Действия медицинских работников по борьбе с насилием в семье.

Лечить пострадавших от насилия - этический долг работников здравоохранения. Мы должны изменить практику лечения только физических повреждений, приводящей к тому, что пострадавшие вновь оказываются беззащитными перед насилием, так как не происходит должного вмешательства. Наша задача-помочь женщине осознать, что ни одна из них не заслуживает жестокого обращения, ударов и оскорблений. Это и должно являться краеугольным камнем нашего лечения. Медицинские работники должны скоординировать свои усилия с другими социальными организациями, чтобы наилучшим образом помогать жертвам насилия. 
В буклете "Жестокость со стороны партнера", изданным "Massachusetts Medical Society Committee on Violence" в общих чертах говорится о том, в чем заключается роль врача при борьбе общества с насилием в семье.
Работа врача не должна ограничиваться смотровой комнатой или больничной палатой. Врачи пользуются уважением в обществе, их мнения имеют большую ценность, к ним прислушиваются, неоспоримо и то, что врачи являются образцами для подражания и лидерами. Врачи используют свои позиции лидерства и всеобщего уважения, вступая в общественные коалициии и борясь за улучшение законов и за отношения, полные уважения, без жестокости и насилия. Роль общественного здравоохранения как лидера, адвоката и борца за перемены, пожалуй, также важна, как и роль частных клиник в предоставлении пациентам квалифицированной помощи индивидуально.

Разумеется, органам здравоохранения придется пройти немалый путь в борьбе с насилием в семье, поскольку: 

· только в одном из 25 случаев избиения женщин их партнерами устанавливается факт насилия в семье; 

· от 22 до 35 % женщин, обращающихся в отделения "скорой помощи"-это женщины, которые подверглись жестокому обращению; 

· каждый год насилие в семье приводит к 100.000 дням госпитализации, 30.000 обращений в отделения скорой помощи и 40.000 обращений к врачам. 

Помните-насилие в семье-преступление, о котором не сообщают, преступник должен заставить жертву молчать, чтобы продолжать насилие.

Умалчивание о насилии в семье в стенах медицинского учреждения (как это происходит): 

· пациент не желает или не может обратиться за медицинской помощью 

· пациент утаивает информацию 

· медицинские работники не умеют расспрашивать пациентов о причинах избиения. 

Стадии насилия с медицинской точки зрения.

Синдром насилия можно рассматривать по степени возрастания медицинской сложности и жестокости. С медицинской точки зрения насилие является синдромом повторяющихся физических повреждений и психологической жестокости, за которыми следуют болезни и эмоциональные проблемы, возникающие как следствие продолжающейся ситуации насилия. Это, в свою очередь, может свести на нет усилия медицинских и социальных служб, так как жертвы пытаются предотвратить будущее насилие, преуменьшая физический и эмоциональный ущерб, возникающий в результате жестокого обращения. Если же насилие продолжается и не происходит должного вмешательства со стороны, пострадавшие рискуют столкнуться с серьезными психо-социальными проблемами, включая попытки самоубийства, психические расстройства, алкогольная и наркотическая зависимость.
Прогрессирование этого синдрома и его последствий, сказывающихся на жертвах, возникает в результате насилия, пережитого пациенткой, а также как следствие бездействия тех организаций, в которые она обращалась за помощью.

Ниже (приблизительно в порядке их появления) дается перечень физических повреждений, симптомов и психологических жалоб, которые, возможно, говорят о продолжающемся насилии. 

1. Физические повреждения. 
Физические повреждения и жалобы, описанные ниже, являются типичными для подвергающихся насилию женщин (может присутствовать один или несколько фактических признаков): 

· контузии, рваные раны, ссадины, колотые раны, ожоги, человеческие укусы, переломы (в особенности носа и орбиты глаза), а также вывихи и переломы запястий 

· жалобы на боль при отсутствии внешних повреждений. 

· сексуальное насилие 

· физические повреждения во время беременности, вагинальные кровотечения, угроза выкидыша, самопроизвольный выкидыш 

· большое количество физических повреждений, находящихся на разных стадиях излечения 

· причины травм, которые называет пациент, на самом деле не объясняют наличие такого типа физических повреждений 

· никак не объясняемая задержка в обращении за медицинской помощью. 

· неоднократные обращения в отделения "скорой помощи" в связи с полученными травмами. 

При попытке распознать жестокое обращение или подтвердить возникшие подозрения важно не только поставить диагноз и назначить лечение имеющихся "свежих" физических повреждений, но также просмотреть медицинскую карту пациента, чтобы решить, свидетельствуют ли ранее лечимые симптомы и повреждения о насилие в семье.
При просмотре медицинской карты пациентки можно обнаружить, что она неоднократно обращалась в отделения "скорой помощи" или другие медицинские учреждения. В медицинских записях могут встретиться рассказы о "несчастных" случаях, а также замечания врача или медсестры, указывающие на подозрительное происхождение полученных увечий. Чрезвычайно важно установить источник травмы. 

2. Заболевания. Следующие симптомы, которые часто обнаруживаются у жертв насилия в семье, могут быть возникнуть в результате как непосредственно насилия, так и стрессов, причиной которых является длительное жестокое обращение: 

· головные боли/мигрени 

· боли опорно-двигательного аппарата /боли в спине и шее 

· хроническая усталость/утомляемость 

· бессонница 

· боли в груди 

· гастроэнтеральные нарушения (диарея, боли в животе, колиты, язвы) 

· нарушения питания/анорексия, булимия 

· хронические боли 

· депрессия 

· тревожность 

Несмотря на наличие физических симптомов у многих жертв насилия в семье, медицинские работники часто не находят органического заболевания и не могут поставить конкретный диагноз. Исследование показывает, что подвергающимся насилию женщинам часто назначают такие лекарственные препараты как транквилизаторы и обезболивающие, при этом диагноз не ставится и факт избиения остается не выявленным. Когда это происходит, пациентка начинает верить, что она действительно больна, раз она нуждается в лекарствах и принимает их.
Неумение распознать причину этих симптомов может привести к тому, что медицинский работник теряет веру в успешный исход лечения. Почувствовав отчаяние врача, пациентка может прекратить обращаться за помощью в медицинские учреждения или начнет тщательно скрывать причины плохого самочувствия и физических повреждений. 

3. Изоляция.
Если факт насилия в семье не устанавливается и не следует немедленное вмешательство, многим жертвам приходится пережить цепь повторяющихся и ведущих к отчаянию попыток обратиться за помощью. Таких "знаменитых" пациенток часто встречают со скептицизмом и назначают им симптоматическое лечение анальгетиками или небольшими дозами транквилизаторов. Не прилагается никаких усилий, чтобы устранить ту проблему пациентки, которая лежит в основе ее плохого самочувствия.
Вместо этого на таких "знаменитых "пациенток часто навешиваются ярлыки.
Вот наиболее распространенные примеры того, как "клеймят" медицинские работники жертв насилия в семье: 

· боли во всем теле 

· истеричка 

· ипохондрик 

· незрелая личность 

Пациентки, которых заклеймили подобным образом, становятся скрытными и враждебными, поскольку они часто обращались за помощью, но не получили ее.
Если же теперь вдруг устанавливается факт насилия в семье, то зачастую он воспринимается как проблема второстепенная, а расстройства психики, выявленные до установления факта насилия, выходят на первый план. Таким образом, невнимательное отношение со стороны органов здравоохранения и общественных организаций, в которые обращалась женщина наряду с продолжающимся насилием, могут поставить ее перед угрозой серьезных психо-социальных проблем, которые являются последней стадией "синдрома избиваемой женщины". 

4. Серьезные психо-социальные проблемы.
Если насилие продолжается в течение длительного периода, то в большинстве случаев жестокость возрастает, а также растет отчуждение и страх жертвы. Все это, в сочетание с отсутствием необходимого вмешательства и помощи, приводит к возрастанию риска появления таких психо-социальных проблем как: 

· наркотическая зависимость 

· алкогольная зависимость 

· суицидальные мысли /попытки самоубийства 

· глубокая депрессия 

Теперь у пациентки появляется масса проблем, требующих лечения, однако "корневая"(лежащая в основе) проблема, насилие в семье, все еще может оставаться не выявленной. Поэтому необходимо просмотреть предыдущие медицинские записи и задать пациентке вопросы, которые позволят судить о переживаемой ситуации насилия. Медицинский работник должен заниматься лечением вышеперечисленных проблем, рассматривая их в свете постоянных избиений пациентки.
Пример: Алкоголичку нужно детоксицировать, а затем направить в кризисный центр для женщин, подвергшихся насилию. Алкоголизм не явился причиной избиения и насилие не исчезнет и тогда, когда женщина будет трезвой.
Ясно, что прогрессирующая природа насилия в семье и возрастающий по мере того эмоциональный и физический риск для жертвы, подчеркивает важность выявления жестокости на ранней стадии ее возникновения. 

Избиваемая женщина, имеющая алкогольную и наркотическую зависимость.

Женщины, подвергшиеся сексуальному насилию, ставшие жертвами инцеста или сексуальных домогательств в детстве, или перенесшие физическое насилие со стороны супруга или сожителя, являются группой людей с повышенным риском возникновения алкогольной и наркотической зависимости. По данным программ лечения таких пациенток, 75-90% женщин, имеющих алкогольную и наркотическую зависимость, пережили сексуальное и физическое насилие (а возможно, и то и другое).
Насилие в семье наряду с пристрастием к алкоголю и наркотикам представляют уникальную дилемму для женщины, обращающейся за помощью, так как уменьшают вероятность получения ею необходимого лечения. Женщины, находящиеся в зависимости от алкоголя и наркотиков и ищущие убежище в кризисных центрах, могут получить отказ, связанный с употреблением ими алкоголя и наркотиков. В палатах для женщин, проходящих лечение от алкогольной и наркотической зависимости, не допускается присутствие детей, а работающие там врачи часто не относят насилие к проблемам, требующим лечения. Также они не хотят подвергать опасности персонал и других пациентов.
Женщины, находящиеся в зависимости от алкоголя и наркотиков, часто попадают в замкнутый круг постоянного опьянения и насилия.
При вмешательстве и попытке помочь женщине-алкоголику, одновременно являющейся жертвой насилия в семье, необходим двусторонний подход. Чтобы защитить себя, такие женщины стараются держать все в секрете, отрицать наличие проблемы или преуменьшать ее. Такой самообман приводит к тому, что женщина теряет способность увидеть свои проблемы и справиться с ними. Следовательно, рекомендуется такой план лечения, который включает решение обеих проблем. Возросшее взаимодействие между организациями, оказывающими такого рода помощь, дают гарантию того, что проблемы пациенток будут решаться должным образом. Важно, чтобы специалисты обсудили, какое именно лечение необходимо в каждом отдельном случае.
Уже начав сотрудничать, убежища для избиваемых женщин, кризисные центры для переживших насилие и медицинские работники, занимающиеся лечением алкогольной и наркотической зависимости совместными усилиями справляются с самыми тяжелыми случаями.
Даже если женщине, имеющей пристрастие к алкоголю и наркотикам, не разрешается находиться в убежище до тех пор, пока она полностью не избавится от зависимости, она может в период лечения посещать семинары и обсуждения, проводимые в центре, а также группы поддержки. Таким образом, она познакомится с женщинами, побывавшими в подобной ситуации, которые, возможно, смогут ей помочь.

1997-1998 ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ВРАЧА: ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ

Учебные системы группы компаний по медицинскому образованию, Инк. (MEGLS)

I. ВВЕДЕНИЕ

ЧТО МОГУТ СДЕЛАТЬ ВРАЧИ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ РАБОТЫ С ЖЕРТВАМИ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ?

Программа, разработанная Медицинским Обществом Массачусетса, дает рекомендации к действиям врача по определению и лечению жертв насилия партнера:

1. Помните о необходимости постоянно спрашивать пациентов о случаях насилия партнера.

2. Прямо спрашивайте вашу пациентку: "Бил ли вас ваш партнер, причинял ли он вам боль, пугал ли он вас?" Всегда говорите с вашим пациентом один на один.

3. Записывайте все данные. Ваша информация в отношении "подозрения на домашнее насилие" или "насилия партнера", отраженная в медицинской карте пациента, может оказаться полезной в случае, если женщина решит подавать в суд. Документирование фактов врачом придает юридическую силу заявлению женщины.

4. Оценивайте степень безопасности вашей пациентки. Безопасно ли ей возвращаться домой? Узнайте, хранится ли дома оружие, подвергаются ли опасности дети, эскалируется ли насилие.

5. Обсудите варианты помощи с вашей пациенткой. Знайте о вариантах дополнительных возможностей (приюты, группы поддержки, адвокаты).

Это руководство поможет вам понять все "как" и "почему" данной программы. 

Обзор

Нижеприведенные статистические данные говорят о широкой распространенности проблемы насилия против женщин. Консервативная оценка приводит следующие данные:

· По данным МВД, ежегодно в Российской Федерации 14000 женщин гибнут от рук своих партнеров.

· По данным высших полицейских чиновников, 80% всех убийств в Москве и 70% всех убийств в Нижнем Новгороде происходят на почве домашнего насилия.

· 80% всех тяжких преступлений в Российской Федерации совершаются в семье. (представитель из Отдела внешних связей, Государственная Дума).

· Более трети всех российских женщин становятся жертвами домашнего насилия. 

(Российская Ассоциация Кризисных Центров, 1997 год).

Отношение врачей к этой проблеме

Домашнее насилие является проблемой общественного здоровья, достигшей размеров эпидемии. Домашнее насилие захватывает все социально-экономические, культурные и расовые слои. Проводимые в США исследования свидетельствуют, что от 14 до 28% всех женщин, посещающих поликлиники, являются жертвами домашнего насилия, 16% беременных женщин регулярно подвергаются насилию, 23% беременных женщин подвергались когда-либо насилию (распространенность по сравнению с преобладанием). Имеющиеся данные об инцидентах и большем количестве жертв домашнего насилия в травмопунктах взяты из исследований, отличающихся по методологии. Эти исследования подтверждают, что от 10 до 35% женщин, по какой-либо причине оказавшихся в травмопункте, являются жертвами насилия. (Flitcraft, 1993, Abbot 1995). В сфере психиатрии процент преобладания жертв насилия еще выше (как указано выше), он составляет: 25% всех женщин, предпринявших попытку самоубийства или пользующихся услугами экстренной психиатрической помощи, 50% всех женщин, получающих амбулаторную психиатрическую помощь, и почти 64% всех женщин, госпитализированных в отделениях психиатрии. В одном исследовании говорится, что 58% всех изнасилованных женщин в возрасте более 30 лет были изнасилованы своим же партнером. В 45-59% всех случаев жестокого обращения с ребенком их мать также подвергалась жестокому обращению, что подчеркивает необходимость связывать систему защиты детей с системой защиты подвергшихся насилию женщин.

Среди женщин, подвергающихся насилию и освидетельствованных в медицинских учреждениях, 75% впоследствии будут страдать от повторного насилия. (Варшава, 1993). Врачи не в состоянии разрешить все аспекты этой сложной проблемы, но они являются ключевым звеном на пути ее решения.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Домашнее насилие

Домашнее насилие (часто его называют супружеским насилием или насилием партнера или синдромом побоев) может быть определено как намеренные насильственные или контролирующие действия человека, который состоит или состоял в интимных отношениях с жертвой (жертвами), и который может проживать или не проживать с ней совместно. Домашнее насилие является одним из видом насилия в семье. Насилие в семье включает в себя насилие над престарелыми, насилие над детьми и пренебрежение к детям. Домашнее насилие включает в себя синдром насильственного поведения, которое может включать в себя, но не ограничиваться следующим:

· Нанесение или угроза нанесения телесных повреждений

· Сексуальное нападение

· Психологическая  жестокость (угрозы, запугивания, власть над жертвой)

· Экономическая зависимость

· Прогрессирующая социальная изоляция.

Эти виды поведения могут существовать в любом сочетании и проявляться спорадически или постоянно, на протяжении периода до нескольких десятилетий.

Абсолютное большинство случаев насилия совершается мужчинами против женщин, хотя в некоторых парах существует обоюдное насилие друг к другу. Насилие партнера имеет место среди гомосексуальных пар среди женщин и мужчин, и в небольшом количестве случаев насилие проявляют женщины по отношению к мужчинам. Для отражения общепризнанной статистики динамики и асимметрии насилия, проявляемого мужчинами и женщинами, мы будем называть в данной программе жертву "она" и лицо, проявляющее насилие, "он".

II. ВРАЧИ И ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ

ТАБЛИЦА 1. ПРИЗНАКИ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ, ОТМЕЧАЕМЫЕ ВРАЧАМИ РАЗЛИЧНОЙ СПЕЦИАЛИЗАЦИИ

Врачи неотложной помощи – симптомы острого заболевания, телесные повреждения, хроническая болезнь.

Офтальмологи – отслоения сетчатки, переломы надбровных дуг.

Отоларингологи и черепно-мозговые хирурги – лицевые травмы и переломы, особенно переломы челюсти.

Нейрохирурги/неврологи – серьезные повреждения черепа, такие, как: переломы черепа, субдуральная, эпидуральная гематома, повреждения позвоночника. Обращения в связи с серьезными длительными последствиями неоднократных телесных повреждений (небольших сотрясений) могут быть также направлены к терапевту. 

Педиатры – дети, матери которых страдают от насилия,  так же могут быть жертвами насилия.

Геронтологи – насилие над престарелыми.

Гастроэнтерологи – "функциональные" желудочно-кишечные нарушения. Женщины с подобными жалобами значительно чаще, чем женщины, страдающие нарушениями органики желудка, подвергались насилию в детстве или в зрелом возрасте. (Drossman, et al).

Гинекологи – хронические боли в районе таза. Существует много данных о женщинах, страдающих от хронических болей в районе таза, несмотря на то, что медицинское исследование не обнаружило никаких органических причин подобного расстройства. Гинекологи часто сталкиваются с такими случаями. 40-45% всех женщин, пострадавших от насилия, принуждались к совершению половых актов. Гинекологи также часто сталкиваются со случаями анально-вагинальных разрывов, вагинальной боли или дисменореей. Насильники часто отказываются от использования презервативов, что повышает риск заболевания СПИДом, венерическими болезнями и воспалительными болезнями таза среди женщин.

Акушеры - нежелательная беременность, низкий вес ребенка при родах, преждевременное отслоение плаценты, преждевременный разрыв мембран, преждевременные родовые схватки, курение и потребление наркотических средств.

Специалисты по реабилитации пациентов – женщины в стадии лечения от различных видов телесных повреждений.

Психиатры – острые психиатрические расстройства, такие, как попытки самоубийства, хронические состояния: беспокойство, головные боли, депрессия, симптомы посттравматического стресса, потребление наркотических средств.

· N.B. Данный список не является исчерпывающим.

Работники медицинских учреждений имеют уникальную возможность в определении жертв домашнего насилия и оказания им помощи. Врачи всех  специальностей в своей повседневной работе сталкиваются с различными ситуациями, которые могут помочь им идентифицировать пациентов, ставших жертвами насилия (Таблица 1).

Жертвы могут иметь очевидные признаки насилия, такие, как множественные ушибы и переломы, что облегчает задачу врача, когда он задает вопросы о причинении намеренных телесных повреждений. Менее очевидные факты, свидетельствующие о насилии, включая заболевания, связанные со стрессом, такие как: головные боли, боли в области кишечника, депрессия, - требуют более сложной методики опроса для выяснения основной причины заболевания. Серьезность домашнего насилия и потенциальная смертность, связанная с этой проблемой, вынуждает врачей ставить быстрый диагноз и оказывать немедленную помощь. Врачи и другой медицинский персонал находятся в уникальном положении по выявлению случаев насилия. Стандартный опрос пациентов во время ежегодной диспансеризации может помочь в раскрытии случаев насилия.

ЯЩИК ПАНДОРЫ

Многие врачи считают решение проблем, связанных с насилием, сложной задачей. Одно из исследований, делая попытку определить некоторые сложности этой задачи, изучает мнение врачей, предоставляющих первую медицинскую помощь. (Sugg, 1992). Был произведен опрос врачей первой медицинской помощи, работающих в Организации Здравоохранения.

Выражение "открыть ящик Пандоры" часто использовалось врачами для того, чтобы выразить всю сложность начала разговора о домашнем насилии в обстановке оказания первой медицинской помощи. Данная метафора ассоциируется с пятью основными моментами, которые рассматриваются врачами в качестве барьеров: дискомфорт откровенного разговора, боязнь нанести обиду, бессилие, потеря контроля, нехватка времени.

Дискомфорт откровенного разговора 

Отождествляя себя с пациентами, врачи часто колеблются задавать вопросы о домашнем насилии. Эта тема находиться в "опасной близости", она отражает убеждение врача в том, что в его социально-экономической группе насилие является редкостью. Это убеждение заставляет рассматривать проявление насилия как событие, которое случается с людьми не его круга. Женщины-врачи особенно боятся обнаружить случаи насилия среди женщин, принадлежащих к их собственному образовательному и социальному уровню. Насилие, существующее в ее собственной среде, увеличивает чувство их собственной уязвимости.

Боязнь нанести обиду

Многие врачи боятся, что своими вопросами в отношении насилия они обидят своего пациента. Некоторые врачи не уверены в том, что пациент хочет, чтобы ее спрашивали о насилии. Другие врачи считают, что пациентка будет оскорблена тем, что ее врач может даже высказывать подозрение о возможности насилия в ее семье. Некоторые мужчины-врачи боятся, что подобные вопросы могут нанести вред их взаимоотношениям с пациентом.

Бессилие оказать помощь

Половина опрошенных врачей выразили чувство бессилия оказать помощь в области домашнего насилия. Это чувство возникает как следствие недостатка знаний в отношении того, как нужно реагировать на насилие. Насилие в семье не регулируется медицинскими процедурами или лекарствами, - "инструментария", который чаще всего используется для лечения. Основная информация в отношении оценки безопасности пациента и оказание помощи пациенту из ресурсов сообщества не всегда имеется в наличии у врачей. Эта недостаточная подготовленность превращает проблему диагностирования домашнего насилия в сложнейшую для врачей задачу, пути решения которой они отчаянно пытаются найти.

Неспособность "решить" проблему ведет к потере контроля над ситуацией. Даже среди врачей, которые считают, что могут справиться с проблемой домашнего насилия, тот факт, что пациент может оказаться не состоянии сразу выполнить все меры по изменению ситуации, является серьезным основанием для чувства беспомощности. Многие врачи причисляют домашнее насилие к другим формам саморазрушительного поведения, и полагают, что они мало что могут предложить жертвам до тех пор, пока они сами не захотят изменить ситуацию. Замкнутый круг домашнего насилия особенно приводит в отчаяние женщин-врачей. 

Нехватка времени

Нехватка времени является основным препятствием для большинства врачей. Большинство из них выражали озабоченность тем, что в течение ограниченного времени, выделяемого для посещения врача в современной медицине, они не в состоянии решить проблемы здоровья пациентов, а так же проблемы, связанные с домашним насилием. Представляющаяся врачам сложность этой проблемы вместе с недостатком подготовки в сфере решения вопросов, связанных с домашним насилием, приводят к тому, что врачи не желают тратить время на решение этой проблемы.

В данном исследовании врачам задавали вопрос, испытывали ли они сами на себе насилие в детском или взрослом возрасте со стороны члена семьи или партнера. 15% мужчин врачей и 31% женщин врачей ранее подвергались насилию. Количество участников этого эксперимента было небольшим (38 человек) и выбор их не был случаен, что не дает возможности обобщать эту информацию. Однако она проливает свет на распространенность и сложность этой проблемы.

Далее в данной программе мы будем говорить о конкретных методах по решению этих существующих и воображаемых барьеров.

III. КАКОВЫ ИЗВЕСТНЫЕ МОДЕЛИ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПОМОЧЬ ПОНЯТЬ ПОВЕДЕНЧЕСКУЮ ДИНАМИКУ В ОБСТАНОВКЕ НАСИЛИЯ МЕЖДУ ПАРТНЕРАМИ?

Одним из самых сложных для понимания моментов динамики развития насилия партнера является вопрос о том, почему жена или партнер, испытывающие насилие, продолжают жить в этой обстановке, иногда в течение многих лет. При попытках решить эту проблему использовались различные подходы, на основе которых был подготовлен ряд теоретических разработок, хотя ни одна из них не имеет серьезной теоретической базы. Gelles – один из первых социологов, занимающихся этим вопросом, выдвинул гипотезу о том, что женщина с ограниченными ресурсами имеет малое количество альтернатив своему неудачному браку, таким образом она оказывается в "ловушке" своего замужества и неохотно соглашается на постороннюю помощь. Социально-экономические объяснения, узаконивающие постоянство насилия против женщин-партнеров, основываются на явных и подразумеваемых законах общества, которые оправдывают насилие при определенных обстоятельствах. 136 опрошенных женщин, подвергавшихся насилию (Bowker 1983), охарактеризовали полицию как организацию с самым низким уровнем способности оказать им помощь, среди других источников помощи, к которым они могли бы обратиться. Полиция производила арест правонарушителя лишь в 15% случаев; как правило, полицейские уговаривали правонарушителя "успокоиться" и предлагали примирение. Однако существуют документально подтвержденные факты, говорящие о том, что большинство подвергавшихся насилию женщин уходят от своего партнера или добиваются прекращения насилия другими методами (Campbell, et al, 1994).

Работники сферы общественного здравоохранения также не могли оказать существенной помощи женщинам, подвергающимся насилию. Несмотря на то, что помощь системы здравоохранения потенциально является полезной для пострадавших женщин, тем не менее исследования показывают, что по ряду различных причин работники здравоохранения не определяют или не пытаются решить проблему насилия, будь оно подозреваемым или очевидным. 

Неадекватная реакция работников здравоохранения на проблему насилия над женщинами может объясняться тремя факторами:

1. Строгое следование принципу биохимической модели оказания медицинской помощи, которая фокусируется на диагнозе патологии в состоянии пациента.

2. Дистанцирование и снисходительное отношение к женщинам, а так же взгляды на женщин, отражающие общественное мнение, и 

3. Недостаток профессионального образования в области насилия над женщиной-партнером.

Защитники женщин, подвергающихся насилию, подчеркивают, что необходимо найти ответ не на вопрос "Почему она не уходит?", а на вопрос "Почему так много мужчин бьют своих женщин?" и "Что мешает им уйти?".

Существует три широко используемых модели, используемые для объяснения динамики развития взаимоотношений насилия. Цикл насилия (Ленор Уолкер), Процесс насилия (Ланденбергер), Власть и управление (Дулут).

1. ЦИКЛ НАСИЛИЯ

Уолкер в 1984 г. проанализировала психологические и поведенческие реакции подвергающихся насилию женщин с точки зрения теории "приобретенной беспомощности" Селигмана. На основе многочисленных опросов подвергающихся насилию женщин, Уолкер разработала "цикличную теорию насилия". Были определены три фазы. Первая фаза "фаза нарастания напряжения" характеризуется эскалацией напряжения, словесными оскорблениями и мелкими физическими столкновениями. Женщина старается успокоить своего партнера, отчаянно пытаясь избежать серьезных конфликтов. Ее чувство беспомощности и страха растет по мере того, как конфликты становятся все более серьезными. Данная фаза может длиться неделями или даже годами до тех пора, пока напряжение не достигает переломного момента. Вторая фаза, "серьезный инцидент насилия", представляет собой начало серьезного насилия, длящегося от 2 до 24 часов. Женщина не состоянии повлиять на исход второй фазы и может только лишь попытаться защитить себя и своих детей. В третьей фазе "последствия" мужчина может проявлять раскаяние, любовь и намерение измениться. Данная фаза порождает надежду женщины на то, что избиения прекратятся. К сожалению, этот цикл почти всегда повторяется. С течением времени третья фаза имеет место все реже и реже, и женщина оказывается в ловушке между нарастанием напряжения перед вспышкой и насилием.

Эмпирические тесты проверки цикла насилия Уолкера не дают однозначной информации, доказывающей существование этих трех фаз применительно ко всем жертвам. Из детальных описаний развития ситуации после избиения женщины, 65% респондентов привели доказательства существования фазы нарастания напряжения до избиения и 58% респондентов привели доказательство проявлений раскаяния и любви после избиения. Два других исследования дают схожие доказательства. Тем не менее, цикл насилия Уолкера был принят как профессионалами, так и непрофессионалами в качестве возможного объяснения поведения подвергающихся насилию женщин. Очевидным является тот факт, что жестокость и частотность цикла насилия с течением времени возрастает.

2. ПРОЦЕСС НАСИЛИЯ

Ланденбергер (1989) изучал личностное восприятие опыта насилия, процесс самооценки в обстановке взаимоотношений насилия, а также влияние личностного восприятия на выбор женщин в обстановке взаимоотношений насилия (см. пункт 1). В результате проведения интервью с 30 женщинами одного из районов, которые в тот момент находились в обстановке взаимоотношений насилия или ушли от своих мужей, были определены несколько ключевых фаз. Женщины описывали 4 фазы - объединение, терпение, разрыв,  реабилитация - через которые они прошли по мере того, как происходили изменения в значении, которые они приписывали насилию, отношениям со своими партнерами и к самим себе. В течение фазы объединения, когда взаимоотношения еще новы и происходят в обстановке любви, женщины реагируют на насилие удвоенными усилиями наладить их взаимоотношения и предотвратить будущее насилие. Женщины применяют методы, отличающиеся логикой и изобретательностью, для того, чтобы успокоить своего партнера. С течением времени бессмысленность ее попыток решить эту проблему становится для нее очевидной и женщина начинает сомневаться в долговременности их взаимоотношений. Во второй фазе, или фазе терпения, женщина терпит насилие из-за положительных сторон в их взаимоотношениях, а также потому, что она считает себя, по крайней мере, частично ответственной за насилие. Хотя женщина может попробовать найти помощь на стороне, она не раскрывает всех обстоятельств проблемы, так как она боится последствий, связанных с ее безопасностью, а также с социальным статусом ее партнера. В фазе разрыва женщина признает свое положение как связанное с насилием и сознает, что она не заслуживает такого отношения.

Переломный момент возникает, когда женщина осознает опасность для себя, а также возможность попытки убить своего обидчика. По мере того, как женщина пытается решить проблему отдельного проживания и проблему своей безопасности, она может несколько раз уйти и вернуться к обстановке взаимоотношений насилия. Через определенное время, необходимое для переоценки ценностей и успешного преодоления препятствий, которые не давали ей покинуть обстановку взаимоотношений насилия, женщина может перейти в фазу реабилитации, в течение который она проживает отдельно от лица, проявлявшего насилие. Важный момент для работников здравоохранения состоит в понимании того, что с точки зрения женщины насилие было лишь одним из аспектов в целом диапазоне взаимоотношений, некоторые составные части которого все еще имеют для нее положительные стороны – женщина хочет прекращения насилия, но также она хочет сохранить положительные аспекты взаимоотношений. Эти две задачи может быть не всегда совместимы, но всегда требуется время, пока жертва поймет это.

3. ВЛАСТЬ И УПРАВЛЕНИЕ

В 1984 г. на основе групповых интервью, проведенных с женщинами посещающими образовательные курсы, в рамках Программы Дулута по Борьбе с Домашним Насилием была предпринята разработка структуры для описания поведения мужчин, проявляющих физическое и эмоциональное насилие по отношению к своим партнерам. Многие женщины критиковали теории, описывающие насилие как цикличное событие, а не как постоянно присутствующую составляющую силу в их взаимоотношениях. Далее, женщины подвергали критике теории, объясняющие насилие неспособностью мужчин справиться со стрессом. Из опыта женщин, проживающих с партнерами, проявляющими насилие, была разработана теория Власти и управления. Данная теория описывает насилие  как составную часть модели поведения, а не как серию независимых инцидентов насилия или циклических взрывов сдерживаемой злости, разочарования или болезненных чувств. 

Агрессивные мужчины нередко испытали в детские годы насилие по отношению к себе и наблюдали пример поведения старшего мужчины, проявлявшего жестокость по отношению к женщине. Они часто наблюдали алкоголизм, расизм, классовое подавление, и женоненавистническое поведение. Многим не довелось почувствовать в детстве любви и заботы. 

Не все агрессивные мужчины подходят под эту категорию. Некоторые имеют психические заболевания и не испытывают угрызений совести по поводу сделанного, в то время как другие испытывают искренний ужас перед таким поведением. Агрессоры имеют тенденцию оправдать свои действия, как и все, кто доминирует с использованием силы, говоря и веря в то, что они являются жертвами тех, кого они на самом деле обижают. К сожалению, такое убеждение очень часто поддерживается многими социальными институтами, такими, как полиция, судьи, церковь, социальные и медицинские работники. См. главу Х (10), Ответы на Вопросы, Обычно Задаваемые Врачами, для обсуждения программ исправления агрессивных мужчин. 

ПОДРАЗУМЕВАНИЕ СГОВОРА ИЛИ ОБВИНЕНИЯ

· Когда мы советуем пострадавшей быть более уверенной или более уступчивой по отношению к партнеру с тем, чтобы остановить или избежать насилия, мы как бы даем ей понять, что она ответственна, по крайней мере частично, за насилие.

· Когда мы не можем прямо спросить о домашнем насилии как причине телесных повреждений жертвы, мы даем ей понять, что находимся в молчаливом сговоре с нарушителем. 

· Когда мы не можем прямо спросить о домашнем насилии как причине телесных повреждений жертвы, мы выражаем молчаливое одобрение поведения агрессора. 

IV. ЧТО МОЖЕТ ЛИЧНО СДЕЛАТЬ ВРАЧ ДЛЯ УСИЛЕНИЯ РЕАГИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ДОМАШНЕЕ НАСИЛИЕ? 

Традиционное разделение системы здравоохранения на первичный, вторичный и третичный виды предотвращения предлагает практичный способ разработать концепцию слияния превентивного подхода в здравоохранении и клинического подхода к домашнему насилию. Эффективное клиническое вмешательство в случаи домашнего насилия требует вовлечения медицинских работников на всех трех уровнях.

Первичное предотвращение представляет собой снижение или контроль причинных факторов этой проблемы здоровья, и включает снижение факторов риска, как, например, уменьшение курения способствует предотвращению рака легких, или половое образование помогает уменьшению венерических заболеваний. Первичное предотвращение также включает снижение влияния окружающей среды - как снижение свинца в окружающей среде приводит к уменьшению умственных нарушений. Эта категория также включает вмешательства служб охраны здоровья, такие, как вакцинация, или такие превентивные меры, как фторирование водопроводной воды. 

Говоря традиционным медицинским языком, первичное предотвращение влечет за собой умень-шение количества новых случаев путем изменения факторов поведения и окружающей среды. В домашнем насилии важно определить способы, которыми профессионалы медики могут помочь оставить в прошлом вредное окружение. Врачи могут улучшить первичное предотвращение путем:

· определения и сообщения о случаях насилия над детьми, и забота о детях подвергающихся насилию женщин, поскольку основной фактор риска развития агрессивного мужчины - воспитание в доме в обстановке насилия. 

· поддерживающие законы с усиленными санкциями за жестокое обращение с детьми.

Вторичное предотвращение вовлекает раннее распознание и лечение, как например, маммография в лечении рака груди, или отслеживание контактов для обозначение и лечения лиц с заболеваниями, передающимися половым путем. 

Встреча врача с пациенткой и рутинная оценка на предмет домашнего насилия является формой воспитания в вопросах охраны здоровья. Признание терапевтом данной проблемы подтверждает тот факт, что насилие является опасным для здоровья. Так же, как и обычные вопросы о привычке пациента курить выявляют проблемы, связанные с курением и подталкивают пациента к решению бросить курить, такие же обычные вопросы о насилии выявляют проблемы пострадавших женщин, дают оценку безопасности женщины, подвергавшейся насилию в прошлом, и помогают осведомленности женщин, которые еще не соприкасались с подобным отношением. 

Вторичное предотвращение простирается за рамки определения факта насилия и включает необходимое своевременное вмешательство. Специфические элементы вмешательства, как правило, включают идентификацию, признание, медицинскую помощь, оценку необходимости психологической помощи, четкую документацию, оценку безопасности, и направление в органы правового контроля или местные службы по борьбе с насилием в семье. 

Третичное предотвращение включает предоставление необходимых поддерживающих и реабилитационных мер с целью минимализации травмы и восстановления качества жизни, как, например, реабилитация после телесных повреждений. Это включает предотвращение вторичных осложнений среди лиц с инвалидностью, как, например, синдром перегрузки плеча для тех, кто передвигается на инвалидной коляске, или пролежней у тех, кто не может встать с постели. 

Роль организаций здравоохранения в комплексном предотвращении домашнего насилия является наименее разработанной. В 1992 г. Объединенная Комиссия по Аккредитации Организаций Здравоохранения (далее ОКАОЗ) распространила перечень основных рекомендаций в отделы по чрезвычайным происшествиям и в спонсируемые госпиталями амбулаторные центры с целью повышения образования персонала и развития методики борьбы с семейным насилием. Такая методика подчеркивает обязанности медицинского персонала идентифицировать насилие с сообщением в полицию, службы по семейному насилию, по защите детей, социальные службы, и в программы психологической помощи. 

Врачи могут оказать влияние на всех трех уровнях. 

Почему женщины могут не сообщать о фактах насилия.

Существует ряд причин, по которым пострадавшие женщины сомневаются в целесообразности информирования медицинских работников о том, что имело место насилие в семье. Салбер и Талиаферро описали семь нижеприведенных причин:

1. Страх возмездия, если обидчик узнает о разговоре о насилии. 

2. Стыд и унижение от того, что это произошло с ней. 

3. Мысли о том, что она заслужила это наказание.

4. Чувство защиты своего партнера.

5. Неполное осознание ее ситуации.

6. Убеждение, что врачу не обязательно знать и его не волнует семейное насилие, или он слишком занят, чтобы тратить время на подобные вопросы. 

7. Убеждение, что врач не может помочь в данном вопросе. 

Итак, что может сделать врач?

ИНФОРМАЦИЯ, КОТОРУЮ ВРАЧ ДОЛЖЕН ПОМОЧЬ ОСОЗНАТЬ ЖЕРТВЕ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ 

· Она не заслуживает физической расправы - ни в каком случае

· Физическое насилие - распространенная проблема и затрагивает миллионы женщин 

· Она не одинока - помощь достигаема, от врача и медперсонала, так же как и многих других служб сообщества

· У нее есть выбор

Следующие две главы предлагают практические предложения и советы для идентификации, изучения и доведения до пострадавших этих врачебных рекомендаций. 

V. ОБЪЕКТИВНЫЕ КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ

Клинические признаки 

Многие практикующие врачи заметили, что хронические заболевания, такие как астма, диабет, артрит, гипертония, болезни сердца, могут обостряться вследствие стресса из-за насилия, или плохо переноситься женщинами, подвергающимися насилию. Несоблюдение режима может происходить также вследствие того, что нарушитель контролирует жертву и может не позволить ее посещения врача. Специфичные признаки могут включать: 

А. Хронические боли, психогенические боли или боли вследствие диффузной травмы без видимых проявлений. 

В. Физические симптомы, связанные со стрессом, хронические посттравматические стрессовые нарушения, прочие нервные нарушения или депрессию:

· расстройства сна и аппетита

· усталость, снижение концентрации, половые расстройства

· хронические головные боли

· жалобы на расстройства желудочно-кишечного тракта

· головокружения, сердцебиения, парестезию, одышку

· нетипичные грудные боли

С. Гинекологические отклонения, частые инфекции мочеполовой системы, диспареуния, боли в тазовой области.

D. Частое использование выписанных слабых транквилизаторов или обезболивающих препаратов.

Е. Частые визиты с неопределенными жалобами или симптомами без признаков физического недомогания. 

Сексуальное принуждение или нападение является обычным выражением домашнего насилия. Оценка сексуального принуждения и насилия должна быть проведена в процессе рутинных первоначальных посещений и обследований, при обсуждении контроля рождаемости и безопасного секса, и по результатам гинекологических консультаций. 

Телесные повреждения 

Врачи должны учитывать вероятность домашнего насилия в тех случаях, когда объяснение женщины о причине телесных повреждений не выглядит правдоподобно, когда ее обращение за медицинской помощью было отсрочено, или когда ее жалобы звучат неопределенно. Обычные виды телесных повреждений включают:

А. Ушибы, царапины, растяжения, разрывы, а также переломы 

В. Травмы головы, шеи, груди, живота и гениталий

С. Многочисленные повреждения в различных местах (кроме тех случаев, когда пациентка попала в автомобильную или иную катастрофу)

D. Повторяющиеся или хронические травмы

Е. Синяки на разных стадиях заживания

Медицинские показатели во время беременности

По данным исследований, женщина подвергается большему риску насилия, когда она беременна. Поскольку опасность существует для матери и для плода, оценка насилия должна стать частью рутинной предродового и послеродового ухода. Врачи должны осознавать также, что подростковая беременность может быть результатом насилия в сексе при встречах, и может привести (или, возможно, уже привела) к отношениям с насилием. Признаки включают: 

А. Травмы, особенно в области груди, живота и гениталий, или необъяснимые боли 

В. Применение наркотических средств, плохое питание, депрессию, позднее или нерегулярное обращение в женскую дородовую консультацию 

С. “Спонтанные” аборты, выкидыши, ранние роды

D. Нежелательную беременность, короткие интервалы между беременностями 

Психическое здоровье/психиатрические симптомы 

А. Оценка насилия в семье и истории насилия над детьми, особенно сексуального насилия над детьми, должна быть включена как стандартная часть психиатрических опросов и оценок. Стресс по поводу насилия в семье может осложнить нездоровые психически отклонения. Психиатрические симптомы насилия включают:

· чувство изоляции и неспособность справиться с ситуацией

· попытки или жесты самоубийства

· депрессия

· приступы паники или другие симптомы нервного возбуждения

· злоупотребление алкоголем или наркотиками

· посттравматические стрессовые реакции и/или нарушения 

В. Рутинная оценка семейного насилия и истории насилия над детьми в семье пациентки важна как для мужчин, так и для женщин в программах реабилитации от алкогольной и наркотической зависимости. Около 75% всех жен алкоголиков испытывали угрозы, а 45% - нападения со стороны своих партнеров. 

Поведенческие симптомы пациенток и их партнеров 

Пострадавшие женщины развивают определенную модель поведения как реакцию на стресс от происходящего насилия. Такие пациентки могут выглядеть испуганными, пристыженными, смущенными или уклончивыми. Пострадавшая женщина может полагать, что она заслужила насилие, поскольку это ей говорит обидчик, и она может принимать на себя ответственность за его жестокое обращение, чтобы сохранить какое-то чувство контроля над своей ситуацией. 

Другие поведенческие  признаки могут включать:

· партнер сопровождает пациентку на визит к врачу, настаивает на своем присутствии и отвечает на все вопросы, направленные к ней

· пациентка неохотно говорит и не проявляет несогласия в присутствии партнера

· интенсивная иррациональная ревность или властность, выраженная партнером или отмеченная пациенткой 

· отрицание или преуменьшение насилия партнером или пациенткой

· гипертрофированное чувство личной ответственности за отношения, включая самообвинения по поводу жестокости партнера

· равнодушие по отношению к серьезности телесных повреждений. 

VI. КАК ПРАКТИКУЮЩИЙ ВРАЧ МОЖЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ ПОСТРАДАВШУЮ 

Примеры вопросов, которые нужно задать при идентификации насилия в семье

Оценка влияния насилия на жизнь пациентов должна быть частью письменного или устного опроса всех пациенток. Утверждения типа “поскольку насилие так сильно превалирует в нашем обществе, я ввожу в правило опрашивать всех моих пациенток о наличии и влиянии насилия в их жизни” может открыть обсуждение насилия партнера. Если врач подозревает насилие в результате ответа на такой вопрос (или по иным причинам), он может задать следующие вопросы: 

· “Уважаемая Н.Н., многие женщины сталкивались с каким-либо видом физического насилия в своей жизни. Случалось ли это когда-либо с Вами?”

· “М.М., когда я вижу травмы подобного рода, они часто бывают нанесены кем-то. Не так ли произошло с Вами?”

· “У Вас много синяков. Откуда они?”

· “Насилие дома достаточно распространено и может привести к серьезным последствиям. Уважаемая А.А., я обычно спрашиваю всех моих пациенток, не подвергаются ли они насилию в доме, поскольку никто не должен жить в страхе и поскольку есть способы оказать помощь.”

· “В личных отношениях иногда присутствует насилие. Что происходит, когда вы ссоритесь дома?” 

· “Уважаемая В.В., кажется, Вы боитесь своего мужа - он когда-либо Вас ударил?” 

· “Что происходит, если Ваш муж выходит из себя?” 

· “Употребляет ли Ваш муж спиртное, наркотики? (если да) Как он ведет себя по отношению к Вам в такие моменты?” 

· “Привет, Наташа, как дела дома? Как жизнь у тебя и Саши? Все пары иногда ссорятся. А у вас ссоры бывают? Как вы спорите? Доходит ли до применения силы?”

· “Кто Вас ударил?” - если у пациентки есть видимые синяки, особенно на лице

· “Была ли конкретная причина для Вашего аборта?” - если у пациентки в истории есть спонтанный аборт.

Источник: Салбер и Талиаферро. Рекомендации практикующему врачу по поводу домашнего насилия. Изд-во Волкано Пресс, 1995.

Вопросы, которые могут быть включены в письменный опрос для оценки состояния здоровья:

· Были ли в Ваших личных отношениях моменты, когда Вам причиняли физическую боль?

· Причиняли ил Вам физическую боль при интимных отношениях? 

· Состоите ли (состояли когда-либо) Вы в отношениях, в которых, по Вашему мнению, к Вам относились плохо? В чем это выражалось? 

· Причинял ли боль или угрожал причинить боль Вам или кому-то, кого Вы любите, Ваш партнер?

· Принуждали ли Вас к интимному контакту когда-либо в момент, когда Вам этого не хотелось? Принуждали ли Вас к сексу в той форме, которая Вам не нравилась?

Источник: Салбер и Талиаферро. Рекомендации практикующему врачу по поводу домашнего насилия. Изд-во Волкано Пресс 1995. 

VII. ОБЩИЕ СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ / ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Обзор 

В данный материал не входит задача описывать лечение физических повреждений, причиненных побоями. Тем не менее, очень важно понять, что “лечение” пострадавших от домашнего насилия требует большего, чем заживление телесных повреждений или предоставление нужных номеров телефонов. 

Если пациентка дает положительный ответ на любой из вышеприведенных вопросов, то врач должен оценить опасность для пациентки, для этого спрашивая ее следующее:

· угрожал ли он когда-либо Вам оружием?

· применял ли он когда-либо оружие? Есть ли в доме огнестрельное оружие?

· пытался ли он Вас задушить? Угрожал ли он Вас убить? Испытывали ли Вы страх за свою жизнь когда-либо при его нападении на Вас?

· применяет ли он сильные наркотики, такие, как амфетамин, кокаин, крэк и прочие?

· бывает ли он пьян каждый день или почти каждый день?

· контролирует ли он Вашу ежедневную деятельность, куда Вы идете, с кем Вы встречаетесь, сколько у Вас может быть денег?

· бил ли он Вас во время беременности?

· проявляет ли он насилие и постоянную ревность?

· пытался ли он Вам угрожать или совершить самоубийство для того, чтобы вынудить Вас сделать так, как он хочет?

· угрожали ли Вы или пытались ли совершить самоубийство из-за проблем в личных отношениях?

· думаете ли Вы о самоубийстве в настоящее время? Есть ли у Вас план? Оружие? 

· проявляет ли он жестокость по отношению к Вашим детям?

· проявляет ли он жестокость вне дома?

Источник: Салбер и Талиаферро. Рекомендации практикующему врачу по поводу домашнего насилия. Изд-во Волкано Пресс 1995. 

Приложение в этой главе включает опросный лист, который можно дать пациентам, чтобы помочь оценить непосредственную опасность. Также включен проверочный лист, помогающий оценить риск летального исхода ситуации. 

Многие врачи чувствуют отчаяние бессилия, работая с подвергшимися насилию женщинами, поскольку они полагают, что целью любого вмешательства является убедить женщину прервать отношения. Тем не менее, это может быть не то, что женщина считает верным или желаемым в данный момент. Она знает свое положение лучше, чем кто-либо, и ей нужно применить данную информацию при принятии решений по поводу ухода и безопасности. Врачи должны понимать, что уход от агрессора - это не единичное действие, а скорее процесс, который занимает время, иногда годы. Врач может помочь ей начать или продолжить такой процесс в направлении ухода, или, в ином случае, остановить проявления жестокости, предоставляя ей информацию о вариантах выбора, и, сообщая ей, что врач всегда готов помочь и поддержать ее в то время как она предпринимает шаги, необходимые для освобождения от жестокого обращения. 

Важно, чтобы врачи понимали этот процесс, уважали личность пострадавшей, и поддерживали ее усилия в принятии собственных решений о дальнейших действиях. 

Также важно понимать, что предоставление информации о домашнем насилии пострадавшей фактически является терапевтическим вмешательством. 

Как документировать 

Тщательные, хорошо изложенные медицинские записи могут представлять собой конкретные свидетельства факта жестокого обращения и насилия, и могут быть решающим звеном в исходе любого судебного дела. Если медицинская запись и свидетельство в суде противоречат друг другу, то медицинская запись считается более весомым доказательством. Записи должны быть совершены в точной, профессиональной манере, и содержать следующее: 

Для пациентов с явными телесными повреждениями: 

a) дата и время поступления 

b) фамилия, адрес, телефон лица, сопровождающего пострадавшую

c) основные жалобы и описание факта жестокого обращения, с использованием собственных слов пациентки, где это возможно, скорее, чем оценки врача. “Мой муж ударил меня кулаком” предпочтительнее для записи, чем “К пациентке применили силу” или “пациентку ударили кулаком”

d) включить фамилию мужа или партнера в записи для облегчения идентификации при любых последующих действиях 

e) полная медицинская история

f) относящаяся к делу социальная информация

g) подробное описание повреждений, включая тип, количество, размер, расположение, заживление, возможную причину, и данное объяснение. 

h) мнение, правдоподобны ли объяснения причин травм или нет

i) отметить, если объяснение травмы не убедительно

j) отметить, что врач задал пациентке вопрос о домашнем насилии, вместе с ее ответом

k) результаты всех относящихся к делу лабораторных и других диагностических процедур 

l) цветные фотографии и изображения, если применимо 

m) если вызвана полиция - фамилия, номер нагрудного знака, номер телефона задействованного сотрудника и предпринятые меры

n) фамилия врача и медсестры, которые работали с пациенткой

Надо удостовериться, что женщина знает, как получить свои записи, если они ей понадобятся, что они могут быть использованы как юридический документ для рассмотрения опеки над ребенком или другого судебного разбирательства, и что этот документ конфиденциальный и требуется ее разрешение для доступа к нему ее партнера или иного лица. 

Использование фотографий 

В дополнение к подробным записям фотографии являются особенно ценной уликой. 35-миллиметровая фотокамера чаще дает хорошее качество, четкость, и цвет, чем Поляроид или моментальная камера; тем не менее, любая фотография окажется нужной. Камера Поляроид имеет преимущества в том, что можно достичь достоверности фотоснимка прежде, чем пациентка уйдет, и готовая фотография добавляется в карту пациентки в тот же день. Врач должен попросить разрешения пациентки на фотографирование. Изображение также может оказаться полезным. Может возникнуть необходимость установить в кабинете врача оборудование для хранения всех фотографий и других улик, которое обеспечивает сохранность и нетронутость этих документов. 

Моменты, о которых надо помнить при фотографировании свидетельств жестокого обращения 

· по возможности делать фотографии до оказания медицинской помощи

· использовать стандартную цветную плетку 

· фотографировать с различных углов, в полный рост и приближенные снимки

· приложить линейку, монету или другой предмет для демонстрации размера травмы

· сфотографировать лицо пациентки, по крайней мере, на одном снимке

· сделать, по крайней мере, два кадра каждой области крупной травмы

· четко подписать фотографии как можно скорее с фамилией пациентки, расположением травм, фамилией фотографа и присутствующих лиц, и дату и время снимков

· соблюдать постоянство в системе хранения фотоснимков и имеющих к ним доступ лицам

· если целесообразно, назначить повторный визит пациентки через два-три дня для дополнительных фотографий, так как кровоподтеки к этому времени приобретут лиловый оттенок и будут четко видны на фотоснимках.

VIII. ИТОГ - ЧТО ДОЛЖЕН И МОЖЕТ СДЕЛАТЬ ВРАЧ 

Очень важно проявить осторожность и не дать понять пациентке, что она подвела или разочаровала врача, приняв решение не разрывать личные отношения в данный момент. Оценка безопасности является ключом. Салбер и Талиаферро предложили некоторые особенные соображения в процессе оценки безопасности. 

А. Помочь ей развить план безопасности

Жизненно важно оценить безопасность женщины и помочь ей разработать план безопасности прежде, чем она покинет медицинское учреждение. Если время врача ограничено, пациентке можно рекомендовать другое лицо, имеющее знания в области домашнего насилия, как, например, адвокат по вопросам домашнего насилия, социальный работник, или психолог, для разработки плана безопасности. (Нельзя считать, что все социальные работники или психологи подготовлены к работе с пострадавшими от домашнего насилия. Важно, чтобы врач имел представление о компетенции рекомендуемых им лиц).

В. Вопросы, помогающие оценить и планировать безопасность 

· есть ли у вас друзья или семья, где вы можете поселиться? 

· где ваши дети и другие зависимые от вас лица? Вы полагаете, что они в безопасности? Боитесь ли вы, что им будет причинен вред, если вы не вернетесь домой? 

· нужен ли вам немедленный доступ в кризисный центр или другое место для временного проживания? 

· нужно ли вам немедленное медицинское или психологическое содействие?

· если вы хотите возвратиться домой, давайте твердо договоримся о следующем визите и назначим его. Позвольте мне дать вам рекомендацию в соответствующие службы сообщества.

· вам нужно иметь готовый план безопасности на случай, если вы решите срочно покинуть дом. 

Процесс разработки плана безопасности является терапевтическим по своей сути. Он помогает женщине справиться с реальной опасностью, наметить конкретные планы и подумать о потенциальных возможностях поддержки. 

IX. ПРАВОВЫЕ ВОПРОСЫ. ПРАВОВЫЕ АЛЬТЕРНАТИВЫ ДЛЯ ПЕРЕЖИВШИХ ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ В ДОМЕ

Для переживших домашнее насилие существует ряд юридических возможностей. Врачи должны ознакомиться с этими вариантами, чтобы быть готовыми подробно информировать своих пострадавших пациенток. Поскольку законодательство имеет весьма разнообразные нормы, следующая информация должна рассматриваться как общее руководство. 

Врачи должны получить более подробную информацию в программах сообщества по борьбе с домашним насилием относительно законов и практики в местных судебных округах. Списки рекомендательных адресов медицинских учреждений должны содержать координаты правовых служб. Доступные услуги должны включать бесплатные юридические услуги для малообеспеченных, службы при ассоциациях адвокатов, правовые отделения кризисных центров, программы адвокатов по уголовному праву, и организации содействия иммиграции.

А. Надежда на уголовное правосудие

Большинство пострадавших пациенток являются жертвами преступления. Такие преступления могут представлять собой нападение, избиение, изнасилование, преследование, угрозы, имитацию лишения свободы, порчу собственности, преступления с использованием оружия, и специфичные “преступления с жестоким обращением в доме”. Врачи должны сообщать таким пациенткам, что происшедший инцидент может быть отнесен к разряду преступлений и они могут рассмотреть вопрос обращения в полицию. Приведет ли обращение в полицию к аресту, наказанию и тюремному заключению, будет зависеть от законодательства и юридической практики, и отношения лиц, ведущих дело. Чем больше пострадавшая знает о своих правах при прохождении стадий уголовного процесса, тем успешнее будет для нее исход. Ее права могут включать требование ареста лица, если полиция не арестовала агрессора, получение полицейского отчета, требование, чтобы полицейский оставался на месте происшествия, пока не будет обеспечена безопасность, и получение помощи медиков или кризисного убежища. Она может быть в состоянии запросить уголовный суд выдать запрещающий агрессору близкое пребывание ордер или уведомление об освобождении нарушителя из заключения. Учреждения здравоохранения должны предоставить информационные листы по правам пострадавшей в местной юрисдикции и по программам, которые могут помочь пострадавшим на протяжении уголовного процесса.

С. Опека над детьми и разрешение на посещения 

Поскольку нарушители часто используют детей как средство контроля своего партнера, судебные ордера, ясно определяющие опеку и соглашения о посещениях, могут значительно усилить безопасность пережившей насилие женщины и ее детей. Ордер, предоставляющий единоличную опеку пострадавшей женщине, может помочь ей получить помощь полиции, если агрессор попытается отобрать у нее ребенка. Ордер может устанавливать запрет на посещения, наблюдаемое посещение, посещение с условием прохождения нарушителем консультационных программ, или с условием передачи ребенка через третьих лиц для избежания контакта нарушителя с пострадавшей. Врачи должны советовать своим пациенткам, которые имеют детей, искать юридической помощи в отношении правильного решения вопросов опеки и посещений. 

D. ДРУГИЕ ПРАВОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 

Другие варианты для пострадавших женщин могут представлять собой развод, юридически оформленное раздельное проживание, аннуляция и материальную поддержку. Ордера по вопросам разделения супружеского имущества или назначающие финансовую поддержку, могут играть решающую роль в способности пострадавшей женщины и ее детей жить независимо от нарушителя. 

Пострадавшие женщины-иммигранты часто встречаются с конкретными препятствиями, поскольку они могут зависеть от проявляющего жестокость партнера как нуждающиеся в его содействии для получения легального статуса. Этим пациенткам нужно рекомендовать программы помощи пострадавшим от домашнего насилия для получения содействия. 

ПРАВОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, ЛЕЧАЩИХ ПОСТРАДАВШИХ ЖЕНЩИН

А. Обучение и правила действия в случаях с домашним насилием

Врачи должны руководствоваться относящимися к делу требованиями по вопросам соблюдения правил действия и образования в области противодействия домашнему насилию. Как общее правило, в медицинских учреждениях и организациях хорошая управленческая политика предусматривает наличие инструкций и рекомендаций по работе со случаями домашнего насилия.

В. Обязательная отчетность 

Российский Семейный кодекс, ст.5613 требует от любого лица, имеющего информацию о насилии над ребенком, сообщить об этом в официальные органы. Врачи должны знать о потенциальных болезненных последствиях для пострадавшей пациентки в результате сообщения. Сообщение может усилить для пострадавшей женщины риск мести. Это может препятствовать пережившей насилие женщине обратиться за медицинской помощью или откровенно говорить со своим врачом о причинах телесных повреждений. Реакция на сообщения о насилии со стороны официальных органов может быть ограниченная, таким образом не оправдывающая ожидания пострадавшей или позволяющая новый виток опасности для пациентки. 

Наиболее важно то, что врачи должны предоставлять продолжающуюся поддержку  и заботу, учитывать безопасность пациентки и помогать ей в выборе доступных вариантов. Разные организации должны оказывать содействие медикам в удовлетворении нужд пострадавших пациенток. Сотрудничество с программами по борьбе с домашним насилием в области разработки рекомендаций, практики и образования очень важно для этого процесса. Врачи должны узнать, как органы власти реагируют на сообщения, и обсуждать это с пациентами. Они должны поднимать вопрос о риске подвергнуться мести и о необходимости принимать меры предосторожности. Врачи должны работать с пациентами и органами власти с целью помочь пациентам во время проработки сообщения, и максимально поощрять усилия пострадавшей предпринять дальнейшие действия по обеспечению безопасности. Наконец, медицинские работники и организации должны работать с пережившими насилие женщинами и их адвокатами наперекор установившейся практике, которая не обеспечивает безопасность пациенткам. 

Х. ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ, ОБЫЧНО ЗАДАВАЕМЫЕ ВРАЧАМИ

Как насчет женского насилия по отношению к мужчинам?

В 95% официально отмеченных случаев агрессии нападал мужчина и жертвой была женщина. Женщины в 10 раз больше имеют тенденцию стать жертвой в случаях с домашним насилием. Есть три основные повода проявления жестокости. Первая - стремление доминировать, контролировать и принижать другого человека. Вторая - защищать себя, а третья - месть и наказание в случае, когда ранее наблюдалась ситуация с жестоким обращением. Закон позволяет людям защищать свою жизнь; таким образом, жестокость или агрессивное поведение в целях самозащиты не может быть отнесено к тому же типу, что и жестокость, направленная на уничижение другого человека. Женщины гораздо менее склонны использовать насилие как метод контроля, но чаще используют его как самозащиту или наказание, и последствия обычно являются менее серьезными, чем последствия проявления жестокости по отношению к женщине. 

Какое рекомендуется лечение для агрессоров и насколько успешны такие программы? 

Двадцать лет назад не существовало никаких программ по работе с домашними агрессорами. В настоящее время в США существует 200 программ, и они обеспечивают специализированное лечение для мужчин, которые проявляют жестокость в личных отношениях, и на сегодняшний день проведено около 20 исследований для определения эффективности таких программ. 

Наиболее известно то, что большинство нарушителей не ищут помощи добровольно. Только по ордеру суда многие из этих мужчин оказываются участниками таких программ. Очень важно сознавать, что даже при таком распоряжении суда многие нарушители не участвуют в программе. Таким образом, важно, чтобы это лечение рассматривалось не как какое-то чудо, а как составная часть координируемой реакции сообщества на домашнее насилие. Часто очень важно не только выписать судебное распоряжение на такое лечение, но и контролировать процесс таким образом, что если нарушитель не проходит лечение полностью, то применяются дополнительные правовые санкции.

Также важно учитывать, что исследование подтверждается фактами, говорящими о том, что даже просто присутствие в суде может иметь значительный устрашающий и сдерживающий эффект.

Консультирование пар почти всегда противопоказано. Внимание должно фокусироваться на прекращении насилия без работы, проводимой с парой, до тех пор, пока пострадавшая не перестанет испытывать страх в том случае, если она будет открыто говорить об аспектах личных отношений. На каждом этапе важно, чтобы обидчика и жертву рассматривали отдельно и лечили отдельно, и чтобы совместное консультирование пары не произошло до того момента, пока пострадавшая не попросит об этом сама и не исчезнет опасность физической расправы. 

Какие виды услуг обычно предлагают программы помощи при домашнем насилии? 

Кризисный центр предлагает безопасное убежище от жестокого обращения и может также предоставить женщине информацию о ее правах и вариантах действия. Многие программы предусматривают специализированную помощь детям, травмированным присутствием при инцидентах насилия. Женщины могут встретиться с другими пострадавшими женщинами, помочь преодолеть чувство изоляции и самообвинения. Большинство программ пропагандируют позицию силы, при которой женщина рассматривается не как больная и ненормальная, поскольку ее били, но как человек, переживший травму и нуждающийся в поддержке для восстановления самооценки и способности принимать решения по поводу лучшего способа обеспечения защиты себя и ребенка. В дополнение, многие программы предлагают доступные консультационные услуги для тех женщин в сообществе, которые могут не нуждаться в проживании в чрезвычайной ситуации, но могут чувствовать необходимость оправиться от жестокого обращения в прошлом, либо происходящего в настоящее время, либо только что разорвали отношения, связанные с насилием, и продолжают строить свою жизнь.

Программы для детей предоставляют детям безопасное место, стараются помочь разобраться в чувствах к отцу и матери, помочь научить планировать свою безопасность. Эти программы также учат детей, как надо защищать себя и как оправиться от травмы, нанесенной наблюдением жестокого обращения с их любимым человеком, матерью. 

Многие из этих программ предлагают структурные группы, занимающиеся вопросами типа понимания динамики насилия, реакции на гнев, осознания юридических прав, понимания влияния домашнего насилия на детей, создания и проведения планов безопасности, и оказание друг другу эмоциональной поддержки во время принятия жизненно важных решений. 

Практически все программы имеют горячую линию. Довольно обычным для пострадавших в сообществе позвонить по ней анонимно или перезвонить много раз, прежде чем фактически прийти в агентство за помощью. Эта горячая линия доступна не только жертвам домашнего насилия, но и сочувствующим друзьям и членам семьи, так же как и профессионалам, нуждающимся в более точной информации об имеющихся в сообществе услугах. 

Другой компонент некоторых программ помощи при домашнем насилии представляет собой юридическую защиту и в некоторых случаях юридическое представительство. Адвокаты могут разъяснять пострадавшим их права и возможности выбора. 

Врач лечит пострадавших женщин и советует им обратиться за помощью. Часто они просто возвращаются к своему партнеру. Врач испытывает разочарование. Какой можно дать совет?

Это универсальная реакция многих профессионалов здравоохранения, уголовного права, психического здоровья, как и адвокатов и консультантов, работающих непосредственно в программах помощи при домашнем насилии. При работе с кем-то, кто живет в опасности, нормально чувствовать, что надо срочно вытащить этого человека из опасной ситуации. В то же время никто другой не может сделать выбор за ответственного, компетентного взрослого человека. Таким образом, возникает дилемма - желание оказать им помощь, чтобы не волноваться за них, чтобы они остались живы, в то время как можно только давать рекомендации и предлагать поддержку, но не контролировать их решения. 

То, что пострадавшие женщины не уходят от обидчика, это миф. Пострадавшие женщины разрывают неравные отношения постоянно. Часто они возвращаются, поскольку ресурсы сообщества недостаточны для поддержания их независимости. Они часто не имеют средств, чтобы стать экономически самостоятельными. Часто они не могут найти доступного по средствам жилья. Иногда не хватает юридической и социальной защиты для удержания нарушителя на расстоянии от дома, или суд может назначить совместную опеку или посещения, и даже если женщина успешно переехала, агрессор продолжает иметь к ней доступ. Он также знает, как найти ее на месте работы или через семью. Итак, женщины уходят все время, но иногда они вынуждены возвращаться, поскольку сообщество не обеспечило возможность выбора, ресурсы и содействие, доступные им для поддержания своей безопасности и независимости. Одна из вещей, которые профессионалы могут сделать, чтобы не разочаровываться, это постараться обеспечить защиту. Надо сделать так, чтобы сообщество ответственно подошло к данному вопросу и имело необходимые ресурсы и меры наготове, чтобы, когда пострадавшая женщина решится уйти, она фактически сможет это сделать и быть в безопасности с детьми. 

Какое количество пострадавших женщин разрывают отношения, где с ними обращались жестоко, и начинают новые? 

Это один из мифов, существующих в сообществе. Некоторые из продолженных исследований по программам помощи при домашнем насилии опровергли такой миф. Один из обзоров показал, что более половины женщин не оказались повторно в таких же неравных отношениях. Фактически, многие женщины вообще не стали начинать никаких личных отношений. По данным исследований, женщины проявляют наилучшую способность избегать отношений, где бы с ними жестоко обращались, если у них есть возможность заработка и независимости. Они выбирали самостоятельную жизнь, уделяя внимание воспитанию детей. Надо помнить, что не существует однотипности пострадавших женщин. Любая женщина может испытать насилие, и пострадавшие женщины могут оказаться в любом слое населения. У них есть различные возможности и ресурсы, в любой гетерогенной группе женщин, которую можно наметить. Есть также женщины, выросшие в семьях с постоянным насилием, и они не представляют себе другой жизни. Никто никогда не говорил им, что это неправильно и можно жить по-другому. Некоторые из таких женщин могут быть уязвимы и переходить от одних неравных личных отношений к другим. Тем не менее, невозможно это предсказать, и нет достаточных данных исследований, чтобы упомянуть все влияющие факторы. Опять же, когда в наличии есть выбор и правовые меры, снова и снова женщины принимают решение использовать их для самозащиты и улучшения своей жизни. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 

ОЦЕНКА ОПАСНОСТИ 

Несколько факторов риска ассоциируются с убийствами, как пострадавших женщин, так и их обидчиков. Невозможно предсказать исход в каждом случае, но мы бы хотели обратить внимание на опасность убийства в ситуациях с сильным избиением, и показать, как много факторов риска касаются вашей ситуации. 

(“Он” в данных вопросах подразумевает вашего мужа, партнера, бывшего мужа или партнера, или любое лицо, которое причиняет вам боль)

1. Происходило ли увеличение частоты эпизодов физического насилия в последние годы?

2. Усиливалась ли жестокость эпизодов насилия в последние годы, использовалось ли оружие или угроза применить оружие? 

3. Пытался ли он когда-либо задушить вас?

4. Есть ли в доме огнестрельное оружие?

5. Принуждал ли он вас к сексуальному контакту, когда вам этого не хотелось?

6. Употребляет ли он наркотики? Под наркотиками подразумеваются сильнодействующие средства, амфетамин, кокаин, крэк, уличные наркотики, смеси. 

7. Угрожал ли он убить вас, считаете ли вы его способным убить вас?

8. Бывает ли он пьян каждый день или почти каждый день? (Имеется в виду количество выпитого).

9. Контролирует ли он большинство ваших ежедневных дел? Например, распоряжается ли он, с кем вам дружить, сколько денег брать в магазин, можно ли вам взять машину (если пытается, но вы ему не позволяете, отметьте галочкой _______ ).

10. Бил ли он вас, когда вы были беременны? Если никогда не были беременны от него, отметьте галочкой ________). 

11. Проявляет ли он постоянную сильную ревность? (Например, говоря, “если ты не будешь моей, ты не будешь ничьей”). 

12. Вы когда-либо угрожали или пытались совершить самоубийство?

13. Пытался ли он или угрожал ли совершить самоубийство?

14. Проявляет ли он жестокость в обращении с детьми?

15. Проявляет ли он жестокость вне дома?

ВСЕ ОТВЕТЫ “ДА” 


БОЛЬШОЕ СПАСИБО. ПОЖАЛУЙСТА, ПОГОВОРИТЕ СО СВОЕЙ МЕДСЕСТРОЙ, АДВОКАТОМ ИЛИ КОНСУЛЬТАНТОМ О ТОМ, ЧТО ОЗНАЧАЕТ ОЦЕНКА ОПАСНОСТИ В ВАШЕЙ СИТУАЦИИ.

Оценка опасности. (Из Дж.Кэмпбелл. 1985, 1988). 

ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ ЛЕТАЛЬНОСТИ 

1. Нарушитель ассоциирует партнера с чем-то (называет ее разными названиями, частями тела, животными, и т.п.)

2. Нарушитель обвиняет жертву в причиненный ей травмах.

3. Нарушитель не желает отпустить жертву на свободу.

4. Нарушитель одержим обладанием жертвой.

5. Нарушитель бывает груб, зол, разъярен.

6. Нарушитель кажется обезумевшим.

7. Отношения чрезвычайно напряженные, нестабильные.

8. Нарушитель крайне ревнив, обвиняя жертву во всех видах неразборчивого поведения.

9. Нарушитель в прошлом устраивал инциденты с проявлением жестокости.

10. Нарушитель убивал домашних животных.

11. Нарушитель угрожал.

12. Нарушитель совершал попытки самоубийства.

13. Нарушитель угрожает самоубийством. 

14. Нарушитель имеет доступ к жертве. 

15. Нарушитель имеет доступ к огнестрельному оружию.

16. Нарушитель употребляет алкоголь. 

17. Нарушитель употребляет амфетамин, кокаин, крэк, и прочие наркотики.

18. Нарушитель проявляет желание/мысли о причинении боли партнеру.

19. Нарушитель не имеет желания прекратить жестокое обращение/контролировать свое поведение. 

ОСТАНОВИТЬ НАСИЛИЕ: РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ВРАЧА

Диагностика и рекомендации по лечению 

при домашнем насилии 

Следующая информация взята из Основных Рекомендаций Диагностики и Лечения при Домашнем Насилии АМА (Американской Медицинской Ассоциации) и предоставлена г-жой Сюзан М.Хадли, Магистра Здравоохранения, из ВуманКайнд, Системы Здравоохранения Фэрвью. 

Как определять существование домашнего насилия.

Рутинная проверка на нанесение побоев.

Задавать правильные вопросы.

Обращать внимание на “красные флажки” 

Каковы правильные вопросы?

В случаях с телесными повреждениями нужно опрашивать пациента наедине и задавать следующие вопросы: 

· Вам кто-то нанес телесные повреждения? Это произошло путем побоев? 

В случае симптомов волнения или депрессии или попытки самоубийства задайте вопрос: 

· Что сейчас волнует вас больше всего в вашей жизни? 

Далее задавайте вопросы, предложенные для рутинной оценки.

При рутинной оценке начинайте с объяснения, что вы задаете такие вопросы всем пациентам в качестве части их истории болезни. 

· Состоите (состояли) ли вы в личных отношениях, в которых к вам относились плохо? Каким образом это выражалось?

· Были ли случаи, когда ваш партнер не позволил вам выйти из дома, встретиться с друзьями, устроиться на работу, продолжить образование? 

· Пытается ли ваш партнер контролировать ваше поведение? Какими способами?

· Все мы имеем неурядицы дома. В чем выражаются ваши разногласия или споры?

· Угрожал ли вам когда-либо ваш партнер?

· Портил ли он когда-либо вещи, которыми вы дорожите?

· Угрожал ли он или обращался ли жестоко с вашими детьми?

· Принуждал ли он вас когда-либо к сексу, когда вы этого не хотели? Можно ли сказать ему “нет”?

· Вы упоминали, что ваш партнер пьет/употребляет наркотики. Как он себя ведет под их влиянием? Случается ли, что он агрессивен на словах или в поведении?

· Случалось ли, чтобы ваш партнер вас ударил, толкнул, схватил? 

· Чувствуете ли вы, что “ходите на цыпочках” вокруг него?

· Случалось ли, чтобы он ударил вас во время вашей беременности?

· Вы когда-либо испытываете страх перед вашим партнером?

· Есть ли у вас в доме огнестрельное оружие? Угрожал ли когда-либо ваш партнер применить его, когда был рассержен? 

Каковы “красные флажки”?

Подозревайте домашнее насилие в тех случаях, когда пациентка пыталась совершить самоубийство или вы замечаете симптомы депрессии или возбуждения. Проблемы психического здоровья, такие, как приступы паники, сонливость, суицидальные настроения, злоупотребление алкоголем или наркотиками, посттравматические стрессовые реакции, чувства изоляции и неприспособленности могут быть признаками текущего домашнего насилия.

Расспросите более основательно, если пациентка отрицает физическую расправу, но имеет необъясненные телесные повреждения или объяснения об их причине звучат неправдоподобно. Будьте начеку, отмечая несоответствия между объяснением пациентки и характером повреждений. Ищите кровоподтеки, разрывы, переломы, или многочисленные повреждения на различных стадиях заживления.

Обычные телесные повреждения у избитых женщин находятся на лице, затылке, груди, животе, тазовой области. Это могут быть ожоги, синяки, как от хлыста, следы душения на шее и следы захвата на верхней части рук. Избиение беременных женщин часто направлено на грудь и живот. 

Пациентка может избегать прямого взгляда,  казаться взвинченной или более расстроенной, чем следует из-за фактических повреждений. 

Повторяющиеся посещения травмопункта или к терапевту с хроническими повреждениями или неопределенными жалобами могут означать крик о помощи. 

У врача должна вызвать подозрения отсрочка в обращении за медицинской помощью. Возможно, пострадавшая не могла обратиться за медицинской помощью, пока нарушитель не ушел из дома. 

Проявивший насилие партнер может сопровождать пациентку и настаивать на своем присутствии. Он может быть излишне внимателен и готов объяснить травмы и ответить на все вопросы за нее. 

Что врач должен делать при обнаружении или подозрении домашнего насилия? 

Слушать ее. Верить ей. 

Признать, что насилие является неправильным. Сказать ей, что жестокое обращение в семье является преступлением. Никто не заслуживает побоев. 

Не высказывать суждений о пациентке или человеке, который ее бил. 

Убедить ее, что и ей, и ее обидчику доступна помощь. 

Сообщите, что она может предпринять следующее для остановки насилия:

· присоединиться к группе поддержки

· обратиться за правовыми советами или мерами

· обратиться за консультированием

Спросить, в безопасности ли она в текущий момент. Куда она пойдет после того, как выйдет из кабинета врача?

Назначить повторную консультацию.

Принять расписание пациентки. Устоять перед желанием назначить скорейшее посещение. Жертве может понадобиться время для решения принять помощь. Оставьте ей такую возможность. 

Сообщить о насилии над детьми или уязвимыми взрослыми в соответствующие органы власти. Посмотрите в местном телефонном справочнике кризисные номера телефонов для помощи взрослым и детям при случаях насилия над ними. Храните эти номера под рукой. 

Задокументировать насилие в медицинской карте. Включить отмеченные физические повреждения, объяснения и заявления пациентки и фотографии повреждений. 

Рекомендовать пациентке обращение в конкретный местный орган, способный оказать  дальнейшую помощь. Ее первым шагом может стать участие в группе поддержки. 

