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1.Науково-методичне обгрунтування теми.

Домашнє насильство (ДН) досить поширене явище, характерне для всіх країн, культур і верств суспільства [8, 14, 25, 31, 47, 49, 53]. Це, в першу чергу, встановлення контролю над поведінкою одного з членів сім'ї: ізоляція від сім'ї і друзів, заборони на отримання інформації і допомоги, самовираження; психологічний вплив, що викликає страх і приниження [4, 5]. Іншими формами ДН є заподіяння фізичної шкоди членам своєї сім'ї, включаючи вбивства [1], насильницькі статеві акти і інші види сексуального примусу [3]. При цьому «агресія» (насильство) розуміється як навмисне заподіяння шкоди іншій людині, що завжди залишається насильством, незалежно від ступеня його жорстокості, і має одні й ті ж причини [4, 27]. Насильство в сім'ї - це будь-які умисні дії фізичного, сексуального, психологічного чи економічного спрямування одного члена сім'ї по відношенню до іншого члена сім'ї, якщо ці дії порушують конституційні права і свободи члена сім'ї як людини та громадянина і наносять йому моральну шкоду, шкоду його фізичному чи психічному здоров'ю.

2. Навчальна мета:

Метою викладання теми «Протидія насильству в сім’ї» є формування у лікарів-інтернів системи медико-психологічних знань з усіх аспектів вивчення насилля, як медико-психологічної та соціальної проблеми.

В процесі викладання предмету вирішуються завдання навчити лікарів-інтернів:

- проводити психодіагностику жертв насилля з метою визначення наявності психо-соматичних і психічних розладів.;

- навичкам інтерпретації результатів психодіагностики жертв сімейного насилля;

-методам надання екстреної та планової психотерапевтичної допомоги жертвам сімейного насилля;;

-методикам формування адекватного психологічного захисту у жертв сімейного насилля;

У результаті вивчення  дисципліни інтерн повинен знати:: 

       - Знати причини і сутність сімейного насилля як соціально-психологічного явища, види і прояви сімейного насилля у дорослих і дітей, що зазнали сімейного насилля;

       - Алгоритм первинної психодіагностики нервово-психічних розладів у жертв сімейного насилля; ефективно використовувати окремі прийоми прямої і непрямої психотерапії та навички вербальної та невербальної комунікації для медико-психологічного консультутвання жертв сімейного насилля

        -  Методи  медико-психологічної реабілітації та профілактичної роботи з жертвами сімейного насилля.
Вміти:

· діагностувати основні типи особистості і психофізіологічної конституції, варіанти внутрішньої картини хвороби, провідні мотиви пацієнта і інших учасників лікувального процесу;

· ефективно використовувати окремі прийоми прямої і непрямої психотерапії та навички вербальної та невербальної комунікації для подолання конфліктних ситуацій і для прямої корекції стану здоров'я пацієнта і підвищення якості його життя.

· оформити відповідну документацію.

Опановувати (конкретні цілі):

- навички аналізу психологічного стану всіх учасників лікувального процесу (пацієнтів, їх родичів, лікарів, інших медичних працівників);

- навички прямої і непрямої психотерапії;

- навички формування взаєморозуміння, вирішення конфліктів для досягнення найбільшого ефекту при наданні медичної допомоги всіх видів і проведенні профілактики.

3. Міжпредметна інтеграція.

	Забезпечуючі предмети
	Знати
	Вміти

	1. Анатомія

2. Біохімія

3. Нормальна

фізіологія

4. Патологічна

фізіологія

5.Фармакологія

6.Психіатрія

7. Пропедевтика

внутрішніх

хвороб

8.Пропедевтика

дитячих    хвороб
	Анатомія нервової  системи.

Роль нейромедіаторів в моделюванні психічних процесів.

Особливості фізіологічного стану організму після дії на нього стресу та в нормі.

Особливості фізіологічного стану організму при патологічних станах у жертв насилля.

Основні групи препаратів, які призначаються для лікування  та надання невідкладної медичної допомоги при психологічному супроводі жертв насилля, покази та протипокази до їх призначення, побічні дії.

Симптоми та синдроми граничних станів, епізодів маніфестацій психічних захворювань у жертв насилля.

Особливості симптоматології порушень роботи ЦНС системи та психіки у жертв насилля.

Особливості будови та функції нервової системи  та психіки у дітей.
	Визначати локалізацію морфологічного субстрату психічних процесів.

Аналізувати біохімічні  константи вищої нервової діяльності.

Визначати психосоматичні прояви після після стресу, в нормі.

Вміти виявити клінічні прояви  при патології ВНД.

Записувати всі лікарські призначення в “лист призначення” і в “процедурну карту хворого”. Складати вимоги в аптеку на призначені хворим лікарські засоби.

Проводити первинну діагностику граничних станів та епізодів психічних захворювань у жертв насилля.

Проводити психодіагностику жертв сімейного насилля з різною патологією.

Проводити психодіагностику дітей, які стали жертвами сімейного насилля з різною патологією.


4. План та організаційна структура навчального  заняття з дисципліни

	№

п/п
	Основні етапи заняття та їх зміст


	Розподіл часу
	Види контролю
	Засоби навчання


	1.
	Підготовчий етап:

Організація заняття.

Визначення навчальної

мети та мотивація. 

Контроль вихідного рівня знань та вмінь:

· медична психологія;

· психіатрія;

· психотерапія;

· психодіагностика;
	15 %
	Фронтальне опитування,

Таблиці, малюнки, слайди,  студентам пропонується відповісти на одне з питань теми.
	Посібники, методичні рекомендації

	2.
	Основний етап: формування професійних вмінь та навичок, формувати завдання та знати:

-діагностувати основні типи особистості і психофізіологічної конституції, особливості типів виховання в родині; психологічні передумови формування статусу «жертви»;

-ефективно використовувати окремі прийоми прямої і непрямої психотерапії та навички вербальної та невербальної комунікації для формування адекватної самооцінки жертв насилля та відновлення психічного здоров’я.
	65 %
	Опитування та огляд пацієнтів. Аналіз даних опитування. Перевірка практичних навичок під час опитування.
	Пацієнти міського психіатричного диспансеру.

	3.
	Заключний етап.

Контроль та корекція рівня професійного вміння і навичок.

Підведення загальних підсумків.
	20 %
	Тестовий контроль. Індивідуальний контроль практичних навичок.
	Тестові завдання

Клінічні тести.


5. Структура навчальної дисципліни
	№

заняття
	Назва теми
	Кількість

годин

	1.
	Тема1.Насильство в сім'ї, специфічні особливості, види і значення. Поняття насильства і агресії. Вплив соціальних норм і суспільних цінностей на сімейне насильство і розподіл влади.
	2

	2.
	Тема 2. Типи насильства в сім'ї. Насильство над дітьми в сім'ї. Форми жорстокого поводження з дітьми в сім'ї. Вплив домашнього насильства на психіку дитини. Внутрішньосімейне насильство і дитячі суїциди.
	2



	3
	Тема.3.Медико-психологічна і психосоціальна допомога жертвам домашнього насильства. Психотерапія наслідків сімейного насилля. Формування адекватного психологічного захисту від насилля, як ефективна протидія.
	2

	
	Разом
	6


6. Методика організації навчального процесу на практичному (семінарському) занятті

Тема 1. Насильство в сім'ї, специфічні особливості, види і значення. Поняття насильства і агресії. Вплив соціальних норм і суспільних цінностей на сімейне насильство і розподіл влади.

1.1. Підготовчий етап.

На початку заняття викладач знайомить студентів з метою, завданнями заняття, планом. Для контролю вихідного рівня знань студентів, кожному з них пропонується вирішити типове питання з даної теми.

1. Визначте поняття сімейного насилля.

2. Класифікуйте види насилля.

3. Опишіть прояви фізичного насилля.

4. Опишіть прояви психологічного насилля.

5. Опишіть прояви економічного насилля.

6. Опишіть прояви сексуального насилля.

7. Визначте поняття психологічного стутусу «жертви».

8. Визначте поняття психологічного стутусу «кривдника».

1.2. Основний етап:

Агресія є однією з примітивних стратегій поведінки. Початково, в філогенетичному плані, вона виконує захисну функцію, дозволяючи суб'єкту задовольняти свої потреби, розширювати свої можливості, незважаючи на перешкоди, і забезпечуючи виживання найсильнішого. В онтогенетичному плані вона теж проявляється дуже рано, саме в силу своєї примітивності - вона не вимагає від суб'єкта майже нічого, крім енерговитрат, необхідних для деструкції ситуації. Тому, спочатку агресія проявляється як конкретно-ситуативна форма поведінки, джерелами якої безпосередньо виступають зовнішні обставини.

Від інших стратегій активного дозволу, що не задовольняють ситуації, агресія відрізняється рядом ознак.

По-перше, агресія завжди соціально адресована: поза системою взаємовідносин між індивідами агресія не існує навіть на рівні тварин.

По-друге, вона проявляється як деструктивний вплив на зовнішні по відношенню до суб'єкта чинники, в той час, як сам суб'єкт і його оцінка ситуації залишаються незмінними. Всі інші стратегії поведінки включають зміну або самого суб'єкта, або його ставлення до ситуації.

По-третє, агресія виявляється як експансія, розширення можливостей задоволення потреб суб'єкта шляхом деструкції ситуації.

Таким чином, під агресією розуміється соціально адресована активність, спрямована на корекцію (зміну або збереження) ситуації при збереженні постійного до неї відношення і має на меті розширення можливостей задоволення потреб суб'єкту шляхом деструкції депрівуючих факторів.

На думку Берківця, на прояви агресії і насильства в сім'ї великий вплив мають соціальні фактори, особливо суспільні норми і цінності, на те, хто з подружжя повинен займати чільне місце в сім'ї і як він може належним чином реалізовувати свою владу.

Емерсон і Рассел Добаш наприклад стверджують, що чоловіки б'ють своїх дружин головним чином виходячи зі своїх стійких уявлень про те, що таким чином вони можуть забезпечити собі традиційно чільну роль в сім'ї. Розвиваючи цю тему, деякі дослідники сімейних відносин стверджували, що суспільні норми спочатку встановлюють, хто повинен командувати в родині, а хто підкорятися. Вони бачили у внутрішньосімейному насильстві прояв відмінностей владних повноважень чоловіків і жінок в орієнтованому на патріархальні традиції суспільстві.

Фактично, в даному випадку, проблема полягає в підпорядкованості жінок, а її рішення в боротьбі проти цього явища. Це підтверджується численними даними досліджень, згідно з якими, більшість жінок, які зазнали насильства, грали у себе вдома настільки незначну роль, що практично не мали впливу на прийняття рішень у своїй родині. Жорстоке поводження з жінками спостерігалося в 11% подружніх пар, в яких чоловік явно займав чільне місце, і тільки в 3% сімей, де обоє мали приблизно однакові права.

Чоловік проявляє особливу схильність до заняття домінуючого положення в родині в тих випадках, коли жінка сильно залежить від нього економічно (оскільки він забезпечує основні надходження в сімейний бюджет), і / або психологічно (так як в разі розпаду шлюбу, на її думку, вона постраждає більше, ніж чоловік). Цікаво відзначити, що ступінь взаємозв'язку між підпорядкованістю жінки і жорстоким поводженням з нею змінюється відповідно до змін природи її залежності від чоловіка і ступеня жорстокості насильства. Чим вище психологічна залежність дружини від чоловіка, тим вище ймовірність того, що вона стане об'єктом «помірного» насильства (поштовхів або легких ударів). Економічна ж залежність, навпаки, пов'язана з набагато більш жорстокими проявами насильства.

В зіставленні обох видів залежності дослідники прийшли до висновку про те, що жінки, що знаходяться в сильній залежності від чоловіків, в меншій мірі здатні послабити жорстокість насильства або зовсім покласти йому край в порівнянні з тими жінками, в чиїх сім'ях матеріальні психологічні стосунки подружжя виявляються більш збалансованими.

Також цікаво дослідження насильства в подружніх парах, проведене в 1985 році. У ньому порівнювався рівень застосування насильства для зареєстрованих і незареєстрованих пар, і було з'ясовано, що останні відрізнялися більшою конфліктністю і агресивністю. Це дослідження проводилося для перевірки думки про те, що свідоцтво про шлюб, часто, одночасно є свідченням на право жорстокого поводження з дружиною. Однак, як вважають автори, за результатами дослідження свідоцтво про одруження створює великі передумови для досягнення внутрісімейного компромісу.

Крім того, і насильство і агресія в сім'ї породжуються, головним чином, відмінністю в можливостях прояву влади. Один член сім'ї, наприклад чоловік або батько, має можливість змушувати інших домочадців виконувати свою волю внаслідок наявності у нього більшої фізичної сили або існування в суспільстві певних норм поведінки. Його дружина і діти не мають економічних, соціальних, психологічних або фізичних можливостей, щоб надати йому реальний опір. Ця різниця в можливостях прояву влади, ймовірно, дозволяє домінуючій в родині особистості третирувати слабкіших домочадців, які не виконують його бажанні.

1.3. Заключний етап

На заключному етапі проводиться контроль кінцевого рівня засвоєння матеріалу, шляхом вирішення ситуаційних та клінічних задач, атестації інтернів по темі. Оцінюються знання та вміння інтернів з обгрунтуванням кожної оцінки.

Викладач завдає домашнє завдання, рекомендує літературу по темі наступного заняття: основну і додаткову.

Пропонуємо Вам продовжити фразу:

1. «Покарання дитини дорослим відбувається, тому, що ...»

2. «Як ви караєте Вашу дитину ...»

3. «Хто, на вашу думку, більш відповідальний за виховання дитини - батьки або освітній заклад?»

Ситуація для аналізу.

Альоша балувався за столом під час обіду, незважаючи на зауваження дорослих. Зрештою, він подавився і почав кашляти. Його покарали - поставили в куток. Після того як хлопчик «відбув покарання», батько запитав його: - Будеш ще так робити?

- Ні, - відповів малюк.

- А ти зрозумів, за що тебе покарали? - Здогадався запитати батько.

- Так, за те, що кашляв, - відповіла дитина.

Питання:

- Якими можуть бути наслідки взаємонерозуміння?

Ситуація для аналізу.

- Папа, а мене Ніна Петрівна похвалила! Я запам'ятала вірш швидше за всіх! Хочеш розповім? - Дівчинка радісно скаче, їй не терпиться поділитися з батьком удачею.

- Краще розкажи мені про свою поведінку, що ти накоїла вчора! - Строго говорить батько.

Обличчя дівчинки меркне. Даремно весь день виношувала вона в собі заряд радості ... Дівчинка робить ще один візит:

- Мама, хочеш розповім вірш про ялинку?

- Мені не до ялинки зараз. Наступного разу розкажеш.

Питання.

- Що дитина відчуває в подібному випадку, коли батьки не прагнуть її зрозуміти, розділити його радість?

- Чим надалі загрожує неувага батьків до проблем дочки? У дитини є потреба в спілкуванні з близькими людьми. Якщо батьки не реалізують її, то дитина знайде іншу людину, з яким буде спілкуватися, ділитися своїми проблемами. Так, іноді діти потрапляють в сумнівні компанії. Іноді батьки дивуються, чому останніми дізнаються про події в житті їх дитини.

- Як треба підтримати прагнення дитини поділитися з вами своїми радощами і прикрощами? 

Тема 2.Типи насильства в сім'ї. Насильство над дітьми в сім'ї. Форми жорстокого поводження з дітьми в сім'ї. Вплив домашнього насильства на психіку дитини. Внутрішньосімейне насильство і дитячі суїциди.

2.1. Підготовчий етап.

На початку заняття викладач знайомить студентів з метою, завданнями заняття, планом. Для контролю вихідного рівня знань студентів, кожному з них пропонується вирішити типове питання з даної теми.

 1. Види сімейного насилля над дітьми.

 2. Особливості сумейного  насилля над дітьми.

 3. Визначте форми жорстокого поводження з дітьми в сім'ї.

 4. Особливості сімейного насилля з боку батька та матері.

 5. Передумови дитячого суїциду.

2. 2.Основний етап:

Погляди суспільства на те, хто і як повинен панувати в сім'ї, безсумнівно, сприяють зростанню випадків жорстокого поводження з дітьми. Суспільство дуже довго вважало, що діти повинні перебувати в підпорядкуванні у батьків і матері дуже обмежені права: в минулі століття батьки і матері могли здійснювати майже необмежений контроль за діями своїх нащадків. Так як більшість наших предків були впевнені в тому, що молодь схильна до безладної життя і потребує строгого керівництві ( «недостатнє покарання різками псує дитину»), то вони завжди були готові покарати своїх дітей, якщо вважали їх поведінку негожим.

Завдяки широко поширеній думці про те, що фізичне покарання є необхідним і ефективним засобом контролю дитячого поведінки, багато батьків вдаються до нього хоча б один раз в житті в тих ситуаціях, коли, на їхнє переконання, дитина порушила правила, встановлені дорослими.

У 1985 році за даними Берковець, більше 2% американських дітей у віці від 15 до 17 років отримували від батьків такі серйозні удари, які дозволяли вважати їх зазнали насильства і приблизно 11% дітей батьки били якимось предметом. Це можна пояснити тим, що більшість дітей при цьому вчинили будь-які провини і близько 60% дорослих були впевнені у виправданості використаних заходів фізичного впливу.

Внутрішній зміст цих результатів представляється досить цікавим. Так як багато американців вважають, що покарання неслухняних дітей є нормальним явищем, то вони не розглядають себе в якості осіб, які вчиняють насильство, в той момент, коли б'ють дитину, що порушує батьківські заборони. Більшість з них навіть не сприймають як насильства ті жорстокі покарання, які застосовували до них в дитинстві їх власні батьки. «Насильство», на думку таких людей, протизаконно, проте виправдані потиличники є нормальне явище. Хоча цілком очевидно, що погане поводження має перейти певні межі, щоб розглядатися в якості насильства, яке зазвичай трактується, як дії, що викликають фізичне пошкодження або ж здатні його викликати. Особливість відносин між чоловіком і дружиною в схильних до спалахів насильства сім'ях полягає в тому, що дружини в них також можуть бути нападаючої стороною. Зазвичай, вони виявляються менш схильними до фізичного насильства в порівнянні з чоловіками, але тим не менш часом здатні демонструвати явну агресивність. Подібне трапляється найчастіше тоді, коли чоловіки провокують їх або вибухають погрозами, спонукаючи до прийняття захисних заходів; проте, навіть перебуваючи в збудженому стані, не багато хто з дружин насправді завдають ударів своєму чоловікові.

Насильство породжує насильство, так стверджують ці дослідники проблем сім'ї. Люди, які стали жертвами насильства в дитинстві, зазвичай також набувають схильність до агресії. Зрозуміло, у цього правила є й винятки, і деякі фахівці з проблем сім'ї задаються питанням про те, чи є реальні докази того, що форми жорстокого поводження передаються від покоління до покоління. Однак накопичуються результати досліджень, що все більше свідчать на користь обгрунтованості поняття циклу насильства.

Дослідження, виявили закономірність: чим частіше чоловік або жінка піддавалися заходам фізичного впливу в дитинстві, тим вище була ймовірність їх жорстокого поводження з майбутньою дружиною або чоловіком, так само батьки, найбільш часто піддавалися тілесним покаранням у своїй родині (згідно їх власними спогадами), виявилися серед тих, хто з найбільшою ймовірністю були здатні на жорстоке поводження зі своїми дітьми. Згідно з тими ж даними, чоловіки, які бачили в дитинстві як б'ються батьки, ставали агресивними чоловіками в два рази частіше, ніж чоловіки, які не спостерігали в дитинстві подібних сімейних сцен.

Автори наводять низку причин, чому знайомство з насильством в дитинстві сприяє прояву агресії в дорослому віці:

1. Люди, часто бачать сцени насильства, стають індиферентними до агресивної поведінки. Їх здатність до придушення внутрішньої агресивності може виявитися досить слабкою через відсутність уявлення про те, що неприпустимо нападати на інших людей заради досягнення власних інтересів.

2. Велику роль може грати научення, коли діти вчаться правильним діям в конкретній ситуації, через спостереження дій інших людей. Так, хлопчики, бачачи бійку дорослих, засвоюють, що і вони можуть вирішувати свої проблеми шляхом нападу на іншу людину.

3. Люди можуть також копіювати вчинки своїх батьків. Коли матері і батьки били їх в дитинстві, то цими діями вони як би говорили їм: «У майбутньому вчиняй, як я». Таким чином, вони привчали свого сина чи дочку до думки про необхідність суворого покарання дитини в разі порушення нею існуючих правил. Можливо, що при цьому вони переконали своїх дітей в тому, що агресія є ефективним способом вирішення багатьох проблем.

Відразу потрібно додати, що сутички батьків не обов'язково наносять серйозну душевну травму кожній дитині. Деякі діти можуть не відчувати серйозних наслідків сімейних сварок або, принаймні, відчувати їх у такій формі, яка не відразу стає зрозумілою сторонньому спостерігачеві. Але якщо навіть це і так, то відкриті зіткнення батька і матері можуть розглядатися в якості фактора ризику, що підвищує ймовірність того, що їх дитина, ставши дорослою, також буде проявляти схильність до агресії.

Слід зазначити що закономірність - «насильство породжує насильство» вірна і в тому сенсі, що образи на адресу іншого швидше викличуть відповідну реакцію у вигляді насильства, ніж розрядку і залагодження конфлікту.

2.3. Заключний етап:

На заключному етапі проводиться контроль кінцевого рівня засвоєння матеріалу, шляхом вирішення ситуаційних та клінічних задач, атестації інтернів по темі. Оцінюються знання та вміння інтернів з обгрунтуванням кожної оцінки.

Викладач завдає домашнє завдання, рекомендує літературу по темі наступного заняття: основну і додаткову.

Прокоментуйте міфи про сімейне насилля.

1. Жінки, що піддаються насильству в сім'ї - мазохістки. Їм подобається, коли їх б'ють.

В основному вважається, що б'ють жінок, які "хочуть і заслуговують бути побитими", тому вони не йдуть і терплять таке ставлення. Цей міф має на увазі, що вона отримує сексуальне задоволення від того, що ізбіваема чоловіком, якого вона любить.

2. Жінки провокують насильство і заслуговують його.

Це широко поширене переконання свідчить про те, що проблема побиття жінок - соціальна: вона корениться в гендерних стереотипах, які з дитинства прищеплюються людям. Жодна істота не заслуговує побоїв, проте в реальності кривдник завжди знайде виправдання своїм діям, незалежно від того, як поводилася жертва.

3. Жінки, що піддаються насильству, завжди можуть піти від кривдника.

У суспільстві, де жінкам наказано з культурної точки зору вірити в те, що любов і шлюб є ​​для них справжньою самореалізацією, часто вважається, що вона має право і свободу піти з дому, коли насильство стає дуже серйозним. Насправді, в реальності, існує багато перешкод для жінок на цьому шляху.

4. Одного разу зазнала насильства жінка - назавжди жертва.

Пройшовши консультування у фахівців, жінка може повернутися до "нормальної" життя, якщо цикл насильства розірваний, і жінка не перебуває в ситуації насильства і небезпеки.

5. Одного разу кривдник - назавжди кривдник, одного разу ударивши, людина не може зупинитися.

Якщо вірна теорія психологічно придбаного насильницької поведінки, то кривдників можна навчити навичкам неагресивного поведінки.

6. Чоловіки-кривдники поводяться агресивно і грубо у відносинах з усіма.

Більшість з них здатні контролювати свою поведінку і розуміють, де і по відношенню до кого можна проявляти агресивні емоції. Чоловіки, б'ють дружин, б'ють також і дітей. Це трапляється приблизно в однієї третини сімей.

7. Чоловік припинить насильство, "коли ми одружимося".

Жінки думали, що ці чоловіки припинять контролювати, якщо вони одружаться. Передбачається, що домігшись свого, він повинен заспокоїтися і повірити, що вона його любить, так як шлюб є ​​найвищим доказом любові. Однак проблема в тому, що влада не буває багато, і цикл насильства триває.

8. Дітям потрібен їхній батько, навіть якщо він агресивний, або "а залишаюся тільки через дітей".

Без сумніву, в ідеалі діти потребують матері і батька. Однак діти, що живуть в умовах насильства в сім'ї, самі можуть просити матір втекти від батька, щоб врятуватися від насильства.

9. Домашні сварки, рукоприкладства і бійки характерні для неосвічених і бідних людей. У сім'ях з більш високим рівнем достатку і освіти такі події трапляються рідше.

Насильство в сім'ї не обмежується певними верствами та групами населення. Це трапляється у всіх соціальних групах незалежно від рівня освіти і доходів.

10. Сварки між чоловіками і дружинами існували завжди. "Милі сваряться - тільки тішаться". Це природно і не може мати серйозних наслідків.

Сварки і конфлікти дійсно можуть бути присутніми у багатьох відношеннях. Відмінною рисою насильства є серйозність, циклічність і інтенсивність відбувається і наслідків.

11. Ляпас ніколи не ранить серйозно.

Насильство відрізняється циклічністю і поступовим посиленням актів насильства. Це може починатися просто з критики, переходячи до принижень, ізоляції, потім ляпас, удар, регулярні побиття, а іноді смертельний результат.

12. Причиною насильства є алкоголь.

Ухвалення алкоголю знижує здатність контролювати поведінку, але серед кривдників багато чоловіків, які не вживають тютюн або алкоголь. Деякі, пройшовши лікування від алкоголізму, продовжували бути агресивними і жорстокими по відношенню до близьких. Алкоголізм або прийняття алкогольних напоїв не може служити виправданням насильства.

13. Насильство в сім'ї - нове явище, народжене сучасними економічними та суспільними змінами, зростання темпів життя і новими стресами.

Звичай бити дружину так само старий, як і сам шлюб. У найдавніші часи, свідоцтва про які дійшли до нас, закон відкрито заохочував і санкціонував звичай бити дружину.

Зараз домашнє насильство - явище рідкісне. Воно залишилося в минулому, коли звичаї були більш жорстокими, і жінки вважалися власністю чоловіків.

Насильство в сім'ї - явище дуже поширене в наш час. У багатьох країнах фахівці з юриспруденції і адвокати, що спеціалізуються на захисті прав жінок, вважають, що домашнє насильство займає одне з перших місць серед тих видів злочинності, відомості про яких рідко доходять до правоохоронних органов.

Існування цих та інших міфів про проблему насильства в сім'ї лягає додатковим вантажем на плечі жінок, які зазнають насильства. Все це - бар'єри на шляху до нормального життя.

Тема 3. Медико-психологічна і психосоціальна допомога жертвам домашнього насильства. Психотерапія наслідків сімейного насилля. Формування адекватного психологічного захисту від насилля, як ефективна протидія.

3.1. Підготовчий етап.

На початку заняття викладач знайомить інтернів з основами завдання заняття, планом. Для контролю вихідного рівня знань інтернів, кожному з них пропонується відповісти на типові питання з даної теми.

1. Цілі психологічного супроводу дітей - жертв сімейного насильства.
2. Формування позитивної Я-концепції дитини, яка постраждала від насильства.

3. Удосконалення умінь, навичок, здібностей, що дозволяють дитині ідентифікувати свої думки, почуття, поведінку для встановлення довірчих відносин з іншими.

4. Відновлення почуття власної гідності і позитивного ставлення до собі.

5. Розвиток і вдосконалення соціальних якостей особистості дитини.

6. Корекція «сексуалізованої» поведінки.

7. Формування здатності до самоприйняття.

8. Вироблення здатності до самостійного прийняття рішень.

3.2. Основний етап

У разі необхідності надання допомоги дітям жертвам насильства - психологічна робота спрямована на подолання відчуженості дитини шляхом встановлення довірчого контакту і нейтралізації афективного стану і надалі на корекцію кризового стану і поведінки.

Психотерапія може проводитися в індивідуальній та груповій формі з використанням різноманітних методів: арт-терапії, ігротерапії, пісочної терапії та інших видів діяльності, природних для дітей. Нижче представлена ​​програма «Психологічна реабілітація щодо подолання травм дитинства», розроблена в Санкт-Петербурзі (Платонова, Платонов, 2004). Дана програма адресована фахівцям, що працюють з дітьми, постраждалими від різних форм насильства. Програма описує технологію психологічного супроводу дітей, які переживають травматичні наслідки різних ситуацій насильства в структурі сім'ї. У пропонованих матеріалах представлений сплав зарубіжного і вітчизняного досвіду реабілітаційної та психотерапевтичної роботи. Для створення продуктивної технології психологічного супроводу дітей - жертв сімейного насильства були сформульовані основні цілі роботи, вироблені принципи і постулати психологічного супроводу дітей, розроблені основні кроки консультаційного та терапевтичного взаємодії з дітьми.
Етапи психологічного супроводу дитини

Етапи психологічного супроводу дитини необхідно розглядати через покрокове рішення окремих психологічних завдань.

Крок 1. Встановлення первинного контакту з дитиною

Провідною метою даного етапу роботи фахівця є забезпечення психологічної безпеки дитини не тільки через систему юридичних гарантій, а й на рівні самовідчуття жертви насильства.

Первинна діагностика, побудована на «м'якому» взаємодії з дитиною, повинна допомогти фахівця відповісти на наступні питання:

Які негативні психологічні симптоми притаманні поведінці дитини і наскільки вони небезпечні в подальшому?

На якому рівні розвитку перебуває дитина і які її ресурси?

Які психотравмуючі події пережила дитина?

Які ресурси життєстійкості у неї є?

Які існують передумови для отримання ефективних результатів терапії?

Якого типу терапія доцільна в даному конкретному випадку?

Чи є у членів сім'ї мотивація і ресурси до участі в процесі реабілітації?

Як підключити контактну мережу (дитячий садок, школу, родичів та ін.) Для участі в реабілітаційній роботі?

У разі сексуального насильства коло необхідної інформації для продуктивної роботи повинен бути значно розширений, додатково повинні бути задані наступні питання:

В якому віці і коли можна говорити про сексуальні зловживання?

Хто здійснював зловживання, хто, можливо, знав про нього?

Характер зловживання: наприклад, ступінь примусу або застосування сили, відчуття задоволення, приниження, які відчувала дитина?

Яке пояснення дала дитина собі, на кого вона покладає відповідальність і вину?

Який характер сексуальності в родині?

Збір інформації в процесі взаємодії з дитиною і сім'єю дозволяє створити програму індивідуального психологічного супроводу дитини.

Якщо насильство здійснювалося тривалий період часу, то потрібна реабілітація широкого профілю із залученням великого кола фахівців для надання різних видів допомоги і консультації, перш за все членам сім'ї.

Крок 2. Встановлення терапевтичної єдності з дитиною.

Встановлення терапевтичної єдності з дитиною, яка постраждала від насильства, є досить важким завданням. Дитина сама безпосередньо не звертається за психологічною допомогою, що робить її залежною від дорослих людей, перш за все членів сім'ї або вихователів. Спільна робота з фахівцем може сприйматися дитиною як вступ ще в один «таємний зв'язок», формувати опір цій взаємодії і сприяти збільшенню різних страхів, так як її індивідуальний досвід змушує розглядати взаємини з дорослими через призму загрози або небезпеки. Опір, неготовність до контактів з фахівцем можуть бути обумовлені відновленням в пам'яті негативних почуттів і переживань.
Почуття сорому і схильність до самокритики, характерні для дітей, які пережили насильство, призводять до збільшення тривалості періоду встановлення контакту з фахівцем. У практиці зарубіжних фахівців існують оригінальні вправи для встановлення контакту з такими дітьми: спільний малюнок, «Я один з ...» (що я роблю як член сім'ї, як учень класу, як учасник консультаційної групи), «Так само, як і ти , я ... »,« На відмінність від тебе я ... »(дитина вибирає різні категорії аналізу, наприклад, імена, кінозірки, види спорту, фільми, гастрономічні страви і так далі і тому шукає схожості і відмінності з іншими дітьми в своїй консультаційної групи).

Подібні вправи характерні для більшості моделей групової терапії. У формуванні довірчих відносин найбільш перспективною стратегією психолога-консультанта є формування почуття впевненості у дитини в отриманні підтримки і заохочення в спільній роботі з фахівцем з подолання наслідків пережитого насильства.

Крок 3. Розвиток у дитини здатності проявляти довіру.

Одним з важких наслідків різних форм насильства для дітей і підлітків є формування почуття недовіри до оточуючих, перш за все до дорослих людей, яке переноситься на взаємини з консультантом і будь-яким іншим фахівцем. Дитина піддає перевірці доброзичливість, надійність, чесність і справжні наміри консультанта. Дуже часто рівень підозрілості у дитини настільки великий, що стає перешкодою для початку здійснення психологічної допомоги та консультування.
Різні види зазіхань і насильства руйнують базові потреби дітей в спілкуванні і взаємодії з іншими людьми, що робить їх уразливими і збільшує ризик нових посягань.

У терапевтичній взаємодії довіра є ключовим елементом, що впливає на перенос і контрперенос. В процесі психологічного супроводу консультант спільно з дитиною, яка постраждали від внутрісімейного насильства, повинен досліджувати її базові потреби в психологічній безпеці, любові, приналежності до групи, з'ясувати специфічні особливості думок і почуттів, які виникли у дитини, коли вона втратила довіру до дорослих. Досить тривалий етап психологічного супроводу повинен бути присвячений корекції умінь і навичок, необхідних для формування довірчих відносин з дорослими і однолітками.

Крок 4. Подолання страхів дитини.

Важним етапом психологічного супроводу дитини є подолання страхів, що виникають після розкриття факту насильства. Що станеться після викриття? Ця тема є для дитини домінуючою з перших зустрічей з терапевтом. Тому йому необхідно дуже детально і доступно розповідати про всі етапи юридичного процесу, особливо виділяючи його роль. Слід давати вичерпну інформацію і про те, як відреагують оточуючі на факт насильства, і про те, що трапиться з посягателя і кривдником.
Страх бути покараним, знехтуваним і покинутим повинен опрацьовуватися протягом тривалого часу, аж до закінчення юридичного процесу. Почуття, які дитина пережила в ситуації насильства, можуть зумовити її занепокоєння, лякливість, боязнь сепарації, ситуаційний і панічний страх. Все це може бути складовою частиною ПТСР, а також розглядатися як незалежний симптом. Ситуаційний страх може виникнути, наприклад, у ситуаціях, що нагадують про посягання, або при зустрічі з людьми, що нагадують посягателя. Іноді при наявності ПТСР спалахи пам'яті (flashbacks) і нав'язливі спогади служать стимулом до ситуаційного страху і атакам паніки.

Вважається, що у маленьких дітей такі чуттєві сприйняття, як запах, смак, слух, мають більше значення, ніж у більш старших дітей, для яких важливіше слова, зміст і т.д., тому знайомі запахи або звуки мелодії, які були присутні в ситуації насильства, викликають у дитини тривогу, страхи, невпевненість у собі. При сильній тривозі і страхах рекомендується методика з уявної зупинкою, позитивним поданням і вправами на розслаблення. Цієї методики можна навчити і батьків. Поступово за допомогою ігор, рольових ігор, символічної драми і пісочної терапії дитина може почати знаходити способи контролю своїх страхів і в повсякденному житті, заручитися підтримкою надійних дорослих, які забезпечать їй безпеку і впевненість в собі.

Заключний етап На заключному етапі проводиться контроль кінцевого рівня засвоєння матеріалу, шляхом вирішення ситуаційних та клінічних задач, атестації інтернів по темі. Оцінюються знання та вміння інтернів з обгрунтуванням кожної оцінки.

Викладач завдає домашнє завдання, рекомендує літературу по темі наступного заняття: основну і додаткову.

Ситуація № 1. «Як далі жити?»
За допомогою до психолога звернулася дуже красива молода жінка Юлія (29 років). У минулому «міс Полтава». Освіта вища педагогічна (факультет дошкільної педагогіки та психології). Вона розповіла наступне:

«П'ять років тому я була на весіллі у подружки. Там до мене підійшов солідний, добре одягнений чоловік. Він представився Валентином і сказав, що я йому дуже подобаюся, тому повинна бути його дружиною. Я розсміялася. Він був серйозний і повідомив мені, що якщо буду слухняною, то все життя моє буде в золоті і діамантах, а тому завтра він заїде за мною і мені при собі треба мати лише паспорт. Сказав, що поїдемо в ЗАГС. Я ввічливо пояснила йому, що не збираюся виходити за нього заміж, тому що його бачу в перший раз. Тоді засміявся він. Сказав, що завтра я побачу його вдруге і цього цілком достатньо, тому що він не звик, щоб йому відмовляли і все буде саме так, як він вирішив.

Він приїхав, я відмовила. Він приїжджав потім другий, третій, десятий раз, привозив дуже дорогі подарунки із золота і діамантів. Я все йому ввічливо повертала і відмовлялася виходити заміж. Він був здивований і обурений. Сказав, що йому ще ніколи не доводилося просити двічі, а тут вже десять відмов. Став погрожувати. Він нічого не приховував, дав мені свою візитку зі своїм прізвищем, телефонами і адресою.

Через тиждень після цієї розмови сильно побили мого брата і передали записку, що наступними будуть мої батьки, а якщо я не порозумнішаю, почне всіх вбивати. Я звернулася в міліцію за допомогою, написала заяву. А ввечері начальник міліції сам мені привіз мою заяву назад і сказав, що вони такі несерйозні справи не розглядаються. Він тицьнув в прізвище на візитці Валентина, погрозив мені пальцем і посміхаючись сказав: «Раджу вам любові з Валентином Павловичем». Мені дали зрозуміти, що допомоги просити мені нема в кого.  Я вийшла за Валентина заміж, зневажаючи себе, а його ненавидячи. Я народила сина. Всю любов віддавала йому. Все моє життя було як у птиці у важкій золотій клітці. Він постійно принижував мене. Його ревнощі була патологічні, він контролював кожен мій крок. За поріг будинку я могла вийти тільки в його присутності. Якщо в театрі або в магазині я хоч на мить піднімала погляд на представників чоловічої статі, він міг при всіх вдарити мене. Потім бив вдома, не калічів, не залишаючи слідів, але дуже боляче. Я стала пити. Дитина і алкоголь - ось весь мій світ за останній рік. Але і це він забрав у мене. Він сказав, що я погана мати і відвіз від мене дитини. Я перестала пити. Але сина він мені не повернув. Один раз спеціально привозив його до мене, щоб зробити боляче, тому що син до мене не підійшов, цурався мене і тягнувся до нього на руки.

Я сказала, що розлучуся з ним навіть, якщо він у мене все відбере і навіть якщо він мене вб'є. Він посміхнувся і спокійно відповів, що цей будинок переписаний на мене і йому це не треба, що він навіть пальцем до мене не доторкнеться. Але після розлучення сина я вже ніколи не побачу, тому що це син його, а я ніхто і ніякий суд дитини мені не віддасть, тому що я алкоголічка і несамовита і кинув мені на стіл копію довідки про те, що я психічно хвора.

Я не знаю, як мені жити далі? Що мені тепер робити?"

Оцініть психологічний стан. Порадьте Юлі вихід з ситуації, що склалася.

Ситуація № 2. «А жертва хто?»

До вас за порадою звернулася 29-річна жінка, яка проходить індивідуальну терапію. Спочатку вона скаржилася на те, що довго не може заснути. Психолог допоміг їй, навчив методам розслаблення. Потім вона звернулася з іншою проблемою. Повідомила, що протягом семи років вона піддавалася сексуальному насильству з боку чоловіка. В її родині не благополучно. Чоловік не бажає прислухатися до її думки, коли вона пропонує йому перебудувати дачу або замінити в квартирі паркет на теплу підлогу, коли висловлює бажання святкувати Новий рік з усією сім'єю (її батьками, братами і сестрою), він не хоче ходити з нею до церкви і т.д. Сварки з цих та інших приводів закінчуються актом сексуального насильства над нею з боку чоловіка.

Тепер вона написала на свого чоловіка заяву в міліцію. Але це не зменшує її переживань з приводу тих знущань, які він учинив над нею. Вона хоче спокою і гармонії душі.

Здійсніть аналіз ситуації, визначте психологічний стан.. Запропонуйте її рішення.

7. Матеріали методичного забезпечення заняття:

7.1 Матеріали контролю базисної (вихідного рівня) підготовки студентів: тестові завдання.

7.2 Матеріали для методичного забезпечення викладання основного етапу заняття: методичні рекомендації, клінічні задачі.

7.3 Матеріали для заключного етапу заняття: набір тестових завдань.

7.4 Матеріали для методичного забезпечення самопідготовки студентів викладені у відповідних методичних вказівках для самостійної підготовки до практичного заняття з цієї теми.
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