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В статье освещена актуальность проблемы семейного 
насилия, его формы и виды, клинические и патопсихоло-
гические проявления у жертв, проведен обзор современ-
ных психотерапевтических техник и подходов к терапии 
женщин, переживших семейное насилие. Данные подходы 
могут быть рассмотрены для создания в Украине системы 
комплексной помощи женщинам, пережившим насилие, 
и предложения собственного набора психотерапевтичес-
ких техник для коррекции последствий у женщин, жертв 
семейного насилия.
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Среди многочисленных семейно-обусловленных 
стрессогенных и психотравмирующих факторов осо-
бое место занимает насилие между супругами/парт-
нерами.

Всемирная организация здравоохранения опреде-
лила семейное насилие как проблему здравоохране-
ния в 1996 г., подчеркивая негативное воздействие на 
здоровье женщин и детей. Впоследствии был составлен 
план действий по предотвращению насилия и умень-
шению связанных с ним заболеваемости и смертности 
среди женщин.

В 2003 г. ВОЗ было опубликовано первое обширное 
исследование проблемы насилия и здоровья на между-
народном уровне [1]. В последующем ВОЗ выпускает 
информационные бюллетени, показывающие, что на-
силие со стороны интимного партнера является одной 
из самых распространенных форм насилия в отноше-
нии женщин, приводящего к широкому ряду проблем 
в области физического, психического, сексуального, 
репродуктивного и материнского здоровья.

В настоящее время, по мнению ВОЗ, борьба с на-
силием против женщин играет решающую роль в до-
стижении нескольких целей тысячелетия в области 
развития [2].

Формы и виды семейного насилия. Согласно опре-
делению Всемирной организации здравоохранения 
(2003), насилием со стороны супруга/интимного парт-
нера (синоним — «партнерское насилие») считается 
любое поведение в рамках интимных отношений, ко-
торое является причиной физического, психологичес-
кого и сексуального ущерба для одного из участников 
этих отношений. Такое поведение может включать 
в себя акты физической агрессии, психологическое 
подавление, принудительный половой акт, различные 
проявления контролирующего поведения.

В прошлом, исследователи [3] считали психологи-
ческое насилие следствием других форм злоупотреб-
ления, в частности, физического или сексуального 
насилия. Теперь, однако, психологическое насилие 
понимается как отдельный тип насилия [1].

Если все остальные формы насилия легко диагнос-
тируются, поскольку имеют четкие физиологические 
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последствия, то явные признаки психологического воз-
действия редко видны, а последствия при этом могут 
быть чрезвычайно тяжелыми. Этот факт и определяет 
специфику предмета данного обзора.

Ряд исследователей [4, 5] утверждают, что по сравне-
нию с редкими эпизодами физического насилия более 
травматичен опыт рутинного, ежедневного психологи-
ческого насилия.

Один из специалистов закончил свой труд такими 
словами: «самое разрушительное насилие не ломает 
кости, оно нарушает умы», «психологическое насилие 
не приводит к смерти тела, оно приводит к смерти 
души» [6].

В каждом жизненном сценарии, который демонстри-
рует член семьи, есть своя роль, которая в процессе 
супружеского взаимодействия препятствует удовлетво-
рению глубинных потребностей в силе, власти, любви, 
признании [7].

В случае, когда супруги не пытаются осознать при-
чины конфликтов, дезадаптивное поведение в проб-
лемных ситуациях становится автоматическим: вер-
бальная агрессия одного из супругов в адрес другого 
порождает ответные реакции, которые обоюдно уси-
ливаются и приводят к физической агрессии, включая 
убийства [8].

Данные ВОЗ свидетельствуют, что положение жен-
щин резко отличается от положения мужчин, чаще 
подвергающихся насилию со стороны совершенно 
незнакомых людей или знакомых, но не из ближайше-
го окружения. В 85 % домашнего насилия жертвами 
являются женщины [9].

Ряд авторов считает, что частота семейных кон-
фликтов и агрессивность супругов возрастают про-
порционально продолжительности брака [10]. Другие 
наблюдения показывают, что самый высокий риск стол-
кнуться с партнерским насилием существует у женщин 
18—24 лет [11, 12].

Если раньше к критериям риска относили бедность 
и экономическую зависимость женщин, то современные 
исследования показывают, что женщины, чей доход 
составляет 65 % семейного бюджета и более, имеют 
более высокий риск подвергнуться психологическому 
насилию [13]. Кроме того, у работающей женщины, со-
стоящей в отношениях с безработным партнером, риск 
стать объектом семейного насилия увеличивается в два 
раза [13].

Наличие у женщины группы инвалидности по 
какому-либо диагнозу увеличивает риск психологи чес-
кого насилия на 83 % [13].

Если один из членов семьи проявляет разные формы 
агрессии (физическое, эмоциональное, сексуальное 
насилие) над другими членами семьи, то такая семья 
является дисфункциональной и требует не только 
психологической и психотерапевтической, но и меди-
цинской и социальной помощи [14].
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По данным Всемирной организации здраво охра-
нения, от 10 до 69 % женщин подвергаются разнообраз-
ным формам насилия многократно в течение длитель-
ного времени [1]. При этом женщины сами не склонны 
афишировать жестокие внутрисемейные инциденты: 
18—68 % из их числа вообще никому об этом не говорят, 
22—53 % делятся с родственниками и лишь 1—26 % 
женщин склонны заявлять об акте физической агрессии 
супруга в правоохранительные органы [1].

Изоляция от окружающих, чувство вины, нарушенная 
самооценка, вызванная тревожными состоя ния ми, раз-
личные аффективные нарушения, еще больше затрудня-
ют жертве возможность принимать необходимые меры 
по обеспечению своей безопасности и искать способы 
лечения своего психического состояния.

Последствия семейного насилия. Насилие, проявля-
емое непосредственно в форме агрессивного поведения 
супруга или опосредованно — в форме психологическо-
го принуждения, создает психотравмирующие условия, 
следствием чего становятся психические расстройства, 
которые, по мнению ряда исследователей, затрагивают 
все уровни психической организации [15, 16]. При этом 
влияние жестокого обращения может сохраняться долго 
после его прекращения [17], а воздействие различных 
типов и многократных эпизодов насилия является сово-
купным [18].

Чаще всего женщины, страдающие от насилия в се-
мье, обращаются к врачу по поводу депрессии [19]. 
Около 25 % женщин в США, обращающихся за психиа-
трической помощью, и 25 % женщин, покушавшихся на 
самоубийство, являются жертвами семейного наси-
лия [20]. При этом 70—85 % женщин испытывают де-
прессивные эпизоды умеренной глубины и 30—55 % — 
тяжелый депрессивный эпизод [21].

Данные наблюдений иностранных специалистов 
показывают, что устранение проявлений любой формы 
насилия со стороны интимного партнера приводит к ре-
дукции депрессивной симптоматики у женщин [22].

Исследования показывают: от 31 % до 84 % женщин 
с историей жестокого обращения в семье отвечают диа-
гностическим критериям ПТСР [23].

Тревога и депрессия рассматриваются как об-
лигатный патогенетический фактор формирования 
и динамики дисфункций внутренних органов, развития 
соматической патологии у женщин — жертв семейного 
насилия в связи с переживаемым стрессом [24].

Исследования показали тесную связь между эпизо-
дами семейного насилия, самоповреждениями у жертв 
и попытками самоубийства [25]. Самоповреждение жен-
щин является одной из ведущих причин посещаемости 
и госпитализации в США [26, 27].

Оказываясь жертвой насильственных действий, 
женщины, как правило, не всегда решаются на кар-
динальные изменения своей жизни, и продолжают 
жить с насильником. Кроме страха мести, к причинам 
того, что жертвы не разрывают отношений с партне-
ром, относятся: отсутствие альтернативных средств 
экономической поддержки, беспокойство о детях, 
эмоциональная зависимость, отсутствие поддержки 
со стороны семьи и друзей и надежда, что мужчина 
изменится [28—30].

К проблемам учета семейного насилия относят 
частое нежелание жертв насилия обращаться в право-

охранительные органы и учреждения здравоохранения, 
недостаточное знание ими законов и своих прав [31].

Практический опыт украинских ученых [32] пси-
хо лого-психиатрической помощи жертвам насилия 
в семье выявил наличие у подавляющего большинства 
пациентов (87 %) синдрома «приобретенной беспомощ-
ности» — опыта, построенного на закреплении пред-
варительно полученных негативных ответов на реакции 
ухода от стрессовых явлений, приведшего к пассивному 
поведению.

Подходы к терапии жертв семейного насилия. 
Жертвы насилия должны знать, что они не виноваты 
в случившемся, поэтому на первый план в работе врача 
любой специальности выдвигается психологическая 
поддержка [33]. Основными принципами лечебно-
профилактической помощи жертвам насилия являются 
доступность, своевременность и тактичность [34].

Направления психотерапевтической коррекции 
последствий психотравматизации жертв включают 
следующие категории [35]:

— Кризисное Вмешательство;
— Вмешательство для Жертв;
— Вмешательства для Насильников;
— Вмешательства для Семейных пар.
Как указывают ряд авторов [36, 37], лица, подверг-

шиеся воздействию чрезвычайной ситуации, активно 
к психиатрам (психотерапевтам) не обращаются, так как 
предполагают, что обращение за специализированной 
помощью может отрицательно повлиять на их соци-
альный статус. Эти лица предпочитают пользоваться 
телефоном «горячая линия», так как данный вид по-
мощи предполагает анонимность, доверительность 
(конфиденциальность) и возможность в любой момент 
прервать беседу.

Краткосрочная работа по телефону с жертвами на-
силия со стороны интимного партнера способствует 
формированию поведения, направленного на повы-
шение уровня безопасности [38].

Статистика российских служб экстренной психоло-
гической помощи (Телефонов доверия) свидетельствует, 
что: а) в 80 % случаев обращений речь идет о семейном 
насилии; б) самой распространенной формой семейного 
насилия является психологическое насилие [39].

Существующие исследования [35, 40, 41] оценки 
консультативных психотерапевтических услуг для жен-
щин, переживших насилие, указывают, что традицион-
ные психотерапевтические направления имеют ряд 
ограничений. В связи с чем за последние 20 лет были 
предложены следующие программы лечения, которые 
нами сведены в таблицу для лучшей систематизации 
(см. таблицу).

Как следует из данных таблицы, в то время как каж-
дый из специалистов предлагает уникальный подход, 
видно, что их основу составляют следующие общие 
базовые принципы:

— создание ощущения безопасности;
— ратификация и поддержка жертвы;
— идентификация последствий от насилия парт-

нера;
— разрешение имеющихся эмоциональных и психо-

логических трудностей;
— позитивная открытость по отношению к себе 

и другим.
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Таблица
Современные психотерапевтические техники помощи женщинам, пережившим семейное насилие

Автор(ы) Целевая аудитория Описание лечения

Dutton, 
2000 [35]

Женщины после оконча-
ния эпизода насилия

Терапия, сфокусированная на злоупотреблении. Использует для изменений работу через 
травматические переживания.
Этапы психотерапии: 
Первый этап — уменьшение эмоционального бесчувствия, обучение способам предот-
вращения эпизодов насилия.
Второй этап — работа с симптомами виктимизации.
Третий этап — изменение дисфункциональных взглядов. Одним из важнейших аспектов 
этой фазы лечения является обучение женщины способности различать, что она может 
контролировать (собственное поведение) от того, что она не может (насилие партнера).
Финалом работы является разработка стратегии поддержания психологических границ 
личности и определения рисков в семейных отношениях

Gleason, 
1997 [42]

Женщины с депрессив-
ным эпизодом

Обучение уверенности в себе, управлению аффективными переживаниями, приемам 
«психологической самообороны», как элементам по выработке позитивного отношения 
к себе и приобретению более позитивных социальных навыков

Mancoske, et 
al., 1994 [43]

— " — Первичные консультации направлены на оказание помощи женщинам в переживании 
семейного несчастья, депрессии. Последующие индивидуальные консультации направ-
лены на повышение чувства собственного достоинства, собственной эффективности, 
благодаря приобщению к феминизму.

Dutton, 
2002 [35]

Женщины с иррацио-
наль ными когнициями

Когнитивно-поведенческий подход в работе с самообвинениями, чувством вины, рекон-
струкция личности жертвы до эпизодов насилия.
Финальные сессии — формирование новых навыков, необходимых для жизни без на-
силия

Reva I. Heron, 
2007 [44]

Женщины с суицидаль-
ным и парасуицидаль-
ным поведением

Групповые сессии обеспечивают контекст для формирования навыков близости друг с дру-
гом и развивают увеличивающуюся способность ратификации и выражения собственных 
чувств (как отрицательных, так и положительных)

Fosha, 
2002 [45]

— " — Задача рефлексивного функционирования — создать единое видение себя, через состав-
ление рассказа «история о Я». В ходе работы поощряют пациентов к выражению ранее 
табуированных в семейной диаде чувств

Jim Crawley, 
Jan Grant, 
2005 [46]

— " — Эмоционально сфокусированная терапия ориентирована на уменьшение конфликта 
между партнерами за счет рассмотрения опыта того, что каждый партнер имеет в отно-
шениях, и разъяснение существующего между ними интерактивного цикла в общении. 
Значительное место в терапии играет:
Переобязательство — демонстрация, что в основе отношений использование власти не 
является основой эмоционального опыта.
Смягчение — работа с образом доминирующего партнера, демонстрация его уязвимости, 
например, ощущение несостоятельности, непривлекательности

В настоящее время ряд авторов [41] указывает на 
необходимость применения эффективной модели по-
мощи, включающей сочетание психообразовательных 
мероприятий, групп взаимопомощи, индивидуальной 
психотерапии, привлечение общественного внимания 
и поддержки.

Кроме того, в настоящее время особое внимание 
уделяется изменению критериев эффективности тера-
пии [47]. Вместо того, чтобы судить об эффективности 
терапевтических методов по степени уменьшения выра-
женности имеющейся у пациентов психопатологической 
картины, все чаще оценивают следующие показатели:

— женщины испытывают уменьшение чувства 
вины;

— женщины стали способны обсуждать проблемные 
локусы отношений;

— женщины отмечают возросшую самооценку 
и применяют новые навыки решения конфликтных си-
туаций;

— женщины испытывают желание получать в полном 
объеме помощь общественной системы поддержки 

(предоставляющих альтернативное жилье, юридическое 
сопровождение).

Таким образом, женщины испытывают насилие на 
различных этапах своей жизни, при этом многие из них 
сталкиваются с более чем одним типом насилия.

Б �ольшая опасность для женщин исходит от мужчин 
из ближайшего окружения, чем от незнакомых.

Факторы, увеличивающие женскую уязвимость для 
некоторых типов насилия, включают возраст, экономи-
ческое положение.

Масштаб насилия над женщинами подразумевает по-
требность в ответе всего общества, посредством предо-
ставления соответствующих вмешательств и развития 
стратегий изменения ситуации. Приведенные данные 
свидетельствуют о необходимости создания в Украине 
эффективной модели оказания помощи жертвам насилия 
в семье, включающей психообразовательные мероприя-
тия, группы взаимопомощи, индивидуальную психотера-
пию, привлечение общественного внимания и поддерж-
ки. С этой целью исследование будет нами продолжено, 
результаты опубликованы в следующих выпусках.
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У статті висвітлено актуальність проблеми сімейного насиль-
ства, його форми та види, клінічні та патопсихологічні прояви 
у жертв, проведено огляд сучасних психотерапевтичних технік 
і підходів до терапії жінок, які пережили сімейне насильство. 
Дані підходи можуть бути розглянуті для створення в Україні 
системи комплексної допомоги жінкам, що пережили насиль-
ство та пропозиції власного набору психотерапевтичних технік 
для корекції наслідків у жінок, жертв сімейного насильства.
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for creation of women victims’ assistance complex system in Ukraine 
and an off er of our own psychotherapeutic techniques set for family 
violence victims — women consequences correction.
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СУДЕБНАЯ ФАРМАЦИЯ: ФОРМИРОВАНИЕ МЕЖДУНАРОДНОЙ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ БАЗЫ 
ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ В ПЕРИОД 1925—1936 ГОДОВ

Приведено формирование международной норма тив-
но-правовой базы по контролю за оборотом наркотичес ких 
средств в период 1925—1936 годов на примере разра-
ботки и подписания Женевских Конвенций 1925 г., 1931 г. 
1936 г. Показано становление системы международного 
контроля за оборотом (производство, лицензирование, экс-
порт, импорт, расчет потребностей) наркотических средств 
и противодействия злоупотреблению ими, что является 
важным моментом в развитии судебно-фармацевтических 
исследований, причин и условий, вызывающих рост пре-
ступности в Украине, Таджикистане, в странах Союза неза-
висимых государств и Европейского Союза.

Ключевые слова: судебная фармация, нормативно-
правовая база, международный контроль, наркотические 
средства, оборот. ********

Развитие современных судебно-фармацевтических 
исследований, проводимых кафедрой фармацевтичес-
кого права ИПКСФ, показывает необходимость изуче-
ния нормативно-правовых документов Лиги Наций, 
которая формировала международную нормативно-
правовую базу контроля за оборотом наркотических 
средств [5, 6].

В связи с тем, что после первой мировой войны уве-
личилось злоупотребление опиумом, возросли масшта-
бы его контрабандного распространения, необходимо 
было разработать нормы международного контроля 
по противодействию незаконному обороту на примере 
опиума и других наркотических средств.

Целью роботы стало изучение формирования 
нормативно-правовой базы по международному конт-
ролю за оборотом наркотических средств с позиции 
судебной фармации.

Для достижения поставленной цели изучали между-
народную нормативную базу по контролю за оборотом 
наркотических средств за период с 1925 по 1936 гг. 
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с использованием судебно-фармацевтического, до-
кументального, нормативно-правового и системного 
анализа.

Отправным моментом в становлении контроля за 
оборотом наркотических средств и противодействия 
злоупотреблению ими послужила первая конферен-
ция по опиуму, которая состоялась 19 февраля 1925 г. 
в Женеве с участием представителей Англии, Франции, 
Нидерландов, Португалии, Японии и Китая. Целью про-
граммы конференции стало принятие мер по последо-
вательному ограничению и упразднению производства, 
внутренней торговли и употребления курительного 
опиума. Женевская Конвенция (далее — ЖК 1925 г.), 
подписанная на данной конференции, предусматри-
вала создание на подконтрольных колониальным 
государствам территориях и владениях монопольных 
объединений для осуществления оборота опиума. 
Производство курительного опиума также признава-
лось подлежащим передаче в государственную моно-
полию [1, 6].

ЖК 1925 г. установила, что наркотические средства 
могут производиться только для законных потребнос-
тей государств и включила в список наркотических 
средств: ● кокаиновый лист, ● кокаин-сырец, ● индийс-
кую коноплю. ЖК 1925 г. обязала государства принять 
нормативные документы, обеспечивающие действен-
ный контроль над изготовлением, распространением 
и вывозом особо опасного наркотического средства — 
опиума-сырца. В каждом случае на ввоз или вывоз 
наркотических средств должно выдаваться отдельное 
разрешение с указанием наименования наркотического 
средства, его количества, адресов и иных реквизитов 
импортера и экспортера. Кроме того, во избежание 
утечки наркотических средств из законного оборота 
в незаконный в период их экспорта-импорта ЖК 1925 г. 
регламентировала порядок транзитных перевозок 




