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ВВЕДЕНИЕ
Каждый день в мире погибают 137 
женщин от рук близких членов се-
мьи; каждая третья женщина хотя 
бы раз в жизни сталкивается с на-
силием. В связи с пандемией Ко-
вид‑19, цифры по насилию против 
женщин по всему миру выросли 
в 5 раз, в Казахстане — на 25%.1

Насилие в отношении женщин 
является одной из основных про-
блем в области здравоохранения, 
социальной работы и защиты прав 
человека. Более того, гендерное 
насилие является одной из наи-
более распространенных форм 
насилия в отношении женщин. ГН 
может иметь длительные психо-
логические и физические послед-
ствия и воздействие на многие 
аспекты жизни женщин, ставших 
жертвами гендерного насилия.2

Ввиду того, что насилие в отно-
шении женщин признано важ-
нейшей проблемой в сфере об-
щественного здравоохранения 
и предоставления клинической 
помощи в мире, в Казахстане дан-
ной теме уделяется особое внима-
ние, и тема гендерного насилия 
входит в комплекс мер политики 
в области общественного здраво-
охранения. Система здравоохра-
нения, ПМСП играют наиважней-

шую роль в выявлении, оказании 
медицинской и психосоциальной 
помощи и оценки случаев наси-
лия в отношении женщин, приня-
тия кризисных мер вмешательства, 
регистрации этих случаев, направ-
ления пострадавших от гендерно-
го насилия к специалистам и орга-
низациям, которые в дальнейшем 
будут оказывать соответствующий 
уход за пострадавшими от гендер-
ного насилия.

Насилие в отношении женщин 
также представляет собой форму 
нарушения прав человека. Кроме 
того, необходимо предоставлять 
«такое обслуживание, на кото-
рое женщина дает осознанное 
согласие и при котором обеспе-
чивается уважение ее достоинства 
личности, гарантируется конфи-
денциальность и учитываются ее 
потребности и чаяния».3 Женщи-
ны, пострадавшие от гендерного 
насилия, обращающиеся за меди-
цинской помощью, к сожалению, 
зачастую не всегда сообщают об 
имевших место фактах насилия 
и жестокого обращения с ними 
и в семье. И в  таких случаях, 
ПМСП является первым и един-
ственным звеном, куда обраща-
ются пострадавшие от гендерного 
насилия.

1 Гендерное насилие. «Обыкновенные вещи»: в Казахстане открылась выставка, посвященная борьбе с домашним 
насилием, 2021. https://news.un.org/ru/tags/gendernoe-nasilie 
2 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие. 
https://diseases.medelement.com/disease/16432
3 Общая рекомендация 24 по Конвенции CEDAW, п. 22 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/cedaw_handbook/cedaw_rec24.pdf 
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Работники здравоохранения мо-
гут помочь этим женщинам, дав 
возможность раскрыться, оказы-
вая надлежащую медицинскую 
помощь и поддержку, направляя 
к специалистам и обеспечивая 
последующее наблюдение за 
пострадавшими от гендерного 
насилия. 

Служба ПМСП, куда обращаются 
женщины, пострадавшие от ген-
дерного насилия, должна быть 
оснащена, и специалисты ПМСП 
владеть навыками, позволяющи-
ми им распознавать признаки 
насилия и принимать соответ-
ствующие и безопасные меры. 
Лица, пострадавшие от гендер-
ного насилия, нуждаются в ком-
плексных услугах, направленных 
на преодоление последствий 

насилия для физического и пси-
хического здоровья и на оказа-
ние помощи по восстановлению. 
При любых обстоятельствах дол-
жен быть принят минимальный 
набор мер помощи первого ряда, 
кратко представленный данных 
методических рекомендациях, 
разработанных с учетом Клини-
ческого протокола РЦРЗ МЗ РК 
«Гендерное насилие» (2020), ме-
тодических рекомендаций ВОЗ 
«Ответные меры на насилие со 
стороны интимного партнера и 
сексуальное насилие в отношении 
женщин: клинические и полити-
ческие рекомендации», а также 
документов ЮНФПА, ЮНОДС и 
других источников, описывающих 
передовой международный опыт.
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1.	 ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ
1.1.	 ЧТО ТАКОЕ ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ
«Любой совершенный на основа-
нии полового признака акт наси-
лия, который причиняет или мо-
жет причинить вред физическому, 
половому или психологическому 
здоровью женщины или страда-
ния, а также угрозы совершения 
таких актов, принуждение или 
произвольное лишение свобо-
ды, будь то в общественной или 
личной жизни». (Декларация ООН 
о ликвидации насилия в отноше-
нии женщин) 4.

Под понятием «гендерное наси-
лие» понимается любой акт наси-
лия, совершенный на основании 
полового признака, т. е. наси-
лие совершается по отношению 
к женщине именно потому, что 
она женщина) 5.

В отношении к жертвам гендер-
ного насилия (ГН), или насилия по 
отношению к женщине, и суще-
ствует множество стереотипов, но 
в реальности, подобные ситуации 
могут случаться с абсолютно лю-
бой женщиной. Жертвы ГН могут 

быть женщинами состоятельны-
ми и бедными, образованными 
и неграмотными, замужними 
и одинокими. По оценке Всемир-
ной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) каждая пятая женщина 
является жертвой насилия 6. В дру-
гих исследованиях приводятся 
данные, что каждая третья жен-
щина хоть раз в жизни испытала 
в отношении себя подобное наси-
лие 7. ГН может иметь длительные 
психологические и физические 
последствия и воздействие на 
многие аспекты жизни женщин, 
ставших жертвами насилия 8.

Женщины, испытавшие в отноше-
нии себя сексуальные злоупотре-
бления в детском возрасте, чаще 
становятся жертвами незащищен-
ного секса в подростковом воз-
расте и, будучи взрослыми и, та-
ким образом, рискуют заразиться 
ВИЧ/СПИДом 9.

Женщины, подвергающиеся фи-
зическому насилию, чаще, чем 
другие женщины имеют нежела-

4 Декларация ООН о ликвидации насилия в отношении женщин https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/
violence.shtml 
5 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 30.04.2020. Гендерное насилие. 
https://diseases.medelement.com/disease/16432 
6 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147 
7 Heise, L., Ellsberg, M., & Gottemoeller, M. (1999). Ending Violence Against Women. Population Reports. Series L, № 11. 
Baltimore, MD: Johns Hopkins University School of Public Health, Population Information Program
8 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 30.04.2020. Гендерное насилие. 
9 Зайерлер и др.; 1991 г. «Взрослые женщины, пострадавшие от сексуальных злоупотреблений в детском возрасте, и 
последующий риск заражения ВИЧ». Американский журнал здравоохранения №81(5); стр. 572-75
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10 Эби, Кэмпбелл, Салливан и Дэвидсон; 1995 г. «Влияние сексуального насилия в отношении женщин со стороны 
их партнеров на состояние здоровье пострадавших». Международный журнал по охране здоровья женщин №16, 
стр. 563-567.
11 Shamin, I. (1985). Kidnapped, Raped and Killed: Recent Trends in Bangladesh. Paper presented at the International 
Conference on Families in the Face of Urbanization, New Delhi, India.
12 Kilpatrick D., & Best. C.L. (1990). Sexual Assault Victims: Data from a Random National Probability Sample. Presented at 
the 36th Annual Meeting of the Southeastern Psychological Association, Atlanta, Georgia.
13 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
14 Russell, D. (1986). The Secret Trauma: Incest in the Lives of Girls and Women. New York, NY: Basic Books, Inc.
15 Зайерлер и другие, 1991 г. «Взрослые женщины, пострадавшие от сексуальных злоупотреблений в детском возрасте, 
и последующий риск заражения ВИЧ». Американский журнал здравоохранения №81(5); стр. 572-75
16 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
17 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.

тельные беременности 10. Многие 
жертвы изнасилований имеют се-
рьезные травмы и/или страдают 
потерей сознания, в том числе 
психическими заболеваниями, 
а также могут умереть в результа-
те изнасилования 11. Пережившие 
изнасилования в девять раз чаще 
других пытаются покончить жизнь 
самоубийством 12.

Очень важно сотрудникам ПМСП 
выяснить наличие признаков ГН 
у каждой пациентки, так как ГН 
может подвергаться любая жен-
щина.

Термин «гендерное насилие» 
включает понятие «гендер», по-
скольку большинство жертв 
межличностного насилия — это 
женщины. Насилие проявляет-
ся по отношению к женщинам, 
поскольку они являются пред-
ставительницами женского пола 
и обладают неравной силой во 
взаимоотношениях с мужчинами, 
а также более низким положени-
ем в обществе во всем мире в це-
лом. В результате этого — недо-
статочной силы и более низкого 
статуса — женщины становятся 
уязвимыми к актам насилия над 
ними 13.

Конечная цель лица, совершаю-
щего акты насилия, заключается 
в установлении контроля и в под-
тверждении превосходства. ГН 
обычно сопутствует определен-
ного рода жестокому отношению. 
Это замечание особенно справед-
ливо в тех случаях, когда насиль-
ник знает жертву, и именно такие 
случаи составляют большинство 
в общей картине насилия по от-
ношению к женщинам 14.

Пережившие ГН отмечают, что, 
чем ближе их отношения с на-
сильником, тем травматичнее для 
них совершенные акты насилия15. 
Случаи насилия могут быть еди-
ничными, повторяющимися или 
же постоянными 16.

Насильники используют целый 
набор тактических приемов при 
совершении актов насилия, и, та-
ким образом, они могут причи-
нять страдания своим жертвам 
не только сексуальным путем, но 
и физическим, психологическим 
и эмоционально/словесным. Все 
это может иметь серьезные по-
следствия для жертвы, причиняя 
ей физическую боль, психологи-
ческие страдания и непреходящее 
чувство сильного страха 17.
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1.2.	 ВИДЫ НАСИЛИЯ

1.2.1.	 ФОРМЫ ДОМАШНЕГО НАСИЛИЯ20

Сексуальное насилие может при-
нимать различные формы и про-
исходить при самых различных 
обстоятельствах. Женщина может 
быть подвергнута сексуальному 
насилию со стороны одного лица 
или нескольких мужчин (группо-
вое изнасилование); насилие мо-
жет быть спланированным или 
неожиданным. Исполнителями 
гендерного насилия могут быть 
знакомый, друг, член семьи, ин-
тимный партнер или бывший ин-
тимный партнер, пригласивший 
на свидание мужчина, либо со-
вершенно незнакомый человек, 
но чаще всего это лицо, известное 
жертве. Не бывает стереотипного 
преступника; сексуально жестокие 
мужчины представляют все слои 
общества, и богатых, и бедных, 
ученых и необразованных, ре-
лигиозных и нерелигиозных. Ис-
полнителями могут быть лица, за-

нимающие ответственные посты, 
пользующиеся уважением и до-
верием (например, врач, учитель, 
туристический гид, священник, 
сотрудник полиции) и поэтому 
менее вероятно, что их будут по-
дозревать в сексуальном насилии.

Домашнее насилие — это физи-
ческое, словесное, эмоциональ-
ное, психологическое и/или сексу-
альное притеснение женщины со 
стороны ее партнера или супруга. 
Этот тип ГН может включать ис-
пользование угроз или соверше-
ние действий, избиение, приме-
нение оружия, изнасилование, 
лишение свободы, финансовый 
контроль, жестокость по отно-
шению к женщине или другим 
людям и вещам, которые ей до-
роги, а также оскорбительные и/
или унизительные высказывания 
в ее адре

18 WHO Guidelines for medico legal care for victims of sex violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788 
19 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
20 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.

Физическое насилие является 
разновидностью актов насилия 
путем применения физической 
силы или угроз, совершающихся 
в целях установления контро-
ля над другим человеком. Сюда 
входят нанесение ударов, изби-
ение, удушение, укусы, бросание 

предметов в человека, пинание 
и толкание, а также использова-
ние оружия, огнестрельного или 
холодного. Физическое насилие 
обычно усиливается с течением 
времени по своей частоте и ин-
тенсивности и может привести 
к смерти женщины.
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Сексуальное насилие — это акты 
сексуального принуждения или 
контроля. Сюда могут относиться 
требования о совершении поло-
вого акта путем принуждения или 
совершение полового акта опре-
деленным образом, принуждение 
женщины к сексу с другими ли-
цами, унизительное отношение 
к сексуальности женщины и/или 
настаивание на сексе без приме-
нения контрацепции.

Сексуальное насилие — трав-
мирующее жизненное событие, 
которое может иметь целый ряд 
негативных последствий для пси-
хического, физического, сексуаль-
ного и репродуктивного здоровья 
женщины. Перенесшим эту форму 
насилия женщинам может тре-
боваться интенсивный и иногда 
продолжительный курс лечения, 
в частности, в области психиче-
ского здоровья 21.

Эмоциональное и словесное на-
силие — это плохое отношение 
с женщиной, подрывающее ее 
чувство собственного достоинства. 
Сюда могут относиться критика, 
угрозы, оскорбления, уничижи-
тельные замечания и унизитель-
ное обращение со стороны пар-
тнера.

Психологическое насилие — это 
применение различных тактиче-
ских приемов в целях изоляции 
женщины и подрыва у нее чувства 
самоуважения, в результате чего 
она становится более зависимой 
от своего партнера, которого она 
все более опасается. Сюда могут 
входить такие действия, как: от-
каз женщине в праве работать 
вне дома, лишение ее наличных 
средств, изоляция ее от своей се-
мьи и друзей, угрозы причинить 
вред людям или вещам, которыми 
она дорожит и постоянный кон-
троль за ее действиями.

Экономическое насилие — от-
каз в денежных средствах для 
приобретения жизненно важных 
вещей (например, еды, необхо-
димой одежды, обуви, предметов 
гигиены и санитарии, лекарств); 
получение и присвоение пособия 
по инвалидности другим челове-
ком и распоряжение им без учета 
нужд и согласия человека с ин-
валидностью, которому данное 
пособие полагается; присвоение 
личного имущества лица с ин-
валидностью; отказ или угроза 
отказа в оказании материальной 
помощи 22.

21 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147 
22 Сабитова С.Т., Калтаева Л.М. Стандартные оперативные процедуры по оказанию услуг жертвам бытового насилия 
для работников системы здравоохранения
23 WHO Guidelines for medico legal care for victims of sex violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788
24 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
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Другие формы сексуального 
насилия включают, но не огра-
ничиваются 23:

•	 сексуальное рабство;

•	 сексуальные домогательства 
(включая требования секса 
в обмен на работу);

•	 торговля людьми в целях прину-
дительной проституции;

•	 принудительное использование 
порнографии;

•	 принудительная беременность;

•	 принудительная стерилизация;

•	 принудительные аборты;

•	 принудительные браки;

•	 калечащие операции на жен-
ских половых органах;

•	 тесты на девственность.

Некоторые преступники употре-
бляют наркотики для облегче-
ния сексуального насилия над 
женщиной, так как женщину, на-
пичканную наркотиками, легче 
контролировать до такой степе-
ни, что физическая сила не нуж-
на, поскольку наркотики сделают 
ее покорной и недееспособной, 
а в некоторых случаях и бессоз-

нательной. В этой связи боль-
шое внимание в последние годы 
уделяется все более широкому 
использованию так называемых 
наркотиков для изнасилования на 
свиданиях.

Потому как тема насилия в нашей 
стране зачастую закрытая, часто 
женщина обвиняется обществом 
в том, что «сама виновата», соот-
ветственно, пострадавшие от на-
силия женщины не всегда могут 
и в состоянии проговорить свою 
боль словами. Но тело умеет «го-
ворить» — даже если женщина, 
пострадавшая от насилия, хранит 
молчание и не может рассказать 
во всеуслышание о своей боли, 
тело ее расскажет обо всем пе-
режитом 24.

Пострадавшие от насилия могут 
«поведать» о случившемся меди-
цинским работникам не напря-
мую, а различными косвенными 
путями. Факты насилия, имевшие 
место в прошлом или же име-
ющие место в настоящее время, 
могут оказывать огромное влия-
ние на поведение женщины и на 
ее отношения с другими людьми. 
Например, женщины, которые 
подвергались сексуальным злоу-
потреблениям в детском возрас-
те, часто ощущают чувство вины 
и казнят себя за то, что с ними 
случилось. Такие негативные ощу-
щения могут привести женщину 

24 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
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к более рискованным сексуаль-
ным отношениям, в результате 
чего она станет еще более неза-
щищенной от нежелательной бе-
ременности, ИППП (в том числе 
ВИЧ/СПИДа) и бесплодия 25.

Исследования показывают, что 
такие женщины также более уяз-
вимы для повторных случаев на-
силия в подростковом возрасте 
и, будучи взрослыми, что только 
усугубляет глубину их травмы 
и последствия для здоровья 26.

Тело пострадавших от изнасилова-
ния может «рассказать» о случив-
шемся путем возросшего числа 
посещений врачей. Пострадавшие 
от изнасилований в полтора раза 
чаще посещают медицинские уч-
реждения в течение года после 
случая изнасилования 27. И все 
же, большинство из этих женщин 
не рассказывают о своей сексу-
альной травме медицинским ра-
ботникам, а последние, в свою 
очередь, ни о чем их не спраши-
вают 28.

У пострадавших от ГН зачастую 
встречаются такие проблемы, 
как неподдающиеся диагностике, 
усиливающиеся боли, повторные 
случаи заражения ИППП или же 

повторяющиеся нежелательные 
беременности. Сталкиваясь с та-
кими проблемами, медицинские 
работники могут чувствовать себя 
беспомощными, иногда даже счи-
тать себя некомпетентными, по-
скольку они каждый день видят 
пациенток, страдающих от по-
следствий ГН, но не знают, чем 
могут им помочь. Более того, они 
даже могут осознавать, что нали-
чие ГН может сводить на нет ме-
дицинскую помощь, оказываемую 
ими пациенткам, но поскольку их 
никто не учил, как выявлять слу-
чаи ГН, и что делать в подобных 
ситуациях, они ощущают свою 
беспомощность и предпочитают 
не вмешиваться.

В медицинских кругах женщин-
жертв ГН зачастую называют 
«трудными» пациентками. Эти 
женщины часто считаются «без-
надежными», так как они обычно 
не используют методы планиро-
вания семьи, предписанные вра-
чом, не следуют рекомендациям 
в отношении сексуального пове-
дения, а также рекомендациям по 
охране своего здоровья, не явля-
ются на профилактические и по-
вторные осмотры и не проходят 
лечение инфекций, передающихся 
половым путем.

25 Wyatt, G., Gutherie, D., & Notgrass, C. (1992). The Differential Effects of Women's Child Sexual Abuse and Subsequent 
Sexual Revictimization. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 2:67-73.
26 Wyatt, G., Gutherie, D., & Notgrass, C. (1992). The Differential Effects of Women's Child Sexual Abuse and Subsequent 
Sexual Revictimization. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 2:67-73.
27 Koss, M. (1993) The Impact of Crime Victimization on Women's Medical Use. Journal of Women's Health 2,1:67-72.
28 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
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1.3.	 МИФЫ И ФАКТЫ О НАСИЛИИ
Реальность сексуального насилия часто сильно отличается от того, что, 
по мнению большинства людей, происходит. Некоторые из наиболее 
распространенных ошибочных представлений об изнасиловании кратко 
изложены в Таблице 1.

Таблица 1 - Общие мифы о насилии 29

29 Адаптировано с Руководства ВОЗ по медико-правовым услугам для жертв сексуального насилия - WHO Guidelines 
for medico legal care for victims of sex violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788
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Зачастую нам, как отдельным лич-
ностям, так и членам общества, 
легче принять многочисленные 
мифы, которые окружают сек-
суальное насилие, чем оспари-
вать религиозные и социально-
культурные представления о том, 
что представляет собой соответ-
ствующее сексуальное поведение 
для мужчин и женщин и тем бо-
лее подростков.

Преобладающие мифы влияют 
на то, как общество реагирует на 
изнасилования и жертвы изнаси-
лования.

Одним распространённых пре-
дубеждений или мифов о наси-
лии, является обвинение жертвы 
в происшедшем. Вместо того что-
бы возложить ответственность на 
исполнителя, жертва обвиняется 
и несет ответственность за напа-
дение, особенно в тех случаях, 
когда жертва знает исполнителя. 
Зачастую жертвам сексуально-
го насилия просто не верят. Эти 
обстоятельства значительно за-

трудняют жертвам обращение за 
помощью и восстановление после 
пережитого ими опыта.

Медицинские и социальные ра-
ботники, работающие с людьми, 
подвергшихся насилию, должны 
знать и осознавать разницу между 
существующими мифами и науч-
ными фактами.

Соответствующая подготовка 
специалистов в области здраво-
охранения и социальной работы 
по вопросам сексуального наси-
лия имеет важнейшее значение 
для своевременного выявления 
и оказания помощи. Крайне важ-
но, чтобы работники здравоохра-
нения и социальной работы пони-
мали необходимость обеспечения 
беспристрастности. В обязанности 
работников ПМСП не входит вы-
несение суждений о достоверно-
сти утверждений об изнасилова-
нии, а также о невиновности или 
виновности предполагаемого 
преступника; это должны решать 
следователи и суды.
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Тревожные состояния и депрессии 
после сексуального насилия явля-
ются довольно распространенным 
явлением и появляются довольно 
рано. Большинство пострадавших 
от насилия выздоравливают, в то 
время как меньшинство продол-
жают развивать посттравмати-
ческое стрессовое расстройство 
(ПТСР) 30. Реакция человека может 
быть выражена в виде сильного 
страха, беспомощности и ужаса.

Симптомы могут включать посто-
янное повторное переживание 
травмы (например, мысли и кар-
тинки), избегание раздражителей, 
связанных с травмой (например, 
разговоры или размышления 
о том, что произошло) и онеме-
ние общей реакции, а также по-
стоянные симптомы повышенного 
возбуждения (такие как пробле-
мы с концентрацией внимания 
и памятью, раздражительность, 
состояние легких испугов и по-
вышенной бдительности к угрозе).

Лица с ПТСР могут также испы-
тывать ряд других трудностей, та-
ких как нарушение сна и аппетита, 
трудности в отношениях, плохое 
настроение, чувство вины и сты-
да, а также суицидальные мысли 
и самоповреждения.

1.4.	 ПОСЛЕДСТВИЯ ГЕНДЕРНОГО 
НАСИЛИЯ

В исследовании взаимосвязи 
между сексуальным насилием 
и ментальными расстройства-
ми31, среди 20% из тех, кто сооб-
щал, что подвергались сексуаль-
ному насилию, были с историей 
проблем психического здоровья. 
Факторы, которые делают людей 
более уязвимыми для развития 
посттравматического стрессово-
го расстройства, включают в себя 
предыдущую историю сексуаль-
ной уязвимости, историю пси-
хических расстройств, включая 
самоповреждение, отсутствие 
социальной поддержки, чувство 
и/или свидетельство постоянной 
угрозы. Люди, которые были изна-
силованы или подверглись сексу-
альному насилию, гораздо более 
подвержены развитию ПТСР, чем 
любая другая травма 32.

Обычно симптомы их заболева-
ний ухудшаются, и/или они по-
стоянно жалуются на одни и те 
же симптомы, такие как не диа-
гностируемые, усиливающиеся 
боли, головные боли, боли в по-
яснице и в малом тазе, а также на 
проблемы желудочно-кишечного 
тракта. В основе такого поведения 
и подобных симптомов зачастую 
лежит неподдающаяся диагности-

30 ВОЗ. Круг, Этьен Г., Дальберг, Линда Л., Мерси, Джеймс А. & Лозано, Рафаэль. (‎2003)‎. Насилие и его влияние на 
здоровье. Доклад о ситуации в мире /https://apps.who.int/iris/handle/10665/85358 
31 Campbell JC (2002) процитирован в WHO Guidelines for medico legal care for victims of sexual violence (2003)
32 Foa E.B. (2013) процитирован в WHO Recommendations “Responding to Children and Adolescents Who have been 
sexually abused” (2017)
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ке проблема ГН. На самом деле 
проблема этих женщин состоит 
в том, что им не оказывают необ-
ходимую помощь. Таким обра-
зом, если не выявлять факты ГН 
и не заниматься должным лечени-
ем жертв ГН, может снизиться эф-
фективность программ в области 
репродуктивного и сексуального 
здоровья.

33 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.

Таблица 2 - Последствия насилия по половому признаку для состояния здо-
ровья женщины 33

ГН различным образом влияет 
на репродуктивное и сексуаль-
ное здоровье. Важно уметь рас-
познать эти признаки. В таблице 
2 выделены основные репро-
дуктивные, поведенческие и со-
циальные последствия, которые 
могут встречаться среди женщин, 
пострадавших от изнасилования 
или домашнего насилия.
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В нижеприведенной таблице 3 показано, каким образом жестокое 
поведение по отношению к жертве может повлиять на ее отношение 
к самой себе и к другим людям, что объясняет, почему им тяжело 
инициировать разговор о насилии, совершенном по отношению к ним.

Несмотря на эти факты и молчание женщин, пострадавшие всегда 
хотят нарушить это молчание, ищут помощи и поддержки, чтобы их 
спросили и им помогли. К сожалению, на практике происходит немая 
сцена, где два человека не говорят о ГН: один боится рассказать, а 
другой боится спросить.

Таблица 3 - Чувства и переживания пострадавшей 34

34 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие
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2.	 Роль ПМСП в 
реагировании на 
гендерное насилие
2.1.	 РОЛЬ УЧРЕЖДЕНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРСОНАЛА
1) Разговор тет-а-тет и обеспе-
чение безопасности пациенток

Обсуждения о насилии должны 
происходить в отдельном кабинете 
за закрытыми дверьми. В кабинете 
могут находиться только пациент-
ка и медицинский работник. Если 
Вы будете спрашивать пациентку 
о ГН в присутствии ее партнера, Вы 
можете создать угрожающую си-
туацию для своей пациентки. Если 
нужно, можно объяснить партнеру 
пациентки подобную политику Ва-
шего учреждения тем, что согласно 
инструкции Вашего учреждения 
определенную часть визита к вра-
чу медицинский работник должен 
иметь возможность осмотреть ка-
ждую пациентку наедине.

2) Конфиденциальность

В медицинском учреждении долж-
на быть политика конфиденци-
альности как в отношении ГН, так 
и состоянии здоровья пациентки, 
таких как заболевание ВИЧ/СПИД/
ИППП и другие инфекции.

3) Чуткое отношение к личности 
и к проблеме

В помещении ПМСП визуально 
должна быть размещена инфор-
мация о том, что ГН — это ненор-

мальное явление, с рисунками 
и доступной информацией, куда 
женщины могут обратиться за 
помощью, с адресами и телефо-
нами тех мест, куда женщины мо-
гут обратиться за помощью. Это 
позволит им получить важную 
информацию, которая скрыта от 
глаз обидчика.

4) Роль персонала

Персонал ПМСП кроме выставле-
ния диагноза и вылечивания па-
циента, смогут дать пострадавшим 
от ГН то, что им нужно, а именно 
понимание, поддержку, откры-
тость и уважение, они на самом 
деле смогут оказать помощь, столь 
необходимую жертвам ГН.

5) Засвидетельствовать

Женщина может впервые в жиз-
ни делится с медицинским пер-
соналом о своем случае наси-
лия; и медицинскому работнику 
не обязательно выслушивать всю 
историю о ее страданиях, но Вам 
нужно понять всю несправедли-
вость услышанного и сообщить об 
этом своей пациентке и помочь ей 
получить необходимую ей помощь.

6) Слушать и поверить
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Пострадавшей нужно, чтобы врач 
поддержал ее, продемонстрировав 
сочувствие, понимание и веру в то, 
о чем ему/ей сообщает пациентка.

7) Просвещать

Когда женщины сознаются в пере-
житом или в настоящее время пе-
реживаемом насилии в отношении 
них, медицинский работник может 
помочь им путем просвещения 
пациенток о том, как связаны их 
симптомы и ГН, о том, как лучше 
заботиться о себе, и, что более 
важно, о том, что они не одни.

8) Зафиксировать

Важно фиксировать ответы жен-
щины в личной карточке пациент-
ки: какому именно насилию она 
подвергалась или подвергается, 
когда это случилось, также нужно 
будет зафиксировать информацию 
о всесторонней оценке случая ГН 
и о том, куда была направлена 
пациентка для получения необхо-
димой помощи; кроме того, если 
очевидны какие-либо физические 
следы насилия, такие как синяки 
или шрамы, нужно будет отметить 
их на карте тела женщины (При-
ложения: Образец штемпеля для 
фиксации ответов; Форма для под-
робной оценки ситуации по факту 
ГН; Карта тела женщины).

9) Оказать поддержку

Медицинские работники не долж-
ны быть предосудительными, они 
должны быть заботливыми и чут-
кими. Это означает, что им не нуж-
но учить пациентку, что ей делать, 
вместо этого нужно помочь ей 
рассмотреть имеющиеся вариан-
ты, и вместе решить, что она может 
сделать в настоящее время, если 
только она вообще готова к тому, 
чтобы что-либо предпринимать.

10) Быть членом команды

Персоналу ПМСП нужно работать 
командой, координируя услуги, 
оказываемые пострадавшей.

11) Рекомендовать, куда обра-
титься за помощью

Персоналу нужно составить список 
перенаправлений и знать, в какие 
органы, учреждения, организации 
они могут обратиться за необхо-
димой им квалифицированной 
помощью в зависимости от осо-
бенностей конкретного случая и их 
особых потребностей.

12) Оказать соответствующие 
услуги

Если в медицинском учреждении 
оказываются консультации психо-
лога, работа в группах поддержки, 
оказание правовой помощи, то 
нужно обеспечить оказание такой 
помощи.

2.2.	ЭТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
Кодексы медицинской этики ос-
нованы на принципах делания 
“добра” и не “причинения вреда”. 
Основная обязанность всех ра-

ботников здравоохранения за-
ключается в том, чтобы исполь-
зовать свои профессиональные 
навыки в соответствии с этически-
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35 WHO Guidelines for medico legal care for victims of sex violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788

ми нормами и соблюдать законы 
общества. Соблюдение этических 
кодексов поведения особенно ак-
туально при работе с жертвами 
гендерного насилия.

При оказании услуг жертвам ген-
дерного насилия основополага-
ющими считаются следующие 
принципы 35:

1.	 Автономия. Право пациентов 
принимать решения от своего 
собственного имени. Все шаги, 
предпринятые при оказании 
услуг, основаны на информи-
рованном согласии пациента.

2.	Благодеяние. Обязанность 
или обязательство действовать 
в наилучших интересах паци-
ента.

3.	Без злого умысла. Обязан-
ность или обязательство избе-
гать причинения вреда паци-
енту.

4.	Справедливость или чест-
ность. Делать и отдавать то, что 
по праву причитается.

Эти принципы имеют практиче-
ские последствия для порядка 
предоставления услуг, а именно:

a.	осознание потребностей и по-
желаний пациента;

b.	проявление чуткости и состра-
дания;

c.	 поддержание объективности.

2.3.	 ПОЛУЧЕНИЕ СОГЛАСИЯ
Прежде чем проводить полное 
медицинское обследование па-
циентки, необходимо получить 
информированное согласие. На 
практике получение информиро-
ванного согласия означает разъ-
яснение пациенту всех процедур. 
Особое внимание следует уделить 
вопросу о передаче информации 
другим сторонам, включая пра-
воохранительные органы. Это 
особенно важно в условиях, ког-
да необходимо будет сообщить 
о насилии (и, следовательно, об 
оказанных в медучреждении ус-
лугах) соответствующим органам 
власти.

Таким образом, определив состо-
яние пациентки, следующим ша-
гом в процессе оценки является 
информирование пациентки о ее 
дальнейших мерах. Важно, паци-
ентка чувствовала себя в безопас-
ности и не чувствовала давления 
или запугивания. Это является 
основополагающим правом всех 
пациентов. Информированное 
согласие является центральным 
вопросом в медико-правовых 
вопросах.
В приложении предоставлена ти-
повая форма информированного 
согласия.
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2.4.	 ПОЧЕМУ ВАЖНО СПРАШИВАТЬ 
ПАЦИЕНТОК О ГЕНДЕРНОМ НАСИЛИИ
Спросите своих пациенток о ГН — 
и это станет первым важным ша-
гом на пути оказания помощи 
жертвам насилия, столь необхо-
димой им для того, чтобы стать на 
путь исцеления от последствий ГН.

Большинство жертв не станут 
сразу же раскрывать свою тайну 
о том, что они пострадали от ГН. 
Чаще всего они никому не говорят 
о случившемся.

Исследования показывают, что 
в большинстве случаев медицин-
ские работники никогда не спра-
шивают пострадавших о ГН 36. Од-
нако, когда в ходе исследования 
женщин попросили ответить на 
вопрос о том, рассказали бы они 
своему врачу о факте ГН, если бы 
их об этом спросили, 70% жен-
щин ответили «Да»; 90% женщин 
сказали, что, по их мнению, врач 
смог бы помочь им решить про-
блемы, с которыми они сталки-
ваются в результате сексуальных 
принуждений 37.

По словам пострадавших от ГН, 
хотя первый шаг к подобным от-
кровениям и дался бы им нелегко, 
они бы хотели обсудить эту про-
блему в приватной обстановке 
с медицинским работником, кото-
рый бы спросил их о ГН с заботой 
и без упреков. В действительности, 

многие эти женщины долго ждали, 
чтобы их спросили о месте наси-
лия в их жизни.

ГН является вопросом, относя-
щимся к проблемам здравоох-
ранения.

Обсуждение случаев ГН в учреж-
дениях здравоохранения являет-
ся одним из важных механизмов 
решения этой общественной 
проблемы. Именно поэтому, при 
выявлении случаев ГН, в процес-
се оказания помощи жертвам ГН 
и лечения последствий ГН особое 
внимание должно уделяться вто-
ричной и третичной профилак-
тике ГН. Медицинские работники 
могут открыть пациентке дверь 
в здоровое будущее, всего лишь 
поинтересовавшись у нее о нали-
чии насилия в ее жизни.

Важно! Медицинскому работнику 
необязательно выслушивать всю 
историю. Что может сделать ме-
дицинский работник, так это быть 
одновременно чутким и непредо-
судительным, что очень важно для 
женщины, признавшейся в совер-
шенном над ней насилии.

36 Мазза, Деннерштейн и Рян, 1996 г. «Физическое, сексуальное и эмоциональное насилие в отношении женщин: 
Общее изучение масштабов распространенности на основе практической работы» Медицинский журнал Австралии 
№ 164; стр. 14-17.
37 Фридман, Самет, Робертс, Хьюдлин и Ханс, 1992 г. «Спрашиваем о случаях насилия: Исследование предпочтений 
пациенток и практики врачей». Архивы внутренней медицины №152, стр. 1186-1190.
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2.5.	 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ БАРЬЕРЫ 
ДЛЯ МЕДРАБОТНИКОВ
Медработники могут переживать 
викарную травму, проявлять за-
щитную функцию в виде отрица-
ния, преуменьшения факта наси-
лия или отождествления, а также 
сталкиваться с мифами и фактами 
о насилии.

В таблице 4 приведены психоло-
гические барьеры на пути обсуж-
дения темы гендерного насилия, 
а также мифы о насилии, зачастую 
бытующие в обществе.

Таблица 4 - Психологические барьеры для медицинских работников на пути 
обсуждения ГН 38
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2.6.	 КАК ДОЛЖНЫ ВЕСТИ СЕБЯ 
МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ
Пострадавшие от гендерного на-
силия женщины часто находится 
в повышенном состоянии созна-
ния и очень эмоциональны после 
совершенного насилия из-за цир-
кулирующих гормонов стресса; 
события могут быть вспоминаться 
в драматических красках. Многие 
жертвы ссылаются на страх, что 
им не поверят, как на причину 
не сообщать о сексуальном на-
силии, и, действительно, выздо-
ровление может быть затруднено, 
когда другие не верят или обви-
няют пациента в нападении. Язык 
тела, жесты и мимика — все это 
способствует передаче атмосфе-
ры доверия рассказу пациента. 
Быть беспристрастным является 
жизненно важным в подобных 
ситуациях.

Многие женщины, пережившие 
сексуальное насилие, описывали 
доброту медицинского персона-
ла как благоприятную для их выз-
доровления. И, наоборот, многие 
из них описывают комментарии, 
высказанные полицией, врачами, 
консультантами и другими лицами, 
с которыми им приходилось кон-
тактировать, преследовавшими их 
в течение многих лет 39. По этой 

причине медицинские работни-
ки должны выбирать свои слова 
с большой осторожностью при 
общении с пациентами сексуаль-
ного насилия и ни в коем случаем 
не обвинять пострадавшую ни при 
каких условиях.

Использование нечувствительно-
го языка может способствовать 
не только ухудшению состояния 
пациентки во время обследо-
вания, но и препятствовать ее 
восстановлению. Медицинским 
работникам рекомендуется вы-
бирать мягкие и успокаивающие 
слова; и не проявлять осуждения 
или критику. Крайне важно, что-
бы все жертвы сексуального на-
силия подвергались уважительно-
му и достойному обращению на 
протяжении всего обследования, 
независимо от их социального 
статуса, религии, культуры, сексу-
альной ориентации, образа жизни, 
пола или рода занятий.

Некоторые из эмоций и чувств, 
которые обычно выражают жерт-
вы сексуального насилия, вместе 
с предложенными ответами на 
них, перечислены в таблице 5.
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Таблица 5 - Оказание помощи пережившим сексуальное насилие: помощь 
пациентам в преодолении своих эмоций 40

40 Адаптировано c Руководства ВОЗ, WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003 
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2.7.	 СОВЕТЫ СОЦИАЛЬНОМУ 
РАБОТНИКУ ПМСП
•	 Вы можете не понимать, по-
чему они повели себя именно 
так, а не иначе, или как они себя 
сейчас чувствуют, но старайтесь 
быть терпеливыми и не винить 
их.

•	 Не перегружайте их вопросами 
и не судите о том, что они сде-
лали или не сделали, либо как 
они себя чувствуют.

•	 Не говорите им, что делать, или 
не полагайте, что вы знаете, что 
им нужно.

•	 Очень важны для выздоровле-
ния женщины восстановление 
чувства контроля над своей жиз-
нью и способность принимать 
решения. Вы можете помочь 
ей изучить доступные для нее 
варианты.

•	 Сексуальное насилие оставляет 
у людей чувство бессилия и по-
тери контроля над своей жиз-
нью. Важно, чтобы социальные 
работники ПМСП не брали на 
себя право решать, что жен-
щине нужно в данной ситуации, 
не советуясь с ней самой.

•	 Лучше всего помочь вы можете, 
слушая и спрашивая или про-
веряя, чего она хочет. Вместо 
того, чтобы говорить ей, что ВЫ 
СЧИТАЕТЕ, что она ДОЛЖНА де-
лать, изучите с ней возможные 
варианты.

•	 Не заставляйте ее делать что-то 
или говорить о вещах, с которы-
ми они не готовы столкнуться.

•	 Проявляйте уважение к этому 
и не осуждайте. Когда она будет 
готова, она будет говорить, тог-
да возобновить действия, кото-
рые ей раньше нравились.

•	 У женщины могут быть свои 
вопросы о том, что произошло, 
и она может захотеть обсудить 
их с вами. Очень важно, что она 
решает сама нашла свою прав-
ду о том, что с ней произошло, 
и сама принимала свои реше-
ния.

•	 Не предлагайте ложных заве-
рений

•	 Например, не обещайте, что 
«все будет хорошо», когда вы 
не знаете, будет ли это.

•	 Не говорите, что кто-то обяза-
тельно получит свое. Не говори-
те такие вещи, как "они поймают 
преступника" или "справедли-
вость будет восстановлена". 
И, наконец.
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Это сложная роль, но очень важ-
ная. Спасибо за поддержку, кото-
рую вы оказываете, и, пожалуй-
ста, убедитесь, что вы следите за 
собой, своим состоянием, и сле-
дуйте приведенным выше сове-
там. На медицинских работников 
также будет сказываться работа 
с пострадавшими от гендерного 
насилия в результате неоднократ-
ного заслушивания, наблюдения 
и рассмотрения случаев насилия. 

Поэтому, работникам здравоох-
ранения, оказывающим услуги 
женщинам, пострадавшим от ген-
дерного насилия, необходимо за-
ботиться о своем эмоциональном 
и физическом здоровья, для пред-
упреждения синдрома сгорания.

2.8.	 ПОЛЕЗНЫЕ МЕТОДЫ В РАБОТЕ С 
ПОСТРАДАВШИМИ ОТ ГЕНДЕРНОГО 
НАСИЛИЯ 41 
Работникам здравоохранения сле-
дует учитывать стратегии и мето-
ды при работе с пострадавшими 
от гендерного насилия:

1.	Приветствуйте пациента по 
имени. Используй ее предпоч-
тительное имя. Сделай ее своим 
главным объектом внимания.

2.	Представьте себя пациенту 
и скажите ему свою роль, т. е. 
врача, медсестру, медицинско-
го или социального работника.

3.	Стремитесь к уважительному 
отношению, спокойному про-
фессионализму в рамках куль-
туры вашего пациента.

4.	Ведите себя спокойно. Жертва, 
которая была напугана и испы-
тала страх, хочет быть в компа-
нии людей, которые не боятся.

5.	Будьте неторопливы. Дайте 
время.

6.	Поддерживайте зрительный 
контакт столько, сколько это 
культурно уместно.

7.	 Будьте чуткими и непредвзя-
тыми, когда ваша пациентка 
рассказывает о своих пережи-
ваниях

Важно уметь медицинским ра-
ботникам проявлять чуткость 
и не предосудительность 42:

•	 Когда они поднимают тему ГН

•	 Если пациентка отвечает утвер-
дительно

•	 Когда они говорят пациентке, 
что, например, никто не заслу-
живает унижений и жестокого 
обращения

41 WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788
42 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие.
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2.9.	 ОСНОВНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
В ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ
В ПМСП

•	 Когда они просвещают своих 
пациенток о возможных физи-
ческих и психологических по-
следствиях, которые могут иметь 
место в результате ГН

•	 Когда они обсуждают с пациент-
ками, куда те могут обратиться 
за квалифицированной помо-
щью

Помимо прочего, от обсуждения 
проблемы ГН выиграют как врачи, 
так и их отношения с пациентками. 
Так, например:

1.	Это поможет установить более 
близкие отношения между ме-
дицинским работником и па-
циенткой, от чего они станут 
более честными и открытыми.

2.	Учреждение здравоохранения 
может стать тем местом, где 
пациентка будет ощущать, что 
ее понимают, и где пациентке 
оказывают необходимую ей 
помощь.

3.	Это позволит повысить доверие 
пациентки к данному медицин-
скому работнику и к медицин-
скому учреждению в целом.

4.	Это может научить медицин-
ских работников новым навы-
кам, и они смогут затрагивать 
сложные, деликатные темы 
в своих беседах с пациентами 
и смогут говорить о них с нуж-
ной чуткостью и с пониманием.

5.	И, наконец, это может придать 
медицинским работникам чув-
ство уверенности в том, что они 
способны оказать своим паци-
енткам действительно необхо-
димую им помощь.

43 Приказ Министра труда и социальной защиты населения РК от 14.08.2018 г. № 350 «Об утверждении квалифика-
ционных требований к социальным работникам»
44 Совет по образованию в области социальной работы США (CSWE), 2015, стр. 5, 8 https://www.cswe.org/getattachment/
Accreditation/Accreditation-Process/2015-EPAS/2015EPAS_Web_FINAL.pdf.aspx

Социальные работники ПМСП, со-
гласно Приказу Министра труда 
и социальной защиты населения 
Республики Казахстан от 14 авгу-
ста 2018 года № 350 43 и между-
народным требованиям Совета 

по обучению социальной работе 

44  должны соответствовать ком-
петенциям социального работни-
ка (полное определение каждой 
компетенции во Вставке 1.



28

Вставка 1 - Компетенция социального работника в ПМСП

45 Совет по образованию в области социальной работы США (CSWE), 2015, стр. 6 https://www.cswe.org/getattachment/
Accreditation/Accreditation-Process/2015-EPAS/2015EPAS_Web_FINAL.pdf.aspx 
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2.9.1. КОМПЕТЕНЦИЯ 1: 
ДЕМОНСТРАЦИЯ ЭТИЧЕСКОГО И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Социальные работники ПМСП по-
нимают ценность профессии и ее 
этические стандарты, а также со-
ответствующие законодательные 
акты, которые могут действовать 
на микро, мезо и макроуровнях.

Социальные работники ПМСП 
признают ценность личности 
и  различия между личными 
и профессиональными ценностя-
ми. Они также понимают, как их 
личный опыт и эмоциональные 
реакции влияют на их професси-
ональное суждение и поведение. 
Социальные работники ПМСП 
понимают историю профессии, 
ее миссию, а также роли и обя-
занности профессии. Социальные 
работники ПМСП также понимают 
роль других профессий, когда вов-
лечены в межпрофессиональные 
команды по поводу гендерного 
насилия. Социальные работники 
ПМСП признают важность посто-
янного обучения на протяжении 
всей жизни и стремятся постоян-
но обновлять свои навыки, чтобы 
быть уверенными в их актуально-
сти и эффективности. Социальные 
работники ПМСП также понимают 
новые технологии и этическое ис-
пользование технологий в практи-
ке социальной работы.

Социальные работники ПМСП:

•	 принимают этические решения, 
применяя стандарты Кодекса 
этики Национальной Ассоци-
ации социальных работни-
ков, соответствующие законы 
и правила, модели этического 
поведения, принятие решений, 
этическое проведение исследо-
ваний и дополнительные этиче-
ские кодексы в зависимости от 
контекста;

•	 используют рефлексию и само-
регулирование для управления 
личными ценностями и под-
держания профессионализма 
в практических ситуациях;

•	 демонстрируют профессиональ-
ное поведение; облик; устную, 
письменную и электронную 
коммуникацию;

•	 используют технологии этично 
и надлежащим образом, чтобы 
облегчить результаты практики; 

   а также

•	 используют супервизию и кон-
сультации для профессиональ-
ного суждения и поведения.
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2.9.2. КОМПЕТЕНЦИЯ 2: ПРИМЕНЕНИЕ 
ПРИНЦИПОВ УВАЖЕНИЯ К 
ЭТНОКУЛЬТУРНОМУ РАЗНООБРАЗИЮ 
И РАЗЛИЧИЯМ В СВОЕЙ РАБОТЕ
Социальные работники ПМСП 
понимают, как разнообразие и 
различия характеризуют и форми-
руют человеческий опыт и имеют 
решающее значение для форми-
рования идентичности. 

Разнообразие понимается как вза-
имосвязанность множества фак-
торов, включая, помимо прочего, 
возраст, класс, культуру, инвалид-
ность и способности, этническую 
принадлежность, пол, гендерную 
идентичность и самовыражение, 
иммиграционный статус, семей-
ное положение, политическую 
идеологию, религию / духовность, 
сексуальную ориентацию и суве-
ренный статус своего сообщества.

Социальные работники ПМСП 
понимают, что, в результате та-
ких различий, жизненный опыт 
человека может включать угне-
тение, нищету, уязвимость и от-
чуждение, а также привилегии, 
власть и признание. Социальные 
работники ПМСП также понима-
ют формы и механизмы угнетения 
и дискриминации и признают, в 
какой степени ценности культуры, 
включая социальные, экономиче-
ские, политические и культурные 
исключения, могут угнетать, мар-
гинализировать, отчуждать или 
создавать привилегии и власть.
 

Социальные работники ПМСП:

•	 применяют и передают пони-
мание важности разнообразия 
и различий в формировании 
жизненного опыта в практике 
на микро, мезо и макроуровнях;

•	 представляют себя в качестве 
обучающихся и привлекают 
клиентов и участников в каче-
стве экспертов своего собствен-
ного опыта; 

   а также

•	 применяют самосознание и 
управление своим поведени-
ем для регулирования личных 
предубеждений и ценностей в 
работе с различными группами 
населения.
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2.9.3. КОМПЕТЕНЦИЯ 3: 
ПРОДВИЖЕНИЕ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА И 
СОЦИАЛЬНОЙ, ЭКОНОМИЧЕСКОЙ И 
ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ СПРАВЕДЛИВОСТИ
Социальные работники ПМСП 
понимают, что каждый человек, 
независимо от положения в об-
ществе, обладает основными 
правами человека, такими как 
свобода, безопасность, неприкос-
новенность частной жизни, доста-
точный уровень жизни, здравоох-
ранение и образование. 

Социальные работники ПМСП 
понимают глобальные взаимос-
вязи угнетения и нарушений прав 
человека и хорошо осведомле-
ны о теориях человеческих по-
требностей и социальной спра-
ведливости, а также о стратегиях 
содействия социальной и эконо-
мической справедливости и пра-
вам человека. 

Социальные работники ПМСП 
понимают стратегии, разработан-
ные для устранения репрессивных 

структурных барьеров, обеспечи-
вающих справедливое распреде-
ление социальных благ, прав и 
обязанностей и защиту граждан-
ских, политических, экологических, 
экономических, социальных и 
культурных прав человека. 

Социальные работники ПМСП:

•	 применяют свое понимание 
социальной, экономической и 
экологической справедливости 
для защиты прав человека на 
индивидуальном и системном 
уровнях;

 
   а также

•	 занимаются практикой, спо-
собствующей социальной, эко-
номической и экологической 
справедливости.

2.9.4. КОМПЕТЕНЦИЯ 4: УЧАСТИЕ В 
ПРАКТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
И ПРИМЕНЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ
Социальные работники ПМСП 
понимают количественные и ка-
чественные методы исследова-
ния и их соответствующие роли 
в развитии науки социальной 
работы и в проведении оценки 
их практики.

Социальные работники ПМСП 
знают принципы логики, научных 
исследований, а также культурно-
обоснованные и этические подхо-
ды к накоплению знаний.



32

2.9.5. КОМПЕТЕНЦИЯ 5: ПОЛИТИКА - 
ПРИМЕНЕНИЕ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ.
Социальные работники ПМСП по-
нимают, что права человека и со-
циальная справедливость, а также 
социальное обеспечение и услу-
ги опосредуются политикой и ее 
реализацией на государственном 
и местном уровнях.

Социальные работники ПМСП по-
нимают историю и текущую струк-
туру социальной политики и услуг, 
роль политики в предоставлении 
услуг и роль практики в разработке 
политики. Социальные работники 
понимают свою роль в разработке 
и реализации политики в рамках 
своей практики на микро, мезо 
и макроуровнях, и они активно 
участвуют в политике для осущест-
вления изменений.

Социальные работники ПМСП 
осознают и понимают истори-
ческие, социальные, культурные, 
экономические, организационные, 
экологические и глобальные фак-

торы, влияющие на социальную 
политику. Они также хорошо ос-
ведомлены о разработке, анализе, 
реализации и оценке политики.

Социальные работники ПМСП:

•	 определяют социальную полити-
ку на местном и государственном 
уровнях, которая влияет на бла-
гополучие, предоставление услуг 
и доступ к социальным услугам;

•	 оценивают как благосостояние 
и экономическая политика вли-
яют на предоставление и доступ 
к социальным услугам;

•	 применяют критическое мышле-
ние для анализа, формулирова-
ния и адвокации политик, кото-
рые продвигают права человека, 
социальную, экономическую 
и экологическую справедливость.

Социальные работники ПМСП 
понимают, что доказательства, 
применяемые на практике, ос-
нованы на междисциплинарных 
источниках и знаниях. Они также 
понимают процессы перевода 
научных исследований в эффек-
тивную практику.

Социальные работники ПМСП:

•	 используют практический опыт 
и теорию для информирования 
о научных исследованиях;

•	 применяют критическое мыш-
ление для анализа количествен-
ных и качественных методов, 
а также результатов исследо-
ваний;

   и

•	 используют и переводят науч-
ные доказательства для инфор-
мирования и улучшения практи-
ки, политики и предоставления 
услуг.
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2.9.6. КОМПЕТЕНЦИЯ 6: 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ОТДЕЛЬНЫМИ 
ЛИЦАМИ, СЕМЬЯМИ, ГРУППАМИ, 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ И СООБЩЕСТВАМИ. 
Социальные работники ПМСП по-
нимают, что участие является по-
стоянным компонентом динамич-
ного и интерактивного процесса 
социальной работы с различными 
лицами, семьями, группами, орга-
низациями и сообществами и от 
их имени. Социальные работники 
ПМСП ценят важность человече-
ских отношений.

Социальные работники ПМСП по-
нимают теории человеческого по-
ведения и социальной среды и кри-
тически оценивают, и применяют 
эти знания для взаимодействия 
с клиентами и заинтересованны-
ми сторонами, включая отдельных 
лиц, семьи, группы, организации 
и сообщества.

Социальные работники ПМСП по-
нимают стратегии привлечения 
различных клиентов и групп насе-
ления для повышения эффективно-
сти практики.

Социальные работники ПМСП по-
нимают, как их личный опыт и эмо-
циональные реакции могут повли-
ять на их способность эффективно 
взаимодействовать с различными 
клиентами и группами населения. 
Социальные работники ПМСП це-
нят принципы построения отно-
шений и межпрофессионального 
сотрудничества для взаимодей-
ствия с клиентами, организациями 
и другими специалистами.

Социальные работники ПМСП:

•	 применяют знания о человече-
ском поведении и социальной 
среде, индивидуума в среде 
и другие междисциплинарные 
теоретические знания для взаи-
модействия с клиентами и заин-
тересованными сторонами;

 
   а также

•	 проявляют сочувствие (эмпатию), 
рефлексию и навыки межлич-
ностного общения для эффектив-
ного вовлечения разнообразных 
клиентов, и участников.
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2.9.7. КОМПЕТЕНЦИЯ 7: ОЦЕНКА 
ОТДЕЛЬНЫХ ЛИЦ, СЕМЕЙ, ГРУПП, 
ОРГАНИЗАЦИЙ И СООБЩЕСТВ
Социальные работники ПМСП по-
нимают, что оценка является посто-
янным компонентом динамичного 
и интерактивного процесса прак-
тики социальной работы с различ-
ными лицами, семьями, группами, 
организациями и сообществами 
и от их имени.

Социальные работники ПМСП по-
нимают теории человеческого по-
ведения и социальной среды и кри-
тически оценивают, и применяют 
эти знания при оценке различных 
клиентов и групп, включая отдель-
ных лиц, семьи, группы, организа-
ции и сообщества. Социальные ра-
ботники ПМСП понимают методы 
оценки с различными клиентами 
и организациями для повышения 
эффективности практики.

Социальные работники признают 
последствия более широкого кон-
текста практики в процессе про-
ведения оценки и ценят важность 
межпрофессионального сотрудни-
чества в этом процессе. Социаль-
ные работники ПМСП понимают, 
как их личный опыт и эмоциональ-
ные реакции могут повлиять на их 
оценку и принятие решений.

Социальные работники ПМСП:
•	 собирают и систематизируют 
данные, а также применяют кри-
тическое мышление для интер-
претации информации от клиен-
тов и участников;

•	 применяют знания о поведении 
человека и социальной среде, 
индивидуума в среде и других 
междисциплинарных теоретиче-
ских основах при анализе оценки 
данных от клиентов и участников;

•	 разрабатывают взаимно согла-
сованные цели и задачи вмеша-
тельства, основанные на крити-
ческой оценке сильных сторон, 
потребностей и проблем в кли-
ентах и организациях; 

   а также

•	 выбирают подходящие стратегии 
вмешательства на основе оценки, 
исследовательских знаний, цен-
ностей и предпочтений клиентов 
и участников.
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2.9.8. КОМПЕТЕНТНОСТЬ 8: РАБОТА С 
ОТДЕЛЬНЫМИ ЛИЦАМИ, СЕМЬЯМИ, 
ГРУППАМИ, ОРГАНИЗАЦИЯМИ
И СООБЩЕСТВАМИ
Социальные работники ПМСП 
понимают, что интервенции яв-
ляется постоянным компонентом 
динамичного и интерактивного 
процесса практики социальной 
работы с различными лицами, 
семьями, группами, организация-
ми и сообществами и от их имени.

Социальные работники ПМСП ос-
ведомлены о научно-доказательных 
интервенциях, направленных на до-
стижение целей клиентов, включая 
отдельных лиц, семьи, группы, ор-
ганизации и сообщества.

Социальные работники ПМСП 
понимают теории человеческого 
поведения и социальной среды 
и критически оценивают, и при-
меняют эти знания для эффектив-
ного взаимодействия с клиентами 
и заинтересованными сторонами.

Социальные работники ПМСП 
понимают методы выявления, 
анализа и проведения меропри-
ятий, основанных на научно-
доказательных данных, для до-
стижения целей клиентов.

Социальные работники ПМСП 
ценят важность межпрофесси-
ональной командной работы 
и коммуникации в интервенциях, 
признавая, что результаты бе-
нефициаров могут потребовать 
междисциплинарного, межпро-
фессионального и межорганиза-
ционного сотрудничества.

Социальные работники ПМСП:

•	 критически выбирают и осу-
ществляют интервенции для 
достижения практических целей 
и расширения возможностей 
клиентов;

•	 применяют знания о поведении 
человека и социальной среде, 
индивидуума в среде и другие 
междисциплинарные теорети-
ческие основы в интервенциях 
с клиентами и заинтересован-
ными сторонами;

•	 используют межпрофессиональ-
ное сотрудничество по мере 
необходимости для достиже-
ния положительных результатов 
практики;

•	 ведут переговоры, выступают 
посредниками и защищают ин-
тересы различных клиентов и от 
их имени;

   а также

•	 содействуют эффективному пе-
реходу и завершению, способ-
ствующие достижению взаимо-
согласованных целей.
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Социальные работники ПМСП по-
нимают, что оценка является по-
стоянным компонентом динамич-
ного и интерактивного процесса 
практики социальной работы с ин-
дивидуумами, семьями, группами, 
организациями и сообществами 
и от их имени.

Социальные работники ПМСП 
осознают важность оценки процес-
сов и результатов для продвижения 
практики, политики и эффективно-
сти предоставления услуг.

Социальные работники понимают 
теории человеческого поведения 
и социальной среды и критически 
оценивают, и применяют эти зна-
ния при оценке результатов.

Социальные работники ПМСП по-
нимают качественные и количе-
ственные методы оценки резуль-
татов и эффективности практики.

2.9.9. КОМПЕТЕНЦИЯ 9: ОЦЕНКА 
ПРАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ
С ОТДЕЛЬНЫМИ ЛИЦАМИ, СЕМЬЯМИ, 
ГРУППАМИ, ОРГАНИЗАЦИЯМИ И 
СООБЩЕСТВАМИ

Социальные работники ПМСП:

•	 выбирают и используют соответ-
ствующие методы для оценки ре-
зультатов;

•	 применяют знания о поведении 
человека и социальной среде, ин-
дивидуума в среде и другие меж-
дисциплинарные теоретические 
основы при оценке результатов;

•	 критически анализируют, контро-
лируют и оценивают вмешатель-
ства и программные процессы, 
и результаты;

   а также

•	 применяют результаты оценки 
для повышения эффективности 
практики на микро, мезо и ма-
кроуровнях.
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2.10.	СТАНДАРТЫ РАБОТНИКОВ 
ПМСП В РАБОТЕ С ЖЕНЩИНАМИ, 
ПОДВЕРГШИМИСЯ ГЕНДЕРНОМУ 
НАСИЛИЮ
Данные стандарты разработаны 
Согласно приказу Министра труда 
и социальной защиты населения 
Республики Казахстан от 30 мая 
2019 года № 292 46 «Об утверждении 
профессионального стандарта «Пси-
хологическая и социальная работа»», 
на основании стандартов Нацио-
нальной Ассоциацией социальных 
работников США 47 и адаптированы 
для повышения осведомленности 
работников здравоохранения и со-
циальных работников по ценностям, 
знаниям, методам и навыкам, необ-
ходимыми для работы с женщинами, 
перенесшими гендерное насилие.

Стандарт 1. Этика и ценности

Работники службы здравоохранения 
должны придерживаться и продви-
гать этику и ценности профессио-
нальной работы.

Стандарт 2. Квалификация

Работники службы здравоохранения 
должны иметь высшее образование 
или пройти аккредитованную про-
грамму по своей специальности.

Стандарт 3. Знания

Работники службы здравоохране-
ния должны сохранять и приумно-
жать знания о современной теории, 
научно-обоснованной практике, 
научных исследованиях и методах 
оценки, связанных с кейсом по на-
силию.

Стандарт 4. Культурные и язы-
ковые компетенции

Работники службы здравоохранения 
должны обеспечить и содействовать 
доступу к услугам, учитывающим 
культурное и языковое многообра-
зие, в соответствии с показателями 
доступности Стандартов культурной 
компетентности в практике.

Стандарт 5. Оценка

Работники службы здравоохранения 
должны вовлекать пациента и, при 
необходимости, других участников 
системы пациента в постоянный про-
цесс сбора информации и принятия 
решений для того, чтобы помочь па-
циенту определить цели, сильные 
стороны и проблемные зоны.

46 Приказ Министра труда и социальной защиты населения РК от 30 мая 2019 года № 292 Об утверждении профес-
сионального стандарта "Психологическая и социальная работа" https://adilet.zan.kz/rus/docs/V1900018764/history 
47 Глобальные стандарты Международной федерации социальных работников (International Federation of Social 
Workers (IFSW). Global standards) http://www.ifsw.org/f38000222.html
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Стандарт 6. Планирование услуг, 
реализация и мониторинг

Работники службы здравоохранения 
должны сотрудничать с пациентами 
в целях планирования, осуществле-
ния, контроля и изменения инди-
видуального плана оказания услуг, 
которые способствуют развитию 
собственных сил пациентов, повы-
шению их благополучия, а также по-
могают пациентам в достижении их 
целей. Индивидуальный план услуг 
должен основываться на содержа-
тельной оценке и иметь конкретные, 
достижимые и измеримые цели.

Стандарт 7. Адвокатирование 
и руководящая роль

Работники службы здравоохране-
ния должны выступать в защиту прав, 
решений и потребностей пациентов, 
содействовать доступу пациентов 
к ресурсам, поддержке и услугам.

Стандарт 8. Междисциплинар-
ное и межинституциональное 
сотрудничество

Работники службы здравоохранения 
должны способствовать развитию 
сотрудничества между коллегами 
и организациями в целях улучшения 
оказания услуг и содействия дости-
жению целей пациента.

Стандарт 9. Оценка и совершен-
ствование практики

Работники службы здравоохранения 
должны участвовать в постоянной 
официальной оценке результатов 
их деятельности с целью повыше-
ния благополучия пациента, оценки 
целесообразности и эффективности 
услуг для обеспечения компетентно-
сти и улучшения практики.

Стандарт 10. Ведение учета

Работники службы здравоохранения 
должны своевременно документи-
ровать все действия по управлению 
случаем в соответствующих записях, 
личном деле пациента.

Стандарт 11. Сохранение устой-
чивых объемов рабочей нагруз-
ки

Работники службы здравоохранения 
несет ответственность за защиту сво-
их прав в вопросах рабочей нагруз-
ки и объема работы, что обеспечит 
высокое качество планирования, 
предоставления и оценки услуг их 
пациентам.

Стандарт 12. Профессиональное 
развитие и компетентность

Работники службы здравоохранения 
должны взять на себя личную ответ-
ственность за свое профессиональ-
ное развитие и развитие компетен-
ций в соответствии с Кодексом этики.
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3. ПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ 
ПОМОЩЬ ЖЕНЩИНАМ, 
ПЕРЕНЕСШИМ ГЕНДЕРНОЕ 
НАСИЛИЕ
3.1. РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ ПО 
ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ, 
ПЕРЕНЕСШИМ СЕКСУАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ
ВОЗ разработала сводный документ 
«Ответные меры на насилие со сто-
роны интимного партнера и сексу-
альное насилие в отношении жен-
щин: клинические и политические 
рекомендации» в 2013, которые 
предназначены для провайдеров 
медико-санитарных услуг, службы 
ПМСП, выполняющей ключевую 
роль в удовлетворении медицин-
ских и психосоциальных потребно-
стей женщин, перенесших насилие.

На следующей странице отражена схема ВОЗ «Алгоритм действий по 
оказанию помощи женщинам, перенесшим сексуальное насилие» 51.

В данные Методические рекомен-
дации не входят медикаментозное 
лечение лиц, переживших ГН. Ин-
формация как диагностический 
алгоритм, медикаментозное ле-
чение, включая пост-контактную 
профилактику ВИЧ, лечение ИППП, 
экстренную профилактику ВГ, неже-
лательной беременности и т. п. из-
ложена в Клиническом протоколе 
диагностики и лечения ЮНФПА 
№ 92, (2020) Гендерное насилие. 49

49 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147 
50 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 30.04.2020. Гендерное насилие. https://diseases.
medelement.com/disease/16432 
51 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147
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Схема 1. Алгоритм действий по оказанию помощи женщинам, перенесшим 
сексуальное насилие (часть 1).
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Схема 1. Алгоритм действий по оказанию помощи женщинам, перенесшим 
сексуальное насилие (часть 2).
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Вмешательства в течение пер-
вых 5 дней с момента соверше-
ния сексуального насилия 52:

Рекомендация ВОЗ 10 «Оказание 
помощи первого ряда жертвам 
сексуального насилия со стороны 
любого лица»:

•	 оказать практическую помощь 
и поддержку, отвечающие потреб-
ностям женщины, не нарушая при 
этом ее право на самостоятельное 
принятие решений;

•	 внимательно выслушать женщину, 
не заставляя отвечать и не требуя 
сообщения тех или иных сведений;

•	 создать благоприятную и дове-
рительную обстановку и помочь 
женщине преодолеть страх и бес-
покойство;

•	 предоставить необходимую ин-
формацию и помочь женщине 
вступить в контакт с социальными 
службами.

Дополнительно, к основным потреб-
ностям, кроме информации, относят-
ся базовые потребности, такие как 
еда и вода, а также услуги и соци-
альная/психологическая поддержка.

Рекомендация ВОЗ 11: «Собрать 
полный анамнез, зафиксировать 
события и составить перечень 
необходимых мер вмешатель-
ства, провести полный осмотр 
всех частей тела пострадавшей, 
включая гениталии»:

При сборе анамнеза необхо-
димо получить следующую 
информацию:

•	 срок, истекший с момента насилия 
и тип перенесенного насилия;

•	 риск беременности;
•	 риск заражения ВИЧ и прочими 
ИППП;

•	 состояние психического здоровья.

Психологические вмешатель-
ства и вмешательства в области 
психического здоровья. Реко-
мендации ВОЗ

Рекомендация ВОЗ 21 «Продолжать 
принимать меры по оказанию 
помощи и поддержки, описанные 
в рекомендации 10»:
Рекомендация ВОЗ 22 «Предо-
ставлять письменные матери-
алы о стратегии по преодоле-
нию стресса (женщину следует 
предупредить о необходимости 
скрывать эти информационные 
материалы от своего интимного 
партнера из соображений безо-
пасности)».

Рекомендация ВОЗ 23 «Психоло-
гический дебрифинг проводить 
не рекомендуется»

Очень важно проводить психоте-
рапевтическую помощь (включая 
Когнитивно-Поведенческую тера-
пию) квалифицированными специа-
листами (психологами, социальными 
работниками, психотерапевтами), хо-
рошо представляющими специфику 

52 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147
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сексуального насилия. Важнейшими 
принципами должны быть информи-
рованное согласие (форма согласия 
есть в приложении) и забота о безо-
пасности пациента.

При оценке состояния пациента 
и составлении плана оказания помо-
щи, социальному работнику ПМСП 
следует учитывать предшествующие 
нарушения психического здоровья 
и, если необходимо, предоставлять 
лечение или направлять пациента 
к специалисту в соответствии с Ру-
ководством ВОЗ 53. Женщины с пси-
хическими расстройствами и зло-
употребляющие психоактивными 
веществами могут быть подвержены 
более высокому риску сексуального 
насилия, поэтому среди жертв изна-
силования вероятно обнаружится 
диспропорционально большое чис-
ло женщин с предшествующими на-
рушениями психического здоровья 
или зависимостью от психоактивных 
веществ. Таким же образом, следует 
обратить внимание на возможное 
наличие предшествовавших изна-
силованию травмирующих психику 
событий (например, опыт сексуаль-
ного насилия в детстве, насилие со 
стороны интимного партнера, пси-
хические травмы, связанные с воен-
ными действиями и т. д.).

Оценка психосоциальных потреб-
ностей может быть выполнена 
социальным работником ПМСП 
и поможет установить степень ри-

ска и определить соответствующие 
направления. В зависимости от по-
требностей женщины, социальный 
работник может дальше с ним рабо-
тать или перенаправить к психиатру, 
в случае высокого риска самоубий-
ства.

Даже если первоначальная медико-
социальная оценка может и не выя-
вить каких-либо неотложных психо-
логических проблем, очень важно 
запланировать проведение допол-
нительной оценки для разрешения 
любых возникших вопросов, для 
оказания помощи женщине в их 
разрешении.

Важно понимать, что иногда женщи-
ны могут подвергаться сексуальному 
насилию не со стороны их нынешних 
или бывших партнеров, а со стороны 
других лиц, проживающих с ними 
под одной крышей. К этим лицам, 
в частности, могут относиться дру-
гие члены семьи, например, отчим, 
свекор, друг семьи и т. п.

Большинство женщин должно иметь 
доступ к услугам по групповой или 
индивидуальной поддержке, орга-
низованных на уровне местных со-
обществ, общественными организа-
циями. Такие услуги по возможности 
должны предоставляться согласно 
положениям Руководства по оказа-
нию первой психологической по-
мощи 54.

53 WHO mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings, 
2019 https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790
54 Первая психологическая помощь: руководство для работников на местах. ВОЗ, 2014 http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/44615/9789244548202_rus.pdf?sequence=45
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Схема 2. Психологические вмешательства и меры вмешательства в области 
психического здоровья 55  в первые 5 дней

55 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147
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Схема 3. Психологические вмешательства и меры вмешательства в области 
психического здоровья 56 в первые 3 месяца после травмирующего события

56 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147
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Схема 4. Психологические вмешательства и меры вмешательства в области психи-
ческого здоровья 57 по истечении 3 месяцев после травмирующего события:

57 Responding to Children and Adolescents Who have been sexually abused, WHO Recommendations, 2017 https://www.
who.int/publications-detail-redirect/9789241550147
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3.2. ПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА
Оценка психосоциальных потреб-
ностей пациента может быть вы-
полнена социальным или медицин-
ским работником ПМСП и поможет 
установить степень риска и опреде-
лить соответствующие направления. 
В зависимости от потребностей па-
циентки, работник здравоохране-
ния может дальше с ним работать 

или привлечь психиатра в работу 
ПМСП, в случае высокого риска 
самоубийства. Непосредственно 
после инцидента ГН должна быть 
предложена психологическая под-
держка пострадавшей.
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3.3. ЭМПАТИЧЕСКОЕ СЛУШАНИЕ
В своей работе с женщинами, по-
страдавшими от гендерного наси-
лия, медицинские или социальные 
работники ПМСП должны уметь 
пользоваться навыками также эм-
патического слушания.

Эмпатия — это попытка слушателя 
услышать другого человека глубо-
ко, точно и непредвзято. Эмпатия 
включает умелое рефлексивное 
слушание, которое проясняет и уси-
ливает собственные переживания 
и смысл человека, не навязывая 
опыт самого слушателя.

Эмпатия — испытывать чувства 
и мысли других, оставаясь при 
этом объективными (ставя себя на 
их место);
Эмпатию не следует путать с сочув-
ствием, состраданием;
Эмпатия — это основа хорошего 
слушания;
Эмпатическое слушание происхо-
дит, когда чувства собеседников 
отражаются на них самих;

Когда социальный работник может 
передать пациентам свое понима-
ние их мыслей и чувств, чтобы по-
мочь им лучше понять себя;

В результате пациент услышан 
и понят, а социальный работник 
услышала и поняла.

Люди могут оцепенеть, столкнув-
шись с ужасающей ситуацией. Они 
часто боятся того, как другие люди 
отреагируют на то, что с ними про-

изошло. Они могут бояться, что им 
не поверят, испытывать смущение, 
что их переживания будут сведены 
к минимуму или сочтены тривиаль-
ными, и даже получить неприятие. 
Они также часто боятся благонаме-
ренных, но грубых вопросов.

Рекомендуемые обучающие 
видео для изучения по Эмпа-
тическому слушанию:

«Быть хорошим слушателем» 58 

https://youtu.be/-Zz6UseY6LE.

Карл Роджерс дает понятие тер-
мину эмпатия https://www.youtube.
com/watch?v=WxC1HOxT2SU.

Важность эмпатии, Lifehacker — Лай-
фхакер https://www.youtube.com/
watch?v=UzPMMSKfKZQ

Брене Браун об эмпатии, Королев-
ское общество искусств, производ-
ства и торговли https://www.youtube.
com/watch?v=1Evwgu369Jw

Эмпатия и сочувствие. Наследите 
Стивена Кови https://www.youtube.
com/watch?v= –F0nLEUipl4

Академия социальной компетент-
ности https://www.youtube.com/
watch?v=2YaTfmwBJas

Ниже приведен список ситуаций 
и советами для работников ПМСП 
что НАДО и НЕ НАДО говорить при 
работе с пострадавшими от гендер-
ного насилия 59

 58 Канал «The School of Life» (Школа жизни), 2016 https://youtu.be/-Zz6UseY6LE 
 59 Адаптировано с Пособия по реагированию на сексуальное насилие в Великобритании - Responding to Sexual 
Violence Toolkit Part A- Safety & Security Protocol, VSO (2017)
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Вставка 6. Что не надо говорить и что не надо делать

Вставки. Что нужно сделать и чем может помочь:
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3.3. ЭМПАТИЧЕСКОЕ СЛУШАНИЕ
Безопасность переживших насилие 
является первоочередной задачей 
при проведении любых вмеша-
тельств со стороны медицинских 
работников. Насилие со стороны 
партнеров редко носит единичный 
характер, высока опасность повтор-
ного совершения преступлений. 
В период расставания или развода 
риск насилия даже выше: большин-
ство убийств, покушений на убий-
ства и актов опасного насилия со-
вершаются, когда жертвы пытаются 
разорвать отношения со склонным 
к насилию партнером.

Оценка рисков.

Для оценки риска повторения или 
усиления бытового насилия был 
разработан ряд стандартных инстру-
ментов, по оценке рисков. Один из 
инструментов, который часто ис-
пользуется, чтобы оценить, насколь-
ко женщине угрожает убийство со 
стороны нынешнего или бывше-
го партнера, это «Оценка степе-
ни опасности» Кэмпбелл (Danger 
Assessmentby Campbell (2004) (При-
ложение).

Она состоит из двух элементов:

I. Календарь, на котором женщина 
должна отметить частоту и тяжесть 
(по шкале от 1–5) инцидентов с при-
менением насилия, произошедших 
за прошедший год.

Возьмите календарь и отметьте даты 
в течение прошлого года (хотя бы 
приблизительно), когда Вы подвер-

гались насилию со стороны мужа/
партнера (бывшего мужа/партне-
ра). Запишите рядом с этой датой, 
насколько жестоким было насилие 
в этот день в соответствии со следу-
ющей шкалой:

•	 Шлепки, толчки; отсутствие теле-
сных повреждений и/или продол-
жительных болей.

•	 Щипки, пихание; ссадины, порезы 
и/или продолжительные боли.

•	 Побои; серьезные ушибы, ожоги, 
переломы.

•	 Угрозы применения оружия; по-
вреждения головы, внутренние 
повреждения, хроническая травма, 
выкидыш, удушение.

•	 Применение оружия; огнестрель-
ные раны и другие повреждения.

(Если какие-либо определения со-
ответствуют более высокому по-
казателю, которого нет в данной 
шкале, поставьте цифру, которую 
считаете нужной).

II. Список из 20 вопросов, нужно от-
ветить утвердительно или отрица-
тельно. Вопросы отражают значимые 
факторы риска, такие как расстава-
ние, применение оружия или наси-
лие во время беременности, а также 
отражают факторы, которые указы-
вают на более низкий уровень риска 
(например, отсутствие совместного 
проживания, отсутствие беремен-
ностей от агрессора). (Приложение).
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Помощь пострадавшей при разра-
ботке плана обеспечения безопас-
ности.

Планирование безопасности яв-
ляется частью общего процесса 
управления рисками, и направлено 
на предотвращение насилия путем 
оказания влияния на факторы риска 
и защитные факторы.

Разработка плана обеспечения без-
опасности может помочь женщине 
подготовиться к безопасному уходу 
от партнера в случае повторения на-
силия. Медработник должен выяс-
нить, есть ли безопасные места, куда 
она могла бы отправиться: например, 
дома друзей и родственников. Если 
нет, направить в кризисный центр. 
Разработка такого плана для женщин 
с низким доходом может оказаться 
сложной задачей, в особенности 
для женщин, проживающих в сель-
ской местности или принадлежащих 
к этническим меньшинствам. У та-
ких женщин может не быть ресур-
сов, чтобы уйти от партнера, а при 
отсутствии приютов у них может 
не быть к ним доступа или даже 
средств, чтобы оплатить кратковре-
менное пребывание в гостиницах 
или гостевых до мах. Учреждения 
здравоохранения должны взять на 
себя инициативу и наладить сотруд-
ничество с такими организациями, 
а также организовать перенаправ-
ление к ним жертв насилия.

При отсутствии кризисных центров 
или невозможности незамедлитель-
ного размещения в него учреждения 
здравоохранения должны предоста-
вить женщинам возможность кратко-
срочного пребывания в медицинском 
учреждении.

Контрольный список для разра-
ботки плана обеспечения безо-
пасности вместе с жертвой БН:

1. подумайте, кому из соседей Вы 
можете рассказать о насилии и про-
сить помощь, если они услышат шум 
в квартире;
2. кому из родственников или друзей 
Вы можете доверять и у кого из них 
Вы с детьми можете пожить несколь-
ко дней в экстренной ситуации;
3. определитесь, куда Вам можно 
уйти в экстренной ситуации, и со-
ставьте план побега (даже если Вы 
не думаете, что придется уходить);
4. если в доме есть оружие, поста-
райтесь избавиться от него. Если это 
невозможно, держитесь подальше от 
того места, где оно хранится;
5. подготовьтесь к побегу — обсле-
дуйте двери, окна, лифт и лестницу;
6. держите наготове сумку с запасны-
ми ключами, деньгами, важными до-
кументами и необходимой одеждой. 
Оставьте ее дома у родственников 
или подруги на случай, если Вам при-
дется срочно убегать из дома;
7. придумайте кодовое слово для де-
тей, семьи, друзей и соседей на слу-
чай, когда Вам понадобится экстрен-
ная помощь, или если Вам надо будет 
попросить их позвонить в полицию;
8. руководствуйтесь интуицией. Если 
ситуация опасная, постарайтесь пой-
ти на уступки обидчику, чтобы его 
успокоить. Вы имеете право защи-
тить себя и детей;
9. помните, что Вы не заслуживаете 
насилия и угроз.

Для разработки эффективного плана 
безопасности, необходимо понима-
ние факторов риска для повторения 
инцидента насилия.
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4. ПРОЦЕДУРЫ ВЕДЕНИЯ 
КЕЙСОВ В ПМСП
4.1. СБОР ДОКАЗАТЕЛЬСТВ
Доказательства гендерного наси-
лия должны быть собраны исклю-
чительно работниками здравоох-
ранения, которые, в соответствии 
с законодательством и правилами, 
уполномочены выполнять подоб-
ные процедуры, и обучены мето-
дам сбора доказательств.

В ходе обследования должны быть 
собраны как клинические, так 
и экспертные образцы. Согласно 
мировой практике, предоставле-
ние медицинских и юридических 
(экспертных) услуг в то же время, 
в том же месте и тем же лицом 
уменьшает количество обследова-
ний, которые должен пройти па-
циент, и может гарантировать, что 
потребности пациента выявлены 
комплексно.

1.	 объясните жертве ГН, важность 
и полезность собранных дока-
зательств;

2.	спросите жертву, если она хочет, 
чтобы доказательства насилия 
были собраны;

3.	 убедитесь, что информация 
и сбор доказательств получена 
и оформлена на осознанном со-
гласии жертв;

4.	если условия для сбора доказа-
тельств, не могут быть выполне-
ны, а жертва выражает желание, 
чтобы доказательства были со-
браны, направьте ее в ближай-
шее учреждение, которое может 
предоставить эту услугу;

5.	обеспечьте жертву точной ин-
формацией об услуге, которая 
должна помочь в этом вопросе;

6.	напомните о важности сбора до-
казательств, в максимально крат-
чайшие сроки при конкретных 
ситуациях (например, сексуаль-
ного насилия);

7.	 объясните, что необходимо 
сделать и чего следует избегать, 
чтобы сохранить, не уничто-
жить доказательства (например, 
не мыться, не менять одежду);

8.	повторно убедите жертву в кон-
фиденциальности информации 
и доказательств;

9.	 уменьшите риск травмирования 
и потери времени, если это воз-
можно, объединив медицинские 
и экспертные процедуры 60.

60 Сабитова С.Т., Калтаева Л.М. Стандартные оперативные процедуры по оказанию услуг жертвам бытового насилия 
для работников системы здравоохранения
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4.2. ВЕДЕНИЕ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

61 WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788  

Основная цель сбора анамнеза за-
ключается в получении информации, 
которая может помочь в оказании 
помощи пациентке или может по-
мочь объяснить последующие вы-
воды, например, легкие ушибы или 
потеря сознания или потеря памяти. 
История болезни должна охваты-
вать все известные проблемы со 
здоровьем (включая аллергию), со-
стояние иммунизации и лекарства. 
Четкое документирование истории 
нападения, включая: дату, время, ме-
стонахождение, количество преступ-
ников, характеристики преступника 
(незнакомец, партнер, бывший пар-
тнер, знакомый), физическое насилие, 
наличие травм (новых и старых), по-
ловые акты (вагинальный, оральный, 
анальный, проникновение полового 
члена/цифровой), эякуляция и ис-
пользование презервативов. Часто 
пострадавшие не будут делиться 
принудительным оральным или 
анальным проникновением, без 
прямых вопросов на эту тему, из-за 
смущения.

•	 Сексуальная история до и после 
нападения;

•	 Описание симптомов, например, 
вагинальная/анальная боль или 
кровотечение;

•	 Риск вирусных инфекций (ВИЧ, 
гепатит В и С) у преступника, если 
известно;

•	 История пациента (медицинская, 
хирургическая, гинекологическая, 
психического здоровья);

•	 Менструальная и контрацептивная 
история;

•	 Лекарства в употреблении и ал-
лергии.

Ниже перечислены наводящие 
вопросы для получения инфор-
мации об общем состоянии здо-
ровья пациентки 61:

•	 Расскажите мне о вашем общем 
самочувствии.

•	 Вы обращались к медицинским 
работникам в последнее время?

•	 У вас были диагностированы 
какие-либо заболевания?

•	 У вас были какие-нибудь опера-
ции?

•	 Вы страдаете от каких-либо инфек-
ционных заболеваний?

При поиске информации о ле-
карствах, которые может при-
нимать ваша пациентка, могут 
быть полезны следующие во-
просы:

•	 У вас есть какие-нибудь аллергии?

•	 Принимаете ли вы таблетки?

•	 Потребляете ли Вы какие-нибудь 
другие вредные препараты?
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Документальное подтверждение того, что пациент стал жертвой сексуального 
насилия, позволит предупредить об этом других медицинских работников, 
которые впоследствии будут оказывать ей помощь, и таким образом поможет 
им обеспечить надлежащий и отзывчивый последующий уход.

Ниже приведен набор инструкций для обеспечения полноценной и точной 
документации (по рекомендациям руководства ВОЗ 62 )

62 WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788  
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63 Сабитова С.Т., Калтаева Л.М. Стандартные оперативные процедуры по оказанию услуг жертвам бытового насилия 
для работников системы здравоохранения

4.3. ОЦЕНКА
После выявления жертвы ГН, ме-
дицинский работник должен при-
нять решение о дальнейших дей-
ствиях. Должна быть проведена 
оценка потребностей и ресурсов 
(наличие безопасного жилья, де-
нег, возможность устроить детей на 
время госпитализации и т. д.) лица, 
пережившего ГН, которая послужит 
в качестве основы для разработки 
дальнейших шагов медицинской 
помощи и последующих меропри-
ятий: 63

1.	 объясните, какая информация 
будет оглашена, а какая будет 
храниться в тайне;

2.	предоставьте надлежащую ин-
формацию для осознанного со-
гласия;

3.	сообщите жертве, о возможных 
последствиях обмена информа-
цией о случае с другими учреж-
дениями/поставщиками услуг;

4.	 уточните, существуют ли любая 
юридически обязательная отчет-
ность перед другим учрежде-
нием об инцидентах и случаях 
ГН, и содержание представляе-
мой информации, если это воз-
можно;

5.	предоставьте жертве, информа-
цию о ГН и его последствиях для 
здоровья;

6.	убедитесь, что помощь предо-
ставляется жертве в непредвзя-
той, сочувствующей и пони-
мающей манере, и что будут 
приложены все усилия, чтобы 
помочь ей/ему;

7.	7) попросите жертву описать 
своими словами, что произошло, 
рассказать о лице, совершаю-
щем насилие, о видах насилия 
и их тяжести. В случае отчетно-
сти перед другим поставщиком 
некоторая информация уже мо-
жет оказаться доступной;

8.	оцените потребности и ресур-
сы, чтобы понять социальный, 
семейный и индивидуальный 
контекст, который влияет на си-
туацию жертвы;

9.	подумайте о помощи/поддержке, 
необходимые к предоставлению, 
полностью учитывающие по-
требности и ожидания для того, 
чтобы защитить жертву ГН.
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4.4. ОТЧЕТНОСТЬ. КРАТКИЙ ОБЗОР
•	 Все консультации с пациентами 
должны быть задокументирова-
ны в виде рукописных/напечатан-
ных заметок, диаграмм тела и, при 
необходимости, фотографии (фо-
тографии должна использоваться 
для дополнения, а не замены дру-
гих методов регистрации резуль-
татов).

•	 Все аспекты консультации должны 
быть задокументированы, вклю-
чая информированное согласие; 
историю болезни; отчет о кейсе; 
результаты физического обсле-
дования; взятые пробы; тесты и их 
результаты; назначенные лечение 
и лекарства; и график последующе-
го ухода и направления.

Записи о пациентах и их информа-
ция строго конфиденциальны. Все 
сотрудники ПМСП и привлеченных 
партнерских организаций несут про-
фессиональную, правовую и этиче-
скую обязанность поддерживать 
и уважать конфиденциальность 
и автономию пациентов, подписы-
вая соглашения. Отчеты и информа-
ция не должны разглашаться нико-
му, кроме тех, кто непосредственно 
участвует в этом деле.

•	 В интересах обеспечения точности 
такие замечания должны делать-
ся в ходе консультаций, а не после 
них.

•	 Записи пациентов строго конфи-
денциальны и должны храниться 
надежно.

•	 Работники здравоохранения так-
же могут включать свои выводы 
в своем отчете. Данные должны 
быть беспристрастными и пред-
ставлять собой сбалансированное 
толкование их выводов.

•	 Формы и контрольные листы по 
ведению кейса в приложении.

4.5. ХРАНЕНИЕ И ДОСТУП К ЗАПИСЯМ
Все записи о пациентах (и любые 
образцы) должны храниться в без-
опасном месте.

Биологические доказательства обыч-
но должны быть охлаждены или за-
морожены.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Мировая статистика говорит о ро-
сте гендерного насилия в отношении 
женщин по всему миру, особенно 
в пандемию Ковид. Работники 
здравоохранения являются одним 
из первых звеньев для оказания как 
медико-социальной помощи этим 
женщинам, так и поддержки, перена-
правляя к соответствующим специа-
листам, работая вместе в мультидис-
циплинарной команде.

Лица, потерпевшие гендерное наси-
лие, нуждаются в получении каче-
ственных комплексных услуг, в це-
лостном, многодисциплинарном 
и эффективном разрешении случаев 
насилия, что требует многодисци-
плинарного и межведомственного 
содействия разных структур.

Данные Методические рекоменда-
ции разрабатывались для исполь-
зования социальными и медицин-
скими работниками ПМСП, которые 
занимаются оказанием первичной 
помощи жертвам СН как рабочий 
инструмент для ПМСП, способству-
ющий применению четких и необ-
ходимых решений в процессе рас-
смотрения и разрешения случаев 
гендерного насилия. Таким обра-
зом, Методические рекомендации 
способствуют: a) определению роли 
каждого специалиста в ПМСП, круга 
его ответственности, компетенций 
и ограничений в рамках ПМСП, 
а также разработке стратегий разре-
шения случаев гендерного насилия, 
что приведет к более эффективной 
защите переживших ГН; b) озна-
комлению с советами и полезными 
методами в работе с пережившими 

ГН; c) повышению уровня знаний 
и навыков ПМСП звена, необхо-
димых для успешного разрешения 
установленных кейсов ГН; d) росту 
эффективности сотрудничества и ко-
ординирования в рамках МДК. Дан-
ные Методические рекомендации 
также будут полезны и тем специа-
листам смежных областей, судебным 
медикам, психологам, работникам 
правоохранительных органов и т. д., 
которые связаны с оказанием помо-
щи потерпевшим от ГН; кроме того, 
Методические рекомендации мо-
гут быть полезными организаторам 
здравоохранения для понимания 
сути и содержания услуг, оказыва-
емых потерпевшим от ГН.

Рекомендуется использование Ме-
тодических рекомендаций в ПМСП, 
с предварительным обучением как 
сотрудников здравоохранения, пра-
воохранительных органов, а также 
лидеров общественных организаций, 
журналистов, политиков с целью 
повышения их гендерного созна-
ния и гендерной чувствительности. 
С профилактической целью предот-
вращения насилия, в целом, необхо-
димо развивать систему гендерного 
образования и просвещения населе-
ния, таким образом создавая условия 
для достойной жизни человека без 
насилия. 

Социальные службы и ПМСП 
привержены дальнейшей работе 
по повышению осведомленности, 
привлечению внимания к данной 
проблеме, профилактике гендер-
ного насилия и реагированию на их 
проявления.
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1.	 Представьтесь и кратко рас-
скажите об услугах медицин-
ской организации.

2.	 Попросите представиться па-
циента и его сопровождаю-
щих лиц.

3.	 При проведении опроса уста-
новите с жертвой насилия 
и его семьей доверительные 
отношения.

4.	 Относитесь к жертве насилия 
и ее семье с доверием, вни-
мательно, доброжелательно, 
демонстрируя готовность 
поддержки и оказания необ-
ходимой помощи.

5.	 Проявляйте дружелюбное 
отношение, эмпатическое 
(сочувствие) понимание, го-
ворите спокойным тоном, 
не торопливо, смотрите в гла-
за пострадавшему (насколько 
это допустимо в обществе).

6.	 Активно слушайте пациента 
и сопровождающее его лицо.

Правила проведения беседы и 
осмотра жертвы насилия  64

Приложение 1

7.	 Во время беседы помните:

•	 для установления контакта важ-
но, как врач слушает;

•	необходимо эмоционально 
поддерживать пострадавшего 
во время беседы;

•	о свободной, расслабленной 
позе тела (это помогает постра-
давшему начать говорить);

•	 не прерывайте без необходимо-
сти речь пострадавшего;

•	 уточняющие вопросы следует 
задавать лишь после того, как 
пострадавший закончит рассказ;

•	 врач сочувствием показывает, 
что признает тяжесть проис-
шедшего.

8.	 Не расспрашивайте постра-
давшего о подробностях про-
исшедшего.

9.	 Ни в коем случае не обвиняй-
те его в случившемся, не осу-
ждайте.

64 Сабитова С.Т., Калтаева Л.М. Стандартные оперативные процедуры по оказанию услуг жертвам бытового насилия 
для работников системы здравоохранения
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10.	 Наблюдайте за поведением 
пациента и сопровождаю-
щего его лица, анализируйте 
увиденное.

11.	 Сопоставляйте ответы, по-
лученные при опросе с дан-
ными объективного осмотра 
и результатов наблюдения за 
поведением пациента и со-
провождающего его лица.

12.	 Информируйте об обеспе-
чении конфиденциальности 
информации.

13.	 Остерегайтесь задавать во-
просы о насилии за шторами 
(особенно в медицинских ор-
ганизациях), где третье лицо 
может услышать разговор. 
Опрос должен проводиться 
в уединенном помещении при 
закрытых дверях.

14.	 Дайте пациенту и сопрово-
ждающему его лицу воз-
можность задать вопросы 
обо всем, что они посчитают 
важным и что им не понятно.

15.	 Решите уместно ли спра-
шивать пациента о подвер-
женности насилию прямым 
текстом в присутствии со-
провождающего его лица. 
Помните, что сопровождаю-
щее лицо само может быть 
лицом, совершающим наси-
лие, вопросы о насилие могут 
поставить жертву в опасную 
ситуацию.

16.	 Не решайте за пострадавше-
го, что ему сейчас необходи-
мо (он должен ощущать, что 
не потерял контроля над ре-
альностью).
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Приложение 2

Важно задавать вопросы о ГН та-
ким образом, чтобы пациентки 
понимали, о чем именно Вы их 
спрашиваете. Важно не исполь-
зовать специфических терминов, 
которые могут быть непонятны-
ми для пациенток, или негативно 
окрашенных определений, кото-
рые могут показаться им осужда-
ющими. Лучше всего сформули-
ровать вопрос таким образом, 
чтобы описать сущность ГН и по-
интересоваться у пациенток, ис-
пытывали ли они что-либо подоб-
ное в своей жизни (см. примеры 
ниже). Важно, чтобы сотрудники 
не чувствовали себя неловко, за-
давая подобные вопросы. Иначе, 
пациентка почувствует их нелов-
кость и предпочтет ответить от-
рицательно, даже если она на са-
мом деле является пострадавшей 
от ГН.

Опрос пациенток на 
предмет гендерного 
насилия 65

I. Основные принципы опроса пациенток на 
предмет ГН

Необходимо, чтобы сотрудники 
ПМСП задавали пациенткам одни 
и те же вопросы. Это позволит 
обеспечить сбор данных, которые 
будут отражать, сколько пациен-
ток стали жертвами каких именно 
видов ГН.
До того, как Вы непосредственно 
зададите пациентке вопрос о ГН, 
важно вначале объяснить ей, по-
чему Вы собираетесь ее об этом 
спросить, а также дать ей понять, 
что нет ничего странного в об-
суждении этой темы. При этом Вы 
можете воспользоваться одним 
из следующих примеров вступи-
тельной речи:
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Нужно задавать вопросы относи-
тельно трех типов ГН — сексуаль-
ные злоупотребления в детском 
возрасте, изнасилования и до-
машнее насилие.

Ниже предложены примерные 
вопросы по каждой из этих ка-
тегорий. На каких бы вопросах 
Вы не остановили свой выбор, их 
нужно будет записать на специ-
альном листе бумаги, который 
должен быть под рукой медицин-
ского работника в кабинете, где 

II. Спрашиваем о ГН
производится опрос пациенток 
на предмет ГН. Таким образом, 
Ваши сотрудники смогут быстро 
ими воспользоваться, и все будут 
задавать одни и те же вопросы.

Выберите вопросы для опроса 
пациенток в рамках проекта по 
проблеме ГН

(Примерные вопросы для опроса 
пациенток на предмет ГН)

65 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие



62

II. Спрашиваем о ГН

Если пациентка ответит утвердительно на любой из вопросов по по-
воду ГН, Вам нужно оказать ей поддержку и выразить понимание. Вы 
можете отреагировать следующим образом:

Узнайте дополнительную инфор-
мацию о случившемся у паци-
ентки, ответившей утвердитель-
но на один из вопросов о ГН

III. Реагируем на ответы пациенток

Вам нужно будет узнать у такой па-
циентки дополнительную инфор-
мацию, а именно, кто ее обидчик, 
как долго продолжалось насилие, 
и подвергается ли она опасности 
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о ГН из-за угроз своего обидчика. 
Именно поэтому важно задавать 
эти вопросы во время каждого по-
сещения пациентки.

Некоторые женщины призна-
ются, что именно потому, что их 
спрашивали о ГН несколько раз, 
они решили довериться своему 
врачу и рассказать о пережитом 
насилии. Эти женщины, наконец, 
ответили «да» потому, что меди-
цинские работники, постоянно 
спрашивая о ГН, убедили их в том, 
что они действительно проявляют 
заботу и хотят получить правдивый 
ответ.

Хотя и важно спрашивать пациен-
ток, являются ли они жертвами ГН, 
во время каждого их посещения 
Вашего медицинского учреждения, 
будет неправильно пытаться заста-
вить пациентку раскрыться до того, 
как она будет сама готова к этому. 
В действительности, это может 
иметь негативные последствия, она 
может испугаться и больше не при-
дет в Ваше медицинское учрежде-
ние. Так что, если пациентка отве-
чает «нет» на Ваши вопросы о ГН, 
но Вы подозреваете, что она яв-
ляется жертвой насилия, помните, 
она расскажет Вам об этом только 
тогда, когда будет готова к такому 
признанию. Вы можете помочь ей, 
уважая ее решение и понимая, что 
нужно время для того, чтобы чело-
век решился раскрыть свой долго 
скрываемый секрет.

в настоящее время. Вам также нуж-
но будет постараться понять, куда 
лучше порекомендовать ей обра-
титься за помощью в настоящий 
момент. Дайте пациентке знать, 
какие имеются варианты, и обсу-
дите их с ней.

Если пациентка отвечает отри-
цательно на все вопросы о ГН.

Пациентки могут ответить отри-
цательно, потому что никогда 
не испытывали ГН в отношении 
себя. Даже если женщина отве-
тила «нет», важно задать ей те же 
вопросы в следующее посещение 
Вашего медицинского учреждения, 
поскольку обстоятельства меня-
ются. Например, женщина может 
к тому времени находиться в но-
вых отношениях, которые могут 
нести в себе элемент насилия, или 
же женщина забеременела, и ее 
партнер начал подвергать ее фи-
зическому насилию.

По ряду причин пациентки, постра-
давшие от ГН, могут ответить отри-
цательно на вопрос о ГН в первый 
раз. Женщины, никогда до того 
не обсуждавшие свои проблемы, 
могут почувствовать себя неловко 
и не захотят сразу же раскрыться. 
И нужно будет время, чтобы по-
чувствовать себя в безопасности 
и решиться довериться медицин-
скому работнику, до того, как они 
решаться ответить честно. Они 
также могут бояться рассказать 
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Если пациентка отвечает отри-
цательно, но медицинский ра-
ботник считает, что она может 
быть жертвой ГН.

Если медицинский работник по-
дозревает, что пациентка является 
жертвой ГН, нужно зафиксировать 
это в ее карточке (в нашем приме-
ре, на оттиске штемпеля для фикса-
ции ответов на вопросы о ГН). Как 
было указано выше, некоторые 

пациентки могут быть не готовы 
к тому, чтобы сразу же раскрыть 
свою тайну. Поэтому важно поста-
вить галочку в ячейке «возможно». 
Таким образом, другие сотрудники 
Вашего медицинского учрежде-
ния будут иметь эту возможность 
в виду. Кроме того, очень важно 
снова спросить таких пациенток 
о ГН во время их следующего ви-
зита.

IV. Краткое описание процедуры опроса на 
предмет ГН, оценки ситуации и фиксации 
ответов
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Изготовьте специальный штемпель, 
которым можно будет проштампо-
вывать карточки всех пациенток.

Когда пациентка отвечает на во-
просы о ГН, ее ответы нужно 
фиксировать в личной карточке 
пациентки. Если Вы решите ис-
пользовать штемпель (см. выше), 
то ответственный сотрудник может 
отметить соответствующие ячейки 
на оттиске штемпеля. (Домашнее 
насилие сексуального характера от-
носится к ячейке «изнасилование/
иные сексуальные принуждения».)

Образец формы для фиксации 
ответов 66

Приложение 3

Такой штемпель может выглядеть 
следующим образом.

Если пациентка отвечает отрица-
тельно, но медицинский работник 
подозревает, что эта пациентка 
подверглась или подвергается ГН, 
или же если сама пациентка не уве-
рена в своем ответе, нужно будет 
отметить ячейку «возможно» на-
против соответствующего вида ГН.

Нижеуказанную форму нужно бу-
дет вложить в карточку пациентки, 
также, как и любую иную информа-
цию по поводу в ГН.
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Оценка степени 
опасности 67 в таблице
«Оценка степени опасности» Кэмпбелл 
(DangerAssessmentbyCampbell 2004)

Приложение 4
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Клиент

Поставщик услуг здравоохранения

Дата

Повторная оценка (даты) 
1. Если моя собственная безопасность или безопасность моих детей 
находится в опасности дома, я могу обратиться в 
или 
(примите данное решение, даже если вы не ожидаете повторения 
случая насилия).

2. В насильственной или угрожающей ситуации безопасным выходом 
является 
(например, какие двери, окна, лифт, лестницы или аварийный выход 
я могла бы использовать).

3. Если конфликт кажется неизбежным, я постараюсь, чтобы он про-
изошел в комнате или помещении, которое я смогу легко покинуть. 
Я постараюсь избегать помещения, где может быть применено оружие.
Я могу сообщить о насилии следующим лицам и попросить их вызвать 
полицию, если они услышать подозрительные звуки в моем доме: 

4. Я могу использовать 
(например, знак, слово)
 	 	 	 в качестве кода для моих детей или друзей для 
того, чтобы они могли обратиться за помощью.

5. Если мой партнер больше не проживает со мной, я могу обеспечить 
мою безопасность дома (замки, ключи, сигнализация и т. д.). 

План обеспечения 
безопасности 68

Индивидуальный план безопасности для 
женщин, подвергшихся насилию со стороны 
сексуальных партнеров или других членов 
семьи — шаблон.

Приложение 5
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6. Я могу хранить сумку безопасности (место дома/в доме друга): 

7. Мне необходимы следующие вещи в случае быстрого ухода из дома 
(содержание сумки безопасности):

• деньги / наличные
• дополнительная пара ключей от дома и от машины
• дополнительная одежда
• предметы личной гигиены
• мобильный телефон, важные телефоны, телефонные карты
• медицинские предписания
• важные документы / карты (паспорт / удостоверение личности, кар-
точка медицинского страхования и т. д.)
• детские любимые игрушки
• другое, 

8. Поставщик услуг здравоохранения сообщил мне, что:

•	Я не несу ответственности за агрессивное поведение моего пар-
тнера, но я могу решить, как улучшить собственную безопасность 
и безопасность моих детей.

•	Я заслуживаю лучшего, чем это: я и мои дети имеют право вести 
безопасную жизнь.

•	Насилие является преступлением, и я могу сообщить об этом в по-
лицию.

•	Существуют ограничительные/ запретительные решения суда, 
и я знаю, как я могу применить для них.

•	Существуют места, где я могу получить помощь от: 

9. Поставщик услуг здравоохранения предложил мне/мы договорились, 
что я могу продолжать решать проблему у следующих поставщиков 
помощи: 

10. Я могу хранить этот план безопасности, не подвергая опасности 
безопасность мою собственную безопасность или безопасность моих 
детей в: 

68 Адаптированный материал Офиса профилактики насилия в семье штата Нью-Йорк (ЮНФПА Клинический протокол 
диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие), а также Проекта СОП по оказанию услуг жертвам бытового 
насилия для работников системы здравоохранения 
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Форма для подробной оценки 
ситуации по факту ГН 69

Приложение 6

69 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие
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Форма для подробной оценки 
ситуации по факту ГН 69
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Сводная таблица данных 
за месяц 70

Общее количество пациенток; число 
пациенток, опрошенных по поводу ГН, и число 
пациенток, сообщивших о ГН
(по медицинскому учреждению и по типу 
насилия)

*Под категорию «Изнасилование» также подпадают изнасилования, 
совершенные в рамках домашнего насилия.

Приложение 7

70 ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 2020. Гендерное насилие
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Чтобы оценить качество оказываемых услуг с точки зрения пациенток, 
Вы можете провести изучение мнения пациенток при помощи опроса 
пациенток при выходе из Вашего учреждения здравоохранения путем 
случайной выборки. В течение одной недели опросите каждую пятую 
или десятую пациентку по поводу ее мнения о реализуемом проекте 
по проблеме ГН. Ниже приведены некоторые из возможных вопросов, 
которые можно задать пациенткам. Важно задавать эти вопросы в при-
ватной обстановке, поскольку многие из них являются деликатными.

1. Вы видели в нашем медицинском учреждении материалы по про-
блеме ГН?

2. Что Вы думаете о них? Насколько они информативны? Легки для 
понимания? Полезны? По Вашему мнению, Вы узнали что-то новое 
по данной теме, прочитав эти материалы?

3. Если Вы не читали материалы по проблеме ГН, то почему? Можем 
ли мы, по Вашему мнению, изменить что-либо, чтобы материалы стали 
более привлекательными для ознакомления?

4. Если бы у Вас была подруга, которая призналась бы Вам в жесто-
ком к ней отношении, передали бы Вы ей эти материалы? Если да, то 
почему? Если нет, то почему?

5. Есть ли у Вас какие-либо другие замечания и комментарии по поводу 
плакатов, карточек, листовок, буклетов или брошюр по проблеме ГН, 
размещенных в нашем учреждении?

6. По Вашему мнению, это хорошая идея разместить подобного рода 
материалы в медицинском учреждении, которое обслуживает женщин?

Примерные дополнительные вопросы для 
опроса пациенток на предмет качества 
оказываемых услуг

Вопросы для опроса с целью выяснения 
отношения пациенток к материалам по 
проблеме ГН

Приложение 8
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1. Спрашивали ли Вас о ГН в ходе визита к врачу?

2. Как, по Вашему мнению, когда наша сотрудница задавала Вам эти 
вопросы, она действительно хотела получить от Вас правдивый ответ?

3. По Вашему мнению, насколько важно задавать женщинам подобные 
вопросы при посещении ими медицинского учреждения?

4. Если бы Вы решили ответить утвердительно на вопрос о ГН, как Вы 
думаете, смогли бы Вы получить здесь необходимую Вам помощь? 
Если да, то почему Вы так думаете? Если нет, то почему Вы так думаете?

5. Если бы кто-нибудь из Ваших знакомых пострадал от ГН, посове-
товали бы Вы ей обратиться сюда за помощью? Если да, то почему? 
Если нет, то почему?

Вопросы для опроса с целью выяснения 
отношения пациенток к обсуждению с ними 
проблемы ГН
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С = СМОТРИТЕ внимательно на всех пациенток с целью выявления 
признаков гендерного насилия (ГН). ГН — это общегосударственная 
проблема в сфере охраны здоровья. Все женщины незащищены от 
ГН. Медицинские работники — именно те люди, с которыми женщины 
чаще всего предпочитают обсуждать проблему ГН. Многие женщины 
не начнут этот разговор сами, но раскроют свою тайну, если их спросит 
об этом врач.

C = СПРАШИВАЙТЕ пациенток о ГН, задавая им прямые вопросы о ГН 
в приватной обстановке, при этом будьте непредвзяты. Не употребляй-
те формальной, технической или медицинской терминологии. Дайте 
понять, что ГН встречается часто, и нет ничего страшного в том, чтобы 
обсудить эту "личную" проблему. Сделайте подобную вступительную 
речь перед тем, как задавать вопрос о ГН.

ПРИМЕРЫ ТОГО, КАК МОЖНО НАЧАТЬ РАЗГОВОР НА ТЕМУ ГН:

"Хоть мы и встретились с Вами только что, я должна задать Вам 
несколько вопросов личного характера. Мы задаем эти вопросы всем 
пациенткам, поскольку многие женщины становятся жертвами ГН, и мы 
считаем, что нужно говорить на эту тему в стенах нашего учреждения. 
Все, что Вы мне скажете, будет конфиденциальной информацией …"

"Мне известно, что многие темы в нашем обществе считаются личным 
делом, или табу, в том числе и тема насилия по отношению к женщине. 
Но, по моему мнению, это касается не только двоих. Никто не заслу-
живает того, чтобы с ним жестоко обращались. Я хочу задать Вам 
несколько вопросов относительно Вашей личной жизни …"

Подумайте, как начать этот разговор, чтобы ни Вы, ни Ваша пациентка 
не чувствовали себя неловко.

КАРТОЧКА «СПАСИТЕ» 71

ПЯТЬ ВАЖНЫХ "С"

Приложение 9

71 Материал Коалиции против сексуального насилия, ЮНФПА Клинический протокол диагностики и лечения № 92, 
2020. Гендерное насилие.
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ПРИМЕРЫ ВОПРОСОВ О ГН:

•	 Вас когда-нибудь бил, пинал или ударял Ваш партнер или же угрожал 
это сделать?

•	Вас когда-нибудь принуждали к половым отношениям, силой или 
давлением, помимо Вашего желания?

C = СЛУШАЙТЕ ответ пациентки. Если пациентка ответит утверди-
тельно на любой из заданных вопросов, поддержите ее. Не умаляйте 
ответа пациентки, даже если она сама поступает так. Дайте ей знать, 
что верите ей. Расскажите, что никто не заслуживает жестокого к себе 
отношения. Скажите, что ей можно помочь.

Не забудьте зафиксировать, какому именно виду насилия она подверга-
лась (или подвергается), отметьте физические и физиологические при-
знаки, указывающие на ГН или связанные со случившимся, в карточке 
пациентки. Если пациентка ответит отрицательно, но Вы подозреваете, 
что она — жертва ГН, отметьте это в ее карточке, и не забудьте в сле-
дующий ее визит задать те же самые вопросы о ГН.

C = СОТРУДНИЧАЙТЕ, просвещайте и помогайте. Поинтересуйтесь 
у пациентки, чем Вы можете ей помочь. Проявите сочувствие, пред-
ложите образовательные материалы на тему ГН, а также дайте реко-
мендации, куда она может обратиться за помощью. Дайте ей понять, 
что Вы ее не осудите, если она не последует Вашим рекомендациям 
в этот раз.

Если она сомневается, следует ли ей воспользоваться Вашими реко-
мендациями, скажите, что она может потом переменить свое решение, 
и что Вы окажите ей помощь в следующий раз.

Будьте в курсе событий и напомните о рассказанном в следующий 
ее визит.

СПАСИТЕ!!!
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Добровольное информированное 
согласие пациента
на инвазивное вмешательство 73

Приложение 11

Я, (подчеркнуть) пациент/законный представитель:

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) пациента/законного пред-
ставителя
находясь в
(наименование медицинской организации — ПМСП)
даю своё согласие на проведение (подчеркнуть): мне/лицу, законным 
представителем/опекуном которого я являюсь:

(фамилия, имя, отчество (при его наличии), дата рождения)
следующей процедуры: 

(указать наименование процедуры)

1. Я информирован/(а) о целях, характере, неблагоприятных эффектах 
планируемого инвазивного вмешательства, согласен(на) со всеми под-
готовительными и сопровождающими возможными мероприятиями, 
а также с необходимыми побочными вмешательствами. Я предупреж-
ден(а), что во время инвазивного вмешательства могут возникнуть 
непредвиденные обстоятельства, риски и осложнения и понимаю, 
что это может включать нарушения со стороны сердечно-сосудистой, 
нервной, дыхательной и других систем жизнедеятельности организма, 
что это связано с непреднамеренным причинением вреда здоровью. 
В таком случае, я согласен(на) на применение врачами всевозмож-
ных методов лечения, направленных на устранение вышеуказанных 
осложнений.

2. Я ставлю в известность врача обо всех проблемах, связанных с моим 
здоровьем (со здоровьем лица, законным представителем которого 
я являюсь):

•	наследственность;

73 Приказ МЗСР РК от 20.05.2015 года № 364 «Об утверждении формы письменного добровольного согласия пациента 
при инвазивных вмешательствах» https://adilet.zan.kz/rus/docs/V1500011386 
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•	 аллергические проявления;

•	индивидуальная непереносимость лекарственных препаратов и про-
дуктов питания;

•	потребления табачных изделий;

•	 злоупотребления алкоголем, наркотическими средствами;

•	перенесенные травмы, операции, заболевания;

•	 экологические и производственные факторы физической, химиче-
ской или биологической природы, воздействующие на меня (лица, 
законным представителем, которого я являюсь) во время жизнеде-
ятельности;

•	принимаемые лекарственные средства.

3. Я имел(а) возможность задавать любые вопросы врачу и на все 
вопросы получил(а) исчерпывающие ответы.

4. Я ознакомлен(а) со всеми пунктами настоящего документа и согла-
сен(на) с ними.

Подпись заявителя: 	 	 (пациент/законный представитель)

Дата заполнения: 	 / 	 	  20    г.

Врач: 	 	 	 (фамилия, имя, отчество (при его наличии)

Примечание:

Инвазивное вмешательство — медицинская процедура, связанная 
с проникновением через естественные внешние барьеры организма 
(кожа, слизистые оболочки) (инъекция, диагностическая процедур 
хирургическая операция и так далее). Согласие на проведение ин-
вазивного вмешательства может быть отозвано, за. исключением 
случаев, когда медицинские работники по жизненным показаниям 
уже приступили к инвазивному вмешательству и его прекращение или 
возврат невозможны в связи с угрозой для жизни и здоровья пациента
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Инструмент скрининга тревожности74 
Приложение 12

Имя:	 	 	 	 	 	 Дата:

Выберите одно описание для каждого пункта, который наилучшим 
образом описывает сколько дней вы были обеспокоены каждым из 
перечисленных пунктов за последние 2 недели: (поставьте галочку 
или обведите ответ)

(для специалиста)

74 Переведен/адаптирован при технической поддержке UNICEF Uzbekistan для проекта the Uzbekistan Social Work 
Education for Excellence Project (USWEEP) implemented by CSSW/SIG in 2018-2019
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Инструмент скрининга депрессии 75
Приложение 13

Имя:	 	 	 	 	 	 Дата:

В течение последних двух недель, как часто вас беспокоила одна из 
следующих проблем? (поставьте галочку или обведите ответ)

(для специалиста)
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Первичные результаты скрининга:

—  Если отмечено хотя бы 4 пункта из затемненных колонок (включая 
вопросы 1 и 2), можно предполагать наличие депрессивного состояния. 
Показатель общего балла может определить интенсивность.

Интерпретация общего балла:

75 Переведен/адаптирован при технической поддержке UNICEF Uzbekistan для проекта the Uzbekistan Social Work 
Education for Excellence Project (USWEEP) implemented by CSSW/SIG in 2018-2019
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Приложение 14

Генограмма и экокарта — принципы 
составления и примеры
Схема. Символы генограммы

1943-75

7(1989 - )

(1980 - 85)

35

1985 - 1987
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Схема. Пример генограммы Виктории и ее семьи 76

Описание семьи:

Девочка Виктория (13 лет) с плохим поведением. У ее матери Елены 
было два брака: с Николаем (40) и Александром (36), и сейчас ее мать 
находится в отношениях с еще одним мужчиной Виталием (34). Что 
было ранее, то отмечается на генограмме слева направо: сначала Нико-
лай, потом Александр, и справа Виталий. Сама Елена рождена вне брака 
(нет имени отца). Отношений между отцом и матерью нет (пунктир 
между ее родителями). С отцом Елена не общается, и она единственный 
ребенок у своей матери. Отношения с матерью сверхблизкие (тройная 
линия) и конфликтные (зигзаг).

Отец Виктории Николай (первый муж Елены), вырос в полноценной 
семье, которая существует и здравствует до сих пор (между его роди-
телями четкие прямые линии). У него есть младшая сестра (37 лет). 
Виктория общается со своим папой (зеленая линия), но более близка 
с бабушкой Ириной (67) и дедушкой Николаем (68), родителями папы 
(двойные зеленые линии).

Во втором браке ее мать Елена выбрала в мужья Александра (36), 
который вырос в неполной семье (пунктир между его родителями) 
со слитно-конфликтными отношениями (тройная линия с зигзагом) 
с матерью Лидией (62). Отец его неизвестен. Александр имел и имеет 
конфликтные отношения с Викторией, но хорошо относится к своему 
сыну Ивану (7).
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Мать Виктории Елена строит новые отношения с Виталием (34) (тройная 
линия). Виталий — единственный сын своих родителей, хоть и состоящих 
в браке (черная линия), но конфликтующих (зигзаг). Виталий, как и пре-
дыдущий муж Елены, как и она сама, находится в слитно-конфликтных 
отношениях с матерью (тройная с зигзагом). Елена близка с детьми 
(тройные линии). С Викторией у нее слитно-конфликтные отношения, 
с сыном слияние. При этом новый мужчина Елены дистанцирован от 
ее детей (пунктир с разрывом).

В качестве примера рассмотрим экокарту подростка Виктории, 13

�

76 Автор Марк Сухорученков, https://psychologyjournal.ru/

Схема. Символы генограммы
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Приложение 15

Алгоритм Экспресс-тестирования на 
ВИЧ с использованиемOraQuick
(околодесневой жидкости) 77

77 Адаптирован Центром Изучения Глобального здоровья в Центральной Азии при Колумбийском университете 
(ЦИГЗЦА) - https://www.ghrcca.org/
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Приложение 16

Алгоритм Экспресс-тестирования 
на ВИЧ с использованием Alere 
Determine (для работы с кровью)78

78 Адаптирован Центром Изучения Глобального здоровья в Центральной Азии при Колумбийском университете 
(ЦИГЗЦА) - https://www.ghrcca.org/
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Приложение 17

79 WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788  

Полный медицинский осмотр 79

Рисунок 1. Схема проведения полного медицинского осмотра пациента
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Примеры повреждений и увечий органов 
Повреждения гениталий, связанные 
с проникновением
Рисунок 2. Задние разрывы уздечки половых губ

Рисунок 3. Нарушенная девственная плева
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Рисунок 4. Перианальные кровоподтеки и рваные раны

Рисунок 5. Следы пальцев на предплечье 
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Рисунок 6. Поездные синяки на спине

Рисунок 7. Синяк на внутренней верхней губе женщины
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Рисунок 8. Ссадины сексуального нападения на нижней части спины 

Рисунок 9. Защитные рваные раны и кровоподтеки на предплечье и кисти
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Взятие слепого вагинального мазка 

Как выполнить мазок полости рта на наличие сперматозоидов
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО

МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
ПАЦИЕНТА, ПОСТРАДАВШЕГО ОТ 
СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ. СХЕМА 
ВОЗ 80

80 WHO Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42788
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Примечания по заполнению формы согласия

Согласие на проведение экспертизы является центральным вопросом 
в судебно-медицинской практике. Согласие часто называют "инфор-
мированным согласием“, поскольку ожидается, что пациент (или его 
родитель(ы) или опекун) будет” проинформирован" обо всех соответ-
ствующих вопросах, чтобы помочь пациенту принять решение о том, 
что лучше для нее в данный момент.

Пациенту нужно это понять:

•	Что будет включать в себя процесс принятия истории.

•	 Тип вопросов, которые будут заданы, и причина, по которой эти 
вопросы будут заданы.

•	Что экспертиза будет проводиться в условиях неприкосновенности 
частной жизни и достоинства. Пациент будет лежать на кушетке для 
осмотра, и потребуется тщательное обследование.

•	Что генитально-анальное обследование потребует от пациента ле-
жать в таком положении, когда эта область может быть адекватно 
видна при правильном освещении.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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•	Что генитально-анальная область будет затронута руками экзаменато-
ра в перчатках, чтобы позволить внутренним структурам быть лучше 
видимыми. Может быть использовано устройство, предназначенное 
для заглядывания внутрь влагалища или женского родового канала, 
называемое зеркальцем. Может быть использовано устройство для 
заглядывания внутрь ануса-аноскоп.

•	Сбор биоматериала включает касание тела и отверстиям тела с про-
бирками и сбором материалов, таких как волосы головы, лобковые 
волосы, генитальные секретирования, кровь, моча и слюна. Может 
быть собрана и одежда. Не все результаты судебно-медицинской 
экспертизы могут быть предоставлены пациенту.

Крайне важно информировать пациента о том, что информация, со-
общенная медицинскому работнику и обнаруженная при обследо-
вании, будет передана следователям для использования в рамках 
уголовного судопроизводства, если пациент решит обратиться в суд 
с обязательными требованиями об отчетности. Это означает, что все 
сказанное медицинскому работнику не может быть сохранено в тайне 
между пациентом и медицинским работником, но может обсуждаться 
в открытом судебном заседании в будущем.

Пациенту также следует дать объяснение относительно того, как можно 
использовать фотографии. Фотография полезна для судебных целей 
и не должна включать изображения половых органов.

Вся вышеуказанная информация должна предоставляться на языке, 
который легко понимается пациентом или его родителями/опекунами.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО



98

	 	 	 	 	 	 (включить фамилию 
медицинского работника) разъяснила мне порядок проведения экс-
пертизы, сбора доказательств и передачи полученных результатов 
в полицию и/или суды.

Я	 	 	 	 	 	 (вставить имя пациента) 
согласна со следующим:

(Отметьте каждый пункт, который подходит)

    Обследование, в том числе обследование половых органов и за-
днего прохода.
    Коллекция образцов для медицинских исследований с целью диа-
гностики любых медицинских проблем.
    Коллекция образцов для уголовного расследования.
    Фотография.
    Предоставление устного и / или письменного отчета в полицию или 
другим следователям.
    Лечение любых выявленных заболеваний.

Подпись или отметка пациента
(или родителя или опекуна)

Подпись свидетеля. 

Дата

СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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1. СООТВЕТСТВУЮЩИЙ МЕДИЦИНСКИЙ/ХИРУРГИЧЕСКИЙ / ПСИ-
ХИАТРИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ

Для детей включают в себя:

•	 соответствующая антенатальная / постнатальная история и история 
развития;

•	история поведенческих проблем (если они считаются относящимися 
к заявлениям);

•	история семьи.

2. СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ

Первый день последнего нормального менструального цикла (ДД / 
MM / ГГ):

Среднее количество дней между менструациями:

Возраст при менархе (для детей):

Была ли у пациентки менструация в момент нападения?
ДА НЕТ НЕ ПРИЕМЛЕМО

В настоящее время пациентка беременна?

ДА НЕТ НЕ ПРИЕМЛЕМО

История беременности:

Методы контрацепции, используемые в настоящее время:

История генитальной травмы, хирургии или кровотечения:

3. АЛЛЕРГИИ

4. Медикаменты / состояние иммунизации (например, гепатит В, 
столбняк)

МЕДИЦИНСКАЯ ИСТОРИЯ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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5. Детали от других сторон (например, полиции, семьи, свиде-
телей)

Подробная информация предоставлена (кем — ФИО): 

6. ПОДРОБНОСТИ ОТ ПАЦИЕНТА

Дата (ы) нападения (или период, в течение которого произошло напа-
дение, количество нападений и дата последнего нападения):

Время:

Расположение:

Нападающий(ы) (количество и отношение к пациенту, если таковые 
имеются):

Потребляемый алкоголь:

Употребляемые наркотики:

Использованное оружие, высказанные угрозы:

Соответствующие подробности нападения:

7. ТЕКУЩИЕ СИМПТОМЫ

ИСТОРИЯ ПРЕСТУПЛЕНИЯ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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РЕЗЮМЕ СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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8. СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ НАСИЛИЯ

Детали одежды, надетой во время нападения:

9. НЕДАВНИЙ ПОЛОВОЙ АКТ

Половой акт на прошлой неделе 	 Да    Нет

Подробности (дата / время / с кем):

Был ли использован презерватив / спермицид / смазка?    Да    Нет

Детали:

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО

Объем обследования будет во многом определяться анамнезом и кли-
ническими наблюдениями.

Если есть какие-либо сомнения, то предпочтительным является полный 
внешний осмотр.

При описании ран, учитывайте: место, размер, форму, окружность, 
цвет, контуры, курс, содержание, возраст, границы и глубину.

Классифицируйте раны:

•	Истирание: нарушение работы наружного слоя кожи.

•	Синяк: область кровоизлияния под кожей.

•	 Рваные раны: расщепление или разрыв тканей, вторичных по отно-
шению к тупой травме.

•	Надрез: режущий тип травмы с (обычно) четкими, регулярными 
полями.

•	 Удар ножом: рана большей глубины, чем длина, нанесенная острым 
предметом.

Для взрослых или постпубертатных сексуально активных детей может 
потребоваться обследование с помощью рефлектора (или проктоско-
па). Показания включают в себя:

•	 генитальная боль;

•	 кровотечение;

•	инородное тело (используется во время нападения и, возможно, все 
еще присутствует);

•	нападения > 24 часа назад. В таких случаях требуется образец цер-
викального канала.

Примечания к судебно-медицинской экспертизе
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Зеркало должно быть нагрето и смазано водой. Бимануальное обсле-
дование редко показано после сексуального насилия.

Фотография (в том числе кольпоскопическая фотография) обеспе-
чивает полезное дополнение к раневой документации. Рассмотреть 
следующее:

•	 свои, полицейские или больничные фотографы могут быть уместны;

•	 тщательная маркировка пленки / фотографий имеет жизненно важ-
ное значение;

•	фотография области гениталий может вызвать значительное смуще-
ние у пациента; это следует выполнять только тогда, когда пациент 
дает конкретное согласие и если это считается существенным для 
данного случая.

Следует обратиться в судебно-медицинскую лабораторию за консуль-
тацией по любым вариантам этой методологии.

10. ПРИСУТСТВУЮЩИЕ

Имя:

11. Первоначальный внешний вид (например, интеллект, физиче-
ское, сексуальное развитие, одежда, эмоциональное состояние, 
воздействие алкоголя / наркотиков)

12. Выводы (поместите Примечания здесь; используйте диаграм-
мы тела для диаграмм)

ПРОВЕДЕНИЕ ОСМОТРА

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО



107

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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Проведено исследование зеркалом 	 	 ДА 	 НЕТ

Проведена проктоскопия 	 	 	 ДА 	 НЕТ

Полученные данные:

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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13. ФОТОГРАФИЯ 	 	 	 ДА 	 НЕТ

Кем сделана?

Дата и время:

14. ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ МЕДИКАМЕНТЫ

15. БОЛЬНИЧНАЯ ПАТОЛОГИЯ 	 ДА 	 НЕТ

Подробные сведения:

16. КОНТАКТЫ С ДРУГИМИ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ

Письма: 	 	 	 	 ДА 	 НЕТ

Телефонные звонки: 	 	 	 ДА 	 НЕТ

Подробные сведения: 	 	 	 ДА 	 НЕТ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО

ПРОЧИЕ ДЕТАЛИ
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Информированное согласие должно быть получено специально для 
сбора образцов и задокументировано.

Поясните, что образцы могут быть использованы для уголовного су-
допроизводства, если будет подан судебный иск.

Если в полицию еще не было сообщено о нападении, в любом случае 
есть польза от сбора образцов (и удержании их в течение некоторого 
времени). Это должно быть объяснено пациенту.

Некоторые результаты анализов могут быть недоступны пациенту 
(в отличие от диагностических тестов, выполняемых практикующими 
врачами).

Проконсультируйтесь с вашей местной лабораторией относительно 
соответствующих типов и обработки образцов. Например, не соби-
райте ДНК-доказательственный материал, если ваша лаборатория 
не выполняет этот тест.

После того, как образцы собраны, они должны быть постоянно в поле 
зрения врача до тех пор, пока не будут переданы в полицию. Этот 
процесс называется "непрерывность доказательств" и предназначен 
для того, чтобы избежать обвинений в подделке образцов.

Запишите фамилию сотрудника полиции, которому передаются об-
разцы, а также дату и время их передачи на предпоследней странице 
настоящего документа.

Инструкции для пациента

Если пациент утверждает об оральном проникновении с возможным 
семяизвержением во рту, то питье и чистка зубов должны быть отло-
жены до тех пор, пока не будут собраны ротовые судебно-медицинские 
образцы. Если пациент хочет пить, то устный образец можно собрать 

КОЛЛЕКЦИЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ОБРАЗЦОВ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО

до фиксирования и рассмотрения истории (см. ниже).
Используйте такие слова, как «собирать», а не «брать». Спокойное 
поведение очень полезно.

Общие меры предосторожности

Наденьте перчатки для осмотра и сбора образцов.

Все судебно-медицинские мазки сухие с самого начала и должны 
быть сухими до конца!

Высушенные мазки запечатайте этикеткой пациента, если она имеется.

Для того чтобы найти сперматозоиды, в лаборатории понадобится 
предметное стекло и мазок.

Слайд используется для поиска спермы (на соседней диаграмме по-
казано, как пластинить образец).

Затем сперматозоиды извлекаются из мазка для типирования ДНК.

Образцы должны быть загерметизированы в пакет био-опасности.

Каждый образец должен быть маркирован идентифицирующими 
данными (см. Пример).

Порядок сбора

Вещественные доказательства с одежды пациента не будут потеряны, 
если пациенту будет дано указание раздеться над большим листом 
бумаги. Один из способов сделать это состоит в том, чтобы попро-
сить пациента встать на лист бумаги, за ширмой и сложить предметы 
одежды по одному, которые будут помещены в отдельные бумажные 
пакеты. Обратите внимание, какие предметы одежды были собраны. 
Проверьте в полиции, какие предметы одежды требуются.
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Капельный лист

Капельный лист может содержать доказательства от преступника, такие 
как лобковые волосы, волосы головы и волокна одежды. На листке для 
высадки могут быть обнаружены следы с места происшествия, такие 
как песок, волокна или растительность.

Капельный лист складывается таким образом, чтобы сохранить лю-
бые доказательства, помещается в бумажный пакет и запечатывается 
этикеткой пациента.

Гигиеническая прокладка / тампон

Эти предметы должны быть высушены и запечатаны в двойной бу-
мажный пакет.

Соскобы ногтей

Заявление жертвы о том, что она царапала нападающего, может остав-
лять под ногтями пациента инородную ДНК или волокна. Деревянную 
палочку от тампона можно сломать пополам, по одной использовать 
для каждой руки, а остатки поместить в стерильную банку для мочи. 
Кроме того, ноготь(ы) может быть обрезан, а обрезки помещены в кон-
тейнер.

Волосы на голове для целей сравнения

Двадцать репрезентативных волосков должны быть срезаны с головы, 
помещены на лист бумаги, сложены в виде капельного листа, запеча-
таны и упакованы.

Оральный мазок

Сперматозоиды во рту собирают в тех же местах, что и слюна. Поэтому 
наилучшими резервуарами являются десневые края нижних зубов 
и под языком. Этот мазок должен быть сделан, если есть утверждения 
о ротовом проникновении в течение последних 12–24 часов. В каче-
стве альтернативы, налейте пациенту в рот 20–30 мл стерильной воды 
и соберите данную жидкость в стерильном контейнере.

Слюна на коже

Можно восстановить ДНК нападающего. Метод двойного мазка вклю-
чает: а) промывание пораженного участка ваткой, смоченной водо-
проводной водой, а затем b) промывание сухой ваткой. Оба ватных 
тампона должны быть высушены на воздухе и представлены.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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Сперма на коже

Метод двойного тампона можно также использовать для кожи, где 
может присутствовать высушенная сперма. Как первый влажный там-
пон, так и второй сухой тампон должны иметь слайды, сделанные из 
них. Используйте эту технику везде, где произошла эякуляция, включая 
вульву и задний проход.

Расчесывание лобковых волос

Проводится нечасто и только в том случае, если при осмотре отмеча-
ется инородный волос. Представьте расческу и продукты. Соберите 
посторонние материалы с помощью тампонной палочки и отправьте 
в стерильный контейнер.

Вагинальный тампон

Тампон, взятый с использованием или без использования расширителя, 
в зависимости от предпочтений пациента/врача.

Эндоцервикальный тампон

Может быть собран с использованием зеркальца для прямой визуали-
зации шейки матки. Используйте теплую воду, чтобы протереть зеркало.

Анальный и ректальный мазок

Аноскоп может быть использован, или анус может быть протерт под 
прямым наблюдением.

ДНК жертвы/ нападавшего для сравнения

Если нет никаких утверждений о пероральном проникновении, может 
быть взят щечный тампон. В противном случае, кровь обеспечит ДНК 
(см. ниже).

Кровь для анализа ДНК

Должна быть собрана в соответствующую пробирку.

Моча для лекарств

Поручите пациенту предоставить полный стерильный контейнер с мо-
чой.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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Копия медицинского работника
Образцы
одежда (кол-во пакетов) 
лист бумаги
Гигиеническая прокладка / тампон

Телесные доказательства
оральный тампон и слайд 
Инородный материал на теле
Пятна, похожие на сперму, на теле
Семеноподобный материал на волосах головы
Семеноподобный материал на лобковых волосах
Расчесывание лобковых волос
Доказательство ногтя
Тампон для тела (для слюны) (Примечание сайта)
Другие (уточните) 

ГЕНИТО-анальное доказательство
инородный материал 
вагинальный тампон и стекло
Эндоцервикальный тампон и стекло
Анальный тампон и стекло
Ректальный тампон и стекло
Другие (уточните) ………………………………………………………………………………

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ ОБРАЗЦЫ

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО
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КОНФИДЕНЦИАЛЬНО

Сравнение образцов
лобковых волос 
Волосы на голове 
Щечный тампон для ДНК 
Кровь для алкоголя и наркотиков (обычная трубка или флакон фто-
рида/оксалата)
Моча для лекарств 
Другие образцы (список)

ВСЕГО КОЛ-ВО ЗАГЕРМЕТИЗИРОВАННЫХ МЕШКОВ

Перечисленные образцы были переданы:
Имя: 
Рег. номер: 
Отделение: 
Дата и время проведения:
 
Подписано: 
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Приложение 18

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО 
ЭМПАТИЧЕСКОМУ РЕАГИРОВАНИЮ
•	Помните, что эмпатия — это 
ценность, способ существова-
ния, который должен прони-
зывать отношения и каждый 
аспект вашего диалога с кли-
ентом.

•	Ваши эмпатические ответы 
должны исходить естествен-
ным образом из ваших эмпа-
тических отношений с клиен-
том.

•	Помните, что эмпатический 
ответ — это способ повлиять 
на вашего клиента.

•	Не теряйтесь в своих навыках 
общения; принимайте во вни-
мание общую картину.

•	 Реагируйте в контексте, помня, 
какую часть разнообразие 
играет в этом контексте.

•	 Тщательно настраивайтесь, как 
физически, так и психологи-
чески, и внимательно при-
слушивайтесь к точке зрения 
клиента.

•	Приложите все усилия, что-
бы отложить свои суждения 
и предубеждения в сторону 
и встать на место клиента.

•	Когда клиент говорит, обра-
щайте внимание на культурно-
обусловленную информацию 
и основной посыл.

•	Обращайте внимание как на 
вербальные, так и на невер-
бальные сообщения и их 
контекст.

•	Используйте частые, но корот-
кие ответы, которые подчер-
кивают основные сообщения 
клиента.

•	Будьте гибкими и осторож-
ными в своих ответах, чтобы 
клиент не чувствовал себя 
скованным.

•	Постепенно переходите к изу-
чению чувствительных тем.

•	После эмпатического ответа 
внимательно следите за так 
называемыми знаками, кото-
рые либо подтверждают, либо 
опровергают точность вашего 
ответа.

•	Будьте особенно внимательны, 
когда личная культура клиен-
та значительно отличается от 
вашей.
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•	Обратите внимание на при-
знаки стресса или сопротив-
ления клиента; постарайтесь 
оценить, возникают ли они 
из-за того, что вы не точны 
или слишком точны в своих 
ответах.

•	Убедитесь, что ваши ответы 
помогают клиенту сосредото-
читься на выяснении ключе-
вых вопросов.

•	Имейте в виду, что умение 
общаться с эмпатией, хотя 
и важно, является лишь одним 
из инструментов, служащих 
общим целям помощи.

•	Используйте эмпатию на ка-
ждой стадии процесса помо-
щи
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