Часто алкоголизируется или попадает в наркотическую зависимость.

Существуют следующие поведенческие характеристики человека, склонного к насилию, которые могут быть легко замечены при взаимодействии с ним или выявлены в беседе, и которые могут служить своеобразными сигналами опасности для тех, кто вступает с таким человеком в близкие отношения.

Ревность. В самом начале отношений он может проявлять ревность, при этом всегда утверждая, что его ревность - это знак любви. Однако ревность не имеет ничего общего с чувством любви, это признак, говорящий больше о присутствии чувства собственности по отношению к другому человеку, о стремлении полностью завладеть им, получить его в свою полную власть. Именно ревностью мужчина старается оправдать свое контролирующее поведение по отношению к женщине.
Контролирующее поведение. В начале, он будет говорить, что он ведет себя так потому, что заботится об ее безопасности, или хочет, чтобы она использовала время рационально, или принимала правильные решения. Он будет очень сердит, если она задержится в магазине или придет позже с работы, будет подробно расспрашивать ее о том, с кем она была и о чем говорила. Со временем это могут быть более серьезные вещи, например, он не позволит ей самостоятельно принять ни одного решения по дому, о том, как ей одеваться, с кем общаться. Он может контролировать все доходы и даже не позволять ей выходить из дому.

Насилие, перенесенное в детстве. Домашнее насилие является «болезнью» поколений: дети, как правило, устанавливают в своей семье такой же тип взаимоотношений, какой они наблюдали в родительской семье. Так, согласно исследованию Дж. Хоталинга и Д. Шугармена, проведенному в США в 1986 г., большинство мужчин-обидчиков либо в детстве были свидетелями агрессивного поведения отца, либо сами являлись жертвами насилия со стороны родителей /8/.
Быстроразвивающиеся отношения. Многие женщины, подвергающиеся насилию, были знакомы с будущим обидчиком менее полугода до того, как вышли замуж или стали жить вместе. Он налетел как вихрь, закружил: «Ты единственная женщина, с которой я могу разговаривать» или «Я никогда и никого не любил, как тебя». Он отчаянно нуждается в ком-то и оказывает огромное давление на женщину, заставляя ее чувствовать себя обязанной быть ему преданной.
Нереалистичные ожидания. Он очень зависит от женщины во всем, он ожидает от нее, что она будет верхом совершенства как жена, мать, любовница, друг. Он может говорить: «Если ты любишь меня, то ты - это все, что мне нужно». Он ждет, что женщина будет делать для него все, что он хочет и просит, даже если ей это не нравится.

Стремление к изоляции партнерши. В самом начале отношений он может просить женщину не оставлять его одного, если она хочет встретиться с друзьями или родственниками. Это очень опасная тенденция. Постепенно это приведет к тому, что он отрежет женщину от внешнего мира, будет недоволен любой ее встречей с родителями и подругами, будет рассматривать их как «источник проблем в семье», не позволит ей работать, не разрешит звонить по телефону.
Обвинение других в собственных проблемах и собственных чувствах. Он всегда обвиняет других в том, что они создают для него проблемы. Это обвинение касается и близких людей. После каждой своей собственной ошибки он начинает поиск виновных. Так, например, мужчина может обвинять женщину в том, что она его расстроила, помешала сконцентрировать внимание, не дала выполнить то, что он хотел. Он всегда будет говорить женщине, что именно она виновата во всех его неприятностях. Он будет говорить: «Это ты меня разозлила» или «Ты делаешь мне больно, когда не делаешь того, о чем я прошу», или «Я не могу сдержать свой гнев, потому что ты провоцируешь меня». На самом деле он прекрасно контролирует свои чувства, но использует их для манипуляции женщиной. Наиболее трудные для женщин и наиболее опасные ловушки-выражения: «Ты можешь управлять моими чувствами» или «От тебя зависит, буду ли я счастлив».
Сверхчувствительность. Он очень обидчив, требует внимания к сво-им чувствам, может сделать больно, когда испытывает гнев, малейшее препятствие воспринимает как атаку против него. Он будет жаловаться на несправедливость по поводу всего, что происходит вокруг и что является просто проявлением жизни, как, например, просьба поработать сверхурочно.
Жестокость по отношению к детям или животным. Это человек, который наказывает детей, проявляет жестокость по отношению к животным и нечувствителен к испытываемой ими боли или страданиям. Он будет требовать от детей делать то, что они просто не в состоянии сделать (например, не плакать, когда им больно). Он может отказываться есть вместе с детьми или требовать держать их в другой комнате весь вечер.
Использование жестокой «игры» в сексуальных отношениях. Очень важным моментом является то, каким образом строятся сексуальные отношения внутри пары, какая динамика в них преобладает, каким законам они следуют. Учитывая особую интимность и закрытость сексуальных отношений, не исключено, что именно поведение мужчины во время полового акта раскроет его истинное лицо. Он может, например, во время сексуальных игр бросать женщину на пол и насильственно удерживать ее, создавая ситуации, когда она беспомощна, моделируя, таким образом, ситуации изнасилования. При этом он может говорить, что изнасилование возбуждает его. Он может демонстрировать, что ему все равно, хочет ли она вступать в сексуальные отношения с ним, главное - его желание. Он может манипулировать, используя чувство вины, прибегать к гневу или демонстрировать плохое настроение, чтобы подчинить себе ее желания. Следует обратить внимание на то, что подобные игры строятся по принципу игнорирования желаний женщины.
Вербальное оскорбление. Кроме того, что он говорит вещи, которые ранят женщину и жестоки по отношению к ней, он унижает, ругается, оскорбляет и преуменьшает любое ее достижение. Он, например, говорит, что она глупа, неспособна что-либо сделать самостоятельно. «Это самое ужасное, - сказала одна из женщин, позвонившая в наш кризисный центр. - Он знает все мои слабые места, все мои комплексы и давит именно на них. Он может разбудить меня среди ночи и не давать спать, выдавая тихим монотонным голосом поток грязных оскорблений. Он знает, на что нажать. Иногда это больнее удара по лицу». Вербальные оскорбления ранят также тяжело, как и физическая агрессия. Не стоит недооценивать их опасности.
Жестко детерминированные социополовые роли. Презрительное отношение к лицам другого пола также является одной из примет, по которой можно узнать обидчика. Агрессивный партнер всегда имеет свои представления о том, какой должна быть идеальная жена. Он, например, ожидает, что его всегда будут обслуживать, что женщина создана для ведения домашнего хозяйства, что она должна подчиняться его требованиям без каких-либо вопросов, даже если подчинение подразумевает нарушение закона. Он рассматривает женщину как неполноценного, глупого человека, не способного выжить вне этих отношений. Данное отношение к лицам другого пола может проявляться по отношению, например, к подругам жены, а не к ней самой. Но уже само существование подобных высказываний, следующих патриархальному канону восприятия женщины, - серьезное предупреждение об опасности. Это значит, что теоретически мужчина уже оправдывает применение насилия против такого низшего существа как женщина. Мужчина также может проявлять яркие гомофобные, расистские или националистские тенденции в своем поведении и оценках, что является также довольно серьезным индикатором обидчика.
Внезапная смена настроения. Многим женщинам сложно разобраться во внезапной смене настроения их партнеров. В один момент он может быть самым приятным человеком и через секунду - взрыв эмоций, потеря контроля, проявление агрессии. У многих может создаться ощущение, что у подобного мужчины существуют проблемы с психическим здоровьем, что он «сумасшедший». Эмоциональные взрывы и резкая смена настроений довольно типичны для людей, которые могут бить партнеров, и это поведение соотносится с другими характеристиками, такими как сверхчувствительность. Более того, как демонстрируют исследования, мужчины, которые «вспыхивают» и разражаются актом агрессии мгновенно, являются наиболее опасной категорией среди обидчиков, так как именно они чаще всего используют грубую физическую силу во время насилия.
Предыдущий опыт как агрессора. Он может сказать, что он оскорблял свою предыдущую жену или партнершу, потому что она этого заслуживала, была плохой женой. Женщина может случайно услышать от родственников или бывшей жены, что этот человек способен быть агрессивным, совершать насильственные действия. Следует серьезно отнестись к подобной информации. Дело в том, что человек, который раньше подвергал насилию близких ему людей, будет делать это по отношению к любому другому человеку. Не ситуация делает его агрессивным, это его собственный выбор.

Угрозы насилия. Это подразумевает любой вид угрозы применения физической силы для контроля над женщиной. «Я убью тебя, если ты не заткнешься» или «Я сломаю тебе шею». Большинство людей не угрожают своим партнерам, но обидчик может для оправдания своего поведения сказать, что так все разговаривают. Существование угроз в пространстве семейных отношений - опасный признак, на который следует обратить внимание, пока дело не дошло до их непосредственной реализации.
Разрушение предметов или нанесение ударов по ним. Такое поведение может использоваться в качестве «наказания» (например, сломать любимую вещь) для того, чтобы терроризировать женщину с целью подчинения. Он может стучать кулаком по столу, бросать предметы в женщину. Разрушительные импульсы, владеющие мужчиной, нуждаются в выходе. Разрушение предметов - лишь первая стадия, позже физическая агрессия может быть направлена на женщину.

Использование любой силы во время скандала. Это подразумевает, что он держит женщину в страхе, физически удерживая ее от ухода из комнаты, причиняя ей боль, или он может держать ее прижатой к стене и говорить «Ты будешь слушать меня».


Относительно возраста лиц, осуществляющих насилие в семье данные противоречивы. Так, Ю.М. Антонян и соавторы /2/ приводят данные о том, что лица, совершившие убийства членов семьи имеют, как правило, возраст от 18 до 29 лет. В то же время, говоря о периодизации внутрисемейных конфликтов, они выделяют следующие периоды:

· первый период (20-25 лет) отражает главным образом конфликты с родителями, это время завершения становления личности, обретения самостоятельности и социальной зрелости; 

· второй период (30-45 лет) включает в себя главным образом супружеские конфликты и соответствует интервалу времени максимальной активности личности;

· третий период (55-60 лет).

В то же время, если вести речь о возрастных кризах, наиболее опасных для личностной декомпенсации, то выделяют возраст 11-15, 16-20, 45-60 лет. Возраст от 20 до 25 лет рассматривается как относительно спокойный, когда уменьшаются интерперсональные конфликты и другие проявления декомпенсации в случаях аномальности личности /101/.

Принято выделять следующие стадии развития акта агрессии:

· На первом этапе агрессор, как правило, действует неадекватно ситуации, что сопровождается аффектами обиды, гнева. 

· На втором этапе к нему приходит осознание, что он действует неадекватно, но остановиться уже не может.

· На третьем этапе происходит формальное осознание происшедшего, поведение становится более упорядоченным. После содеянного агрессор может испытывать страх наказания, иногда вину, ощущение безысходности. Он во всех случаях пытается найти оправдание своим поступкам.

Имеющие данные показывают, что физическое насилие осуществлялось с применением физической силы (руки, ноги, кулак) в 36 %. В 57-68 % с использование различных предметов (колюще-режущих, твердых – молоток, палка и т.д.) /2, 77/. Данные нашего исследования показали, что в 46% насилие осуществлялось с применением физической силы, в 16,7% - с использованием предметов. Следует указать, что подавляющее большинство случаев не сопровождалось причинением вреда здоровью. 

Около двадцати лет работа по вовлечению мужчин в процесс искоренения всех форм насилия ведется в США, Канаде, Норвегии и других странах мира. Созданы механизмы профилактики и реабилитации насильственного поведения у мужчин, среди юных и взрослых мужчин культивируется нетерпимое отношение к насилию. К сожалению, в России такой опыт практической деятельности пока мало известен, но крайне необходим в контексте развития гражданского общества и защиты прав личности /78/.

В США существуют специальные лечебные группы для мужчин, решивших отказаться от роли домашних тиранов, в которых можно приобрести навыки совладания с собственной агрессивностью. Однако основную массу участников таких групп составляют мужчины, направленные на реабилитацию по решению суда. Поэтому у психологов возникает много сомнений в эффективности работы этих групп, так как хорошо известно, что изменение поведения возможно только при условии высокой мотивированности личности к этим изменениям.

Психологами разработано большое количество эффективных терапевтических программ для людей, которые осознают свою агрессивность, мешающую им в жизни. Однако эти программы мало пригодны для людей, совершающих насильственные действия в семье в силу того, что им, как правило, чуждо понимание собственной неадекватности. Часто – это эгоцентрики; даже оказывая знаки внимания другим, они никогда не забываю о себе. Им свойственен внешнеобвинительный характер поведения. 

Обзор работ, посвященный социальной реабилитации заключенных, выполненный Р. Мартинсоном (1974) приводит к пессимистическим выводам. После знакомства с 231 исследованием программ социальной реабилитации заключенных, он обнаружил, что помимо нескольких редких исключений, все проанализированные им реабилитационные программы не оказывали никакого заметного влияния на вероятность повторного совершения преступлений /8/.

Однако есть и другие исследования с менее пессимистическими выводами. Так С. Гаррет проанализировала 111 работ, выполненных в период с 1960 по 1983 год и посвященных перевоспитанию совершивших преступление подростков. В каждой из этих работ юноши и девушки, проходившие программу реабилитации, сравнивались с представителями контрольной группы, не охваченными подобными мерами социально-психологического воздействия. Всего программы реабилитации коснулись 8000 малолетних преступников; общая численность контрольной группы составила примерно 5000 человек; три четверти обследованных подростков были мужского пола. В результате проведенного исследования Гаррет обнаружила, что правонарушители, прошедшие программу реабилитации, стали проявлять меньшую склонность к асоциальному поведению по сравнению с членами контрольной группы. Достигнутое относительное улучшение было более заметно в случае применения программ когнитивной и бихевиориальной коррекции, чем при использовании программ, имеющих психодинамическую ориентацию. Кроме того, эти программы оказывали больший психологический эффект на девушек, чем на юношей, а также на младших, чем на более старших правонарушителей. Также оказалось, что молодые люди, осужденные за преступления против личности (преступления, сопровождавшиеся открытой агрессией), чаще получали выгоду от психологической реабилитации, чем те, кто был осужден за воровство /8/.

Как указывает Э. Гондолф /21/, насчитывается около 30 научных работ по оценке исправительных пpогpамм для лиц, применяющих насилие в семье. Работы, хотя и ограниченные некоторыми методологическими проблемами, дают возможность утверждать, что приблизительно 65-70% мужчин, которые прошли специальные курсы, не применяют насилие в семейных отношениях в период от шести месяцев до одного года. Эти исследования показывают: чем продолжительнее пpогpамма, чем шире она использует воспитательные методы, тем лучше результат. И главное, научные выводы свидетельствуют, что взаимодействие между исправительными учреждениями и судами, службами помощи жертвам, другими организациями требует большей определенности и результативности. Важность сотрудничества множества служб становится очевидной.

Похожие данные об эффективности приводятся и относительно программ реабилитации для родителей, жестоких по отношению к детям. Разработанные в США программы обучения эффективным методам воспитания снижают уровень жестокого обращения с детьми, однако каждый четвертый участник таких программ продолжает плохо обращаться с собственными детьми. Преследование обидчиков со стороны закона и лишение их родительских прав иногда остается единственным действенным средством борьбы с этим прискорбным явлением /80/.

В нашей стране отсутствует практика направления домашних агрессоров на психосоциальную реабилитацию по решению суда. Поэтому данных о результатах работы таких групп в литературе практически отсутствуют, поскольку домашних агрессоров ситуация в семье вполне устраивает. Как указывают Н.М. Косова и Н.А. Логинова /54/, мужчины, являющиеся домашними агрессорами, иногда обращаются на Телефон Доверия. Чаще всего это лица, проходившие армейскую службу в местах военных конфликтов (Чечня, Афганистан, Карабах и др.). Их обращения связаны со страхом потерять близкого человека, раскаянием в своем поступке и поиском выхода из сложившейся ситуации (умение управлять своими эмоциями, умение разрешать свои внутренние конфликты и т.д.). Хотелось бы отметить, что причины агрессивного поведения людей, участвовавших в военных действиях, могут быть связаны не столько со стремлением к установлению власти и контроля над членами семьи, сколько с симптоматикой посттравматического стрессового расстройства, которым многие из них страдают, и с наработанным в армии сдвигом реакции на стресс «бей или беги» в сторону «бей». Иными словами, мужчина при ощущении малейшей угрозы извне сначала бьет, а потом анализирует свое поведение, которое в результате может его пугать, вызывать чувство вины, стыда и т.д. Такие мужчины будут ощущать сильный дискомфорт от своего поведения, и будут стремиться к изменению ситуации. К сожалению, говорить об этом пока что можно только исходя из общетеоретических психологических представлений, поскольку этот вопрос, по нашим данным, не изучался вообще.

Чтобы «истязатели своих жен» отказались от применения насилия в семейных отношениях, необходимо подобрать для каждой группы собственные методы психологического воздействия. Абсолютно не контролирующих себя агрессоров следует учить противостоять фрустрации, верить в собственные силы; чрезмерно контролирующих себя агрессоров следует учить распознавать первые признаки появляющегося раздражения и выражать его в социально приемлемых формах /11/. 

Целью корригирующих мероприятий является восстановление психического состояния, научение жить в мире с самим собой и обществом. 

В мировой практике существуют три основных подхода к проблеме социальной реабилитации обидчиков: образовательные или психообразовательные программы; семейное консультирование и психотерапия; индивидуальное консультирование и психотерапия и меры социального характера. Каждый из этих подходов базируется на собственной точке зрения на комплекс проблем, связанных с насилием в семье.

Образовательные или психообразовательные программы основываются на социокультурном подходе, рассматривающем проблему домашнего насилия как результат действия комплекса социальных структур, культурных норм и систем ценностей, которые продуцируют определенный тип социальной чувствительности общества, толерантный к насилию мужчин в отношении женщин, или же поощряющий его использование. В основе данного подхода лежит теория социальной конструкции (Social construction theory), утверждающая, что причины агрессивного поведения мужчины следует искать не в биологии, а в процессах социализации. Таким образом, реабилитацию насильника в рамках этого подхода следует базировать на изменении его культурных норм и системы ценностей. Однако, как мы уже рассматривали выше, реабилитация домашних насильников должна строиться на изменении глубинных структур их личности, причем для разных их категорий – различных структур. Можно заранее прогнозировать, что абсолютно не контролирующие себя агрессоры не могут быть реабилитированы подобным образом, т.к. они совсем не испытывают чувства вины за свое поведение дома, одобряют агрессивное поведение в целом и демонстрируют высокий уровень импульсивности. Иными словами, у них полностью отсутствует мотивация к изменению своего поведения, а значит, они просто не обратят внимания на то, что им попытаются рассказать о насилии в семье или отреагируют на такие попытки агрессией. Если говорить о чрезмерно контролирующих себя агрессорах, то их личностные проблемы тоже достаточно глубоки, чтобы их можно было разрешить посредством образовательных программ. И уж тем более они не дадут результата для психопатов и людей с психиатрическими проблемами. В общей сложности, если пользоваться приведенной выше статистикой (Готтман и Якобсон), около 80% мужчин-агрессоров не прекратят насилие в семье после прохождения образовательной программы. Это противоречит данным по эффективности американских программ реабилитации мужчин-обидчиков, согласно которым 60-75% мужчин в течение от 6 месяцев до года не демонстрируют насильственного поведения после прохождения программы /21/. На наш взгляд, образовательные программы не являются базой для реабилитации мужчин-агрессоров, но могут быть весьма полезны для профилактической работы. 

Подход, характерный для семейного консультирования или семейной терапии, фокусирует внимание на изначально неправильно построенных отношениях внутри семьи, на самой структуре семьи. С точки зрения структурной семейной психотерапии семья представляет собой целостный организм, а симптом является порождением или следствием интеракционных и структурных проблем, возникших в самой семейной системе. Семья с насилием в отношениях супругов рассматривается как дисфункциональная, т.е. не удовлетворяющая потребности всех ее членов. Цель психотерапевта – изменение паттернов взаимодействия в семье. На этой теории базируется, например, существующая в США практика консультирования супружеских пар. Однако из-за опасности, которую представляет собой совместное консультирование обидчика и пострадавшей, от данного подхода постепенно отказываются. Теория семейной системы также подвергается все более резкой критике из-за расплывчатости оценок факта домашнего насилия, двусмысленности в трактовке действий обидчика и жертвы, переноса вины за агрессивный акт на некие абстрактные коммуникационные процессы и таким образом косвенно оправдывающей поведение агрессора. Однако работа с родственниками обидчика может играть важную роль в улучшении внутрисемейных отношений. 

Индивидуальное консультирование и психотерапия причины агрессивного поведения мужчины и упорного моделирования им ситуации террора внутри семьи рассматривает как последствия психотравм, вынесенных им из своего детства и отразившихся в зрелом возрасте в виде посттравматического стресса, депрессивных состояний, низкой самооценки и вместе с тем нарциссизма, расстройств личности. Во многом этот подход подкрепляет точку зрения на семью как транслятор тех культурных норм, которые продуцируются обществом.

Опыт Арзамасского центра социально-психологической помощи семье, в котором пытались использовать все эти формы работы с «обидчиком», показал следующее /116/.

От семейного консультирования пришлось отказаться по следующим причинам: двусмысленная трактовка происходящего у «обидчика» и «жертвы»; перенос вины за агрессию на какие-то абстрактные коммуникативные процессы; сильно выраженная злость, гнев во время консультирования на вторую сторону. Организация психотерапевтической работы усложняется тем, что мужчине в силу своей «мужской сущности» трудно просить помощи извне. Кроме того, до сих пор бытует неправильное восприятие психолога как врача-психиатра: «Я не больной, мне не надо лечиться». Мужчины, применяющие насилие к женщинам, считают это допустимой нормой поведения. Трудности в проведении образовательной работы объясняются отсутствием в нашем обществе законодательных рычагов, обязывающих «обидчиков» пройти занятия в образовательной группе для мужчин.

В настоящее время работу с мужчинами в России Арзамасский центр социально-психологической помощи семье проводит в двух направлениях:

1) работа с административно осужденными (совместно с представителями ГОВД) – в Арзамасском центре социально-психологической помощи семье разработана примерная схема занятий;

2) профилактическая работа с юношами, подростками в учебных заведениях; особое место в этой работе занимают тренинги с детьми - свидетелями насилия в семье, т.к. известно, что мальчики из таких семей, вырастая, реализуют схему насильственного поведения в собственных семьях.

Анализируя описанные выше методы профилактики и социально-психологической реабилитации мужчин – домашних агрессоров, можно говорить о том, что в практической работе целесообразно использовать образовательный и индивидуально-психотерапевтический подходы. 

Интересным и обнадеживающим представляется опыт проведения образовательных программ для мужчин, осуществляемый Алтайской Краевой общественной организацией «Мужской разговор», реализующей проект «Мужчины преодолевают насилие», направленный на работу с общественным мнением мужчин алтайского края по выработке нетерпимого отношения к насилию в отношении женщин, насилию в семье. Реализация проекта позволила начать процесс формирования негативного общественного мнения мужчин о насилии в отношении женщин, влиять на патриархатные стереотипы и формировать социальные установки на новый образ мужественности – «конструктивную маскулинность». Общая концепция проекта выглядит следующим образом: с одной стороны борьба с насилием видится более эффективной, если она направлена на его первопричину – мужскую агрессию, а с другой стороны – мужчины, преодолевая собственные негативные разрушительные тенденции и патриархатные стереотипы, становятся более гармоничными, социально адаптивными, здоровыми. В ходе реализации проекта осуществляется просвещение мужчин посредством общественных и рекламных акций, направленных на вовлечение мужчин в профилактику и искоренение всех форм насилия в отношении женщин, а также домашнего насилия, их информирование по этому вопросу /78/.

В Барнаульском кризисном центре для мужчин была разработана и апробирована следующая программа работы с мужчинами – агрессорами.

По мнению специалистов кризисного центра, первый и самый важный этап в работе с мужчинами-агрессорами - научить их ответственно подходить к своему поведению. Клиенту предлагается заполнить так называемую шкалу «выражения эмоций, опасных для окружающих». Затем юрист объясняет, какая мера наказания предусмотрена за те действия, которые мужчина уже совершил, и какова может быть уголовная ответственность, если он зайдет еще дальше. 

Следующий этап терапии - обучение клиентов выражать свои эмоции, как положительные, так и отрицательные. Его конечная цель - научить человека осознавать свои подлинные желания и выражать эмоции на вербальном уровне. Опыт показывает, что путем рассуждений и саморефлексии агрессию можно остановить и не дать ей вылиться в действие. Очень важно выработать модель контроля за спонтанными всплесками агрессивности. Для каждого мужчины она может быть своя. 

Обычно работа с клиентом проходит в форме индивидуальных занятий. Параллельно консультации ведутся с его партнершей. На первом этапе ей предлагают ответить на вопросы анкеты, названной психологами «шкалой смертельной опасности». Такая форма работы позволяет женщине осознать, что ей может угрожать в случае дальнейшего бесконтрольного развития событий. Специалисты центра стараются поднять внутреннюю самооценку женщины, научить ее ответственному отношению к себе и своей жизни. Обычно с парой работают два разных консультанта, чтобы исключить предвзятое отношение к кому-нибудь из супругов. Когда мужчина и женщина готовы к этому, с ними проводят совместное консультирование. 

В центре опробована и форма групповой работы. Шесть мужчин прошли курс из 24 трехчасовых занятий, куда входили коммуникативный тренинг, обучение поведению в состоянии длительного стресса и многое другое. 

Параллельно с психотерапией сотрудники центра совместно с наркологическими службами города пытаются отучить своих клиентов от пристрастия к алкоголю или наркотикам. Хотя это требуется отнюдь не во всех случаях - среди мужчин, посещающих центр, попадаются и заядлые трезвенники. 

По мнению специалистов центра, для того, чтобы закрепить эффект, достигнутый в ходе реабилитации, необходима круглосуточная телефонная линия, с помощью которой клиенты могут получить психологическую поддержку в любое время /12/.

Наиболее эффективной психотерапией личностных расстройств считается групповая психотерапия. Она ориентирована на раскрытие, осознание и психологическую переработку имеющихся у него расстройств через опосредованное групповое взаимодействие. Рекомендуется использование методик групповой дискуссии, психодрамы, групповой гельштальт-терапии, поведенческой терапии и групп самопомощи /101/.

Однако, как было сказано выше, подобная практика не имеет широко распространения, нет данных по ее эффективности.

Организация образовательных групп в российской ситуации неизбежно сталкивается как с нежеланием мужчин участвовать в их работе, потому что они не мотивированы к изменениям своего поведения, так и с отсутствием юридических механизмов, вынуждающих их пройти курс социальной реабилитации. Поэтому такие группы следует организовывать в целях профилактики домашнего насилия для юношей, подростков и детей (особенно мальчиков, переживших насилие в своих семьях или бывших ему свидетелями). Эти группы можно организовывать на базе учебных заведений, вводить данные темы в другие тренинги, семинары или лекции, классные часы и т.п. Как показывает наш опыт работы, дети и подростки с интересом принимают участие в обсуждении этих тем и получают от этого для себя реальную пользу. 

Программы тренингов для детей и подростков по профилактике семейного насилия приводятся в литературе /78, 89, 116/.

В Барнаульском кризисном центре для мужчин разработали и внедрили в практическую деятельность обучающую программу для подростков «Подготовка юношей к семейной жизни». Она ориентирована на учащихся школ и профтехучилищ. Двадцатичасовой курс включает в себя основы социальной культуры, этику внутрисемейных отношений, вопросы мужской сексуальности. Шесть часов посвящены проблеме домашнего насилия. Занятия проводятся в форме ролевых игр, бесед, обсуждений проблемных ситуаций. 

Мальчиков учат, как попросить помощь, достойно принять отказ, выстроить стратегию поведения в своей будущей семье. Ребятам предлагают смоделировать различные конфликтные ситуации между мужчиной и женщиной и найти компромиссное решение. Психолог ставит вопросы, заставляющие их задуматься о своей половой и социальной самоидентификации. Например, как должен вести себя настоящий мужчина, может ли себя считать таковым тот, кто унижает своих близких, насколько каждый из них хотел бы соответствовать принятым в обществе стереотипам мужественности. Огромное внимание уделяется развитию эмоциональной сферы /12/.

Индивидуальное консультирование мужчин и подростков может быть организовано как психотерапевтическое воздействие, так и в виде телефонного консультирования. Индивидуальная психотерапия ставит акцент на формировании адекватной Я-концепции, развитии когнитивных механизмов самоконтроля, выработке навыков адекватного межличностного взаимодействия.

Создание телефонной линии для мужчин и организация индивидуального консультирования могли бы стать наиболее эффективными формами реабилитационной работы с данной категорией мужчин. Однако для этого необходимо иметь специальные навыки консультирования обидчиков, о которых речь пойдет ниже. Прежде всего, необходимо понимать, что отдельные единичные консультации не смогут радикально изменить поведения обидчика, однако некоторые инструменты не столько для усмирения его агрессии, сколько для предотвращения факта насилия в семье, возможно, помогут скорректировать его поведение. Исходя из этого, главной целью телефонного консультирования обидчиков становиться предотвращение рецидивов агрессивных действий по отношению к близким.

Приступая к консультированию, надо знать, что обидчики используют в основном одну и ту же смысловую схему, пытаясь оправдать свое поведение и отвести вину от себя. Прежде всего, это, конечно, отрицание произошедшего («Я ничего такого ей не сделал»). Также обидчики стараются минимизировать происшедший факт домашнего насилия, уменьшить его значение («Это была всего лишь пощечина») или же его эффект («Она упала не от моего удара, а потому, что потеряла равновесие»). Обычной тактикой являются и попытки обвинения пострадавшей стороны («Она вечно лезет на рожон»), переноса вины на обстоятельства («Моя жизнь очень тяжелая»), «смягчающие» ссылки на алкогольное или наркотическое состояние («Я просто выпил слишком много»). Одним из важнейших условий работы с мужчинами — виновникам домашнего насилия является распознание этих тактик ускользания от ответственности и пресечение подобных попыток перевода разговора на другую тему. Поведение пострадавшей стороны при работе с обидчиком не обсуждается! Это является особо важной частью процесса консультирования, на которую следует обращать внимание. Необходимо придерживаться такой тактики разговора, при которой в центре беседы находится лишь собственное поведение мужчины и его последствия, но не действия пострадавшей.

Для того чтобы мужчина лучше понял и осознал тот поступок, который он совершил, как факт насилия, при разговоре с обидчиком (как в группе, так и в рамках индивидуального консультирования), необходимо сконцентрировать разговор на произошедшем. Обычно мужчины стараются упомянуть о факте насилия вскользь, не останавливаясь на нем. В этом случае необходимо вновь и вновь направлять беседу, зачастую задавая прямые вопросы типа:
· Как именно вы обозвали ее?

· Какой рукой вы ударили ее?

· Было ли что-либо у вас в руке, когда вы ударили ее?

· Вы толкнули ее?

· Сколько раз вы ударяли ее?

После того, как обидчик осознал свои действия как факт домашнего насилия, необходимо обсудить с ним следующие вопросы, касающиеся данного факта (фактов), которые могут быть примерно следующего содержания:

· Возрастала ли ваша злость в процессе развития ситуации?

· Какие были в данной ситуации ваши ожидания от партнера?

· Что вы хотели получить в результате (для себя, для партнера)?

· Подстегивали ли вы свою злость какими-либо внутренними выражениями, фразами и т.п.?

· Была ли какая-либо связь между этим подстегиванием и возрастанием агрессии?

· Что обычно может вас успокоить?

Цель данного этапа разговора — дать обидчику возможность найти и осознать, какие механизмы приводят в действие его агрессию. Это поможет ему замечать в будущем ее приближение и предотвращать негативную разрядку.

Важнейшим инструментом, который помог бы мужчине предотвратить повторные акты агрессивного поведения, является так называемый «тайм-аут» или «перерыв». Цель перерыва — изоляция обидчика от жертвы его агрессии, размышление над указанными выше вопросами, успокоение и, таким образом, предотвращение очередного эпизода насилия. Обидчик может выйти на улицу, в другое помещение и т.п. Или же обратиться за помощью на Телефон доверия. Важно обсудить с мужчиной, при каком состоянии он нуждается в перерыве и каким образом он сообщит женщине о том, что берет «тайм-аут» /56/.

Как видно, в условиях телефонного или единичного индивидуального консультирования набор приемов, которые можно использовать, достаточно ограничен. На наш взгляд, можно расширить его за счет использования элементов тренингов для мужчин-агрессоров, которые имеются в литературе /38, 67, 116/. В целом данная работа требует многих усилий различных специалистов – психологов, юристов, социальных работников. Остается также открытым вопрос о том, каким образом привлечь домашних агрессоров к корригирующей работе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное пособие не претендует на всеохватывающий характер подхода к решению проблемы домашнего насилия, так как сама проблема нуждается в дальнейшем осмыслении, изучении и построении на этой основе конкретных стратегий и тактик профилактической и реабилитационной деятельности.

Хотя проблема насилия в семье была признана в Европе и в Америке в 70-х годах 20-го века, до сих пор нет достаточно однозначного признания ее важности, оценки ее места и роли в состоянии и перспективе развития общества. Отсутствует единое общетеоретическое толкование понятия «насилие» даже в тех науках, которые изучают этот феномен. Так же и в массовом понимании не разводятся понятия агрессии и насилия.

В пособии представлен систематизированный материал по теории домашнего насилия, организации необходимых видов помощи пострадавшим от насилия в семье, их обоснование и описание. Все материалы представлены в достаточно сжатой форме, что обеспечивает их более легкое восприятие и использование в повседневной работе теоретиков и практиков, организаторов и специалистов, занимающихся данной проблемой.

Современное состояние проблемы насилия в семье позволяет представить следующие уровни ее решения:

1. Индивидуальный уровень, когда речь идет о возможности оказания помощи конкретному человеку, его реабилитации. Для этого на настоящий момент уже имеются различные коррекционные и реабилитационные программы, прежде всего психотерапевтической направленности, которые могут быть реализованы на базе существующих Кризисных центров, центров социально-медицинской, социально-педагогической и психологической помощи. Однако этот уровень позволяет проводить только «лечебно-реабилитационные» мероприятия, в то время как общепризнанным является приоритет превентивных мероприятий для предотвращения и ликвидации любого негативного явления. 

2. Государственный уровень. Именно на государственном уровне возможно решение проблем текущего дня и построение стратегий. Сегодня остается практически недоступным вопрос защиты прав пострадавших от домашнего насилия, не реализуются программы профилактики в области образования, медицины, социальной защиты. Необходимо учитывать проблему насилия в семье при разработке и реализации всех программ социальной, экономической и политической направленности на местном, региональном и государственном уровне. Для каждой из сторон жизнедеятельности общества и отдельного человека насилие должно рассматриваться как фактор, вызывающий физическое, психическое и социальное неблагополучие. Нужна безусловная консолидация усилий всех организаций и лиц, ответственных за поддержание и повышение качества жизни, здоровья и безопасности различных слоев и групп населения отдельных регионов и страны в целом. 

3. Культуральный уровень, предполагающий существование идеалов, ценностей морально-нравственных норм и установок в любой сфере жизнедеятельности общества, которые базируются на приоритетах гармоничного, ненасильственного взаимодействиями между отдельными людьми или группами людей.

4. Глобальный уровень, в рамках которого строятся отношения между государствами (культурами). Представляется необходимым, чтобы отношения между ними строились на принципах толерантности и имели единую в условиях глобализации законность, признаваемую всеми. Это сделает возможным достижение мира, и будет способствовать замене культуры войны культурой мира.
Предстоит дальнейшая работа по совершенствованию содержания и форм специализированной помощи пострадавшим от домашнего насилия, соединение их на единой концептуальной основе, сведению разрозненных научных исследований в комплексные программы в соответствии с социальным заказом. 

Предстоит колоссальная работа, чтобы приостановить губительный процесс влияния насилия на социальное здоровье семьи и общества в целом, грозящий подорвать все основы существования человечества.

Выход может быть найден на путях интеллектуальной, общественной, государственной и международной интеграции.

Авторы с благодарностью воспримут все замечания и предложения по дальнейшему конструктивному развитию научных и практических положений и устранению неточностей. 
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Приложение 1

Примерный план безопасности /66/

Женщинам, подвергающимся насилию в собственной семье и чувствующим, что ситуация может выйти из-под контроля, надо сделать следующее:

· договориться с соседями, чтобы они вызывали милицию, если услышат шум и крики из вашей квартиры;

· приготовить запасные ключи от дома (машины) и держать их так, чтобы в случае опасности, можно было срочно покинуть дом, и тем самым спасти свою жизнь или избежать новых побоев и оскорблений; 

· с той же самой целью спрятать в безопасном, но доступном для вас месте книжку с номерами необходимых телефонов, паспорт, свидетельство о браке, документы детей, другие важные бумаги, одежду и белье на первое время, нужные лекарства, а также деньги – сколько сможете;

· заранее договориться с друзьями и родственниками о том, что в случае опасности они предоставят вам временное убежище; 

· сделать все возможное, чтобы обидчик не нашел вас (спрятать или уничтожить все записи и адреса, которые могут подсказать, где вы: записные книжки, конверты с адресами, номера телефонов);

· заранее решить, что из ценных, а также необходимых или просто дорогих вам вещей вы возьмете с собой – что-то в случае острой необходимости можно будет продать или отдать в залог, а без чего-то вы просто не обойдетесь.

При критической ситуации покидайте дом, как при пожаре – незамедлительно, даже если вам не удалось взять все, что нужно. Конечно, жить в семье, как в тылу врага, утомительно и обидно. Немыслимым может казаться и изменить отношение к мужу: некогда самый близкий, да и сейчас еще, может быть, любимый человек стал опасным противником, и от него надо защищаться. Но другого пути нет. Это единственный способ сохранить – нет, не семью, ее уже нет, а жизнь – свою и своих детей.

Приложение 2

ПРОГРАММА

ПОДГОТОВКИ ВОЛОНТЕРОВ И СОТРУДНИКОВ ИРКУТСКОГО КРИЗИСНОГО ЦЕНТРА ПО ТЕМЕ «ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ»


Эта программа соответствует первому этапу подготовки к работе всех сотрудников и волонтеров Кризисного центра без исключения. Подготовка на втором этапе призвана углубить специальные знания профессионалов для повышения эффективности оказания помощи жертвам насилия. Программа второго уровня подготовки для телефонных консультантов представлена в Приложении 3.

Тема 1. Введение в курс «Домашнее насилие»

1. Понятие домашнего насилия, его виды и формы. 

2. Современное состояние проблемы, распространенность явления.

3. Практика России и других стран.

4. Освещение вопросов насилия в литературе, средствах массовой информации и их интерпретация.

Тема 2. Теория домашнего насилия

1. Понятийный аппарат: биологический, социологический, психологический и юридический подходы к проблеме домашнего насилия.

2. История вопроса.

3. Причины домашнего насилия.

4. Динамика насилия.

5. Насилие как интерактивный процесс. Характерологические особенности жертвы и насильника.

Тема 3. Права человека и законодательство в области домашнего насилия.

1. Основные права и свободы человека: международные и российские правовые акты: Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин; Конвенция о правах ребенка; Декларация об искоренении насилия в отношении женщин; Модельное законодательство о насилии в семье, Рекомендации ООН; Заявление Генерального секретаря ВОЗ о насилии в отношении женщин и др.

2. Уголовно-правовой процесс в случаях домашнего насилия в семье.

3. Процессуальное обеспечение защиты прав пострадавших от насилия в семье.

Тема 4. Последствия домашнего насилия.

1. Возникновение устойчивой внутрисемейной модели домашнего насилия.

2. Влияние насилия в семье на здоровье его членов: ближайшие и отдаленные результаты.

3. Влияние домашнего насилия на детей.

4. Влияние домашнего насилия на общество.

Тема 5. Принципы работы с пострадавшими от домашнего насилия.

1. Индикаторы домашнего насилия.

2. Принципы проведения опроса пострадавших от домашнего насилия.

3. Оценка случаев домашнего насилия.

4. Реагирование на ситуацию домашнего насилия.

Тема 6. Профилактика домашнего насилия

1. Понятие профилактики. Первичная, вторичная и третичная профилактика.

2. Программы профилактики домашнего насилия. Задачи профилактики, целевые группы, формы и методы реализации, исполнители.

Приложение 3

ПРОГРАММА ПОДГОТОВКИ ТЕЛЕФОННЫХ КОНСУЛЬТАНТОВ

В ИРКУТСКОМ КРИЗИСНОМ ЦЕНТРЕ


Прежде, чем будущие телефонные консультанты пройдут специальную подготовку для работы на телефоне доверия, они принимают участие в информационно-просветительской программе по вопросам домашнего насилия (Приложение 2).

Программа подготовки телефонных консультантов включает 13 занятий по 2 часа, из которых 12 посвящено изучению теории телефонного консультирования и практических методов работы, а заключительное занятие – зачетное, по итогам которого осуществляется допуск к стажировке на телефоне доверия под руководством опытного консультанта /130/.


В программу подготовки телефонных консультантов включены следующие темы:

Занятие 1.
Введение в консультирование.

Занятие 2.
Техники эффективного слушания.

Занятие 3.
Эмоции и чувства. Техника «Я-высказывания».

Занятие 4.
Психологические защиты.

Занятие 5.
Работа с контрпереносом (т.е. с собственными чувствами консультанта, возникающими по отношению к клиенту).

Занятие 6.
Репрезентативные системы.

Занятие 7.
Работа с семантическим пространством человека.

Занятие 8.
Метамодель.

Занятие 9.
Определение стратегий изменения.

Занятие 10.
Позитивная психотерапия.

Занятие 11.
Краткосрочная психотерапия.

Занятие 12.
Консультации по проблемам семейных отношений.

Занятие 13.
Зачет.

Приложение 4

КУДА И КАК СООБЩИТЬ О СЛУЧАЕ НАСИЛИЯ В СЕМЬЕ

А. Карева, Региональная общественная организация «АННА»

Кому и как подавать заявление, если женщина подверглась / подвергается насилию со стороны мужа/партнера? 

Сообщить о совершенном преступлении можно: 

· обратившись в ОВД по месту совершения преступления с заявлением; 

· позвонив в службу «02», в территориальное УВД или ОВД.

Заявление о совершенном преступлении может быть сделано как в устной, так и в письменной форме. 

Устное заявление заносится в протокол, который подписывается заявителем и должностным лицом, его составившим. Подписывайте его только после исправления всех неточностей. 

Письменное заявление должно содержать следующую информацию: 

· описание события преступления, места, времени, а также обстоятельств его совершения; 

· данные о лице, привлекаемом к уголовной ответственности; 

· данные о наступивших последствиях; 

· сведения о свидетелях преступления; 

· просьбу «возбудить уголовное дело и привлечь виновного к уголовной ответственности»; 

· номер справки, если Вы до обращения в милицию зафиксировали телесные повреждения в травматологическом пункте; 

· дата и подпись подающего его лица.

Заявление должно быть составлено в 2 экземплярах, второй экземпляр нужно оставлять у себя. 

При подаче заявления потребуйте талон-уведомление, в котором должно быть указано следующее: от кого и когда принято заявление и под каким номером оно зарегистрировано, кто принял заявление, дата и время принятия заявления. Копию заявления и талон-уведомление необходимо хранить в недоступном для обидчика месте. 

При этом заявителю разъясняется ответственность за заведомо ложный донос, о чем делается отметка в протоколе, а если заявление сделано в письменной форме - в заявлении. В ходе следствия Вас также будут предупреждать об ответственности за дачу ложных показаний и отказ от дачи показаний. 

Заявление о насилии необходимо подавать в милицию с просьбой возбудить уголовное дело и провести расследование. В случае отказа в возбуждении уголовного дела Вам следует обратиться с жалобой в суд. 

С момента принятия заявления начинается проверка по заявлению, в ходе которой о случившемся должны опросить Вас, подозреваемого, очевидцев происшествия и других лиц. 

Дела частного обвинения (в случае причинения Вам побоев или иных телесных повреждений, повлекших легкий вред здоровью) возбуждаются не иначе как по жалобе потерпевшего. Кроме обращения в правоохранительные органы, Вы можете с жалобой обратиться непосредственно в суд по месту совершения преступления, тогда разбирательство будет происходить в суде, минуя стадии проверки и предварительного следствия. С момента принятия судом заявления к своему производству лицо, его подавшее, является частным обвинителем. 

Примечание. После проведения предварительного следствия обвиняемый знакомится с материалами дела. Если в целях безопасности Вы боитесь сообщить свой адрес или иную информацию, попросите следователя не приводить подобные данные в протоколе следственного действия. В этом случае следователь с согласия прокурора выносит постановление, в котором излагаются причины принятия решения о сохранении в тайне этих данных, указывается псевдоним участника следственного действия (допроса) и приводится образец его подписи, которые он будет использовать в протоколах следственных действий, произведенных с его участием. Постановление помещается в конверт, который после этого опечатывается и приобщается к уголовному делу. 

Надо ли обращаться в медицинские учреждения? 

Если у Вас есть телесные повреждения, их необходимо зафиксировать. Вы можете самостоятельно обратиться в травматологический пункт без направления из правоохранительных органов. В этом случае объясните осматривающему Вас врачу, в результате чего у Вас образовались телесные повреждения, проследите, чтобы врач описал в медицинской карте месторасположение, цвет и размер всех повреждений. 

В травматологическом пункте необходимо получить справку, где должна содержаться следующая информация: Ф.И.О. врача, который вас принимал, дата обращения, номер медицинской карты. На справке должна быть поставлена печать медицинского учреждения. 

Следы повреждений могут проявиться уже после Вашего обращения к врачу. В таком случае Вы можете повторно обратиться в травматологический пункт и зафиксировать их. 

Работник травматологического пункта, если Вы скажете ему, что телесные повреждения причинены Вам в результате правонарушения, обязан сообщить об этом в ОВД по месту совершенного преступления. По поступившей телефонограмме должна быть проведена проверка. 

При наличии телесных повреждений работник милиции обязан дать потерпевшей направление на судебно-медицинскую экспертизу. Отказ в проведении освидетельствования или экспертизы может быть обжалован. 

В судебно-медицинской экспертизе необходимо показать врачу все повреждения, которые у вас имеются, опишите свое состояние, проследите, чтобы все было зарегистрировано (указана локализация повреждений, размеры, цвет). 

Освидетельствование может быть проведено и после возбуждения уголовного дела следователем, при необходимости - с участием врача (как правило, специалиста в области судебной медицины) и в присутствии понятых. При этом все участники освидетельствования, кроме врача, должны быть одного пола с освидетельствуемой. 

Вы также можете сами сфотографировать свои следы побоев и письменно просить приобщить к делу фотографии и негативы. Обязательно оставьте у себя копии и негативы. 

В какой срок должна быть проведена проверка в органах милиции и дан ответ? 

Вопрос о возбуждении уголовного дела должен быть решен, как правило, в трехдневный (в более сложных случаях - в десятидневный) срок с момента сообщения. О результатах проверки заявителя должны уведомить письменно. Если Вы не получили ответ, обратитесь повторно с просьбой дать Вам письменный ответ. В случае, если Вы не получили ответ на Ваше заявление или Вы не согласны с ним, Вы вправе обратиться в вышестоящий орган милиции, в прокуратуру с жалобой или в суд. 

Проверка заканчивается принятием одного из следующих решений: 

1) о возбуждении уголовного дела, в этом случае начинается стадия предварительного расследования; 

2) об отказе в возбуждении уголовного дела (с обязательным обоснованием) и разъяснением порядка обжалования данного решения; 

3) о передаче заявления или сообщения по подследственности или подсудности. 

Если Вы не согласны с решением, то Вы можете обжаловать его в вышестоящий орган или суд. 

Какие действия должны проводить сотрудники милиции, если возбуждено уголовное дело? 

На стадии предварительного расследования или дознания проводятся различные следственные действия, участником которых Вы можете стать: допросы, очные ставки, осмотры, освидетельствования, экспертизы. 

В ходе допроса и очной ставки составляются протоколы, которые подписываются допрошенным после прочтения. Прочитав протокол, подпишите его только в том случае, если Вы считаете, что в нем нет искажений, упущений и неточностей. Вы также можете подписать протокол с оговоркой «Согласна не со всем. Имеются пропуски и неточности» и указать, что именно пропущено и/или изложено неточно. 

Вызов к следователю на допросы осуществляется обычно повесткой, но может осуществляться и иначе, например, по телефону. 

Вызов к следователю лица потерпевшего или свидетеля, не достигшего 16 лет, производится через его родителей или других законных представителей. Допрос лиц до 14 лет, а по усмотрению следователя - до 18 лет производится с участием педагога. 

Какие можно подавать прошения (ходатайства) в ходе следствия? 

В ходе следствия можно подавать ходатайства, в частности: 

· о признании Вас потерпевшей (просить учесть моральный вред и материальный ущерб); 

· о проведении судебно-медицинской экспертизы; 

· о привлечении адвоката (представителя потерпевшей); 

· о допросе свидетелей; 

· об истребовании различных документов и других вещественных доказательств; 

· о применении мер безопасности, при наличии достаточных данных о том, что потерпевшей или ее близким родственникам или близким лицам угрожают убийством, применением насилия, уничтожением или повреждением имущества либо иными противоправными действиями; 

· об избрании меры пресечения к подозреваемому; 

· об аресте имущества и передаче его на хранение; 

· о направлении представления по месту работы.

Для установления причиненного здоровью вреда проводится судебно-медицинская экспертиза с предоставлением в экспертное учреждение всех медицинских документов, в которых должно быть указан курс лечения от полученных телесных повреждений. Как правило, в экспертное учреждение необходимо явиться самой потерпевшей. 

Какие права появляются, если я признана потерпевшей? 

Установив, что противоправными действиями причинен вред, следователь должен вынести постановление о признании потерпевшим, о чем потерпевшая уведомляется письменно. Следователь обязан разъяснить потерпевшей право на подачу гражданского иска о возмещении материального ущерба и морального вреда, который может быть рассмотрен одновременно с уголовным делом. 

Потерпевшая вправе: 

· знать о предъявленном обвиняемому обвинении; 

· представлять доказательства; 

· иметь представителя (адвоката); 

· участвовать с разрешения следователя в следственных действиях, производимых по ее ходатайству либо ходатайству ее представителя; 

· знакомиться с протоколами следственных действий, произведенных с ее участием, и подавать на них замечания; 

· знакомиться с постановлением о назначении судебной экспертизы и заключениями эксперта, если судебная экспертиза производилась в отношении потерпевшей; 

· знакомиться по окончании предварительного расследования со всеми материалами уголовного дела, выписывать из уголовного дела любые сведения и в любом объеме, снимать копии с материалов дела, в том числе с помощью, технических средств; 

· участвовать в судебном разбирательстве, выступать в судебных прениях; 

· знакомиться с протоколом судебного заседания и подавать на него замечания; 

· приносить жалобы на действия (бездействие) и решения дознавателя, следователя, прокурора и суда.

По окончании расследования в случае предъявления обвинительного заключения следователь передает дело через прокурора в суд. В случае вынесения следователем постановления о прекращении уголовного дела, Вы можете обжаловать такое постановление прокурору или в суд. 

Как дело рассматривается в суде? 

Получив дело, судья принимает одно из следующих решений: 
1) о направлении уголовного дела по подсудности; 

2) о назначении предварительного слушания; 

3) о назначении судебного заседания.

После назначения заседания судья обязан обеспечить лицам, участвующим в деле, возможность ознакомиться с материалами дела и выписывать из него необходимые сведения. 

Дело должно быть начато рассмотрением в судебном заседании не позднее 14 суток с момента вынесения постановления о назначении судебного заседания, если обвиняемый находится под стражей, и в течение месяца по остальным делам. 

В соответствии с УПК суд рассматривает дела в открытом заседании. 

Закрытое судебное разбирательство допускается на основании определения или постановления суда в случаях, когда: 

· рассмотрение уголовных дел о преступлениях против половой неприкосновенности и других преступлениях может привести к разглашению сведений об интимных сторонах жизни участников уголовного судопроизводства; 

· этого требуют интересы обеспечения безопасности участников судебного разбирательства или их близких лиц.

Со дня поступления дела в суд и до судебного разбирательства участники могут заявлять различные ходатайства: 

· о допуске к участию в деле, 

· об избрании/изменении меры пресечения, 

· о дальнейшем направлении дела, 

· об ознакомлении с материалами дела, 

· об истребовании доказательств, 

· о гражданском иске и мерах его обеспечения.

Отказ в ходатайстве обжалованию не подлежит, но ходатайство может быть возобновлено в судебном заседании. 

После открытия судебного заседания и объявления о том, какое дело слушается и в каком составе суда, участникам процесса разъясняются их права и обязанности и удаляются свидетели из зала суда. Председательствующий опрашивает участников процесса о том, какие ходатайства у них имеются (например, о вызове новых свидетелей, экспертов, специалистов, истребовании вещественных доказательств и документов). При неявке кого-либо из участников разбирательства решается вопрос о продолжении разбирательства или его отложении. 

В ходе судебного следствия оглашается обвинительное заключение (если проводилось следствие) или заявление потерпевшего (если проводилось дознание по делу частного обвинения). Затем допрашиваются подсудимый, потерпевший, свидетели (порознь и в отсутствии еще не допрошенных свидетелей), проводятся экспертизы, осматриваются вещественные доказательства, оглашаются имеющие значение для дела документы. После того, как все доказательства рассмотрены, можно заявлять ходатайства о дополнении материалов дела. Суд обязан их рассмотреть. Затем председательствующий объявляет судебное следствие законченным. 

Начинаются судебные прения, состоящие из речей обвинителя, гражданского истца, гражданского ответчика, их представителей, подсудимого, защитников, потерпевшего. После произнесения речей всеми участниками судебных прений они могут выступить еще по одному разу с репликой по поводу сказанного в речах. Реплики могут содержать возражения на произнесенные речи и/или изменения ранее высказанной позиции по любому вопросу. Право последней реплики принадлежит подсудимому и его защитнику. После реплик подсудимому предоставляется последнее слово, и суд удаляется для постановления приговора. 

Если обвиняемый при наличии согласия государственного или частного обвинителя и потерпевшего заявляет о согласии с предъявленным ему обвинением и ходатайствует о постановлении приговора без проведения судебного разбирательства, то судья может постановить обвинительный приговор и назначить наказания без судебного разбирательства (только по уголовным делам о преступлениях, наказание за которые не превышает 5 лет лишения свободы). 

По окончании слушания дела выносится обвинительный или оправдательный приговор, на который может быть подана кассационная жалоба или представление.

Приложение 5

ПРОГРАММЫ ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ СООБЩЕСТВ

ПРОГРАММА

примерного плана подготовки профессионального сообщества по теме «Профилактика домашнего насилия»

Тема 1. Введение в курс «Профилактика домашнего насилия»

1. Понятие домашнего насилия, его виды и формы. 

2. Современное состояние проблемы, распространенность явления.

3. Практика России и других странах.

4. Освещение вопросов насилия в литературе, средствах массовой информации и их интерпретация.

Тема 2. Профилактика домашнего насилия

1. Понятие профилактики. Первичная, вторичная и третичная профилактика.

2. Программы профилактики домашнего насилия. Задачи профилактики, целевые группы, формы и методы реализации, исполнители.

3. Важность создания программ профилактики в учреждениях здравоохранения, образования и т.д.

4. Роль социальных работников и других профессионалов в профилактике домашнего насилия.

Тема 3. Теория домашнего насилия

1. Понятийный аппарат насилия: биологический, социологический, психологический и юридический подходы к проблеме домашнего насилия.

2. История вопроса.

3. Причины домашнего насилия.

4. Динамика насилия.

5. Насилие как интерактивный процесс. Характерологические особенности жертвы и насильника.

Тема 4. Права человека и законодательство в области домашнего насилия.

1. Основные права и свободы человека: международные и Российские правовые акты: Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин; Конвенция о правах ребенка; Декларация об искоренении насилия в отношении женщин; Модельное законодательство о насилии в семье. Рекомендации ООН; Заявление Генерального секретаря ВОЗ о насилии в отношении женщин и др.

2. Уголовно-правовой процесс в случаях домашнего насилия в семье.

3. Процессуальное обеспечение защиты прав пострадавших от насилия в семье.
ПРОГРАММА

примерного плана подготовки профессионального сообщества по теме 

«Вторичная профилактика домашнего насилия»

Тема 1. Вторичная профилактика домашнего насилия.

1. Цели и задачи вторичной профилактики.

2. Целевые группы, методы реализации программы вторичной профилактики домашнего насилия.

3. Роль профессиональных сообществ во вторичной профилактике домашнего насилия.

Тема 2. Последствия домашнего насилия.

1. Образование устойчивой внутрисемейной модели домашнего насилия.

2. Влияние насилия в семье на здоровье его членов: ближайшие и отдаленные результаты.

3. Влияние домашнего насилия на детей.

4. Влияние домашнего насилия на общество.

Тема 3. Принципы работы с жертвами домашнего насилия.

5. Индикаторы домашнего насилия.

6. Принципы проведения опроса жертв домашнего насилия.

7. Оценка случаев домашнего насилия.

8. Реагирование на ситуацию домашнего насилия.

Тема 4. Барьеры на пути реализации программы вторичной профилактики домашнего насилия.

1. Внутренние и внешние барьеры в работе с жертвами домашнего насилия.

2. Тренинг общения для профессионалов.

Приложение 6

СХЕМА МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ /26/

Физическое насилие над ребенком может вызывать различные виды повреждений:

· повреждение наружных покровов — кровоподтеки, ссадины, царапины, укусы;

· термические повреждения;

· черепно-мозговая травма;

· торакоабдоминальная травма;

· повреждения зубов, других органов ротовой полости;

· повреждения глаз.

Общие принципы выявления физического насилия
Любое повреждение у ребенка может быть вызвано насильственной или случайной травмой. Одной из основных задач врача, осматривающего такого ребенка, является умение отличить насильственную травму от случайной. С пострадавшим от насилия может встретиться врач любой специальности, а не только травматолог или хирург. Поэтому знания основных различий несчастного случая от умышленного травмирования должны быть знакомы каждому медицинскому работнику.

Правильный сбор анамнеза у самого пострадавшего (если позволяет возраст и состояние), его родственников или ухаживающего персонала в ближайшие часы после травмы чрезвычайно важен, так как по прошествии нескольких дней ответы на вопросы могут оказаться приспособленными к той легенде, которой будут придерживаться виновные в травме лица.

Такое же важное значение имеет первичный объективный осмотр как самого ребенка, так и дома, в котором произошла травма, если врач был вызван к этому ребенку домой.

При опросе необходимо обратить внимание на следующие обстоятельства и подробности: 

1. Какие события предшествовали травме: семейный скандал, смена испачканной одежды у ребенка, кормление, купание и др. 

2. Кто был рядом с ребенком в момент травмы: родители, братья, сестры, ухаживающий персонал, знакомые.

3. Когда (часы, минуты) и как произошло повреждение. Когда его заметили. Какими симптомами оно проявилось вначале, какие симптомы и в какой последовательности появлялись.

4. Каков характер ребенка (беспокойный, вялый, упрямый, капризный), каковы взаимоотношения ребенка с близкими и ухаживающим персоналом.

5. Какова была реакция близких и ухаживающих за ребенком людей на травму. Насколько быстро обратились за медицинской помощью. Пытались ли сами оказать первую помощь и в чем она заключалась.

6. Какой у ребенка медицинский анамнез: имелись ли в прошлом травмы, судорожные припадки, рвота, эпизоды нарушения дыхания. Как протекала беременность, роды. Прививался ли своевременно, получал ли хороший уход, регулярно ли осматривался медицинским персоналом.

7. Соответствует ли физическое и психическое развитие ребенка, с точки зрения семьи, его возрасту.

8. В тех случаях, когда ребенок умеет говорить, его необходимо расспросить о том, что произошло, и кто нанес ему травму. Его версия должна найти отражение в медицинском документе.

9. Если в семье есть другие дети, то их также необходимо спросить о том, что они видели. Их рассказ или жестикуляция, с помощью которой они представляют случившееся, должны быть отмечены в карте.

Семейно-социальный анамнез
1. Каков состав семьи. Кто живет в этой квартире и какие между ними отношения. Кто из родственников, не проживающих с этой семьей, или друзей, членов семьи участвует в жизни данной семьи.

2. Имеются ли в семье социальные раздражители: бедность, безработица, конфликты с законом, семейные скандалы, злоупотребления алкоголем, наркотиками, развод, обращения за защитой членов семьи в правоохранительные органы.

3. Какой собственный опыт имели родители ребенка или ухаживающие за ним лица в детстве в вопросах физического или сексуального насилия.

4. Какие дисциплинарные воздействия используют родители при воспитании ребенка.

Обследование окружающей ребенка обстановки
В обязанности врача или медицинской сестры не входит специальное обследование окружающей ребенка обстановки. Тем не менее, врач или сестра могут оказаться в доме пострадавшего ребенка в результате вызова или патронажного визита. В случае подозрения на жестокое обращение выявление некоторых деталей домашней обстановки может оказать существенную помощь при дальнейшем расследовании обстоятельств получения травмы. Так, при обнаружении у ребенка ожогов, полученных, со слов родителей, из-за случайно открытого ребенком крана с горячей водой, следует оценить, может ли ребенок самостоятельно дотянуться до крана и открыть его и насколько горячая вода поступает из крана. При падении с кровати или дивана важно измерить высоту от пола до поверхности кровати (дивана), имелся ли на полу ковер или пол был без покрытия. Очевидцев следует подробно расспросить и попросить их показать на конкретных предметах, как произошли падение ребенка или другая травма.

Все это обследование и расспросы должны проводиться в очень деликатной форме, без демонстрации своих подозрений в насилии над ребенком и без обвинения окружающих в жестоком обращении, так как может оказаться, что травма случайная или повреждение было нанесено другим человеком.

Объективное исследование ребенка
Правила педиатрической пропедевтики требуют, чтобы ребенок, независимо от характера заболевания и возраста, был осмотрен полностью. Несоблюдение этого правила является источником многих диагностических врачебных ошибок. При обращении ребенка с любым повреждением насильственную этиологию травмы можно исключить только после полного и тщательного осмотра пострадавшего. Признаки физической травмы, даже если это повреждение глаза, лица, черепно-мозговая травма или перелом руки, не исключают сексуального насилия или запущенности, так как по разным причинам история получения травмы, как об этом было сказано ранее, может оказаться ложной.

Следующие компоненты физического обследования ребенка должны быть выполнены обязательно.

1. Параметры роста, веса, окружности головы должны быть определены и внесены в историю болезни не столько для диагностики, сколько с целью оценки физического развития ребенка, так как отставание в этих показателях — одно из косвенных свидетельств запущенности и, следовательно, определенной вероятности в получении насильственной травмы. Любое отставание в физическом развитии может указывать на какое-либо хроническое заболевание, предрасполагающее к несчастному случаю.

2. Подробный осмотр наружных покровов и слизистых позволяет выявить кровоподтеки, ссадины, царапины, следы укусов и ожогов. Все они должны быть измерены, подробно описаны и при возможности сфотографированы. При осмотре волосистой части головы обращают внимание на участки облысения и их форму. Тщательно раздвигая волосы, осматривают кожу головы для выявления кровоподтеков, других свежих повреждений и посттравматических рубцов. Необходимо осмотреть зубы, внутреннюю поверхность губ, язык, слизистую глаз, ушные раковины. Найденные там повреждения также должны быть измерены и подробно описаны. При исследовании рук, ног, грудной клетки обращают внимание на деформации, которые могли возникнуть при неправильно сросшихся переломах (костей рук, ног, ребер). В случае обнаружения деформаций показано рентгенологическое обследование. И, наконец, у детей с подозрением на черепно-мозговую травму, с изменением сознания необходим осмотр глазного дна, который проводится офтальмологом.

3. Осмотр наружных гениталий, промежности и анальной области проводится всем травмированным детям, независимо от возраста и пола. При наличии в названных зонах кровоподтеков, ссадин, царапин или выделений из влагалища и прямой кишки обязательно и сразу же такого ребенка показывают специалисту (гинекологу, проктологу) и судебно-медицинскому эксперту. Он обязан взять выделения для исследования.

4. Физическое обследование груди и живота проводится обязательно, так как их повреждения возможны при синдроме жестокого обращения. Выявление какой-либо патологии при таком осмотре требует проведения дополнительных методов обследования.

5. При возникшем после осмотра подозрении на насильственную травму другие дети данной семьи также должны быть осмотрены. При опросе и осмотре пострадавшего ребенка и членов его семьи обращается внимание на ряд обстоятельств, усиливающих подозрение на жестокое обращение:

· Несоответствие тяжести травмы и обстоятельств, при которых она была получена.

· Нечеткие и противоречивые объяснения обстоятельств получения травмы.

· Позднее обращение за медицинской помощью.
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