МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
оказания помощи детям, пострадавшим от различных форм жестокого обращения и находящихся в кризисных ситуациях
Насилие, совершённое по отношению к ребёнку, по своим последствиям относится к самым тяжёлым психоэмоциональным травмам, которые в ряде случаев могут привести к развитию посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), так как события, нейтральные для взрослого, у ребёнка могут вызывать тяжёлые реакции.

Оказание помощи детям, пострадавшим от насилия, имеет ряд особенностей по сравнению с другими детскими проблемами и осложняется тем, что насилие, особенно семейное, является скрытым явлением, и часто выявление таких детей и оказание им помощи встречает сопротивление родителей или других лиц, не заинтересованных в публичности.

Двенадцатилетний опыт работы специализированного Центра психолого-медико-социального сопровождения «ОЗОН», организованный Центральным окружным управлением образования г. Москвы для детей, пострадавших от жестокого обращения и насилия, базируется на усвоении и адаптации достижений мировой практики в этой  области. 

Специалистами Центра «ОЗОН» сформулированы основные принципы оказания помощи детям, пострадавшим от различных форм жестокого обращения и находящихся в кризисных ситуациях.

1. В центре внимания – интересы ребенка, но помощь оказывается в семейном контексте с привлечением всех заинтересованных членов семьи, других взрослых.

2. Комплексный подход к оказанию помощи пострадавшим детям и находящихся в группе риска, с учетом мультифакториальности феномена жестокого обращения с детьми и полиморфизма последствий. В Центре «ОЗОН» с каждым ребенком работает команда специалистов, основу которой составляют психолог и социальный педагог, по необходимости подключаются медицинские работники, логопед, дефектолог, юрист.  

3. В процессе оказания помощи создаются безопасные и привлекательные условия для ребенка, даже в случае возникновения необходимости правовой поддержки, то есть участия ребенка в допросах, опознании насильника, судебных заседаниях, что является травматичным не только для детей. 

4. Помощь семье ребенка носит характер сотрудничества и направлена на мобилизацию собственных ресурсов членов семьи вместо поощрения их пассивности. Помимо психологической помощи семье предоставляется социальная помощь и правовая поддержка. 

5. При оказании помощи детям, пострадавшим от насилия, и их семьям в ряде случаев осуществляется взаимодействие со специалистами из других ведомств и организаций, занимающихся оказанием помощи детям.

На первом этапе оказания помощи детям-жертвам насилия, проводится диагностика. Анализ психологической литературы показал, что, к сожалению, в арсенале практических психологов недостаточное количество психодиагностических методик, по работе с детьми, пережившими различные виды насилия, и практически совсем отсутствуют рекомендации по отслеживанию эффективности проводимой психокоррекционной работы. 

Для оказания эффективной помощи необходима полная и всеобъемлющая информация о пострадавшем, его окружении и семье. Эту информацию можно получить из бесед и интервью с ребенком или близкими. 
Информация, полученная в начале работы, должна содержать сведения о самой жертве, родителях, близких родственниках, о семейной ситуации (состав, внутрисемейные отношения, внешние связи семьи, микроклимат), о доверенных лицах, о насильнике (социальный диагноз).

Диагностическое обследование является важным и необходимым этапом в работе с ребенком. Выше уже говорилось, что последствия и клинические проявления жестокого обращения с детьми варьируют в зависимости от возраста, пола ребенка, уровня развития, предыстории насилия, его характера и длительности, степени вовлеченности ребенка, например в сексуальные отношения с взрослым,  а также от отношения насильника и пострадавшего, наличия или отсутствия поддержки ребенка со стороны других членов семьи. 

Диагностическое обследование ребенка, пострадавшего от жестокого обращения, должно также включать анализ семьи ребенка, его место в ней, оценку эффективности родительских навыков. При подозрении на семейное насилие необходимо определить угрозу безопасности дальнейшего пребывания ребенка в семье, наличие психологического, физического, сексуального насилия со стороны членов семьи или пренебрежение основными нуждами ребенка. В случае подозрения на внесемейное насилие обследование семьи дает возможность оценить факторы риска: отсутствие достаточного присмотра за ребенком, особенности воспитания, отсутствие поддержки ребенку после раскрытия факта насилия. 

Результаты обследования позволят, прежде всего, планировать объем и содержание терапевтических и реабилитационных мероприятий, направленных на конкретного ребенка и конкретную семью, оценить перспективы работы с семьей - желание и способность к позитивным переменам.

В настоящее время сложилась практика обращения в психологические центры и другие учреждения с запросами от следственных органов, прокуратур, судов, а также от органов опеки и попечительства и других учреждений по поводу состояния здоровья ребенка, пострадавшего от насилия и находящегося в кризисной ситуации. Подготовленное на основании тщательного обследования заключение оказывает серьезную поддержку при защите прав ребенка. 

К сожалению, в психологической практике до сих пор отсутствуют методики для диагностики различных видов жестокого обращения с детьми, особенно сексуального, комплексный подход для оценки степени травматизации и других последствий перенесенного насилия, что значительно осложняет выявление пострадавших детей и оказания им всесторонней помощи и поддержки.

Социально-психологические особенности детей, перенесших насилие

Нарушения, возникающие вследствие насилия, затрагивают все уровни функционирования ребенка: эмоциональную, познавательную сферу, аппетит и сон, появляется множество соматических жалоб, наблюдаются стойкие изменения личности, которые препятствуют самореализации ребенка в будущем и вызывают нарушения поведения – раннюю алкоголизацию, наркотизацию, непроизвольное воспроизведение травматических действий в поведении, аутоагрессивное поведение.

Пережитое в детстве насилие нередко приводит и к отдаленным последствиям, оказывает влияние на всю дальнейшую жизнь жертвы, поскольку подобный травматический опыт будет формировать специфические семейные отношения и «запускать» особые жизненные сценарии. Так, в большинстве случаев взрослые, проявляющие насильственные действия по отношению к чужим и собственным детям, сами имели неразрешенный, «неотработанный» опыт насилия в детстве.

Любой вид насилия формирует у детей и подростков такие личностные и поведенческие особенности, которые делают их малопривлекательными и даже опасными для общества. Следует подчеркнуть, что основными общественными потерями в результате жестокого обращения с детьми являются: потери человеческих жизней в результате убийств детей и подростков или их самоубийств, потери производительных членов общества вследствие нарушения их психического и физического здоровья, низкого образовательного и профессионального уровня, криминального поведения, потери в их лице родителей, способных воспитывать здоровых в физическом и нравственном отношении детей. И, наконец, воспроизводство жестокости в обществе, поскольку бывшие жертвы сами становятся агрессорами.

Дети, подвергшиеся различного рода насилию, сами испытывают гнев, который чаще всего изливают на более слабых – младших по возрасту детей, на животных. Часто детская агрессивность проявляется в игре, порой вспышки гнева не имеют видимой причины. Наиболее универсальной и тяжелой реакцией на любое насилие является низкая самооценка, которая способствует сохранению и закреплению психологических нарушений, о чем свидетельствуют высокая частота депрессий, приступы беспокойства, безотчетной тоски, чувства одиночества, нарушения сна. Чувствуя себя несчастными, обездоленными, приспосабливаясь к ненормальным условиям существования, пытаясь найти выход из создавшегося положения, они и сами могут стать шантажистами. 

Дети, пережившие любой вид насилия, испытывают трудности социализации: у них нарушены связи с взрослыми, нет соответствующих навыков общения со сверстниками, они не обладают достаточным уровнем знаний и эрудицией, чтобы завоевать авторитет в школе и др. Решение своих проблем дети-жертвы насилия часто находят в криминальной, асоциальной среде, а это часто сопряжено с формированием у них пристрастия к алкоголю, наркотикам, они начинают воровать и совершать другие уголовно наказуемые действия.

Независимо от вида и характера насилия у детей могут впоследствии развиваться различные заболевания, которые относятся к функциональным или психосоматическим: ожирение, резкая потеря веса, тики, заикание, дерматиты, энурез и т.д. 

При переживании постоянных психотравмирующих ситуаций у детей появляются чувство незащищенности и хронической опасности. Они могут возникнуть при переживании ребёнком семейных конфликтов, противоречий в воспитании, неуспеваемости, появлении нового члена семьи (отчима, мачехи, брата, сестры), враждебной жестокой семьи, резкой смены типа воспитания и приёмной семьи, при помещении ребёнка в чужую семью, прохождение процедуры суда, отторжении из семьи, неспособности справиться с учебной нагрузкой, враждебном отношении родителей.

Проблемы оказания помощи детям - жертвам насилия

Проблема травмирующего влияния насилия на ребёнка имеет не только медицинский, юридический, социальный, но и психологический аспект, однако в нашей стране до недавнего времени изучению этого аспекта уделяли недостаточное внимание. Следствием такого отношения явилось почти полное отсутствие специализированной психологической помощи детям - жертвам насилия. 

Насилие и жестокое обращение с детьми является мультидисциплинарной проблемой, требующей применения знаний и навыков специалистов разной профессиональной принадлежности: врачей, психологов, юристов, социальных работников, педагогов, работников правоохранительных органов и других служб. Ни один профессионал и ни одно изолированное ведомство не может решать эту проблему в одиночку, поскольку она требует комплексного и координированного ответа специалистов разных профессий. Таким образом, наиболее эффективным является системный междисциплинарный подход, основанный на профессиональном взаимодействии специалистов разной ведомственной принадлежности: образования, медицины, социальной работы, правоохранительных и правозащитных органов. Внутренней детерминантой деятельности такой системы является междисциплинарная команда специалистов, работающая по предотвращению насилия и жестокого обращения с детьми.

Примеры психодиагностических методик

При оказании помощи детям – жертвам насилия специалистам необходимо иметь стандартный набор психодиагностических методик, разработанные психокоррекционные программы по оказанию помощи детям с учетом их возраста, пола и вида насилия, с использованием различных психотерапевтических подходов (техник), а также набор оценочных методик, помогающих определить эффективность оказываемой психологической помощи.

Для решения диагностических задач необходим надежный набор методик, позволяющий оценить состояние детей, переживших насилие, а также выявить отрицательные эффекты психологической травмы. 

При оказании помощи детям, пострадавшим от насилия, следует активно использовать принцип: единства диагностики и психокоррекции.

Е.Г.Дозорцева выделяет следующий круг вопросов, которые должна решать диагностика: 

Характеристики травматизации

· Содержательный характер и вид травмы (эмоциональная, сексуальная, физическая, развод родителей, смерть близких).

· Хронический или острый тип травмы. При хроническом типе учитывается длительность травматических событий.

· Возраст, в котором была пережита травма.

· Множественность травматизации (несколько видов травм одновременно).

Характеристики последствий травматизации

А. Психологические последствия

В эмоциональной сфере: особенности эмоционального фона, преобладающего настроения, колебаний эмоций, раздражительность, чувствительность к определенным темам и стимулам и др.

В когнитивной сфере: трудности сосредоточения, снижение продуктивности интеллектуальной деятельности и др.

В личностной сфере: изменение мотивов и смыслов деятельности, основных отношений, в частности, отношения к себе после травмы; развитие определенных личностных особенностей, таких как тревожность, боязливость.

В сфере общего функционирования и конкретных видов деятельности, характерных для данного возраста: пониженная активность, плохое самочувствие, низкая продуктивность деятельность.

В сфере межличностного общения: избегание общения, замкнутость, конфликтность.

Б. Клинические последствия

Симптомы ПТСР: повторные переживания травмы; избегание стимулов, связанных с травмой, блокировка эмоциональных реакций; нарастающее возбуждение; нарушения в социальной, учебной или других видах деятельности.

Физические признаки: снижение аппетита (анорексия), нарушение сна, энурез, энкопрез, тики, функциональные боли различных органов и т.д.

Диагностическая работа идет по двум направлениям:

Первое направление - оценка степени травматизации ребенка

При обследовании необходимо учитывать:

а) возраст ребенка

б) вид насилия (эмоциональное, сексуальное, физическое, пренебрежение основными нуждами, комплексное)

в) место насилия (внутрисемейное, внесемейное)

в) время после насилия 

г) частоту насилия (однократное, систематическое, длящееся годами)

д) со стороны кого произошло насилие (родителей, близкого родственника, отчима, постороннего).

Для дальнейшей психокоррекционной работы с ребенком и подростком первостепенное значение имеет выявление психологической травматизации, ее оценка и степень выраженности последствий. 

Следующее направление - оценка эффективности психокоррекции. В своей работе с детьми, пережившими разные виды насилия, специалисты центра в основном используют когнитивно-бихевиоральный подход и так называемые экологические методы работы и техники (виды деятельности естественные для детей), такие как: арт-терапия, игровая терапия (с песком и водой), музыкальная терапия.

Психологическая работа направлена на преодоление отчуждённости ребёнка путём установления доверительного контакта и нейтрализации аффективного состояния, а в дальнейшем на коррекцию кризисного состояния и поведения. 
Эффекты психокоррекционной работы могут быть как непосредственными, или краткосрочными, так и более отдаленными, долгосрочными. Непосредственные эффекты проявляются в изменении эмоционального, соматического состояния, устранении основных симптомов ПТСР. Долгосрочные результаты могут выражаться, во-первых, в устойчивости позитивных изменений (учеба, занятие спортом и творчеством, улучшение взаимоотношений с другими и т.п.), достигнутых на начальном этапе, и, во-вторых, в восстановлении основной деятельности ребенка, характерной для каждого возрастного периода, в изменении личностных характеристик: в снижении уровня тревожности, безопасности, вины, улучшении самоотношения и др. 

Для выявления долгосрочных эффектов психокоррекционной работы необходимо проведение тех же диагностических методов, которые использовались для выявления изначальной травматической симптоматики и связанных с травмой феноменов. Положительная динамика будет свидетельствовать об эффективности примененных психокоррекционных средств.
Разработанный в центре «ОЗОН» блок методик позволяет качественно охарактеризовать состояние ребенка после перенесенной травмы, а также количественно оценивать степень травматизации. Это снижает вероятность искажения описания психологом состояния обследуемого, а также позволяет проводить количественную обработку материала (до и после оказания помощи) для оценки эффективности психокоррекции. Время проведения каждой методики примерно занимает 15-20 минут, а время обработки полученных данных и их интерпретации также невелико (5-10 минут).

Указанные методики рекомендуем использовать «ДО», «во время» (промежуточная диагностика) и «ПОСЛЕ» психокоррекции. Это позволит специалисту отслеживать состояние ребенка, (что происходит с ним на данном этапе) и правильно построить работу с ним.

Необходимо иметь несколько блоков методик.

Первый блок составляют методики, определяющие вид перенесенного насилия и способность ребенка осознавать его сущность. 

Практика многих лет показала, что на первом этапе проведения диагностического обследования ребенка, пережившего травматическую ситуацию, связанную с насилием, после установления контакта с ним необходимо провести интервью о травматическом событии. При первичной беседе желательно предложить ребенку заполнить опросник на выявление характера травматического события TESI-C (Traumatic Events symptoms Inventory -child).

Такой же опросник (вариант для взрослых) следует предложить родителям или другим, сопровождающим ребенка лицам. Опросник включает в себя набор из 18 вопросов, построенных на основании типичных травматических событий, которые могли бы произойти. Он позволяет определить конкретный вид насилия, произошедший с ребенком, а так же фон, на котором он имел место. В конце опросника специалистом заполняется клиническое резюме, которое помогает установить вид насилия, пережитый обследуемым. Если насилие над ребенком происходило в семье, то ответы ребенка и взрослых могут не совпадать. Поэтому важно и полезно обсудить полученные результаты на совместной сессии.

Опрос (интервью) ребенка дополняется данными родителей, о травматическом событии, о чувствах и поведении ребенка, по их наблюдениям, которые могли бы свидетельствовать о последствиях психологической травмы после перенесенного насилия. Для диагностики жестокого обращения с ребенком можно использовать методику «Розовый куст».

Второй блок составляют методики, определяющие характер и тяжесть травматизации, выявляющие травматические симптомы по ряду шкал, оценивающих степень выраженности ПТСР, глубину и тяжесть переживания факта насилия: от безразличия до тяжелой депрессии и суицидальных попыток: «Комплексная оценка состояния, возникшего в результате насилия», «Опросник для детей на ПТСС при насилии».

Третий блок составили методики, определяющие личностные особенности ребенка (подростка), что необходимо как для выбора целенаправленной помощи конкретному обследуемому, правового сопровождения, так и для проведения профилактической работы. 

В этот блок входят следующие методики: 

( Методика самооценки личности «Лесенка» В.Г.Щур 

( Методика «Розовый куст» В. Оклендер 

( Оценка индивидуального поведения ребёнка.

· Схема наблюдения за поведением ребенка, пострадавшего от насилия 

Четвертый блок – методики, направленные на оценку семьи ребенка, на выявление нарушений ДРО, отношений между членами семьи и др. (по выбору специалиста). 

( Интервью с родителями (Т.Я. Сафонова)

( Анкета (скрининг) на выявление характера травматического события
 (для родителей) 

( Опросник для родителей о сексуальном поведении их детей признаков сексуальных интересов.

Структурированное интервью для выяснения симптомов, связанных с сексуальным насилием у детей (Wells J. и др.) 
Схема наблюдения за поведением ребенка, пострадавшего от насилия. 
Пятый блок - опросники для оценки родителями состояния детей, переживших насилие: 
( Запись еженедельного поведения ребенка, пережившего сексуальное насилие. 

· Оценочный лист для родителей. 
Необходимо отметить, что диагностика детей дошкольного возраста, переживших психологическую травму, связанную с насилием, затруднена (в силу их возрастных особенностей), поэтому в таких случаях возможно использовать включенное наблюдение в игровую деятельность ребенка с применением таких форм, как «Оценка индивидуального поведения» и «Психологический «портрет» ребенка». Причем, эти формы можно использовать при диагностике игровой, музыкальной, арт-терапии, а так же в наблюдении за ребенком.

В таблице1 приведены рекомендации по использованию методик для диагностики последствий  жестокого обращения с детьми.
	                        Таблица 1. Рекомендации по использованию методик для диагностики последствий жестокого обращения с детьми 
Методики

Что выявляет

Возраст

Частота

использования

Примечания

Интервью для оценки 

проблемы детей
Проблемы детей и

 их семей

Дошкольники, младшие школьник, подростки

При первичной 

диагностике

Выполняется

 специалистом

Анкета (скрининг) на выявление характера травматического события TESI-C (для ребенка)

Характер 

травматического 

события и вид насилия

Дошкольники, младшие школьник, подростки

При первичной 

диагностике

Выполняется

 специалистом или 

ребенком

 «Комплексная оценка психологического состояния в результате насилия»
Определение степени выраженности признаков ПТСР

Существует в двух вариантах:

- для детей до 9 лет,

- для детей старше 9 лет

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

ребенком

Опросник на посттравматическое состояние при насилии

Оценка степени выраженности ПТСР

Младшие школьники, подростки

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

ребенком

Опросник на депрессию при посттравматическом стрессовом состоянии
Оценка степени выраженности ПТСР

Младшие школьники, подростки

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

ребенком

Методика «Лесенка»
Самооценку, оценку ребенка другими взрослыми

Дошкольники, младшие школьники

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

ребенком

Методика «Розовый куст» 
Для определения возможного жестокого обращения с детьми

Младшие школьник, подростки

При первичной 

диагностике

Выполняется

ребенком

Методика «Незаконченные предложения»

Диагностики представлений ребенка о насилии

Существует в двух вариантах: дошкольники, младшие школьник, подростки

При первичной 

диагностике

Выполняется

ребенком или специалистом

Кинетический рисунок семьи
Для выявления семейной ситуации по симптомокомплексам

Младшие школьник, подростки

При первичной 

диагностике

Выполняется

ребенком. Для дошкольников, возможно, использовать набор пуговиц

Психологический «портрет» ребенка, участвующего в игротерапевтическом сеансе  
Для составления психологического портрета ребенка по наблюдениям за его естественной деятельностью

Дошкольники, младшие школьники

В течение всей работы

Выполняется

 специалистом

Методика «Оценка индивидуального поведения»
Определение личностного профиля, характеризующего поведение ребенка в данный момент

Дошкольники, младшие школьник, подростки

В течение всей работы

Выполняется

 специалистом

Интервью с родителями
Проблемы детей и  их семей

Родители

При первичной 

диагностике

Выполняется

 специалистом

Анкета (скрининг) на выявление характера травматического события (для родителей)
Характер 

травматического 

события и вид насилия

Родители

При первичной 

диагностике

Выполняется

 специалистом или 

родителем

Структурированное интервью (SASA)
Для выявления симптомов, связанных с сексуальным насилием у детей

Для всех возрастов

При первичной 

диагностике

Выполняется

 специалистом или 

родителем

Запись еженедельного

 поведения ребенка, пережившего сексуальное насилие
Для наблюдения за поведением ребенка, пережившего сексуальное насилие

Для всех возрастов

В течение всей работы

Выполняется

родителем

Схема наблюдения за поведением ребенка, пострадавшего от насилия
Для определения поведенческих признаков, связанных с насилием

Дошкольники, младшие школьники

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

 специалистом

Оценочный лист для родителей

Для определения 

проблем у ребенка, с которыми 

родителю трудно справиться

Дошкольники, младшие школьники

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

родителем

Анкета – наблюдение

«Привязанности между детьми и родителями, близкими людьми»
Для определения степени привязанности между ребенком и родителями

Дошкольники, младшие школьник, подростки

При первичной и повторной

диагностике

Выполняется

 специалистом




4. БАНК МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ

Ниже приведен ряд методик, позволяющих определить вид перенесенного насилия и способность ребенка осознавать его сущность. 

1. Интервью для оценки проблемы детей
 

Наиболее важным инструментом диагностического обследования ребенка является интервью: оно определяет проблемы, с которыми необходимо справиться, жизненный контекст этих проблем и перспективы их решения. Можно выделить 3 главных функции интервью:

1. сбор данных о самой проблеме, с которой ребенок обратился;

2. развитие взаимоотношений и реагирование на эмоции ребенка;

3. информирование ребенка (и/или его родителей, если он мал) о его проблемах и мотивация на дальнейшую работу.

Интервьюирование детей должно происходить в отдельной, специально оборудованной комнате, без родителей, других родственников или вовлеченных в обследование специалистов из других учреждений. Исключение составляют очень маленькие дети и дети, привязанные к родителям. Но и здесь есть выход: поместить мать в соседнее помещение, объяснить ребенку, что в любое время он может к ней зайти. Цель – способствовать созданию у ребенка чувства безопасности и исключить влияние родственников. С детьми дошкольного возраста, испытывающими трудности общения, иногда приходится играть в течение довольно продолжительного времени, чтобы установить контакт.

Очень важно наблюдать за ребенком во время интервью и фиксировать его невербальное поведение как индикатор эмоционального состояния: выражение лица, позу тела, движения, тон голоса, интонации, физические манифестации нервной системы (покраснение лица, учащенное дыхание, мокрые ладони, у некоторых детей появляется заикание). Как правило, подобная реакция наблюдается, когда речь заходит о кризисной ситуации – насилии, разводе родителей и других которые ребенок переживал.

Интервьюер, заинтересованный в понимании эмоционального состоянии ребенка, должен приглядываться к этим ключевым признакам и развивать взаимодействие с ним путем одобрения и поддержки. 

Беседу с ребенком лучше начать с открытых - закрытых вопросов, касающихся его обыденной жизни, от которых может протянуться мостик к специфической проблеме, по поводу которой обратились. Можно спросить ребенка, как прошел его день. С самыми маленькими детьми, которым трудно понять такого типа вопросы, следует быть более конкретными: «Кто живет в твоем доме? «Кто укладывает тебя спать, кто моет тебя?» «Что ты ел сегодня на завтрак?» и т.д. Ответы на такие вопросы дают ключи к пониманию о качестве заботы о ребенке, уходе.

Переходя к вопросам о жестоком обращении, можно спросить о дисциплинарных методах в доме. Большинство абузивных (то есть допускающих дурное обращение с ребенком) родителей расценивают свои насильственные действия по отношению к ребенку как физическую дисциплину, как необходимую составляющую воспитания ребенка. 

Спросить, каким правилам подчиняется ребенок, какие обязанности он выполняет дома. Ответы дают возможность понять, хаотично ли ведется дом (никаких правил, рутинных дел), нереалистические ожидания (6-летний ребенок заботится о 2-летнем, в то время как родители уходят из дома). Специалист может понять, учитываются ли в данной семье нужды ребенка или на первом плане нужды родителей (Например, мальчик, не желая огорчать мать, не говорит ей о домогательствах отчима). Обсуждая домашние правила и обязанности, естественно будет спросить, а что произойдет, если ребенок не выполнит свои обязанности. Если ребенок упомянет физическое наказание как последствие непослушания, то следует спросить, в каком виде: шлепки, или веревка, ремень и так далее, и по каким частям тела били.

Особую трудность представляет интервью с детьми, пострадавшими от сексуального насилия, хотя сведения, полученные от самого ребенка, представляют большую ценность.

Необходимо хорошо подготовиться к интервью: у родителей или других взрослых узнать подробности сексуального насилия над ребенком, во время интервью не употреблять юридических терминов, не называть произошедшее с ребенком сексуальным насилием. 

Интервью рекомендуется проводить в 3 фазы (G.S. Goodman, B.L. Bottom):

1 фаза начинается с деятельности, способствующей развитию взаимоотношения с ребенком, например, с рисунка или обсуждения нейтральных тем. Во время этой фазы проверяется способность ребенка вспоминать события и верно их воспроизводить. Например, интервьюер просит ребенка описать 2 специфических, запоминающихся события, которые имели место не так давно: день рождения, посещение какого-то мероприятия (заранее у родителей расспросить детали). При обсуждении этого события желательно задавать вопросы ребенку, развивая рассказанное им. Таким образом, во время этой фазы не только выстраиваются отношения доверия, но и беседа служить моделью интервью о сексуальном насилии.

2 фаза – вначале необходимо установить, различает ли ребенок правду и ложь, и, если он понимает различия, то нужно получить его согласие рассказывать только правду. 

Можно начать со свободного изложения: попросить ребенка рассказать о том, что с ним произошло плохого, что вызывает у него смущение. Если ребенок молчит, можно стимулировать: «Твоя мама сказала, что ты боишься вечером ложиться спать, не можешь ли ты сказать, что тебя беспокоит?» Если ребенок начинает рассказывать, то не следует его перебивать, не давить на него, а подбадривать и поощрять: «А что было дальше?» Задавать вопросы следует только после того, как ребенок рассказал все, что мог. Цель вопросов – прояснить детали: где и когда это случилось, как часто повторялось, что говорил, во что был одет насильник (называть его так, как назвал ребенок).

Можно попросить ребенка нарисовать картинку, как это происходило, или на фигуре человека показать места, к которым прикасался насильник и, где ребенку было больно или приятно.

Поскольку интервью болезненно и утомительно для ребенка, по ходу дела можно переводить разговор на нейтральные темы и дать ему отдохнуть, но лучше интервью не растягивать на несколько раз.

Заключительная фаза – провести релаксационные упражнения, поблагодарить ребенка за честность и мужество, пригласить на следующую встречу, в которую, наряду с диагностическими процедурами, включить релаксационные.

Более старшие дети, как правило, охотнее рассказывают о пережитом насилии. С теми, кому трудно прямо об этом говорить, используются проективные методики.

Если интервью хорошо проведено, то, помимо удовлетворения, специалист получает информацию для планирования дальнейшей работы с ребенком и семьей. Ребенок чувствует себя спокойно, не устает, родители готовы к дальнейшей совместной работе. Таким образом, интервью является частью терапевтического процесса.

2. Анкета (скрининг) на выявление характера травматического события

 (для ребенка)
 

   Текст-бланк анкеты


	Фамилия, имя ребенка


	Пол: М  

     Ж
	Возраст

лет   

месяцев
	Образование
	Дата заполнения




Инструкция: 

Ниже помещены вопросы о том, что иногда случается с детьми и подростками. 

Ты можешь выбрать подходящий ответ исходя из своей жизни.

Обведи в каждом номере цифру и букву ответа.  

Напиши конкретные пояснения, которые необходимы в некоторых случаях. 

Если у тебя возникнут затруднения при заполнении анкеты, обращайся  к  специалисту.             

Если то, что спрашивается в вопросе, с тобой случилось, отметь 1 «ДА»; если с тобой этого не было, отметь 2 «НЕТ»; если не уверен(-а), то отметь 3 «НЕ ЗНАЮ»; если эти три ответа для тебя не подходят, отметь 4 «НЕТ ОТВЕТА».

Если ты отметил № 2, 3 или 4, то переходи  к следующему номеру. 

Если ты отметил ответ №1, то нужно дать (сообщить) дополнительные сведения.

	.1. Происходил ли с тобой когда-нибудь несчастный случай, например,    

  автомобильная авария? 
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет?

	В) Пострадал ли ты?

	Г) Кто-нибудь еще пострадал или только ты? Кто пострадал?

	Д) Обращался ли ты (или твои родители) к врачу или в больницу?


	2. Был ли у тебя близкий человек, который умер?                        
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Кто умер? (подчеркни)  мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; другие родственники; взрослый, которого ты знал, но не член семьи; сверстник

	Б) Как он умер?

	В) Сколько тебе было лет, когда это случилось?


	3. Случались ли в твоей семье ссоры, когда члены семьи ссорились и кричали друг на друга?                                                                              
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Кто кричал?

	В) Как часто происходили эти ссоры? (подчеркни)  (однажды, редко, 2 раза в месяц, раз в неделю, несколько раз в неделю или ежедневно)

	Г) Когда это случилось в последний раз?

	Д) Кто больше всех кричал?

	Е) Какие при этом употреблялись слова? Ругательства; обзывания; угрозы нанести побои; угрозы сделать что-нибудь плохое; другое 


	4. Было ли у тебя когда-нибудь домашнее животное, которое убили?                                                                                
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет, когда это случилось?

	5. Был ли у тебя когда-нибудь период, когда ты не мог жить вместе с  родителями (опекунами)?                                                                                                   
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) С кем ты не мог жить, (если это не ясно из пункта (а)?

	В) Как произошло, что ты не мог жить вместе с ними?




	6. Видел ли ты, как кто-нибудь сильно избил или ранили другого человека или даже  убил его?                                          
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет, когда это случилось?

	В) Кто был избит, ранен (убит)?  (подчеркнуть)  мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; дедушка/бабушка; другой родственник; его родственник, которого он знал; его родственник, которого он не знал; взрослый, которого он знал; взрослый, которого он знал, но не член семьи; другие 


	7. Похищал ли кто-нибудь тебя (или забирал тебя, несмотря на то, что не должен был это делать)?                                                                                                        
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Кто это был?

	Б) Куда тебя забирали?

	В) Как долго ты там находился?

	Г) Сколько тебе было лет?

	Д) Что происходило с тобой в то время, когда тебя похитили (забрали)? (напиши)




	 8. Бил или пинал  тебя кто-нибудь из взрослых?                                                                                                                                
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Кто бил или пинал тебя? Мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; дедушка/бабушка; другие родственники; другие (кто?) (подчеркни)

	Б) Что случилось? (напиши)

	В) Сколько тебе было лет, когда это случилось? (напиши)

	Г) Были ли у тебя когда-нибудь порезы, синяки, переломы костей из-за того, что кто-то бил тебя? (напиши)

	Д) На какой части тела были эти повреждения?

	Е) Обращался ли ты (или твои родители) когда-нибудь в больницу или травмпункт, когда у тебя были повреждения после избиения?


	9. Лежал ли ты когда-нибудь в больнице?                          

                                                                                                                 
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Почему ты находился в больнице? (напиши)

	Б) Сколько тебе было тогда лет?

	В) Сколько раз ты лежал в больнице?

	Г) Как долго ты там находился?

	Д) Кто-нибудь оставался с тобой в больнице или регулярно тебя навещал? Мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; дедушка/бабушка другие родственники; знакомый взрослый, но не член семьи; другой


	10.  Был ли ты когда-нибудь свидетелем несчастного случая?                                                                                                                     
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет, когда это случилось?

	В) Кто был с тобой, когда ты это увидел?

	Г) Пострадал ли кто-нибудь?

	Д) Кто пострадал? Мать/мачеха; отец/ отчим; брат/сестра; бабушка/дедушка; знакомый взрослый, но не член семьи; незнакомый взрослый; знакомый ровесник; незнакомый ровесник; другой


	11. Видел ли ты когда-нибудь, как члены твоей семьи били друг друга или кидались бы друг в друга вещами (предметами)?                                                                                                                                       
	да
	нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Кто-нибудь пострадал?

	В) Кто участвовал в ссоре?

	Г) Когда это случилось в последний раз?

	Д) Сколько тебе было лет, когда это случилось в первый раз?

	Е) Как часто это происходило? (подчеркни) (один раз, два раза в месяц, один раз в неделю, несколько раз в  неделю или каждый день)


	12. Есть ли у тебя человек (особенно близкий тебе), который получил травму или заболел?                                                                                                                                                                              
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Кто заболел или получил травму? Мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; бабушка/дедушка; другие родственники; знакомый взрослый, но не член семьи; ровесник; другие

	Б) Что случилось? (напиши)

	В) Сколько тебе было лет, когда это случилось?


	13. Пытался ли кто-нибудь преднамеренно задушить тебя, укусить, нанести другие травмы или ожоги?                                                                                                                              
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет, когда это случилось?

	В) Кто нанес тебе травму? Мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; бабушка/дедушка; родственник, которого ты знаешь; знакомый взрослый, но не член семьи; взрослый, которого ты не знаешь; другие

	Г) Как часто это происходило? (только один раз, дважды, два раза в месяц, раз в неделю,  несколько раз в неделю, каждый день) (подчеркни)

	Д) Была ли передана информация в отделение милиции, органам опеки и попечительства и др.? 


	14. Попадал ли ты когда-нибудь в сильный шторм, ураган, переживал ли пожар, наводнение, землетрясение, ударяла ли тебя когда-нибудь молния?                                            
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет, когда это случилось?

	В) Боялся ли ты, что кто-нибудь или ты сам пострадаешь, погибнешь?

	Г) Кто был с тобой?


	15. Трогал ли тебя кто-нибудь против твоего желания или таким образом, что ты чувствовал себя неловко?                                       
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Кто трогал тебя? мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; дедушка/бабушка; другие родственники; знакомый взрослый, но не член семьи; незнакомый взрослый; знакомый сверстник; незнакомый сверстник; другие                        

	В) Опиши, каким образом он трогали тебя?

	Г) Как часто это происходило? (только один раз, дважды, 2 раза в месяц, один раз в неделю или ежедневно)

	Д) Сколько тебе было лет, когда это случилось впервые?

	Е) Сколько тебе было лет, когда это было в последний раз?

	Ж) Рассказывал ли ты кому-нибудь о том, что случилось? Кому?

	З) Как ты думаешь, что случилось бы, если бы ты рассказал?

	И) Кто-нибудь в семье знает о том, что случилось? Кто?

	К) Была ли передана информация в милицию, органы опеки и попечительства и др.?


	16. Причинял ли кто-нибудь, включая членов семьи, тебе боль или бил тебя палкой, ремнем или другим предметом?                                       
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Кто причинил тебе боль или ударил? Мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; бабушка/дедушка; другой родственник; знакомый взрослый, но не член семьи; незнакомый взрослый; знакомый сверстник; незнакомый сверстник; другой

	В) Как часто это происходило? ( только раз, дважды, 2 раза в месяц, один раз в неделю, несколько раз в неделю, каждый день)

	Г) Сколько тебе было лет, когда это случилось впервые? 

	Д) Сколько тебе было лет, когда это случилось в последний раз?

	Е) Была ли передана информация в отделение милиции, органы опеки и попечительства и др.?


	17. Пытался ли кто-то, гораздо старше тебя, украсть у тебя что-нибудь?                                      
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Кто украл у тебя? мать/мачеха; отец/отчим; брат/сестра; бабушка/дедушка; другие родственники; знакомый взрослый, но не член семьи; незнакомый взрослый; знакомый сверстник; незнакомый сверстник; другие

	В) Как часто это случалось? (всего один раз, два раза, два раза в месяц, один раз в неделю, несколько раз в неделю, каждый день)

	Г) Сколько тебе было лет, когда это случилось впервые?

	Д) Сколько тебе было лет, когда это случилось в последний раз?


	 18. Был ли с тобой случай, когда ты сильно  испугался?                   
	1

да
	2

нет
	3
	4

	А) Что случилось? (напиши)

	Б) Сколько тебе было лет?


Этот лист обследуемому на руки не дается!

КЛЮЧ к анкете TESI-C.

К № 15, если на этот вопрос ответили ДА, то собираются следующие дополнительные сведения: 

1) трогали гениталии ребенка; 

2) орально-генитальный контакт насильника по отношению к ребенку;

3) орально-генитальный контакт ребенка по отношению к насильнику;

4) проникновение пальцем во влагалище (анус);

5) интеркоитус (точно определите – анальный (вагинальный)).

СПЕЦИАЛИСТУ: если анкету заполняет специалист, то он должен описывать (записывать) события словами детей дословно! 

КЛИНИЧЕСКОЕ РЕЗЮМЕ:

	Фамилия, имя
	Пол М  

    Ж
	Возраст:

Лет  месяцев
	Образование
	Дата

заполнения

	 Фамилия и.о. специалиста




Отметьте в этом бланке номера из опросника, если на них получены  ответы  ДА. 
	ВИДЫ НАСИЛИЯ
	ДАННЫЕ ЗА НАСИЛИЕ



	1. Данные за физическое насилие - №№  8, 13, 16 
	ДА
	НЕТ
	нет уверенности

	2. Данные за сексуальное насилие - № 15
	ДА
	НЕТ
	нет уверенности

	3. Данные за эмоциональное насилие - №№ 3, 4, 6, 10, 11,  
  12, 17, 18
	ДА
	НЕТ
	нет уверенности

	4. Данные о разлуке, похищении - №№ 5, 7, 9
	ДА
	НЕТ
	нет уверенности

	5. Данные о смерти, несчастном случае - №№ 1, 2, 14 
	ДА
	НЕТ
	нет уверенности

	6. Требуется ли сообщать в службу защиты ребенка?
	ДА
	НЕТ
	нет уверенности

	  Если ДА, то кто будет звонить в службу защиты ребенка?


	
	
	

	  Если НЕТ, то почему?


	
	
	

	7. Если не уверены, то с кем будут обсуждаться  дальнейшие  действия?




3. Методика «Комплексная оценка психологического состояния» 

(для детей 9 лет и младше)

ТЕКСТ-БЛАНК методики 


	Фамилия, имя
	Пол: М   Ж 
	Возраст

лет    месяцев
	Образование
	Дата

заполнения


	Запиши, какое травмирующее событие ты пережил -

	


	Дата, когда это событие произошло: 
	Год
	Месяц
	Число


ИНСТРУКЦИЯ:

Ты читаешь фразы слева и справа от цифр и решаешь, какая фраза лучше характеризует твое состояние. 

И затем определяешь, на сколько это баллов. Нужную цифру перечеркни (обведи).

Например: мне понятно, как выполнять задание 7 6 5 4 3 2 1  мне не понятно как выполнять задание

	1
	ТЕПЕРЬ МОЖНО ОБО ВСЕМ 
РАССКАЗЫВАТЬ
	7 6 5 4 3 2 1
	РАССКАЗЫВАТЬ ОБ ЭТОМ НЕЛЬЗЯ

	2
	Я СПОКОЕН / СПОКОЙНА
	7 6 5 4 3 2 1
	Я ТРЕВОЖУСЬ

	3
	КАРТИНУ СОБЫТИЯ НЕ ВИЖУ ИЛИ - ОЧЕНЬ ТУСКЛО
	7 6 5 4 3 2 1
	В ПАМЯТИ КАРТИНУ СОБЫТИЯ ВИЖУ ЯРКО

	4
	НЕ СЛЫЩУ ГОЛОСОВ И ЗВУКОВ, СВЯЗАННЫХ С СОБЫТИЕМ 
	7 6 5 4 3 2 1
	СЛЫШУ РАЗГОВОРЫ, ЗВУКИ

ГРОМКО, БЛИЗКО

	5
	СЕЙЧАС Я В БЕЗОПАСНОСТИ
	7 6 5 4 3 2 1
	Я В ОПАСНОСТИ, 
 Я НЕ ЗАЩИЩЕН(А)

	6
	В ТОМ НЕТ МОЕЙ ВИНЫ
	7 6 5 4 3 2 1
	Я ВО ВСЕМ ВИНОВАТ(А)

	7
	МАМА (ПАПА) ЗАБОТЯТСЯ 

ОБО МНЕ
	7 6 5 4 3 2 1
	Я НЕЧУВСТВУЮ ЗАБОТЫ О СЕБЕ СО СТОРОНЫ РОДИТЕЛЕЙ

	8
	Я ДОВЕРЯЮ ДРУГИМ


	7 6 5 4 3 2 1
	У МЕНЯ НЕТ ДОВЕРИЯ К

ДРУГИМ

	9
	Я ХОРОШИЙ / ХОРОШАЯ
	7 6 5 4 3 2 1
	Я ПЛОХОЙ / ПЛОХАЯ


КЛЮЧ к методике «Комплексная оценка психологического состояния» (для детей 9 лет и младше). 

Для оценки стресса после насилия предлагается 9 пар признаков, отражающих базовые эмоциональные и поведенческие состояния, которые аналогичны варианту для детей 10 лет и старше.

На цифровой линии отмечается, на сколько это состояние выражено.Например:

	знаю, как выполнять задание                                                                             
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	не понял, как   выполнять                        задание                                                                              


Результат в условных баллах: 7 – очень выражены положительные характеристики, , 1 – очень выражены отрицательные характеристики.

От 6 - 7 баллов – отражает положительное состояние.

От 3 - 5 баллов – отражает средние значение состояния 

От 1 - 2 баллов – отражает отрицательное состояние.

Комплексная шкала может использоваться: 

а) для оценки фонового состояния; 

б) для оценки психотерапии и психокоррекции.

Для оценки психотерапии предъявляется бланк ДО терапии и по окончании терапии дается другой бланк ПОСЛЕ терапии.

Проводится цифровая сравнительная оценка ДО и ПОСЛЕ психотерапии, по результату, которой определяется успешность психотерапии и психокоррекции.

Например: по первой субшкале отмечено 2, а после психотерапии отмечено 6. 

Можно сделать вывод, что проведенная терапия была достаточно эффективной в результате, которой ребенок (взрослый) может рассказывать о травматическом событии. Это можно проверить, попросив ребенка вновь рассказать о событии и сравнить с объемом первоначального рассказа о событии.  

Качественная содержательная интерпретация дается исходя из содержания биполярных шкал. 

Комплексную шкалу можно использовать многократно в процессе всего курса терапии.

4. Методика «Комплексная оценка психологического состояния» 

ТЕКСТ-БЛАНК методики 



	Фамилия, имя
	Пол: М   Ж 
	Возраст

лет    месяцев
	Образование
	Дата

заполнения


	Запиши, какое травмирующее событие ты пережил -

	

	Дата, когда это событие произошло: 
	Год
	Месяц
	Число


ИНСТРУКЦИЯ: Слева и справа от линии обозначены признаки поведения, которые возникают после травмирующего события. 
Читай каждую противоположную по содержанию пару признаков и решай, какой из них лучше всего подходит для отражения твоего состояния, и отметь на цифровой линии, сколько это выражено у тебя. 

Например: 

	хорошо понял инструкцию
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	не понял инструкции (как                                                         выполнять задание)




	 1
	я могу рассказывать (говорить) о событии 
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	рассказывать о событии трудно, не хочу

	 2
	к событию отношусь спокойно
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	чувствую себя нервным, тревожусь, переживаю

	 3
	картину события не вижу или вижу тускло, далеко
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	вспоминая событие, вижу его ярко, близко, отчетливо

	 4
	картину события не слышу, она беззвучна
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	слышу разговоры, звуки громко, близко

	 5
	я защищен(-а), умею за себя постоять при повторении события 
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	я не защищен(-а), не сумею за себя постоять при повторении события

	 6
	в том, что произошло виноват(-а) тот, кто это сделал
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	я виноват(-а)  в том, что произошло



	 7
	в душе, в памяти я простил(-а) 
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	я хочу мстить, этому нет прощенья

	 8
	я легко распознаю человека и обстоятельства, приведшие к травмирующему событию
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	не могу распознать, различить признаки, могущие, привести к похожему событию

	 9
	событие трудно вспомнить, скорее знаю, что оно было; наблюдаю как бы со стороны, как бы глазами другого человека
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	когда я вспоминаю о событии, оно возникает в памяти так, как было на самом деле

	10
	я могу противостоять желаниям других
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	я как бы безволен(-льна), не могу противостоять желаниям других

	11
	у меня есть поддержка со стороны других
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	отсутствует поддержка со стороны других

	12
	я хорошо осознаю, что произошло
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	скорее не верю, что это произошло

	13
	я полон(-а) чувств, переживаний по поводу случившегося
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	я избегаю чувств, связанных с событием, боюсь их возобновления

	14
	это случилось по желанию того, кто это сделал
	10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
	это случилось по моей воле


КЛЮЧ к методике «Комплексная оценка психологического состояния» (для детей 10 лет и старше).

Для оценки стресса после насилия предлагается 14 пар признаков, отражающих эмоциональные базовые и поведенческие состояния.

На цифровой линии отмечается, насколько это состояние выражено.

Например:

	знаю, как вы-

полнять задание
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	не понял как 

выполнять за-

дание


Результат в условных баллах: 10 – очень выражена положительная характеристика , 1 – очень выражена отрицательная характеристика. 

От 8 - 10 баллов - отражает положительное значение состояния.

От 4 - 7 баллов – отражает средние значение состояния

От 1 - 3 баллов отражает отрицательное значение состояния.

Комплексная шкала может использоваться: 

а) для оценки фонового состояния; 

б) для оценки психотерапии и психокоррекции.

Для оценки психотерапии предъявляется бланк ДО терапии и по окончании терапии дается другой бланк ПОСЛЕ терапии.

Проводится цифровая сравнительная оценка ДО и ПОСЛЕ психотерапии, по результату, которой определяет успешность психотерапии и психокоррекции.

Например: по первой субшкале отмечено 2, а после психотерапии отмечено 8. 

Можно сделать вывод, что проведенная терапия была достаточно эффективной в результате, которой ребенок (взрослый) может рассказывать о травматическом событии. Это можно проверить (подтвердить), попросив ребенка вновь рассказать о событии и сравнить с объемом первоначального рассказа о событии.  

Качественная содержательная интерпретация дается исходя из содержания биполярных шкал. 

Комплексную шкалу можно использовать многократно в процессе всего курса терапии
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