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3.9.3. Раздаточные материалы

Раздаточный материал № 35: Создание механизма перенаправления пострадавших, 
направленного на предотвращение насилия в семье и реагирование на него на местном 
уровне, Кыргызстан

С 2010 года ЮНФПА, в сотрудничестве с неправительственными организациями и правительством 
Кыргызстана, создало систему межведомственного сотрудничества в целях предотвращения насилия 
на гендерной почве и реагирования на него на муниципальном уровне. Изначально были предприняты 
следующие шаги: 

 »При мэрии г. Бишкека был создан координационный совет; он утвердил план работы на местном 
уровне по предотвращению насилия в семье и реагированию на него. 
 » Были разработаны и испытаны в выбранных районах / микрорайонах г. Бишкека пилотные модели 

межведомственного сотрудничества. Пилотные проекты координировались администрацией 
соответствующего района / микрорайона.
 » Были приняты планы действий для конкретных служб, а также ведомственные инструкции для органов 

государственного управления в сфере здравоохранения и городской администрации (в том числе 
милиции, здравоохранения, образования, органов местного управления, включая сферу социальных 
услуг), с инструкциями по работе с пострадавшими от насилия в семье. 
 » Все задействованные специалисты прошли обучение, посвященное пониманию природы гендерного 

насилия, изучению соответствующих местных и международных законов, а также методов эффективного 
реагирования на гендерное насилие. Обучение медицинских работников проходило как на уровне 
врачей, так и на уровне медсестер (старшего и среднего медперсонала). 
 » Были утверждены стандартные формы отчетности и отслеживания насилия в семье для использования 

учреждениями здравоохранения и городской администрацией. 
 » при поддержке заместителя мэра и ЮНФПА были организованы ежеквартальные координационные 

совещания с участием всех задействованных ведомств. В ходе данных совещаний фиксировались 
выявленные случаи бытового насилия в отношении женщин и детей, после чего поставщики услуг 
обсуждали и согласовывали дальнейшие меры поддержки пострадавших. 
 » Был проведен ряд мероприятий по повышению осведомленности общественности. Например, 

в медицинских учреждениях были организованы информационные стенды для информирования 
пациентов и медицинских работников о предлагаемых пострадавшим услугах, а также на стендах 
размещалась контактная информация организаций, оказывающих соответствующую помощь. 
Департаментами образования был организован ряд мероприятий в школах среди учащихся и детей; 
пострадавшие от насилия в семье получили психологическую помощь. 
 »Органы местного самоуправления провели работу по выявлению и предотвращению насилия в семье 

в рамках своей территории. 

В 2012 году разработанная для уровня столицы модель структуры сотрудничества была перенесена на 
местный уровень путем запуска пилотных проектов в городах Ош и Джалал-Абад:   

 »Участвующие организации официально оформили свое сотрудничество подписанием Меморандума о 
взаимопонимании (МОВ), который также включал в себя стандартные процедуры по противодействию 
гендерному насилию на национальном уровне. Меморандум о взаимопонимании был инициирован 
подгруппой МПК ООН по вопросам гендерного насилия в ходе этнического конфликта, произошедшего 
в июне 2010 года, в целях создания национальной сети реагирования и предотвращения гендерного 
насилия в период после завершения конфликта. Меморандум о взаимопонимании был подписан 
Министерствами труда, занятости и миграции; социальной защиты; внутренних дел; правосудия и 
здравоохранения, а также  ЮНИСЕФ, ЮНФПА и организацией «ООН-женщины». 
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 » В обоих городах мэриями были организованы Межведомственные координационные советы; 
они утвердили планы работы по предотвращению насилия в семье на местном уровне. В состав 
советов вошли заместители мэра, представители кризисных центров для женщин, женских НПО, 
НПО, предоставляющих юридическую поддержку, отделов здравоохранения, органов местного 
самоуправления, а также муниципальных правоохранительных органов.  
 »Сотрудники городской администрации и соответствующих служб прошли обучение применению на 

практике норм Меморандума о взаимопонимании, а также стандартных процедур по противодействию 
гендерному насилию в соответствии с Законом о социальной и правовой защите от насилия в семье, 
принятого в 2003 году.

Данные меры привели к следующим результатам по выявлению пострадавших от насилия на гендерной 
почве и их последующему перенаправлению в другие учреждения:

 □ В 2012 году Центром по оказанию экстренной медицинской помощи (г. Ош) было зафиксировано 
500 случаев насилия в семье, из них 329 случаев насилия в отношении женщин и 171 случаев насилия в 
отношении мужчин. 

 □ В травматологическом отделении городской больницы (г. Ош) в 2012 году было зарегистрировано 
117 жалоб на случаи физического насилия в семье, пострадавшим была оказана медицинская помощь .

 □ С августа 2012 по март 2013 года три женщины, подвергшиеся насилию в семье, обратились за 
помощью в отделение неотложной помощи Центра семейной медицины № 1 (г. Ош). В двух случаях 
женщин направили в Департамент милиции г. Ош.

Несмотря на определенные достижения, предстоит еще немало сделать, чтобы пострадавшие от гендерного 
насилия получили доступ к всесторонней помощи. Необходимо продолжать работу по повышению 
квалификации персонала местных учреждений здравоохранения, а также служб, отвечающих за 
предоставление психосоциальных, юридических услуг и услуг по обеспечению защиты с целью создания 
устойчивых и хорошо функционирующих каналов перенаправления. Для выявления пострадавших от 
гендерного насилия в сфере здравоохранения необходимо сделать акцент на восприятии врачами вопроса 
гендерного насилия как вопроса общественного здравоохранения, а не частного вопроса семьи / личного 
дела пострадавших. Кроме того, крайне необходимо усовершенствовать инфраструктуру медицинских 
учреждений. В настоящее время многие медицинские учреждения не имеют отдельных помещений для 
проведения психологических консультаций с пациентами, которые пережили гендерное насилие. Из-за 
этого врачи не могут задавать конфиденциальные вопросы, а пострадавшие умалчивают факты такого 
насилия из-за стыда и страха. Кроме того, необходимо официально закрепить на уровне министерств 
инструкции по реагированию на гендерное насилие, а для этого необходимо наращивание потенциала 
сотрудников этих министерств в области гендерного равенства и предотвращения гендерного насилия.

Приобретенный опыт: 

 »Политическая воля центральных органов власти, обеспечивающих подотчетность органов местного 
самоуправления, является важной предпосылкой для обеспечения практического применения законов, 
политики и планов действий, а также для обеспечения необходимыми финансовыми и людскими 
ресурсами на местном уровне.
 »Политическая и финансовая поддержка со стороны городской администрации не только помогает 

получить средства, необходимые для реализации планов действий, но и служит для создания чувства 
сопричастности среди лиц, ответственных за их реализацию.
 »Координирующие органы должны собираться регулярно, т.к. это дает возможность осуществлять 

постоянный контроль реализации планов действий и их мониторинг, а также для своевременного 
решения текущих вопросов. Желательно, чтобы в состав координирующих органов входили различные 
правительственные, неправительственные и международные организации. 
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Дополнительное преимущество создания межведомственного механизма сотрудничества и знакомства с 
коллегами из других организаций-партнеров хорошо иллюстрирует высказывание инспектора милиции 
районного отдела г. Ош: «После того как мы начали работать вместе, я понял, что все мы делаем общее 
дело. Не только мы, но и другие организации также работали над решением проблемы бытового насилия. 
Теперь, когда мы узнали друг о друге, стало проще. Ведь без этих знаний нельзя было бы просто перенапра-
вить обратившихся в другое ведомство».

Источник UNFPA 2013, информация предоставлена отделением ЮНФПА в Кыргызстане, июнь 2014 г.
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Раздаточный материал № 36: Роль специализированных служб по поддержке женщин в 
многосекторном реагировании на ГН

Участие женских организаций в межведомственном процессе реагирования на гендерное насилие осо-
бенно важно. Эти организации часто обладают многолетним опытом реагирования на гендерное насилие. 
Кроме того, благодаря возможности напрямую оказывать ряд специализированных услуг, данные орга-
низации могут не только предоставлять целый спектр услуг, но и оказывать поддержку пострадавшим в 
течение всего процесса. Они дополняют, хоть и не заменяют, общие программы поддержки, предлагаемые 
государственными органами, например, обеспечение жильем, финансовая поддержка и другие социаль-
ные услуги, услуги по обеспечению занятости, народного образования или защиты детства.

Специализированные женские службы поддержки для переживших гендерного насилие могут предоста-
вить различные виды помощи, в том числе, приюты для женщин, женские телефоны доверия, центры для 
женщин, различные виды помощи без предоставления убежища, а также специальную помощь жертвам 
сексуального насилия. Эти организации могут оказывать помощь всем пострадавшим от гендерного на-
силия, либо сосредоточиваться на помощи пострадавшим от конкретных формы насилия (например, на-
силие со стороны интимного партнера, торговля людьми или сексуальное насилие), либо принадлежащих 
к определенным группам (например, женщин-мигрантов, девочек-подростков или работниц секс-инду-
стрии). 

Телефоны доверия для женщин часто могут стать первичным звеном для пострадавших от насилия, 
которым нужна информация об имеющихся услугах и правовая консультация. Таким образом, горячие 
линии, которые представляют собой широко рекламируемые номера телефонов, позвонив по которым 
можно получить поддержку, помощь в кризисных ситуациях и перенаправление для личного посещения 
таких служб, как приюты или полиция, являются важнейшим элементом межведомственного реагирова-
ния на ГН. Женские телефоны доверия должны работать 24 часа в сутки, 7 дней неделю, быть бесплатны-
ми и анонимными, и работать с жертвами всех видов насилия на гендерной почве. Все женщины в стране 
должны иметь доступ к горячей линии, т.е. должен существовать как минимум один национальный теле-
фон доверия, по которому бы оказывалась поддержка на всех основных языках, используемых в стране, 
по крайней мере, в течение значительного количества часов в неделю (WAVE 2013, CoE 2008, Ст. 24 Стам-
бульской конвенции и Отчета с пояснениями).

Приюты для женщин обеспечивают место для безопасного пребывания женщины, пострадавшей от 
ГН, и ее детей в экстренных случаях. Кроме того, они обеспечивают всестороннюю поддержку и спо-
собствуют расширению прав и возможностей, помогая пострадавшим от насилия преодолеть печаль-
ный опыт, восстановить свою самооценку и заложить основы для дальнейшей самостоятельной жизни. 
Приюты должны быть доступны 24 часа в сутки, 7 дней неделю. В них должны применяться специальные 
меры предосторожности, включая оценку вероятности рисков и планирование обеспечение безопасно-
сти для каждого конкретного случая. Их расположение должно храниться в секрете, здание должно быть 
оборудовано системами охраны, чтобы обеспечить безопасность не только клиентов и сотрудников, но и 
соседей от нападений со стороны агрессоров. Необходимо обеспечить достаточное количество приютов 
на территории страны (Статья 23 Стамбульской конвенции и Отчета с пояснениями, WAVE 2013). Ори-
ентировочно на 10 000 жителей должно приходиться одно семейное место в приюте (CoE 2008). Важной 
частью работы приюта для женщин является последующая поддержка, чтобы помочь женщинам и девоч-
кам заново вписаться в общество после выхода из приюта. Для этого необходимо учитывать существую-
щие риски, навыки клиентки (получение доходов и средств к существованию), а также другие факторы. 
Процесс реинтеграции должен проходить под постоянным контролем, женщина и ее дети должны быть в 
безопасности, а в дальнейшем процесс должен контролироваться социальным работником. 
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Женские центры (в некоторых странах, также упоминаются как «женских кризисные центры» или «жен-
ских консультационные центры») предоставляют широкий спектр услуг, несвязанных с предоставлением 
жилья (психологическое консультирование, получение правовой или иной информации и консультаций, 
практическая поддержка, сопровождение в суде и т.д.), для женщин, переживших насилие на гендерной 
почве и их детей. Особенно важную роль играют в тех странах или регионах, где не существует женских 
приютов. Кроме того, они предоставляют информацию и оказывают содействие женщинам, которым не 
требуется размещение в приюте, но которые нуждаются в получении поддержки и консультаций со сто-
роны иных специалистов (WAVE 2013).

Специализированные центры поддержки жертв сексуального насилия необходимы по причине трав-
матического характера сексуального насилия, требующего крайне осторожного подхода со стороны специ-
ально обученных специалистов.  Данные услуги включают оказание неотложной медицинской помощи и 
помощи при травмах, среднесрочную и долгосрочную психологическую помощь, а также возможность 
проведения судебно-медицинской экспертизы для сбора доказательств, необходимых для представления 
в суде. Правильным решением будет проведение судебно-медицинской экспертизы независимо от того, 
собирается ли жертва сообщать в полицию. В любом случае необходимо взять и сохранить пробы, чтобы 
пострадавшая позже смогла принять решение о том, следует ли сообщать об изнасиловании в полицию. 

Службы по оказанию услуг пострадавшим, как правило, включают (Статья 25 Стамбульской конвенции 
и Отчета с пояснениями):

 »Центры по оказанию помощи жертвам насилия на сексуальной почве, специализирующиеся на оказании 
неотложной медицинской помощи, оказании судебно-медицинских услуг и помощи в кризисных 
ситуациях. Эти центры могут находиться в здании больницы, чтобы можно было оказать помощь после 
недавнего сексуального насилия, а затем направить женщину в специализированные организации для 
дальнейшей поддержки или оказания специализированной медицинской помощи. 
 »Кризисные центры для жертв изнасилований, предлагающие долгосрочную помощь. Услуги могут 

включать личные консультации, посещения группы поддержки и работы с другими службами. Данные 
центры также осуществляют поддержку в ходе судебного разбирательства.  

Считается, что количество таких учреждений должно составлять не менее одного специализированного 
центра поддержки на каждые 200 000 жителей (CoE 2008, процитировано в Стамбульской конвенции и 
Отчете с пояснениями).

Специализированные вспомогательные услуги для жертв сексуального насилия существуют не во всех 
странах Восточной Европы и Центральной Азии. Там, где их нет, особое значение имеет обучение меди-
цинских работников, особенно гинекологов и судебно-медицинских экспертов правилам оказания сроч-
ной медицинской помощи и помощи при травмах (см. главу 3.2).
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3.10Модуль 10: Оценка и завершение тренинга

3.10.1. Общая схема модуля

Длительность 
модуля

45 минут 

Цель модуля • Оценить полезность тренинга 
• Завершить тренинг

Методика • Заполнение оценочных анкет
• Мнения всех участников

Примечания для 
тренеров 

• Раздайте участникам анкету (раздаточный материал № 35) и дайте 15 минут на заполнение анкеты. 
• После заполнения оценочной анкеты для завершения тренинга дайте слово участникам, чтобы 
они смогли высказаться. Попросите каждого участника рассказать всем присутствующим об одной 
вещи, которую они сегодня узнали и возьмут с собой. 
• Раздайте свидетельства об участии в тренинге (на усмотрение организатора).

Материалы для 
тренинга

Раздаточные материалы: 
Раздаточный материал № 37: Анкета для оценки тренинга
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3.10.2. Раздаточные материалы

Раздаточный материал № 37: Анкета для оценки тренинга214

1. Как Вы в целом оцениваете тренинг?

q очень хорошо  q хорошо   q не очень хорошо    q плохо     

2. Какие три основные вещи Вы узнали в ходе тренинга?

А.

Б.

В.

3. Что в ходе тренинга было менее полезно для Вашей работы?

4. Пожалуйста, оцените тренинг по таким направлениям как структура, содержание, методика
да, очень скорее да скорее 

нет
совсем нет

Тренинг хорошо структурирован. q q q q
Для каждого модуля выделено необходимое время. q q q q
Времени для обсуждения было достаточно. q q q q
Использованная методика подходит мне для обучения. q q q q
Раздаточные и другие материалы были полезными. q q q q
Тренинг актуален для моей работы. q q q q
Тренинг открыл для меня новые перспективы. q q q q
Я приобрел(а) новые навыки. q q q q
Теперь я с большей уверенностью могу обращаться к теме ГН в 
повседневной работе с пациентами.

q q q q

Тренинг позволил мне узнать об опыте коллег / других стран 
(Примечание: указать конкретно, учитывая географическое 
положение места проведения тренинга). 

q q q q

В ходе тренинга у меня появились идеи о возможном 
сотрудничестве.

q q q q

Тренинг позволил мне найти новых партнеров. q q q q

21   Анкета видоизменена сетью WAVE на основе анкеты, составленной Сабиной Боне, Оснабрюкский университет, для сети WAVE в 2011 
году. 
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Ваши замечания или предложения по улучшению структуры, содержания, методики тренинга.

5. Как Вы оцениваете работу тренера?
да, очень скорее да скорее 

нет
совсем нет

(Примечание: если тренеров больше, добавьте строки и вставьте в ячейки имена тренеров)
Я считаю, что тренер знающий.  q q q q
Я считаю, что тренер хорошо организовал взаимодействие и 
обмен мнениями между участниками 

q q q q

Я считаю, что тренер умеет хорошо представлять информацию. q q q q
Я бы рекомендовал(а) этого тренера для проведения 
аналогичных семинаров.

q q q q

Другие замечания или предложения?

6. Назовите темы, которые Вы бы хотели изучить подробнее.

Какие темы остались неохваченными?

7. Как Вы оцениваете общую организацию/логистику тренинга?
Отлично Хорошо Не 

очень 
хорошо 

Плохо 

До тренинга
Информация от организаторов и общение с ними до тренинга q q q q
Переезд и проживание q q q q
Во время тренинга
Проживание (номер в гостинице) q q q q
Учебные средства q q q q
Перевод устный q q q q
Кофе-паузы, обеды q q q q
Место проведения тренинга q q q q
Местоположение q q q q
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Замечания и предложения по улучшению общей организации тренинга

8. Пожалуйста, приведите пример, как знания, полученные в ходе этого тренинга, помогут Вам усовершенствовать свою работу. 

9. Другие замечания или предложения, которые помогут нам улучшить тренинг

Большое спасибо за помощь в оценке!
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Приложения

Приложение 1: Основные элементы качественного 
медицинского обслуживания для женщин, 
пострадавших от гендерного насилия

Основные элементы Почему важен этот элемент?
Ценности организации и ее 
приверженность поставленной цели

В любой организации ее ценности, миссия и приверженность достижению 
поставленной цели в целом могут оказать огромное влияние на профессиональную 
культуру сотрудников, которые непосредственно общаются с потребителями услуг. В 
публикации Heise et al. и у других авторов утверждается, что наиболее эффективный 
способ реагирования медицинских служб на насилие в отношении женщин – это 
приверженность всей организации решению проблемы («системный подход»), а 
не перекладывание ответственности на плечи отдельных работников. В идеале 
руководители высшего звена должны осознавать, что гендерное насилие – это проблема 
здравоохранения и нарушение прав человека, и озвучивать свою поддержку усилиям, 
направленным на улучшение реагирования медицинской службы на проявления 
насилия.

Объединения и сети 
перенаправления

Прежде чем предлагать сотрудникам обсуждение вопросов насилия с пациентками, 
необходимо определить на местном уровне службы, куда можно будет направить 
пациенток, и оформить эту информацию в формате, удобном для использования 
медиками. В настоящем руководстве содержится ряд рекомендаций и инструментов 
для подготовки каталогов и сетей организаций для перенаправления пациентов (раздел 
«е» данной главы). Партнерские связи и объединения с другими организациями также 
важны и с другой точки зрения. Например, они помогают сектору здравоохранения 
занять более активную позицию в широком политическом обсуждении за счет 
повышения осведомленности о проблеме насилия в отношении женщин как о проблеме 
общественного здравоохранения.

Конфиденциальность личной 
информации

Соблюдение конфиденциальности крайне важно для обеспечения безопасности 
женщин в любых медицинских учреждениях, учитывая тот факт, что поставщики 
услуг могут поставить под угрозу безопасность женщин, если станут делиться частной 
информацией с партнерами, членами семьи или друзьями без согласия на то пациенток. 
Нарушение конфиденциальности информации об изнасиловании, контрацепции, 
ВИЧ-статусе, аборте или эпизоде сексуального насилия может означать для женщин 
риск дополнительного эмоционального, физического или сексуального насилия. Кроме 
того, женщины, которые уже пережили насилие, нуждаются в конфиденциальности, 
чтобы рассказать медикам о том, что они пережили, не опасаясь мести агрессора. Для 
сохранения конфиденциальности и частного характера информации в программах 
здравоохранения должны быть предусмотрены соответствующая инфраструктура и 
поток пациентов, а также четкая политика, регламентирующая, когда и где поставщики 
медицинских услуг могут обсуждать конфиденциальную информацию.
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Понимание местного и 
национального законодательства

Изучение сотрудниками законодательства по проблеме гендерного насилия позволит 
им подготовиться к общению с пациентками, рассказавшими о насилии. Прошедшие 
обучение сотрудники смогут рассказать женщинам об их правах и помочь справиться 
с беспокойством относительно участия в судебных разбирательствах. И управленцы, 
и поставщики услуг должны быть знакомы с местными и национальными законами в 
сфере гендерного насилия, в том числе они должны знать, что является преступлением, 
как хранить вещественные доказательства для проведения судебно-медицинской 
экспертизы, какими правами обладают женщины при выдвижении обвинений 
против агрессора и защите от будущего насилия, а также что могут сделать женщины, 
чтобы расстаться с агрессивным супругом. Медицинские работники также должны 
понимать свои обязательства в соответствии с законом, в том числе, требования по 
информированию соответствующих органов о случаях насилия (например, в случаях 
сексуального насилия над детьми), а также правила, регламентирующие доступ к 
медицинским картам (например, имеют ли родители право читать медицинские карты 
своих детей-подростков).

Постоянное повышение 
осведомленности и обучение 
поставщиков медицинских услуг

Отношение поставщиков услуг к проблеме гендерного насилия, их знания и навыки 
в этом вопросе могут серьезно повлиять на качество обслуживания. Когда пациенты 
рассказывают о пережитом физическом или сексуальном насилии, поставщики 
услуг, неправильно реагирующие на такую информацию, могут нанести пациентам 
серьезный эмоциональный вред, например, если будут осуждать или обвинять их. 
Более того, поставщики услуг, которые не принимают во внимание возможность 
насилия, могут неэффективно консультировать женщин по вопросам контрацепции, 
ИППП, профилактики ВИЧ или проблем со здоровьем. Непонимание взаимосвязи 
между состоянием здоровья и насилием может стать причиной неправильной 
диагностики определенных состояний и неспособности учесть опасность, которой 
подвергаются некоторые женщины. В каждой организации необходимо решить, какой 
объем мероприятий по повышению осведомленности и подготовке специалистов 
эта организация может себе позволить. Как минимум сотрудники должны быть 
информированы о последствиях насилия для здоровья, о системе прав человека для 
понимания насилия и демонстрировать базовое понимание местного законодательства. 
Они должны уметь реагировать на обращения пострадавших с сочувствием и быть 
готовы предоставить помощь женщинам в кризисных ситуациях.

Протоколы ведения пациентов в 
случаях насилия

Протоколы по выявлению случаев гендерного насилия, оказанию помощи и 
перенаправлению пациентов могут стать важными инструментами для медицинских 
служб. Разработка протоколов с активным участием исполнителей позволит 
руководству вовлечь сотрудников учреждения в диалог о том, как лучше всего 
активизировать реагирование на ГН со стороны системы здравоохранения в условиях 
недостатка ресурсов. Наличие готовых печатных протоколов для медицинских 
работников поможет сотрудникам отреагировать соответствующим образом. Кроме 
того, судя по данным из практики, четкая политика и протоколы могут снизить риск 
нанесения вреда пациенткам из-за негативного отношения персонала.

Экстренная контрацепция и другие 
материалы

Экстренная контрацепция – это важнейшая услуга для женщин, ставших жертвами 
изнасилования и других форм незащищенного секса без согласия женщины.  Согласно 
исследованиям, женщины, живущие с агрессивным партнером, совершающим 
физическое насилие, часто подвергаются сексуальному насилию, сталкиваются со 
сложностями при обсуждении использования контрацептивов, и для них характерна 
повышенная частота нежелательных беременностей по сравнению с женщинами, 
не подвергающимися насилию.  В программах здравоохранения необходимо 
предусмотреть обязательное наличие в клиниках запаса препаратов для экстренной 
контрацепции, а также сотрудники этих клиник должны знать, как предоставить 
женщинам такую контрацепцию.

Информационные и 
образовательные материалы

Демонстрация и распространение в клиниках информации о гендерном насилии 
(например, в виде постеров, буклетов и карточек) поможет обозначить приверженность 
организации борьбе с насилием. Эти материалы могут повысить осведомленность 
населения о проблеме, рассказать пациентам о неприемлемости гендерного насилия и 
проинформировать женщин об их правах, а также о местных службах, в которые они 
могут обратиться за помощью.
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Медицинские карты и 
информационные системы

Информационные системы играют важную роль в реагировании на насилие.  
Например, медицинские учреждения имеют обязательство обучить поставщиков услуг 
правильно регистрировать конфиденциальную информацию о случаях гендерного 
насилия. Документальное оформление случая насилия в медицинской карте может 
потребоваться для заполнения медицинской карты женщины, а в некоторых случаях 
может служить доказательством в ходе будущего судебного разбирательства. Для 
безопасности и благополучия женщин медицинские карты должны храниться в 
надежном месте. Информационные системы также важны для мониторинга работы 
медицинского учреждения в сфере противодействия гендерному насилию. Например, 
медицинские учреждения могут собирать статистику по обслуживанию (число 
выявленных женщин, пострадавших от гендерного насилия); эта информация поможет 
им определить спрос на другие услуги.

Мониторинг и оценка Мониторинг и оценка качества помощи – это еще один способ обеспечить приемлемое 
реагирование медицинских служб на насилие и предоставление поддержки 
пациентам. На уровне управления административный персонал должен постоянно 
поддерживать связь с поставщиками услуг, что позволит выявить проблемы и найти 
способы повышения качества обслуживания. Вклад женщин, испытавших насилие, 
также может иметь решающее значение для успешного совершенствования службы 
здравоохранения.

Регулярная возможность 
обменяться мнениями для 
поставщиков услуг и управленцев

Практика показала, что управленцам важно поддерживать постоянный диалог с 
сотрудниками, которые непосредственно работают с пациентами. Исходя из опыта 
Регионального бюро для стран Западного полушария Международной федерации 
планирования семьи, изменения в организации давали наилучшие результаты, когда 
медицинские работники могли принимать участие в принятии решений и практической 
реализации изменений. Однако многие клиники постоянно испытывали сложности 
с поиском достаточного количества способов, чтобы постоянно информировать 
медицинских работников о развитии событий по каждому конкретному случаю. 
Поставщики медицинских услуг зачастую являются первым звеном системы 
перенаправления, поэтому отсутствие формальной системы для отслеживания судьбы 
женщин, рассказавших о насилии, может подорвать веру медиков в собственные силы.

Источник: IPPF 2010
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Приложение 2:Последовательность оказания 
помощи пострадавшим от гендерного насилия

ВЫЯВЛЕНИЕ насилия:
Собрать анамнез. 
При наличии индикаторов, указывающих на насилие, сначала необходимо убедиться, что задавать вопросы безопасно; после этого 
приступить к вопросам о насилии.
Разъяснить, каковы последствия насилия для здоровья.
Следовать принципам общения, указанным для этапа первичной поддержки (вставка 1)

Пациентка РАССКАЗЫВАЕТ о насилии Пациентка НЕ РАССКАЗЫВАЕТ о насилии, 
но врач подозревает насилие 

Пациентка 
РАССКАЗЫВАЕТ о 

насилии

Пациентка НЕ 
РАССКАЗЫВАЕТ о 

насилии 

Предложить ПЕРВИЧНУЮ ПОДДЕРЖКУ (см. вставку 1) 
ОБЪЯСНИТЕ, ПОЧЕМУ У ВАС ВОЗНИКЛИ 
ПОДОЗРЕНИЯ О НАСИЛИИ, предложите 

дальнейшую поддержку

Получите ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ пациентки на проведение всех 
следующих действий, объясните ПРЕДЕЛЫ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 

МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР И ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Проведите полный медицинский осмотр, в случае сексуального нападения  
также осмотр области гениталий
В случае сексуального нападения: в течение 72 часов предложите экстренную 
контрацепцию, постконтактную профилактику ВИЧ, ИППП в соответствии с 
национальным законодательством.

ДОКУМЕНТАЦИЯ
Собрать анамнез.
При наличии официальных/стандартных форм документов используйте их.
Опишите старые и новые травмы, раны, гематомы, рубцы, отметины, ожоги, а 
также мелкие повреждения.
Используйте фотодокументы.

ОЦЕНКА РИСКОВ И СОСТАВЛЕНИЕ ПЛАНА ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ 
Для случаев насилия со стороны интимного партнера: если возвращаться 
домой небезопасно и детям угрожает опасность, предложите информацию о 
приютах для женщин.
Предложите пациентке простой план обеспечения безопасности / памятку.
Предложите карточку  с телефонными номерами, которые могут пригодиться в 
экстренных ситуациях.

Не принуждайте женщину рассказывать о насилии.
Предложите информацию о других услугах.
Предложите карточку с информацией для использования 
в чрезвычайных ситуациях.
Скажите женщине, что она может снова обратиться за 
помощью в любое время.
Предложите женщине записаться на повторный прием.

ПРЕДЛОЖИТЕ ДАЛЬНЕЙШУЮ ПОМОЩЬ И НАПРАВЬТЕ ПАЦИЕНТКУ К ДРУГИМ 
СПЕЦИАЛИСТАМ
Предложите информацию о других службах / направьте ее к поставщикам 
других услуг (социальный работник, медицинские работники, приют, телефон 
доверия для женщин, женский центр, полиция и т.д.).
При необходимости помогите женщине связаться с поставщиками услуг.
Рассмотрите возможность предоставления краткосрочного пребывания на 
базе больницы.

ПОСЛЕДУЮЩАЯ ПОМОЩЬ: При необходимости назначьте пациентке повторный прием

ЗАВЕРШЕНИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
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Вставка 1 - Первичная поддержка (WHO 2013): Женщинам, рассказавшим о любых формах 
насилия со стороны любого агрессора, необходимо предложить немедленную поддержку: 
Это, в том числе: 
• Обязательно проводить консультацию в частном порядке.
• Обеспечить конфиденциальность, причем необходимо рассказать женщинам о 
пределах конфиденциальности личной информации (например, если существует 
обязательное требование информировать соответствующие органы).
• Не осуждать,  проявлять участие и признавать значимость сказанного женщиной.
• Оказать практическую помощь и поддержку в разрешении проблем, которыми 
озабочена женщина, но при этом не вести себя назойливо. 
• Задать вопросы о произошедшем (для случаев сексуального нападения: время, 
прошедшее после нападения, и тип нападения, риск беременности, риск заражения ВИЧ и 



306

УСИЛЕНИЕ РОЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕАГИРОВАНИИ НА ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ.                     

П
ри

ло
ж

ен
ие

 3
:О

тд
ел

ьн
ы

е 
ст

ра
те

ги
и 

и 
пр

от
ок

ол
ы

, п
ос

вя
щ

ен
ны

е 
ре

аг
ир

ов
ан

ию
 си

ст
ем

ы
 зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
на

 п
ро

яв
ле

ни
я 

ге
нд

ер
но

го
 

на
си

ли
я

С
тр

ан
а

Н
аз

ва
ни

е 
П

ро
то

ко
ла

 и
 

Ру
ко

во
дя

щ
их

 п
ри

нц
ип

ов
Ке

м 
оп

уб
ли

ко
ва

но
: 

Го
д

С
сы

лк
а

С
од

ер
ж

ан
ие

Бы
вш

ая
 

ю
го

сл
ав

ск
ая

 
Ре

сп
уб

ли
ка

 
М

ак
ед

он
ия

М
ин

ис
те

рс
тв

о 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
– 

П
ро

то
ко

л 
ве

де
ни

я 
сл

уч
ае

в 
до

ма
ш

не
го

 
на

си
ли

я 
(ч

ас
ть

 
Зо

нт
ич

но
го

 п
ро

то
ко

ла
 

по
 в

ед
ен

ию
 сл

уч
ае

в 
до

ма
ш

не
го

 н
ас

ил
ия

)

П
ра

ви
те

ль
ст

во
 

Ре
сп

уб
ли

ки
 

М
ак

ед
он

ия

20
10

ht
tp

://
w

w
w.

be
zn

as
ils

tv
o.

m
k/

en
/c

om
m

un
iti

es
/c

om
-

m
un

ity
-s

up
po

rt
-s

er
vi

ce
s

Ф
ор

ма
(ы

) 
на

си
ли

я:
 

до
ма

ш
не

е 
на

си
ли

е;
 

ос
об

ы
е 

по
ло

ж
ен

ия
 о

тн
ос

ит
ел

ьн
о 

на
си

ли
я 

со
 с

то
ро

ны
 и

нт
им

но
го

 
па

рт
не

ра
, ж

ес
тк

ог
о 

об
ра

щ
ен

ия
 с

 д
ет

ьм
и 

и 
не

ис
по

лн
ен

ия
 

об
яз

ан
но

ст
ей

 в
 о

тн
ош

ен
ии

 д
ет

ей
, н

ас
ил

ия
 в

 о
тн

ош
ен

ии
 

по
ж

ил
ы

х 
лю

де
й,

 н
ас

ил
ия

 в
 о

тн
ош

ен
ии

 ж
ен

щ
ин

, н
ас

ил
ия

 
в 

от
но

ш
ен

ии
 л

ю
де

й 
с о

гр
ан

ич
ен

ны
ми

 в
оз

мо
ж

но
ст

ям
и.

 
П

ре
дн

аз
на

че
но

 д
ля

: м
ед

иц
ин

ск
их

 р
аб

от
ни

ко
в

Те
мы

: р
ол

ь 
уч

ре
ж

де
ни

й 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я,
 д

ок
ум

ен
та

ци
я,

 
ме

ди
ци

нс
ка

я 
по

мо
щ

ь,
 п

ер
ен

ап
ра

вл
ен

ия
, п

ро
ф

ил
ак

ти
ка

, 
до

ку
ме

нт
ац

ия
 

дл
я 

вы
яв

ле
ни

я 
сл

уч
ае

в 
на

си
ли

я/
ск

ри
ни

нг
а,

 п
ла

ни
ро

ва
ни

е 
ме

р 
бе

зо
па

сн
ос

ти
, о

тч
ет

но
ст

ь.
 

И
рл

ан
ди

я
Н

ед
ав

ни
е 

сл
уч

аи
 

из
на

си
ло

ва
ни

я/
се

кс
уа

ль
но

го
 н

ас
ил

ия
: 

Н
ац

ио
на

ль
ны

е 
пр

ин
ци

пы
 

пе
ре

на
пр

ав
ле

ни
я 

па
ци

ен
то

в 
и 

пр
ов

ед
ен

ия
 

су
дм

ед
эк

сп
ер

ти
зы

 в
 

И
рл

ан
ди

и

Н
ац

ио
на

ль
на

я 
гр

уп
па

 п
о 

по
дг

от
ов

ке
 

ру
ко

во
дс

тв
 “N

at
io

na
l 

SA
TU

 G
ui

de
lin

es
 D

e-
ve

lo
pm

en
t G

ro
up

”

20
10

ht
tp

://
w

w
w.

rc
ni

.ie
/w

p-
co

n-
te

nt
/u

pl
oa

ds
/N

at
io

na
lS

AT
-

U
G

ui
de

lin
es

.p
df

Ф
ор

ма
(ы

) н
ас

ил
ия

: с
ек

су
ал

ьн
ое

 н
ас

ил
ие

П
ре

дн
аз

на
че

но
 д

ля
: м

ед
иц

ин
ск

их
 р

аб
от

ни
ко

в

Те
мы

: 
пе

ре
на

пр
ав

ле
ни

е,
 

пр
ин

ци
пы

 
пр

ов
ед

ен
ия

 
кл

ин
ич

ес
ко

й 
су

дм
ед

эк
сп

ер
ти

зы
, 

пр
ин

ци
пы

 
ок

аз
ан

ия
 

пс
их

ол
ог

ич
ес

ко
й 

по
мо

щ
и,

 р
ук

ов
од

ст
во

 п
о 

пр
оф

ил
ак

ти
ке

 
И

П
П

П
, 

пр
ин

ци
пы

 
ра

бо
ты

 
ла

бо
ра

то
ри

и 
су

де
бн

о-
ме

ди
ци

нс
ко

й 
эк

сп
ер

ти
зы

 
и 

ру
ко

во
дс

тв
о 

дл
я 

вр
ач

ей
 

об
щ

ей
 п

ра
кт

ик
и.

С
ер

би
я

С
пе

ци
ал

ьн
ы

й 
пр

от
ок

ол
 

по
 за

щ
ит

е 
и 

ле
че

ни
ю

 
ж

ен
щ

ин
, с

та
вш

их
 

ж
ер

тв
ам

и 
на

си
ли

я

М
ин

ис
те

рс
тв

о 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
Ре

сп
уб

ли
ки

 С
ер

би
я

20
10

ht
tp

://
w

w
w.

un
dp

.o
rg

/
co

nt
en

t/d
am

/s
er

bi
a/

Pu
bl

i-
ca

tio
ns

%
20

an
d%

20
re

po
rt

s/
En

gl
ish

/U
N

D
P_

SR
B_

Ti
rk

iz
ni

Te
ks

t.p
df

Ф
ор

ма
(ы

) н
ас

ил
ия

: в
се

 ф
ор

мы
 Г

Н

П
ре

дн
аз

на
че

но
 д

ля
: в

се
х 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

ра
бо

тн
ик

ов

Те
мы

: 
пр

из
на

ни
е 

и 
вы

яв
ле

ни
е 

сл
уч

ае
в 

на
си

ли
я,

 
ре

аг
ир

ов
ан

ие
 

на
 

по
сл

ед
ст

ви
я 

на
си

ли
я 

дл
я 

зд
ор

ов
ья

 
по

ст
ра

да
вш

их
, 

оц
ен

ка
 

ри
ск

ов
 

и 
пл

ан
ир

ов
ан

ие
 

бе
зо

па
сн

ос
ти

, п
ер

ен
ап

ра
вл

ен
ие

 и
 за

ве
рш

ен
ие

 о
пр

ос
а.



307Приложения

УСИЛЕНИЕ РОЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕАГИРОВАНИИ НА ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ.                     

И
сп

ан
ия

О
бщ

ий
 п

ро
то

ко
л 

ре
аг

ир
ов

ан
ия

 си
ст

ем
ы

 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
на

 
ге

нд
ер

но
е 

на
си

ли
е

М
ин

ис
те

рс
тв

о 
по

 в
оп

ро
са

м 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
и 

пр
ав

 п
от

ре
би

те
ле

й 
И

сп
ан

ии

20
07

ht
tp

://
w

w
w.

m
ss

si.
go

b.
es

/
or

ga
ni

za
ci

on
/s

ns
/p

la
nC

al
i-

da
dS

N
S/

pd
f/e

qu
id

ad
/c

om
-

m
on

Pr
ot

oc
ol

.p
df

Ф
ор

ма
(ы

) н
ас

ил
ия

: в
се

 ф
ор

мы
 ге

нд
ер

но
го

 н
ас

ил
ия

П
ре

дн
аз

на
че

но
 дл

я:
 м

ед
иц

ин
ск

их
 р

аб
от

ни
ко

в п
ер

ви
чн

ог
о 

зв
ен

а 
и 

уз
ки

х 
сп

ец
иа

ли
ст

ов
Те

мы
: 

оп
ре

де
ле

ни
е 

ГН
, 

ег
о 

по
сл

ед
ст

ви
я 

дл
я 

зд
ор

ов
ья

, 
ро

ль
 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

ра
бо

тн
ик

ов
, 

вы
яв

ле
ни

е 
сл

уч
ае

в 
на

си
ли

я 
(и

нд
ик

ат
ор

ы
 Г

Н
 и

 в
ы

яв
ле

ни
е)

, о
це

нк
а 

(а
на

мн
ез

, 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ко

е 
со

ст
оя

ни
е 

и 
со

ци
ал

ьн
ое

 п
ол

ож
ен

ие
, 

сл
уч

аи
 н

ас
ил

ия
 в

 п
ро

ш
ло

м,
 р

ис
к 

по
вт

ор
ен

ия
 н

ас
ил

ия
), 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

о 
(и

нф
ор

ма
ци

я 
о 

ГН
, 

ме
ди

ци
нс

ка
я 

по
мо

щ
ь 

и 
по

сл
ед

ую
щ

ее
 н

аб
лю

де
ни

е,
 з

ап
ис

ь 
ан

ам
не

за
, 

пе
ре

на
пр

ав
ле

ни
е 

и 
до

ку
ме

нт
ац

ия
), 

ме
ры

 в
ме

ш
ат

ел
ьс

тв
а 

в 
сл

уч
ае

 с
ек

су
ал

ьн
ог

о 
на

си
ли

я.
Ш

ве
ци

я 
Ру

ко
во

дс
тв

о 
по

 о
ка

за
ни

ю
 

по
мо

щ
и 

по
ст

ра
да

вш
им

 
от

 с
ек

су
ал

ьн
ог

о 
на

си
ли

я

Н
ац

ио
на

ль
ны

й 
це

нт
р 

зн
ан

ий
 

о 
на

си
ли

и 
пр

от
ив

 ж
ен

щ
ин

, 
со

ве
рш

ае
мо

м 
м

уж
чи

на
ми

20
10

ht
tp

://
vi

ew
er

.zm
ag

s.c
om

/
pu

bl
ic

at
io

n/
3a

fa
bb

e8
#/

3a
-

fa
bb

e8
/1

Ф
ор

ма
(ы

) н
ас

ил
ия

: с
ек

су
ал

ьн
ое

 н
ас

ил
ие

П
ре

дн
аз

на
че

но
 д

ля
: м

ед
иц

ин
ск

их
 р

аб
от

ни
ко

в

Те
мы

: 
пр

ин
ци

пы
 

пр
ов

ед
ен

ия
 

лю
бы

х 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
, 

ин
ст

ру
кц

ии
 п

о 
пр

ов
ед

ен
ию

 о
см

от
ра

, п
ик

то
гр

ам
мы

 т
ел

а 
и 

ш
аб

ло
н 

дл
я 

со
ст

ав
ле

ни
я 

от
че

та
 о

 п
ро

ве
де

ни
и 

су
де

бн
о-

ме
ди

ци
нс

ко
й 

эк
сп

ер
ти

зы
.

Ш
ве

ци
я 

С
пр

ав
оч

ни
к:

 
Н

ац
ио

на
ль

на
я 

пр
ог

ра
мм

а 
де

йс
тв

ий
 д

ля
 у

чр
еж

де
ни

й 
си

ст
ем

ы
 зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
и 

ме
ди

ци
нс

ко
го

 
об

сл
уж

ив
ан

ия
 п

о 
пр

ие
м

у 
и 

ок
аз

ан
ию

 п
ом

ощ
и 

ж
ер

тв
ам

 с
ек

су
ал

ьн
ог

о 
на

си
ли

я

Н
ац

ио
на

ль
ны

й 
це

нт
р 

зн
ан

ий
 

о 
на

си
ли

и 
пр

от
ив

 ж
ен

щ
ин

, 
со

ве
рш

ае
мо

м 
м

уж
чи

на
ми

20
08

ht
tp

://
vi

ew
er

.zm
ag

s.
co

m
/p

ub
lic

at
io

n/
2f

-
30

d8
28

#/
2f

30
d8

28
/1

Ф
ор

ма
(ы

) н
ас

ил
ия

: с
ек

су
ал

ьн
ое

 н
ас

ил
ие

П
ре

дн
аз

на
че

но
 

дл
я:

 
ме

ди
ци

нс
ки

х 
ра

бо
тн

ик
ов

 
и 

ра
бо

тн
ик

ов
 р

ег
ис

тр
ат

ур
 м

ед
иц

ин
ск

их
 у

чр
еж

де
ни

й 

Те
мы

: 
об

щ
ая

 
ин

ф
ор

ма
ци

я 
о 

се
кс

уа
ль

но
м 

на
си

ли
и,

 
пр

ин
ци

пы
 ок

аз
ан

ия
 м

ед
иц

ин
ск

ой
 по

мо
щ

и,
 ка

к с
пр

аш
ив

ат
ь 

о 
се

кс
уа

ль
но

м 
на

си
ли

и,
 о

бя
за

нн
ос

ти
 м

ед
иц

ин
ск

их
 сл

уж
б,

 
ме

ди
ци

нс
ка

я 
по

мо
щ

ь,
 к

он
су

ль
ти

ро
ва

ни
е 

в 
кр

из
ис

ны
х 

си
ту

ац
ия

х 
и 

по
сл

ед
ую

щ
ая

 п
си

хо
ло

ги
че

ск
ая

 п
од

де
рж

ка
, 

до
ку

ме
нт

ац
ия

, о
тч

ет
 о

 п
ро

ве
де

ни
и 

су
дм

ед
эк

сп
ер

ти
зы

 и
 

ра
бо

та
 си

ст
ем

ы
 п

ра
во

су
ди

я.



308

УСИЛЕНИЕ РОЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕАГИРОВАНИИ НА ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ.                     

Ве
ли

ко
бр

ит
ан

ия
 

До
ма

ш
не

е 
на

си
ли

е 
и 

ж
ес

то
ко

е 
об

ра
щ

ен
ие

 в
 

бы
ту

: к
ак

 м
ед

иц
ин

ск
ие

 
сл

уж
бы

, с
лу

ж
бы

 
со

ци
ал

ьн
ой

 п
ом

ощ
и 

и 
ор

га
ни

за
ци

и,
 с 

ко
то

ры
ми

 
он

и 
ра

бо
та

ю
т, 

мо
гу

т 
эф

ф
ек

ти
вн

о 
ре

аг
ир

ов
ат

ь 
на

 п
ро

бл
ем

у

Н
ац

ио
на

ль
ны

й 
ин

ст
ит

ут
 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я 

и 
со

ве
рш

ен
ст

во
ва

ни
я 

кл
ин

ич
ес

ко
й 

пр
ак

ти
ки

20
14

ht
tp

://
pu

bl
ic

at
io

ns
.n

ic
e.

or
g.

uk
/d

om
es

tic
-v

io
le

nc
e-

an
d-

ab
us

e-
ho

w
-h

ea
lth

-
se

rv
ic

es
-s

oc
ia

l-c
ar

e-
an

d-
th

e-
or

ga
ni

sa
tio

ns
-

th
ey

-w
or

k-
w

ith
-p

h5
0/

ab
ou

t-
th

is-
gu

id
an

ce
#s

ta
tu

s-
of

-t
hi

s-
gu

id
an

ce

Ф
ор

ма
(ы

) 
на

си
ли

я:
 

до
ма

ш
не

е 
на

си
ли

е 
и 

ж
ес

то
ко

е 
об

ра
щ

ен
ие

 в
 б

ы
ту

 (
ж

ес
то

ко
е 

об
ра

щ
ен

ие
 с

 д
ет

ьм
и 

зд
ес

ь 
не

 р
ас

см
ат

ри
ва

ет
ся

)
П

ре
дн

аз
на

че
но

 
дл

я:
 

сп
ец

иа
ль

ны
х 

уп
ол

но
мо

че
нн

ы
х 

по
 в

оп
ро

са
м 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я 

и 
со

ци
ал

ьн
ой

 п
ом

ощ
и,

 
сп

ец
иа

ли
ст

ов
 

по
 

пр
об

ле
ме

 
до

ма
ш

не
го

 
на

си
ли

я 
и 

ж
ес

то
ко

го
 

об
ра

щ
ен

ия
 

в 
бы

ту
 

и 
др

уг
их

 
ра

бо
тн

ик
ов

, 
ко

то
ры

е п
о 

до
лг

у с
лу

ж
бы

 м
ог

ут
 ко

нт
ак

ти
ро

ва
ть

 с 
лю

дь
ми

, 
по

дв
ер

га
ю

щ
им

ис
я 

до
ма

ш
не

м
у 

на
си

ли
ю

 и
ли

 ж
ес

то
ко

м
у 

об
ра

щ
ен

ию
, и

ли
 с 

ви
но

вн
ик

ам
и 

та
ко

го
 н

ас
ил

ия
.

Те
мы

: к
он

те
кс

т д
ом

аш
не

го
 на

си
ли

я,
 в т

ом
 чи

сл
е,

 ра
зл

ич
ны

е 
ф

ор
мы

 д
ом

аш
не

го
 н

ас
ил

ия
 и

 с
оо

тв
ет

ст
ву

ю
щ

ие
 з

ат
ра

ты
 

дл
я 

го
су

да
рс

тв
ен

но
го

 се
кт

ор
а,

 в
ы

яв
ле

ни
е Г

Н
, п

ро
гр

ам
мы

 
по

 б
ор

ьб
е 

с 
аг

ре
сс

ор
ам

и,
 о

бу
че

ни
е,

 п
ро

ф
ил

ак
ти

ка
, д

ет
и,

 
ст

ав
ш

ие
 с

ви
де

те
ля

ми
 н

ас
ил

ия
, п

од
де

рж
ка

 с
пе

ци
ал

ис
то

в,
 

за
щ

ит
а 

ин
те

ре
со

в,
 

ре
ко

ме
нд

ац
ии

 
и 

ф
ор

ми
ро

ва
ни

е 
на

вы
ко

в.
Ве

ли
ко

бр
ит

ан
ия

Ц
ен

тр
 п

ер
ен

ап
ра

вл
ен

ий
 

дл
я 

па
ци

ен
то

в,
 

по
дв

ер
гш

их
ся

 
се

кс
уа

ль
но

м
у 

на
си

ли
ю

 
(S

A
RC

) –
 П

ол
ит

ик
а

П
ол

иц
ей

ск
ое

 
уп

ра
вл

ен
ие

 
гр

аф
ст

ва
 

Гл
ос

те
рш

ир

20
12

ht
tp

://
w

w
w.

gl
ou

ce
st

er
sh

ire
.

po
lic

e.u
k/

fo
i/I

nf
or

m
a-

tio
n%

20
C

la
ss

es
/P

ol
ic

ie
s/

ite
m

80
23

.p
df

Ф
ор

ма
(ы

) н
ас

ил
ия

: с
ек

су
ал

ьн
ое

 н
ас

ил
ие

П
ре

дн
аз

на
че

но
 д

ля
: П

ер
со

на
ла

 ц
ен

тр
а 

SA
RC

Те
мы

: 
тр

еб
ов

ан
ия

 
за

ко
но

да
те

ль
ст

ва
 

в 
ф

ор
ме

 
на

ци
он

ал
ьн

ог
о р

ук
ов

од
ст

ва
 и

ли
 п

ра
во

во
й 

ба
зы

, о
бу

че
ни

е,
 

пр
ав

ил
а 

об
ра

щ
ен

ия
 

с 
по

ли
це

йс
ко

й 
ин

ф
ор

ма
ци

ей
, 

ко
нс

ул
ьт

ац
ии

, п
ро

це
ду

ры
 и

 м
он

ит
ор

ин
г. 



309Приложения

УСИЛЕНИЕ РОЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕАГИРОВАНИИ НА ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ.                     

Приложение 4: Инструмент оценки 1 – 
Ситуационный анализ по проблеме гендерного 
насилия и определение мер реагирования со 
стороны государства1

Цель анкеты: предоставить медицинским учреждениям средство для определения распространенности ГН, 
реагирования государства на проявления ГН в юридической и организационной сфере, а также отправные точки 
для улучшения реагирования системы здравоохранения на гендерное насилие в своей стране.  Собранные данные 
представляют собой ценную информацию для реализации инициатив по усилению реагирования медицинских 
работников на проявления ГН.

Целевая группа: Основная целевая группа для этого инструмента оценки – руководство медицинских 
учреждений. Этот инструмент также могут использовать государственные организации (в частности, министерство 
здравоохранения, областные или местные органы власти), негосударственные или международные организации, 
планирующие проект/инициативу, направленные на улучшение реагирования системы здравоохранения на ГН. 

Метод сбора данных: Изучение документации. Опция: дополнительно опросить персонал организаций, 
работающих над проблемой ГН: провести беседу или попросить коллег прислать ответы в письменном виде.  

Часть I: Масштабы гендерного насилия в стране

1. Проводились ли в вашей стране исследования для оценки распространенности ГН?1

q да     q нет    

Если да, опишите результаты в целом:

а) Какие формы ГН изучались?

б) Насколько часто они встречаются?

в) Каковы последствия ГН, в особенности для здоровья женщин?

1   Эта анкета подготовлена сетью WAVE на основе материалов из источника IPPF 2010 и ряда анкет, разработанных 
Сабиной Боне в 2011 году для WAVE на основе PRO TRAIN 2009 и официального инструмента мониторинга для 
контроля исполнения Рекомендации Совета Европы (2002) № 5 о защите женщин от насилия в государствах-членах 
Совета Европы (CoE 2007). 
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2. Существуют ли в вашей стране данные других исследований (качественные исследования, 
административные данные, ...) о ГН?

q да     q нет    
Если да, опишите результаты в целом:

а) Какие формы ГН существуют в стране?

б) Каковы последствия ГН, в особенности для здоровья женщин?

Часть II: Реагирование на проявления ГН в системе правосудия и на уровне политики

А) Правовая база

3. Какие формы ГН считаются уголовно наказуемыми согласно уголовному законодательству вашей 
страны?

q	Изнасилование и сексуальное насилие 
q	Домашнее насилие  
q	Насилие со стороны интимного партнера   
q	Сексуальные домогательства на рабочем месте  
q	Калечащие операции на женских половых органах
q	Насилие во время военных конфликтов/ в послевоенных условиях
q	Насилие при содержании в учреждениях  
q	Принудительная стерилизация 
q	Принудительный аборт
q	Брак по принуждению
q	Похищение невесты
q	Выбор пола будущего ребенка в пользу мальчиков
q	Брак с несовершеннолетним 
q	Преступления во имя чести   
q	Другое (пожалуйста, укажите)                      

4. Для каждой из форм насилия, которая является уголовно наказуемой, укажите: 

а) Как определяется состав уголовного преступления?

б) Каковы меры наказания?  
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5. Существуют ли какие-то правовые меры для защиты пострадавших от ГН? 
q Да     q Нет    
Если да, укажите, какие именно.

6. Предусмотрены ли законом защитные предписания для защиты пострадавших от ГН?
q Да     q Нет
Если да, укажите требования и порядок получения защитного предписания.

7.Существуют ли в стране другие законы, регламентирующие реагирование на ГН? 
q Да     q Нет  
Если да, укажите, какие именно.

8. Если говорить в целом, эффективны ли эти (вопросы 1-6) законы?
qДа    q В определенной степени q Нет    
Если вы ответили «в определенной степени» или «да», каковы препятствия и сложности в их реализации? 
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Б) Национальные планы действий или стратегии 

9.  Существует ли в вашей стране национальный план действий или стратегия борьбы с ГН? 
q Да     q Нет    
Если да, 

а) укажите формы насилия, о которых идет речь в этих планах и стратегиях

q	Изнасилование и сексуальное насилие 
q	Домашнее насилие  
q	Насилие со стороны интимного партнера   
q	Сексуальные домогательства на рабочем месте  
q	Калечащие операции на женских половых органах
q    Насилие во время военных конфликтов/в послевоенных условиях
q    Насилие при содержании в учреждениях  
q	Принудительная стерилизация 
q	Принудительный аборт
q	Брак по принуждению
q	Похищение невесты
q	Выбор пола будущего ребенка в пользу мальчиков
q	Брак с несовершеннолетним 
q	Преступления во имя чести   
q    Другое (пожалуйста, укажите)                      

б) Перечислите и укажите типы предусматриваемых мер вмешательства.
q	Профилактика
q    Защита и поддержка
q    Расследование и преследование виновных
q    Другое (пожалуйста, укажите)                      

10. Говорится ли в плане/стратегии о роли системы здравоохранения в реагировании на ГН?
q Да     q Нет

Если да, то какие меры предусмотрены?
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Часть III: Определение различных действующих лиц в сфере противодействия ГН

А) Обзор 

11. Какие организации, оказывающие услуги общего характера, работают напрямую с 
пострадавшими от ГН в вашем регионе и населенном пункте? 

Перечислите эти организации здесь и укажите подробности в ответе на вопрос 14. 

12. Какие организации, помимо служб, напрямую работающих с пострадавшими от ГН, существуют 
в вашем регионе или населенном пункте? 

Перечислите эти организации здесь и укажите подробности в ответе на вопрос  14. 

13. Существуют ли в вашем населенном пункте, регионе или стране сети организаций, работающих 
над решением проблемы ГН?

q Да     q Нет
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14. Для каждой из этих организаций или сетей (см. вопросы 11-13), перечислите:

1) Статус организации
q Государственное учреждение
q Организация гражданского общества/НГО
q Частная организация (коммерческая)
q Частная организация (некоммерческая)
q Другое, пожалуйста, укажите    

2) Мандат и основные виды деятельности

3) Как долго они работают в сфере противодействия ГН? 

4) Если оказывают услуги напрямую, укажите эти виды услуг. 

Б) Организации, предоставляющие женщинам специализированную помощь

1)Женские приюты

15. Существуют ли в стране женские приюты? 
q Да     q Нет
Если да, 
1) Сколько существует приютов?

2) Укажите их названия и телефоны?

3) В каких городах они расположены?

4) Работают ли они бесплатно? Существуют ли требования относительно доступа в приют?

5) Какова основная целевая группа этих приютов? 
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2) Телефоны доверия для женщин

16. Существует ли в стране национальный телефон доверия для женщин?  
q Да     q Нет    

Если да,
1) Бесплатна ли эта услуга?
q Да     q Нет    

2) Работает ли эта горячая линия круглосуточно? 
q Да     q Нет    

3) Назовите номер телефона этой линии. 

17. Существует ли местный телефон доверия? 
q Да     q Нет    

Если да,
1) Бесплатна ли эта услуга?
q Да     q Нет    

2) Работает ли эта горячая линия круглосуточно? 
q Да     q Нет    

3) Назовите номер телефона этой линии. 

3) Программы работы с агрессорами

18. Существуют ли специально разработанные и осуществляемые специалистами программы 
работы с мужчинами, совершившими насилие по отношению к женщинам? 
q Да     q Нет    

Если да,

1) Сколько таких программ?

2) Предлагается ли агрессорам участие в таких программах на добровольной основе? 
q Да     q Нет
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В) Национальный механизм перенаправления

19. Существует ли на национальном уровне система перенаправления для пострадавших от ГН?
q Да     q Нет

Если да, опишите ее: основные участники, их роли, механизм координации, как официально оформлено 
сотрудничество между участниками и т.д.

20. Существует ли на местном уровне система перенаправления для пострадавших от ГН?
q Да     q Нет    

Если да, опишите ее: основные участники, их роли, механизм координации, как официально оформлено 
сотрудничество между участниками и т.д.

21. Наладили ли вы уже какие-либо контакты или рабочие отношения с любыми организациями, 
работающими в сфере противодействия ГН (см. вопросы 11-17)?  
q Да     q Нет

Если да, укажите подробности. Если нет, укажите, почему нет.

22. Встречались ли вы с представителями других организаций, работающих в сфере противодействия 
ГН (см. вопросы 11-17), чтобы оговорить, как вы будете взаимодействовать в процессе оказания 
помощи и поддержки пострадавшим от ГН?
q Да     q Нет
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Приложение 5: Инструмент оценки 2 - Оценка 
реагирования медицинского учреждения на 
проявления гендерного насилия 2

Цель анкеты: предоставить медицинским учреждениям средство для оценки степени интеграции мер 
реагирования на проявления ГН в работу их организации. Администрация медицинских учреждений может 
использовать собранные данные в качестве отправной точки для разработки программы, направленной на 
усиление реагирования на проявления ГН в своем учреждении.

Целевая группа: Руководство медицинских учреждений. 

Метод сбора данных: Изучение документации. Опция: дополнительно опросить персонал организаций, 
работающих над проблемой ГН: провести беседу или попросить коллег прислать ответы в письменном виде.  

Часть I: Исходная информация – система здравоохранения

1. Как финансируется система здравоохранения?
q Общее налогообложение государства, страны или муниципалитета     
q Социальное медицинское страхование
q Добровольное или частное медицинское страхование
q Оплата услуг при обращении за медицинской помощью 
q Пожертвования в благотворительные организации
q Другое (пожалуйста, укажите)

2. Какие из следующих медицинских служб регулярно посещают женщины или девушки в вашем 
регионе?
q Врачи общей практики / терапевты
q Акушеры-гинекологи
q Медсестры
q Акушерки
q Специалисты службы психического здоровья, психиатры, психологи
q Работники скорой помощи
q Врачи, работающие в школах/на предприятиях
q Другое (пожалуйста, укажите)

3. Должны ли пациентки сначала посетить терапевта, чтобы попасть на прием к узкому специалисту?
q Да     q Нет

2   Эта анкета подготовлена сетью WAVE на основе материалов из источника IPPF 2010 и ряда анкет, разработанных 
Сабиной Боне в 2011 году для WAVE на основе PRO TRAIN 2009 и официального инструмента мониторинга для 
контроля исполнения Рекомендации Совета Европы (2002) № 5 о защите женщин от насилия в государствах-членах 
Совета Европы (CoE 2007). 
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4. С какими препятствиями сталкиваются женщины при обращении к врачу в вашем регионе?
q Отсутствие транспорта
q Отдаленность
q Страх стигматизации, плохой репутации, стыда
q Партнер/муж/семья могут запрещать женщине обратиться за помощью
q Отсутствие таких услуг в регионе
q Финансовые ограничения
q Пол (запрещается обращаться к врачу-мужчине)
q Другое (пожалуйста, укажите) 

5.  Существуют ли на национальном уровне политика, планы и (или) программы по противодействию 
ГН?
q Да     q Нет
Если да, перечислите их:

6. Реализуются ли эти политика / планы / программы? 
q Да     q В определенной степени      q Нет 
Если в определенной степени или нет, объясните, почему? 

7. Какие юридические обязательства существуют в вашей стране у медицинских работников, 
сталкивающихся со случаями ГН?

8. Должны ли медицинские работники сообщать о случаях ГН в полицию?
q Да     q Нет
Если да, пожалуйста, опишите эти требования (например, обстоятельства/тяжесть преступления, 
формы насилия)? 

9. Кому разрешено проводить судебно-медицинскую экспертизу, собирать документальные и 
фотографические данные для последующего представления в суде в качестве вещественных 
доказательств?

10. С кем в соответствии с законом медицинские работники вправе делиться информацией о своих 
пациентах?
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Часть II: Реагирование медицинского учреждения

A) Политика и протоколы

11. Существует ли в вашем учреждении политика и (или) протокол в сфере противодействия ГН в 
письменном виде? 
q Да     q Нет    

Если да, а) на что главным образом ориентирована эта политика/протокол? (выберите все подходящие 
варианты)

Формы насилия Вмешательства
q Изнасилование и сексуальное насилие 
q Домашнее насилие  
q Насилие со стороны интимного партнера  
q Насилие, совершаемое не партнером
q Сексуальные домогательства на рабочем месте  
qКалечащие операции на женских половых 
органах
qНасилие во время военных конфликтов/в 
послевоенных условиях
q Насилие при содержании в учреждениях  
q Принудительная стерилизация 
q Принудительный аборт
q Брак по принуждению
q Похищение невесты
qВыбор пола будущего ребенка в пользу 
мальчиков
q Брак с несовершеннолетним 
q Преступления во имя чести   
q Другое (пожалуйста, укажите)                      

q Определить симптомы ГН    
q Задать вопросы о ГН при подозрении на насилие
qСнабдить пациентку информацией о ГН и его 
последствиях для здоровья женщины 
qСоздать дружелюбную и конфиденциальную 
обстановку
q Медицинская помощь и осмотр пострадавшей
qДокументальное оформление случаев 
гендерного насилия
q Оценка рисков и составление плана обеспечения 
безопасности
q Направление пациентов в другие службы 
qДругое (пожалуйста, укажите)

12.Существует ли процесс мониторинга и оценки исполнения требований этих документов и 
процесс для получения мнений от сотрудников, которые их реализуют на практике?
q Да     q Нет    

Если да, кто занимается мониторингом, оценкой и сбором мнений исполнителей?

Если нет, укажите, почему.
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13. Роздана ли письменная информация о правовых вопросах (например, о правилах 
конфиденциальности, законах об уголовной ответственности за ГН) всем сотрудникам учреждения?
q Да     q Нет    
Если нет, укажите, почему.

Б. Наращивание потенциала сотрудников в сфере реагирования на случаи ГН

14. Предприняты ли в вашем учреждении усилия, чтобы привлечь внимание руководства к вопросу 
ГН как проблеме сектора здравоохранения и прав человека? 
q Да     q Нет

Если да, опишите, какие именно.

15. Предлагается ли сотрудникам вашего учреждения обучение по проблеме ГН, гендерного 
равенства и прав человека? 
q Да     q Нет

Если да, назовите основные темы обучения.

16. Предлагают ли эти тренинги как теоретические знания, так и практические навыки по 
выявлению насилия, осмотру и оказанию помощи женщинам, пострадавшим от ГН?
q Да     q Нет

17. Какова целевая группа тренинга? 
q Врачи общей практики / терапевты
q Гинекологи / акушеры
q Медсестры
q Акушерки
q Специалисты службы психического здоровья, психиатры, психологи
q Работники скорой помощи
q Врачи, работающие в школах/на предприятиях
q Другое (пожалуйста, укажите)
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18. Тренинг проводился только для медицинских работников или для специалистов в разных 
областях?
qТолько для медиков   q Междисциплинарные группы

Если это был междисциплинарный тренинг, какие специалисты кроме медиков участвовали в нем?

19. Какова была длительность тренинга?

20.  Такой тренинг проводился однократно или обучение проводится регулярно?
q Однократно   q Регулярно  

Если тренинг проводится регулярно, как часто он организуется? 

21. Кто проводит тренинг?
q Медицинские работники учреждений    
q Медицинские работники, не работающие в этом учреждении  
q Внешние эксперты, работающие над проблемой ГН (пожалуйста, укажите, какие именно) 
q Другие лица (пожалуйста, укажите, какие именно)

22. Знаете ли вы людей или организации, которые могли бы поддержать ваши усилия, направленные 
на привлечение внимания медиков к проблеме ГН и их обучение этой теме?
q Да     q Нет

Если да, пожалуйста, укажите их.

Если нет, опишите препятствия и то, как вы могли бы их преодолеть.

23. Даже если в вашем учреждении не проводится обучение, кто-нибудь из сотрудников прошел 
обучение в другом месте?
q Да     q Нет

Если да, назовите этих сотрудников (возможно, что эти сотрудники смогут помочь при проведении 
обучения в будущем)
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В) Реагирование медицинского персонала на ГН  

1) Обеспечение безопасности 

24. Планируют ли медицинские работники меры безопасности вместе с пострадавшими женщинами?
q Да     q Нет

Если нет, укажите, почему? 

25. Знают ли сотрудники учреждения о мерах защиты, доступных в соответствии с законодательством 
страны?  
q Да     q Нет

Если нет, укажите, почему? 

2) Уважение достоинства пациентки и обеспечение благоприятствующей обстановки, признающей 
важность случившегося

26. Задают ли медицинские работники пациенткам вопросы о ГН, когда у них возникают подозрения, 
что женщина подверглась насилию?
q Да     q Нет

27. Медицинские работники проходят обучение общению с женщинами, пострадавшими от ГН? 
q Да     q Нет

3) Обеспечение конфиденциальности личной информации

28. Какие правила соблюдения конфиденциальности информации действуют в вашем учреждении? 
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29. С кем медицинский персонал может делиться информацией о пациентах? 

30. Достаточно ли помещений в учреждении, чтобы обеспечить конфиденциальность врачебной 
консультации? 
q Да     q Нет

Если нет, объясните, почему? 

31. Может ли кто-либо, находясь за пределами кабинета, увидеть или услышать пациентов, 
находящихся в кабинете врача? 
q Да     q Нет

32. Разрешено ли присутствие в кабинете врача других лиц (партнер, муж, дети или другие 
родственники)? 
q Да     q Нет

33. Хранятся ли медицинские карты в надежном месте? 
q Да     q Нет

Если нет, объясните, почему?  

34. Какие сотрудники имеют доступ к медицинским картам? 

4) Расширение возможностей, обеспечение независимости и участия пациента

35. Представлены ли в комнате ожидания печатные документы с информацией о ГН, например, 
буклеты или плакаты?
q Да     q Нет

36. Есть ли у сотрудников вашей организации список организаций, куда можно направлять 
пострадавших от ГН? 
q Да     q Нет
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5) Направление пациентов в другие службы 

37. Направляют ли пациентов в какие-то другие организации? 
q Да     q Нет

Если да, то в какие?
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Приложение 6: Образец для поиска и определения 
потенциальных партнеров по системе 
перенаправления

Наименование организации:

Директор организации:

Тип организации:

Часы и дни работы:

Адрес: Телефон:
Факс:
E-mail:

Какие группы населения вы обслуживаете? Встречаетесь ли вы с пострадавшими от ГН? 
q Да q Нет

Каких пострадавших вы обслуживаете? Есть ли в вашей организации какие-либо критерии, которым должны отвечать 
потенциальные клиенты/пациенты?

Вы сами оказываете помощь или занимаетесь направлениями 
клиентов в другие службы?

Если вы оказываете помощь сами, что это за помощь? 
(правовая, медицинская, социальная, психологическая, 
образовательная и др.)

Если вы направляете клиентов, то в какие службы? Платные ли ваши услуги?
qДа q Нет
Если да, у вас жесткий тариф или вы можете предложить 
льготы?

Какие сотрудники вашей организации встречаются с 
пострадавшими от насилия?

Какую еще деятельность осуществляет ваша организация?

Знаете ли вы еще какие-нибудь организации, оказывающие 
помощь пострадавшим от ГН? Если да, расскажите нам о них, и 
мы с ними свяжемся.

Будете ли вы заинтересованы, если между двумя нашими 
организациями будет налажено перенаправление клиентов? 
qДа qНет

Хотите ли вы войти в состав партнерской сети организаций, работающих в сфере противодействия ГН? 
qДа qНет
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Инструкции

 »Узнайте названия потенциальных ресурсов для перенаправления у негосударственных организаций 
(НГО), в больницах, у местных активистов и жителей района.
 »По возможности договоритесь о личной встрече с потенциальным партнером по системе 

перенаправления. Выше приводятся вопросы, которые можно использовать, чтобы оценить каждую 
организацию, с которой ведется разговор.
 »Предложите поддерживать связь и работать сообща над созданием партнерской сети, если вторая 

организация в этом заинтересована.
 »Составьте список ресурсов, используя собранную информацию. Разделите книгу перенаправлений на 

разные темы, сгруппируйте аналогичные службы по каждому направлению, например, юридические 
службы, социальные службы, жилье, медицинские и психологические услуги. Соберите всю информацию 
в книгу, где на каждой странице размещена одна организация для перенаправления. Укажите всю 
необходимую информацию об этой организации, которая может пригодиться, когда встанет вопрос, 
куда лучше направить конкретного клиента/пациентку.

Источник: По материалам UNFPA 2001
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Приложение 7: Образец для составления каталога 
организаций в системе перенаправления

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Полное наименование организации:
Сокращенное наименование:
Тип организации:
Адрес:
Телефон:
Факс:
Email:
ФИО директора:
Контактное лицо – имя и должность (сотрудник организации, 
предоставивший информацию)
Последнее обновление информации:
Обзор деятельности организации (мандат, сфера 
деятельности):
ОПИСАНИЕ УСЛУГ, ОТНОСЯЩИХСЯ К ПРОБЛЕМЕ ГЕНДЕРНОГО НАСИЛИЯ
Характеристики обслуживаемого контингента 
(например, пол, возраст, другие специфические 
характеристики, например, принадлежность к 
меньшинствам или инвалидность, территориальный 
охват):
Тип оказываемых услуг:

Часы работы:
Порядок получения услуг/требования:

Стоимость услуг, если они платные: 
Организации, в которые направляет своих клиентов/
пациентов ваша организация: 

Тип персонала, обслуживающего пострадавших от 
насилия:
Другая деятельность в сфере противодействия насилию:

Источник: по материалам IPPF 2010
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Приложение 8: Форма ВОЗ для документального 
оформления случаев сексуального насилия

Всемирная организация здравоохранения
ФОРМА ДЛЯ ЗАПИСИ РЕЗУЛЬТАТОВ ОСМОТРА ПОСТРАДАВШИХ 

ОТ СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ1

ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ

ФАМИЛИЯ

ИМЯ

ДАТА РОЖДЕНИЯ ВОЗРАСТ (полных лет) ПОЛ

АДРЕС (или другая информация для идентификации)

ОСМОТР
ДАТА ВРЕМЯ

МЕСТО

ИМЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА (или идентификационные данные)

ДРУГИЕ ЛИЦА, ПРИСУТСТВОВАВШИЕ ВО ВРЕМЯ КОНСУЛЬТАЦИИ (и кем они 
приходятся пациенту)

ОТЧЕТ

ДАТА НАПРАВЛЕНИЯ                                   КУДА НАПРАВЛЕН

1     Эту форму следует использовать вместе с «Руководством ВОЗ по оказанию медицинской и юридической помощи жертвам сексуального насилия», где 

приводится обширная информация о проведении осмотра.
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Примечания – Заполнение формы согласия пациента

Согласие на проведение осмотра является основным вопросом медико-юридической практики. Согласие 
часто называют «Информированным согласием», поскольку ожидается, что пациент (или его/ее родители 
или опекун) будут «проинформированы» обо всех важных вопросах, что поможет пациенту принять 
решение о том, что для него/нее лучше всего на данный момент.

Пациент должен понимать:

 »Что будет включать процесс сбора анамнеза.
 »Какие вопросы будут заданы и почему эти вопросы будут заданы.

Например:

«Мне придется расспросить вас о подробностях нападения. Мне нужно знать, где тело нападавшего 
касалось вашего тела, чтобы знать, где искать признаки повреждений или остатки вещественных 
доказательств, оставленные нападавшим».

 »Что осмотр будет проводиться конфиденциально и с уважением чувства собственного достоинства 
пациента. Пациент будет лежать на кушетке для осмотра, и потребуется тщательный осмотр всего тела.
 »Что для осмотра области гениталий и анального отверстия пациенту потребуется лечь таким образом, 

чтобы обеспечить хороший обзор этой области с правильным освещением.

Например:

«Я вас попрошу лечь на спину на кушетку и колени прикрою простыней. Я вас попрошу подтянуть к себе 
колени, свести лодыжки и раздвинуть ноги, чтобы я мог(ла) тщательно осмотреть область малого таза 
с помощью вот этого инструмента с лампочкой».

 »Что специалист, проводящий осмотр, будет касаться области гениталий и анального отверстия руками 
в перчатках, чтобы лучше увидеть внутренние структуры. Может использоваться инструмент для 
внутреннего осмотра влагалища или родовых путей женщины, который называется гинекологическим 
зеркалом. Может использоваться инструмент для внутреннего осмотра заднепроходного отверстия – 
проктоскоп.
 »Что для сбора образцов нужно будет прикасаться к телу и отверстиям тела тампонами для мазков и 

изымать образцы волос с головы пациента, лобковых волос, секрета половых органов, крови, мочи и 
слюны. В качестве доказательства может собираться одежда. Не все результаты судебно-медицинской 
экспертизы можно передавать пациенту.

Важно сообщить пациенту, что то, что он/она сообщит медику, и то, что будет выявлено в ходе осмотра, 
будет передано следствию для ведения уголовного расследования, если пациент решит начать судебное 
преследование агрессора. То же верно для стран, где существует обязательство сообщать о случаях 
насилия в соответствующие органы. Это означает, что любая информация, рассказанная медицинскому 
работнику, может выйти за рамки общения пациента и врача и в какое-то время в будущем, возможно, 
будет обсуждаться в суде.

Пациенту также необходимо разъяснить, как могут использоваться фотографии. Фотографии могут быть 
полезны для судебного разбирательства и НЕ должны  включать изображения половых органов.

Всю эту информацию следует сообщить на языке, который пациент, его/ее родители/опекун хорошо 
понимают.
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СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙКОНСУЛЬТАЦИИ1

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (вставить имя медицинского работника) объяснил мне 
порядок проведения осмотра, сбора доказательных данных и передачи результатов осмотра в полицию и 
(или) суд.

Я, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (вставить имя пациента),даю свое согласие на проведение:

(Отметить все подходящие пункты)

Осмотр, включая осмотр гениталий и заднего прохода.

Сбор образцов для медицинских исследований с целью диагностики проблем со здоровьем. 

Сбор образцов для целей уголовного расследования.

Фотографирование.

Предоставление устного и (или) письменного отчета в полицию или другим органам, ведущим 
расследование. 

Лечение любых диагностированных нарушений здоровья.

Подпись или отметка пациента 
(или родителя или опекуна)          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Подпись свидетеля                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Дата                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1     Если вовлечены дети, родители или опекуны вправе расписаться за ребенка. Аналогично, если взрослый человек не 
компетентен, чтобы дать согласие, от его/ее имени должен расписаться близкий родственник или опекун.
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АНАМНЕЗ

1. ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ/ ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ/ ПСИХИЧЕСКОМ ЗДОРОВЬЕ

Для детей включить:

- важные данные о внутриутробном/постнатальном развитии ребенка и данные о развитии;
- историю проблем с поведением (если это считается важным, учитывая заявление пострадавшей);
- семейный анамнез.

2. ВАЖНАЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Первый день последней нормальной менструации (ДД/ММ/ГГ):

Среднее количество дней между менструациями:

Возраст при менархе (для детей):

Была ли у пациентки менструация во время эпизода насилия? Да Нет Не применимо

Беременна ли в настоящее время пациентка? Да Нет Не применимо

История беременности:

Используемые в настоящее время способы контрацепции:

Травмы половых органов в прошлом, хирургические операции на гениталиях или 
кровотечения:

3. АЛЛЕРГИИ

4. ПРИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ/ИММУНИЗАЦИЯ (например, от 
гепатита В, столбняка)
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ОПИСАНИЕ ПРАВОНАРУШЕНИЯ

5. ПОДРОБНОСТИ ПРОИСШЕСТВИЯ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ ДРУГИМИ СТОРОНАМИ 
(например, полицией, семьей, свидетелями)

Подробная информация предоставлена (имя):  …………………………………………………....................

6. ПОДРОБНОСТИ ПРАВОНАРУШЕНИЯ ПО РАССКАЗУ ПАЦИЕНТКИ

Дата(ы) нападения (или период, в течение которого происходили акты насилия, число эпизодов насилия 
и дата последнего эпизода):

 Время: Место:
Нападавший(е) (количество и кем они приходятся пациентке, если есть родственная связь): 

Употребление алкоголя:
 Употребление наркотиков:

 Использованное оружие, прозвучавшие угрозы:

 Важные подробности нападения:

7.       НАБЛЮДАЕМЫЕ СИМПТОМЫ

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ ОБ ЭПИЗОДЕ СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ

ПРОНИКНОВЕНИЕ ВО ВЛАГАЛИЩЕ Нападавший 
№ 1

Нападавший 
№ 2

Нападавший 
№ 3

Нападавший 
№ 4

Нападавший 
№ 5

Попытка проникновения/проникновение?

Произошло ли семяизвержение? Да/Нет?

АНАЛЬНОЕ ПРОНИКНОВЕНИЕ Нападавший 
№ 1

Нападавший 
№ 2

Нападавший 
№ 3

Нападавший 
№ 4

Нападав-
ший № 5

Попытка проникновения/проникновение?

Произошло ли семяизвержение? Да/Нет?
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ОРАЛЬНОЕ ПРОНИКНОВЕНИЕ Нападавший 
№ 1

Нападавший 
№ 2

Нападавший 
№ 3

Нападавший 
№ 4

Нападавший 
№ 5

Попытка проникновения/
проникновение?

Произошло ли 
семяизвержение? Да/Нет?

Нападавший 
№ 1

Нападавший 
№ 2

Нападавший 
№ 3

Нападавший 
№ 4

Нападавший 
№ 5

ПРОИЗОШЛО ЛИ 
СЕМЯИЗВЕРЖЕНИЕ НА 
ПОВЕРХНОСТЬ ТЕЛА?
Если да, укажите места

ПОПАДАНИЕ СЛЮНЫ 
НА ПОВЕРХНОСТЬ ТЕЛА
Если да, укажите места

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ПРЕЗЕРВАТИВА
(Да/ Нет/?)

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
СМАЗКИ
(Да/Нет/?)

ПРЕДМЕТЫ 1, 
ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ДЛЯ 
ПРОНИКНОВЕНИЯ Нападавший 

№ 1
Нападавший 
№ 2

Нападавший 
№ 3

Нападавший 
№ 4

Нападавший 
№ 5

ВЛАГАЛИЩЕ

АНУС

РОТ

1     В том числе, части тела (например, пальцы).

8. ПОСЛЕ НАПАДЕНИЯ
Одежда на пострадавшей во время нападения:

Сменила одежду Да Нет

Почистила одежду Да Нет

Приняла ванну/душ Да Нет

Имела половую связь Да Нет
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9. НЕДАВНЯЯ ПОЛОВАЯ СВЯЗЬ

Было ли половое сношение за последнюю неделю                         Да              Нет

Подробная информация (дата/время/с кем):

Использовался ли презерватив/спермицид/смазка?                     Да               Нет

Подробная информация:

Примечания к процедуре судебно-медицинской экспертизы

 □ Объем экспертизы во многом зависит от анамнеза и клинических наблюдений. При наличии 
каких-либо сомнений предпочтительно провести полный внешний осмотр.

 □ Описывая рану, необходимо указать следующее: место, размер, форму, окружающие участки, цвет, 
контуры, направление, содержимое, давность, края и глубину.

 □ Классифицируйте раны:

 » Ссадина: нарушение верхнего слоя кожи.
 » Синяк: область кровоизлияния под кожей.
 » Рваная рана: разрыв тканей вследствие травмы, нанесенной тупым предметом.
 » Порез:  вид резаной раны с (обычно) четкими, правильными краями.
 » Колотая рана: рана, глубина которой превышает ее длину, нанесенная острым предметом.

 □ При осмотре взрослых или детей, достигших возраста полового созревания и ведущих половую 
жизнь, может потребоваться осмотр с применением гинекологического зеркала (или проктоскопа). При 
таких показаниях как:

 » боль в области гениталий;
 » кровотечение;
 » посторонний предмет (использованный во время эпизода насилия и, возможно, все еще 

присутствующий);
 » эпизод насилия произошел ранее чем за 24 часа до осмотра. В таких случаях необходимо 

взять образец из цервикального канала.

Зеркало необходимо согреть и смочить водой. После эпизода сексуального насилия редко назначается 
осмотр двумя руками.

 □ Фотографирование (в том числе, кольпоскопическое фото) представляет собой полезное 
дополнение к документам, описывающим рану. Примите во внимание следующее:

 » допустимо делать фотографии самостоятельно, или это может быть фотограф больницы/ 
полиции;
 » важнейшее значение имеет правильное обозначение пленки/ фотографий;
 » фотографирование области гениталий может вызвать у пациентки крайнее смущение; такие 

фотографии следует делать лишь при определенном согласии пациентки на фотографирование, 
и если это действительно важно для расследования дела.

 □ Примечания о способах сбора образцов для судебно-медицинской экспертизы приведены на с. 
19–20. При любых отклонениях от этой методики следует обращаться за рекомендациями в судебно-
медицинскую лабораторию.
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ОСМОТР

10. ПРИСУТСТВУЮЩИЕ

Имя(имена): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. ПЕРВОНАЧАЛЬНЫЙ ВНЕШНИЙ ВИД (например, умственное, физическое, сексуальное 
развитие, одежда, эмоциональное состояние, влияние алкоголя/наркотиков)

12. РЕЗУЛЬТАТЫ (примечания запишите здесь, используйте схемы тела для схематического 
отображения повреждений)
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Right Правая сторона
Left Левая сторона
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R Правая
L Левая
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Right Правая сторона
Left Левая сторона
Outer Внешняя
Inner Внутренняя

При необходимости дорисуйте повреждения на груди.
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Проводилась ли проктоскопия?               ДА        НЕТ 
Результаты:

Проводился ли осмотр в зеркалах ДА НЕТ

Проводилась ли проктоскопия ДА НЕТ

Результаты:
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ПРОЧИЕ ДАННЫЕ

13. ФОТОГРАФИРОВАНИЕ

Кто проводил?

Дата и время:

Нет        Да

14. ПРЕДОСТАВЛЕННОЕ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Экстренная контрацепция
Профилактика ИППП  Профилактика 
ВИЧ 
Другое

Нет 
Нет 
Нет 
Нет

Да       Подробная информация: . . . . . . . . . . . . .
Да    Подробная информация: . . . . . . . . . . 
Да      Подробная информация: . . . . . . . . . . 
Да       Подробная информация: . . . . . . . . . . . . .

15. КЛИНИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ 
(АНАЛИЗ ЖИДКОСТЕЙ ТЕЛА)

Нет Да

Подробная информация:

16. ПОСЛЕДУЮЩИЙ УХОД (например, консультации врача, психологическое консультирование)

17. СВЯЗЬ С ДРУГИМИ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ

Письмом   Да  Нет 
Телефонный звонок  Да  Нет
Подробная информация:
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СБОР ОБРАЗЦОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

Необходимо получить и документально оформить информированное согласие непосредственно на сбор 
образцов.

Объясните, что образцы будут использованы в процессе уголовного разбирательства, если будут 
привлечены судебные органы. Если о нападении не было заявлено (например, в полицию), сбор образцов 
(и хранение в течение какого-то времени) все же может быть полезен. Это следует объяснить пациентам.

Некоторые результаты анализов могут не предоставляться пациентам (в отличие от медицинских 
анализов, назначаемых лечащими врачами в диагностических целях).

Проконсультируйтесь в местной лаборатории о соответствующих типах образцов и обращении с ними. 
Например, не собирайте материалы для анализа ДНК, если ваша лаборатория такие анализы не проводит.

После сбора образцов они должны оставаться в поле зрения врача вплоть до момента передачи в полицию. 
Этот процесс называется «непрерывность хранения результатов судмедэкспертизы», его цель – избежать 
обвинений в подлоге/ мошенничестве с образцами. Запишите имя сотрудника правоохранительных 
органов, которому переданы образцы, а также дату и время передачи на второй и последней страницах 
этой формы (с. 21).

Инструкции для пациентов

Если пациент говорит, что имело место оральное проникновение и возможная эякуляция в ротовой 
полости, до сбора образцов судмедэкспертизы из ротовой полости пациентам не следует пить или чистить 
зубы. Если пациент хочет пить, образец из ротовой полости можно взять до сбора анамнеза и осмотра 
(см. ниже).

Используйте слова «взять», «сбор» вместо слов «изъять», «соскоб». В такой ситуации следует сохранять 
спокойствие.

Общие меры предосторожности

Во время осмотра и сбора образцов надевайте перчатки.

Все тампоны для взятия мазков для судмедэкспертизы должны быть сухими вначале и должны быть 
высушены после взятия мазка!

Закройте крышкой высушенные мазки и запечатайте их ярлыком с именем пациента, при его наличии.

Для обнаружения сперматозоидов в лаборатории понадобится предметное стекло и тампон.

Предметное стекло используется для обнаружения сперматозоидов (на схеме рядом показано, как 
помещать образец на предметное стекло).

Затем сперму с тампона используют для типирования  ДНК
Образцы необходимо упаковать в пакет для биологически опасных материалов.
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Как поместить 

мазок спермы 

на предметное 

стекло

ЯРЛЫК ДЛЯ ОБРАЗЦА

Имя пациентки                          Ада Уэллс

Дата и время сбора                  01.10.02  04.00

Тип образца                              Эндоцервикальный мазок

Имя врача                           Д-р А. Уэлборн

Каждый образец необходимо снабдить идентификационной информацией (см. пример).

Порядок изъятия вещественных доказательств и сбора образцов

Одежда
Следовые улики, оставшиеся на одежде пациента, не будут утрачены, если пациент будет раздеваться 
над большим листом бумаги (лист). Это можно сделать, например, следующим образом: пациент встает 
на лист бумаги за ширмой и передает предметы одежды врачу по одному; каждый из них помещают в 
отдельный бумажный пакет. Запишите, какие предметы одежды были собраны. Уточните в полиции, 
какие предметы одежды нужны.

Лист
На листе могут остаться следовые улики в отношении нападавшего, например, лобковые волосы, волосы 
и волокна одежды.
На листе могут быть улики с места преступления, например, песок, волокна или растительность.
Лист складывают таким образом, чтобы внутри сохранились все вещественные доказательства, кладут в 
бумажный пакет и запечатывают ярлыком с именем пациента.
Гигиенические прокладки/тампоны
Эти предметы необходимо высушить и поместить в двойной бумажный пакет.

Подногтевое содержимое
Если предположить, что пострадавшая поцарапала нападавшего, под ногтями пациентки могли 
сохраниться ДНК, не принадлежащие пострадавшей, или волокна. Деревянную палочку можно разломать 
пополам, и использовать одну половинку для каждой руки, а остатки положить в стерильный контейнер 
для сбора мочи. Как вариант можно срезать ноготь (ногти), и срезанные ногти поместить в контейнер.

Волосы с головы для сравнения
Со всей  головы следует срезать 20 характерных волос, поместить их на кусок бумаги, сложить ее, чтобы 
волосы не выпали, запечатать и поместить в пакет. 

Мазок со слизистой оболочки полости рта
Сперматозоиды скапливаются в тех же местах, что и слюна. То есть больше всего их скапливается у 
пришеечного края десны у нижних зубов и под языком. Такой образец берут, если предполагается, что в 
течение последних 12-24 часов имело место оральное проникновение. Другой способ: дать пациенту 20-30 
мл стерильной воды для полоскания рта и собрать потом эту воду в стерильный контейнер.

Слюна на коже
Можно получить ДНК нападавшего. Метод двойного мазка: (а) протереть место, куда попала слюна, 
тампоном, смоченным водопроводной водой, после чего (б) это же место протирают сухим тампоном. 
Оба мазка следует высушить на воздухе и передать в качестве образца.
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Семенная жидкость на коже
Для участков кожи, где могла сохраниться высохшая семенная жидкость, можно также применить метод 
двойного мазка. Из обоих мазков (и влажного, и сухого) необходимо приготовить микроскопические 
препараты на предметных стеклах. Используйте этот метод для сбора образцов в любых местах, где 
произошла эякуляция, в том числе для вульвы и анального отверстия.

Расчесывание лобковых волос
Выполняется редко, и только если при осмотре замечены посторонние волоски. Передать в качестве 
образца гребень и полученные материалы. Собрать посторонние материалы тампоном для мазка и 
положить в стерильный контейнер.

Мазок влагалища
Мазок, который берется с помощью зеркала или без него, в зависимости от предпочтений пациентки/
врача.

Эндоцервикальный мазок
Может собираться с помощью зеркала для прямой визуализации шейки матки. Для смазки зеркала следует 
использовать теплую воду.

Анальный и ректальный мазок
Можно использовать проктоскоп или можно сделать мазок заднепроходного отверстия без применения 
проктоскопа.

ДНК жертвы/ нападавшего для сравнения
Если не сообщается об оральном проникновении, можно взять мазок с внутренней поверхности щеки. В 
противном случае для анализа ДНК берут кровь (см. ниже)

Кровь на ДНК
Собирается в соответствующую трубку.

Кровь на наркотики
Используется обычная трубка.

Моча на наркотики
Дайте пациенту указания наполнить мочой целый стерильный контейнер.
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ОБРАЗЦЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СУДМЕДЭКСПЕРТИЗЫ
Экземпляр для медицинского работника

ОБРАЗЦЫ 
Одежда (пакетов) ................................................................................................ 
Лист .......................................................... 
Гигиеническая прокладка/тампон.......................................................

ВЕЩЕСТВЕННЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА С ТЕЛА ПАЦИЕНТА
Мазок из ротовой полости и микроскопический препарат ...........................................
Посторонние материалы на теле ................................................. 
Пятна на теле, напоминающие семя ................................................ 
Материал, напоминающий семя, на волосах головы .............................................. 
Материал, напоминающий семя, на лобковых волосах .............................................. 
Расчесывание лобковых волос .......................................... 
Подногтевое содержимое............................................ 
Мазок с тела (для обнаружения слюны) (отметить место взятия) ................................ 
Другое (указать) .................................

ВЕЩЕСТВЕННЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА С ГЕНИТАЛИЙ И ЗАДНЕПРОХОДНОГО ОТВЕРСТИЯ
Посторонний материал .......................................... 
Влагалищный мазок, взятый с заднего свода, и микроскопический препарат..............................
Эндоцервикальный мазок и микроскопический препарат ............................................................. 
Анальный мазок и микроскопический препарат ............................................................................ 
Ректальный мазок и микроскопический препарат ...........................................................................
Другое (указать) .................................

ОБРАЗЦЫ ДЛЯ СРАВНЕНИЯ
Лобковые волосы ................................... 
Волосы с головы .......................................... 
Мазок со слизистой оболочки рта на ДНК ................................... 
Кровь на алкоголь и наркотики (простая трубка или пробирка с добавлением фторида натрия/ оксалата 
калия) ............................. 
Моча на наркотики ....................................

ДРУГОЕ
Другие образцы (перечислите) .................................................................... .

ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ЗАПЕЧАТАННЫХ ПАКЕТОВ
Указанные выше образцы переданы:

Имя: .......... ..............................    Звание/ номер: ...................... 
Отделение: .....................................    Дата и время: ........................................... 
Подпись: ...............................................
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Список сокращений и аббревиатур

СПИД   Синдром приобретенного иммунодефицита
AKH   Городская больница г. Вены
APA   Американская ассоциация психиатров
BMWFJ  Министерство экономики, семьи и молодежи
CAADA  организация «Согласованная деятельность против домашнего насилия»
КПТ   Когнитивно-поведенческая терапия
КЛДЖ (CEDAW) Конвенция Организации Объединенных Наций о ликвидации всех     
   форм дискриминации в отношении женщин
CHANGE  организация «Центр здоровья и гендерного равенства»
CHEC   организация «Образование и лечение ВИЧ/СПИД в Камбодже»
CIDA   Канадское агентство международного развития 
CoE   Совет Европы
CoE PA  Парламентская ассамблея Совета Европы
CSW   Комиссия по положению женщин
DALY   Год жизни с поправкой на здоровье
DEVAW  Декларация об искоренении насилия в отношении женщин
ДН   Домашнее насилие
ВЕЦА   Восточная Европа и Центральная Азия
EECARO  Региональный офис ЮНФПА для стран Восточной Европы и Центральной Азии
ESE    Ассоциация по эмансипации, солидарности и равенству женщин     
   Республики Македония
FRA   Агентство Европейского союза по основным правам
ГН   Гендерное насилие
ОР    Общая рекомендация
HiT   Система здравоохранения в переходный период
ВИЧ   Вирус иммунодефицита человека
HRW   организация «Страж прав человека»
МЦРМП  Международный центр по развитию миграционной политики
МКНР   Международная конференция по народонаселению и развитию 
МПК ООН  Межучрежденческий постоянный коммитет ООН
IDRC   Международный исследовательский центр по проблемам развития
IEC   Программы по направлению «Информация, образование и коммуникация» 
IGWG   Межведомственная рабочая группа по гендерным вопросам
МОТ   Международная организация труда
IPPF   Международная федерация планирования семьи
НИП   Насилие со стороны интимного партнера
IRIS   Проект «Выявление случаев насилия и перенаправление пострадавших    
   для повышения безопасности»
ВМС   Внутриматочная спираль
ЛСП   Логико-структурный подход
LSHTM  Лондонская школа гигиены и тропической медицины
MDF   Фонд «Управление для развития»
МиО   Мониторинг и оценка
mhGAP  Глобальная программа действий по психическому здоровью (Руководство    
   ВОЗ в рамках Глобальной программы действий по психическому здоровью    
   для неспециализированных медицинских учреждений и врачей общей практики)
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НЗИ   Наиболее значимое изменение 
МВ   Меморандум о взаимопонимании
СП   Средства проверки
MWIA   организация «Международное объединение женщин-врачей»
НПО   Неправительственная организация
КСР ОЭСР  Комитет по содействию развитию Организации экономического     
   сотрудничества и развития
УВКПЧ ООН  Управление Верховного комиссара ООН по правам человека 
ОБСЕ   Организация по безопасности и сотрудничеству в Европе
ОПИ   Объективно проверяемые индикаторы
PAHO   Панамериканская организация здравоохранения
PATH   организация «Программа оптимальных технологий в здравоохранении» 
ПКП   Постконтактная профилактика
PICUM  организация «Платформа международного сотрудничества по вопросам    
   недокументированной миграции»
PROI   Ассоциация PROI (Босния и Герцеговина)
ПТСР   Посттравматическое стрессовое расстройство
УОР    Управление, ориентированное на достижение результата
РК   Республика Казахстан
ЗИ   Значимое изменение 
SMART  Критерии для оценочных индикаторов: конкретные и простые, измеряемые,    

 целесообразные и достижимые, реалистичные, с четко установленными сроками 
СОП  Стандартные операционные процедуры
SPECSS  Разрыв отношений, беременность, эскалация насилия, культурные факторы,   

 преследование, сексуальное насилие
SPICED  Критерии для оценочных индикаторов: субъективность, участие,  проверка и   

 сравнение, повышение компетентности, многообразие и разнообразиеИППП  
 Инфекции, передающиеся половым путем

СН  Сексуальное насилие
ООН  Организация Объединенных Наций
ДЭСВ ООН  Департамент ООН по экономическим и социальным вопросам
UNDG  Группа по вопросам развития ООН
ПРООН  Программа развития ООН
ДОИ ООН  Департамент общественной информации ООН
ЮНФПА  Фонд ООН в области народонаселения
ЮНИСЕФ  Детский фонд ООН
УНП ООН  Управление ООН по борьбе с наркоманией и преступностью
UNSCR 1244  Резолюция 1244 Совета безопасности ООН (Край Косово)
WAVE  Сеть «Женщины против насилия в Европе»
ВОЗ (WHO)  Всемирная организация здравоохранения
WHPC  организация «Центр охраны здоровья женщин» (Белград) 
РЗП  Регион Западного полушария
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Глоссарий

Агрессор
Человек, группа или организация, которые непосредственно совершают, поддерживают и (или) оправды-
вают насилие в отношении лица или группы лиц.

Брак по принуждению
Союз двух лиц, из которых по крайней мере одно не дало свое полное и свободное согласие на брак (CoE 
PA 2005).

Брак с несовершеннолетним (или ранний брак)
Союз двух лиц, из которых по крайней мере одно моложе 18 лет (CoE PA 2005).

Вмешательство
Любое действие, предпринимаемое в целях искоренения ГН. Вмешательство может носить профилакти-
ческий или реактивный характер и реализоваться в разных формах, таких как законы, политика, крупно-
масштабные программы или отдельные проекты. В контексте реагирования системы здравоохранения на
ГН «вмешательство» понимается как любые действия, предпринимаемые медицинскими работниками по
отношению к пострадавшим от ГН в целях выявления случая ГН, оказания первичной помощи и другого
медицинского обслуживания, а также перенаправления пострадавших в другие службы.

Всеобщий скрининг (см. обычный опрос)

Вредная практика
Любые действия, совершаемые преднамеренно людьми над телом или личностью других человеческих су-
ществ не в силу терапевтических показаний, а исходя из культурных или социально-традиционных моти-
вов, и негативно отражающиеся на здоровье и правах жертв такой практики. Примеры вредной практики 
включают ранние/принудительные браки, калечащие операции на женских половых органах/ женское
обрезание, выбор пола ребенка и ритуалы, связанные со вдовством (по материалам UN Women Virtual
Knowledge Centre).

Выбор пола будущего ребенка
Выбор пола будущего ребенка в пользу мальчиков, который может происходить до установления бере-
менности и во время беременности путем определения пола будущего ребенка и избирательных абор-
тов или после рождения ребенка путем убийства младенцев или неисполнения родительских обязанно-
стей по отношению к ребенку (OHCHR/UNFPA/UNICEF/UN Women/WHO 2011). Выбор пола ребенка
до рождения – это практика использования медицинских процедур для выбора пола потомства. Термин
«выбор пола» охватывает ряд практик, включая выбор эмбрионов для переноса и имплантации после
экстракорпорального оплодотворения, сортировку спермы и избирательное прерывание беременности
(WHO Genomic resource centre).
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Гендер
Социально обусловленные самобытные признаки, атрибуты и роли, отводимые женщинам и мужчинам
в обществе. Хотя пол и связанные с ним биологические функции запрограммированы генетически, ген-
дерные роли и отношения власти, которые они отражают, являются социальным конструктом - в разных
культурах и в разное время они различны и, таким образом, подвержены изменениям. Гендерные роли и
характеристики существуют не изолированно, а определяются по отношению друг к другу и через отно-
шения между женщинами и мужчинами, девочками и мальчиками (по материалам MWIA 2002, WHO без
указания даты).

Гендерное насилие
Насилие, «которое направлено на женщину, потому что она является женщиной, или же несоразмерно
затрагивает женщин» (ОР № 19 к КЛДЖ, Ст. 3 Стамбульской конвенции). В настоящем руководстве тер-
мины «гендерное насилие» и «насилие по отношению к женщинам» взаимозаменяемы.
Десенсибилизация и коррекция переработки информации с помощью движения глазных яблок
Такая форма терапии предполагает стандартные процедуры, включающие одновременное сосредоточе-
ние на (а) спонтанных ассоциациях травмирующих образов, мыслей, эмоций и телесных ощущений и
(б) двусторонней стимуляции, чаще всего в виде повторяющихся движений глаз. В отличие от когни-
тивно-поведенческой терапии, которая сосредоточивает внимание на травме, десенсибилизация и кор-
рекция переработки информации с помощью движения глазных яблок подразумевает терапию, которая
проводится без подробного описания события, при этом непосредственно не подвергаются сомнению
убеждения человека, и не требуется длительного воздействия (WHO 2013).

Домашнее насилие
«Все проявления физического, сексуального, психологического или экономического насилия в семье или
семейном союзе или между бывшими или нынешними супругами или партнерами вне зависимости от
того, проживает ли или проживал ли ранее виновник насилия вместе с пострадавшими» (Статья 3 Стам-
бульской конвенции). Две основные формы домашнего насилия – это насилие, совершаемое интимным
партнером в отношении нынешнего или бывшего супруга или партнера, и насилие с вовлечением разных
поколений, которое характерно для отношений детей и родителей (Стамбульская конвенция и Отчет с
пояснениями).

Задача
Предполагаемые физические, финансовые, организационные, социальные, экологические или другие ре-
зультаты, достижению которых, как ожидается, будет содействовать вмешательство (OECD-DAC 2009).

Изнасилование
Проникновение в вульву или анус с помощью пениса или другой части тела или предмета с применением
физической силы или иного вида принуждения, хотя юридическое определение изнасилования может
быть различным, и в некоторых случаях также может включать оральное проникновение (WHO 2002,
процитировано в источнике WHO 2013).

Исследование распространенности
В контексте ГН исследования распространенности направлены на определение масштабов ГН. Обычно
изучение распространенности явления проводится путем исследований с участием населения. Эти иссле-
дования построены с использованием случайно отобранных образцов; поэтому их результаты характер-
ны для более обширной группы населения (UN Secretary-General 2006).
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Клинический опрос (или выявление случая заболевания/эпизода насилия)
В контексте насилия со стороны интимного партнера означает выявление женщин, подвергающихся на-
силию, среди посетительниц учреждений здравоохранения. Для этого задают вопросы о текущем состоя-
нии, истории насилия и, если это необходимо, проводят осмотр пациентки. Значение термина отличается
от значения терминов «скрининг» и “обычный опрос» (WHO 2013).

Когнитивно-поведенческая терапия
В основе когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) лежит предпосылка, что эмоции и поведение челове-
ка в большей степени зависят от его убеждений и установок, чем от внешних факторов, таких как люди
и события. У людей могут возникать нереалистичные или искаженные представления, которые при от-
сутствии сдерживающих факторов могут привести к неправильному поведению. КПТ обычно подразу-
мевает наличие когнитивного (помочь человеку развить способность выделять и подвергать сомнению
нереалистичные негативные мысли) и поведенческого компонентов. Содержание КПТ изменяется в за-
висимости от конкретных расстройств психики пациента (WHO 2013).

Конечный результат
Вероятный или достигнутый краткосрочный и среднесрочный эффект непосредственных результатов
вмешательства (OECD-DAC 2009).

Мониторинг
Постоянное, регулярное, систематическое и целенаправленное наблюдение, сбор информации и реги-
страция мероприятий, проектов, программ, стратегий и (или) политики. Проводить мониторинг - значит
контролировать ход работ, чтобы выявить сложности с реализацией мероприятий и рекомендовать не-
обходимые действия. Мониторинг направлен на повышение эффективности и результативности инициа-
тивы и достижение непосредственных и долгосрочных результатов по итогам выполнения мероприятий.
Оценка подразумевает информирование доноров, исполнителей и получателей о ходе работ. Мониторинг
всегда проводится во время реализации мероприятий, проектов, программ, стратегий и (или) политики
(ICMPD 2010).

Насилие над женщинами
«Любой акт насилия, совершенный на основании полового признака, который причиняет или может при-
чинить физический, половой или психологический ущерб или страдания женщинам, а также угрозы со-
вершения таких актов, принуждение или произвольное лишение свободы, будь то в общественной или
личной жизни” (Статья 1 DEVAW). Среди прочего, насилие в отношении женщин включает: «(a) Физи-
ческое, сексуальное и психологическое насилие в семье, включая избиение, сексуальное преследование
девочек в домохозяйстве, насилие, связанное с приданым, супружеское изнасилование, калечащие опера-
ции на женских половых органах и другая традиционная практика, наносящая вред женщинам, насилие
со стороны не супруга и насилие, связанное с эксплуатацией; (b) физическое, сексуальное и психологи-
ческое насилие, происходящие на уровне местного сообщества, в том числе, изнасилование, сексуальное
преследование, сексуальные домогательства и устрашение на рабочем месте, в образовательных учрежде-
ниях и других местах, торговля женщинами и принудительная проституция; (c) физическое, сексуальное
и психологическое насилие, совершаемое государством или при его попустительстве, где бы оно ни про-
исходило (Статья 2 DEVAW). В этом руководстве термины «гендерное насилие» и « насилие по отноше-
нию к женщинам» взаимозаменяемы.

Насилие со стороны интимного партнера
Поведение в рамках интимных отношений, причиняющее физический, сексуальный или психологиче-
ский ущерб, включая физическую агрессию, сексуальное принуждение, психологическое насилие и раз-
личные проявления контролирующего поведения. Это насилие как со стороны нынешних, так и бывших
супругов и интимных партнеров (WHO 2013).
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Непосредственные результаты
Продукты, капитал, товары и услуги, ставшие результатом вмешательства; в их число также могут вхо-
дить изменения, произошедшие в результате вмешательства и необходимые для достижения конечных
результатов (OECD-DAC 2009).

Обычный опрос (или всеобщий скрининг)
Иногда используется для описания опроса для установления факта насилия со стороны интимного пар-
тнера, не прибегая к медицинским критериям полной скрининговой программы; также может использо-
ваться для обозначения низкого порогового значения для женщин, у которых в рабочем порядке спра-
шивают о жестоком обращении, когда они находятся в медицинском учреждении, но не обязательно всех
женщин (WHO 1968, Taket et al 2003, все процитировано в источнике WHO 2013).

Обязательное информирование
Предусмотрено законодательством некоторых стран или государств, согласно которому физические лица
или назначенные лица, например, поставщики медицинских услуг обязаны сообщать (обычно в полицию
или систему юстиции) о любом эпизоде домашнего насилия (фактическом или подозреваемом) или наси-
лия со стороны интимного партнера. Во многих странах требование об обязательном информировании
касается, в первую очередь, случаев жестокого обращения с детьми или дурного обращения с несовер-
шеннолетними, однако в некоторых странах такое требование распространяется также на случаи наси-
лия со стороны интимного партнера (WHO 2013).

Оценка
Систематический сбор и анализ данных для оценки актуальности, эффективности и длительного воз-
действия мероприятий в свете задач проекта. Это в том числе оценка сильных и слабых сторон проектов,
программ, стратегий и (или) политики, направленная на повышение их эффективности. Оценка подразу-
мевает информирование доноров, исполнителей и получателей о ходе работ. Оценка обычно проводится
либо в течение срока реализации программы (промежуточная оценка) для определения достижений про-
екта и внесения корректировок в процессе его реализации или после завершения программ (заключи-
тельная оценка) (ICMPD 2010).

Перенаправление
Процесс, описывающий, как женщина обращается к отдельному специалисту или в учреждение со своей
проблемой, а специалисты или учреждения, в свою очередь, сотрудничают и обмениваются между собой
информацией, чтобы обеспечить пострадавшей всестороннюю поддержку. Партнерами в системе перена-
правления пострадавших обычно являются различные правительственные ведомства, женские организа-
ции, общественные организации, медицинские и другие учреждения (UNFPA 2010).

Поставщик медицинских услуг
Человек или организация, систематически предоставляющие медицинское обслуживание. Индивиду-
альный поставщик медицинских услуг - это специалист-медик, медико-санитарный работник или любой
другой человек, имеющий медицинскую подготовку и компетентный в вопросах медицины. В число таких
лиц могут входить непрофессиональные медицинские работники, получившие частичное образование
для оказания помощи на уровне местного сообщества. В число организаций входят больницы, клини-
ки, центры первичной медицинской помощи и другие пункты обслуживания. В настоящем руководстве
термин «поставщик медицинских услуг» обычно означает работника, оказывающего первичную помощь
(медсестра, акушерка, врач и другие) (WHO 2013).
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Пострадавшая/жертва
Женщина или девушка, которая подверглась ГН в любой форме. В соответствии с международным пра-
вом «жертва» определяется как «любое физическое лицо, подвергающееся [насилию в отношении женщи-
нили домашнему насилию]” (Статья 1 Стамбульской конвенции). Оба термина зачастую используются в
качестве синонимов. Чтобы подчеркнуть, что женщины и девушки, испытавшие насилие, не «пассивные»
жертвы, что они активно пытаются положить конец насилию и обращаются за защитой и поддержкой
(WAVE 2008), в настоящей публикации используется термин «пострадавшая», за исключением ссылок на
терминологию, используемую в международном праве в сфере прав человека, или в зависимости от кон-
текста (например, если речь идет об убийстве).

Посттравматическое стрессовое расстройство
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) может развиться после того, как человек подвер-
гнется влиянию одного или более психотравмирующих событий, таких как сексуальное насилие, серьез-
ная травма или угроза смерти. Такой диагноз может быть поставлен в случае, когда группа характерных
симптомов, таких как психопатологические переживания, избегание либо выпадение памяти о травмиру-
ющих событиях и высокий уровень тревожности сохраняется на протяжении более месяца после психо-
логической травмы (APA 2013).

Похищение невесты
Похищение женщины или девушки против ее воли путем обмана или силой, а также применение физи-
ческого или психологического принуждения, чтобы заставить ее выйти замуж за одного из похитителей
(HRW 2006).

Психологическое насилие
Действие или ряд действий, напрямую нарушающих психологическую неприкосновенность женщины.
Проявления психологического насилия включают: угрозы насилия и причинения вреда женщине или
близкому ей человеку на словах или посредством действий (например, преследование или демонстра-
ция оружия); домогательства и преследования на рабочем месте; унижение и оскорбительные замечания;
изоляция и ограничение общения (например, запереть женщину дома, заставить ее уйти с работы или
запретить женщине обращаться к врачу); а также использование детей интимным партнером, совершаю-
щим насилие, чтобы контролировать женщину или причинить ей вред (например, нападение на ребенка;
принуждение детей к тому, чтобы они смотрели, как нападают на их мать; угрозы забрать детей или похи-
щение ребенка). Эти действия представляют собой одновременно насилие над детьми и над женщинами
(по материалам Warshaw/Ganley 1996).

Ранний брак (см. брак с несовершеннолетним)

Распространенность
Число лиц, для которых свойственна определенная характеристика или проблема, поделенное на число
лиц в изучаемой популяции, которые, как считается, подвергаются риску этой проблемы; обычно выра-
жается в процентах (WHO/PATH 2005).

Расширение возможностей
Процесс оказания такой помощи женщинам, которая поможет им в большей степени контролировать
свою жизнь и принимать решения о своем будущем, согласно теории расширения возможностей Даттона.
Даттон указывает, что женщины, подвергающиеся насилию, не «больны», на самом деле они находятся в
«нездоровой обстановке», а потому при реагировании необходимо продемонстрировать понимание ситу-
ации и принять во внимание, что у этих женщин другие потребности в поддержке, защите их интересов и
исцелении. Расширение возможностей – это ключевая особенность мер вмешательства, направленных на
отстаивание интересов женщин, и некоторых (например таких, как краткая консультация) мер психоло-
гической помощи (Dutton 1992, процитировано в источнике WHO 2013).



352

УСИЛЕНИЕ РОЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕАГИРОВАНИИ НА ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ.                     

Ребенок
Каждое человеческое существо до достижения восемнадцатилетнего возраста, за исключением случаев,
когда согласно применимому законодательству совершеннолетие наступает ранее этого срока (CRC 1989).

Результаты
Общий термин для обозначения непосредственных результатов, конечных результатов (среднесрочных
изменений) или долгосрочного воздействия (долгосрочного изменения), как запланированных, так и не-
запланированных, как положительных, так и отрицательных, возникших вследствие определенного вме-
шательства.

Самоубийства пострадавших после эпизодов домашнего насилия
Самоубийства, совершаемые женщинами, чтобы избавиться от насилия и угнетения; иногда к самоубий-
ствам подстрекают члены семьи, упрекая женщину в «несоответствующем» или «недостойном» поведе-
нии. В некоторых случаях зарегистрированные случаи самоубийства могут на самом деле прикрывать
фактические убийства (UN Special Rapporteur VAW 2007).

Сексуальное домогательство
«Любая форма нежелательного словесного, несловесного и физического поведения сексуального харак-
тера в целях или с намерением подорвать достоинство человека, в частности, при создании угрожающей,
враждебной, унижающей достоинство или оскорбительной и унизительной обстановки (Статья 2 Дирек-
тивы 2006/54/ЕС). На рабочем месте сексуальное преследование зачастую проявляется в двух формах:
когда лицо, виновное в преследовании, предоставляет жертве определенные льготы на рабочем месте –
например, повышение заработной платы, продвижение по службе или даже продление контракта – при
условии, что жертва согласится на требования принять участие в какой-либо форме сексуального пове-
дения; или когда поведение лица, осуществляющего преследование, создает враждебную и угрожающую
обстановку на рабочем месте (по материалам ILO, без указания даты).

Сексуальное нападение
Как одна из разновидностей сексуального насилия сексуальное нападение обычно подразумевает при-
менение физической или иной силы для совершения полового акта или попытки сексуального проник-
новения. Это, в том числе, изнасилование, которое определяется как проникновение в вульву или анус с
помощью пениса или другой части тела или предмета с применением физической силы или иного вида
принуждения, хотя юридическое определение изнасилования может быть различным, и в некоторых слу-
чаях также включает оральное проникновение (WHO 2002, процитировано в источнике WHO 2013).

Сексуальное насилие
Любой половой акт, попытка его совершения, нежелательные сексуальные комментарии или приставания
или действия, направленные на торговлю людьми, или иным образом обращенные против сексуальности
человека, совершаемые любым человеком, независимо от его взаимоотношений с жертвой, в любом месте,
включая дом и работу, но не ограничиваясь ими (WHO 2002, процитировано в материалах WHO 2013).



353

УСИЛЕНИЕ РОЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕАГИРОВАНИИ НА ГЕНДЕРНОЕ НАСИЛИЕ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ.                     

Глоссарий

Система здравоохранения
Система здравоохранения — это совокупность всех организаций, институтов и ресурсов, главной целью 
которых является улучшение здоровья. Для функционирования системы здравоохранения необходимы 
кадровые ресурсы, финансовые средства, информация, оборудование и материалы, транспорт, комму-
никации, а также всеобщее управление и руководство. В рамках системы здравоохранения должны ока-
зываться услуги, чутко реагирующие на потребности и справедливые с финансовой точки зрения, при 
уважительном отношении к людям.Многие национальные системы здравоохранения включают государ-
ственный, частный, традиционный и неофициальный сектора. Четыре основные функции систем здра-
воохранения определены как предоставление услуг, формирование ресурсов, финансирование и руковод-
ство. Окончательная ответственность за общее функционирование системы здравоохранения в стране 
лежит на правительстве, но разумное руководство в районах, муниципальных округах и отдельных меди-
цинских учреждениях также очень важно. Усиление систем здравоохранения и их функционирование на 
более справедливой основе признано основными стратегиями борьбы с нищетой и содействия развитию 
(WHO 2005b; WHO health topics).

Система перенаправления
Комплексная институциональная структура, которая объединяет различные организации, с четко опре-
деленными и разграниченными (хотя в некоторых случаях дублирующимися) сферами ответственности,
обязанностями и полномочиями в единую сеть сотрудничества, целью которой является обеспечение за-
щиты и оказания помощи пострадавшим в достижении ими полного восстановления и расширения их
прав и возможностей, предотвращение гендерного насилия и судебное преследование агрессоров (так
называемый принцип трех «П»). Механизмы перенаправления пациентов работают на основе налажи-
вания эффективных каналов коммуникации и определяют четкие пути и процедуры перенаправления
пострадавших, с указанием ясных и простых схем действий.(UNFPA 2010)

Средства проверки
Источники качественной или количественной информации, которые помогут определить, достигнуты ли
показатели и результаты (ICMPD 2010).

Торговля женщинами
Наем, перевозка, передача, укрывательство или прием женщины путем угроз или применения силы или
других форм принуждения, захвата, мошенничества, обмана, злоупотребления властью или уязвимым
положением женщины, или совершения или приема платежей или выгод для получения согласия лица,
контролирующего женщину, с целью эксплуатации. Эксплуатация включает, как минимум, эксплуата-
цию проституции других лиц или другие формы сексуальной эксплуатации, принудительный труд или
обслуживание, рабство или практики, аналогичные рабству, порабощение или удаление органов. Наем,
транспортировка, перемещение, предоставление приюта или прием ребенка в целях эксплуатации счита-
ется «торговлей людьми», даже если при этом не используются какие-либо перечисленные выше средства
принуждения (по материалам UN 2000).

Триангуляция
Использование трех или более теорий, источников или типов информации или видов анализа для про-
верки и обоснования оценки. Комбинируя несколько источников данных, методов, видов анализа или
теорий, оценщики ставят перед собой цель преодолеть субъективность, связанную с наличием одного
источника информации, одного метода, одного наблюдателя или одной теории для проведения исследо-
вания (OECD-DAC 2009).
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Убийства «во имя чести»
Практика убийства женщин или девушек, подозреваемых в том, что они опорочили честь своей семьи
недостойным поведением. Такое убийство может совершить брат, отец, дядя или другой родственник,
который таким образом восстановит честь семьи. Убийства во имя чести совершаются в случаях изна-
силования, супружеской неверности, заигрывания или в любых других случаях, которые считаются по-
рочащими честь семьи. Тогда женщину убивает родственник-мужчина, чтобы восстановить честное имя
семьи в обществе. Даже подозрение в нарушении правил поведения считается достаточно серьезным,
чтобы запятнать честь мужчины или семьи, и поэтому достаточным поводом, чтобы оправдать убийство
женщины. Обычно мужчины, совершившие убийство, остаются безнаказанными или получают меньший
срок (UN Women Virtual Knowledge Centre).

Управление, ориентированное на результаты
Стратегия управления, сосредоточенная на эффективности (затраты, ресурсы, деятельность) и достиже-
нии непосредственных результатов, конечных результатов и долгосрочного эффекта. Управление, ориен-
тированное на результаты, выделяет стратегические элементы, такие как результаты, конечные результа-
ты, долгосрочное воздействие и непосредственные результаты, и причинно-следственную связь между
ними, опираясь на ряд предположений и выявленных рисков. Этот подход предполагает, в том числе,
формулировку актуальных индикаторов для определения успешности и эффективности (OECD-DAC
2009).

Физическое насилие
Применение физической силы, приводящее к телесным повреждениям, боли или травмам. Тяжесть трав-
мы варьируется от минимального повреждения тканей до перелома костей, тяжелых увечий и смерти.
Проявления физического насилия включают следующие действия: шлепки, толкание, отталкивание, уда-
ры кулаком, избиение, царапины, удушение, укусы, хватание, тряска, плевки, ожоги, выкручивание части
тела, насильственное принуждение к употреблению какого-либо вещества; ограничение свободы женщи-
ны с целью помешать ей обратиться за медицинской или другой помощью; использование бытовых пред-
метов, чтобы нанести удар или колющую рану женщине, использование оружия (ножи, огнестрельное
оружие) (по материалам источника Warshaw/Ganley 1996).

Цепочка результатов
Причинно-следственная последовательность действий для проекта развития, которая оговаривает необ-
ходимую последовательность для достижения желаемых задач, начиная с затраченных ресурсов, через
деятельность и непосредственные результаты и до конечных результатов, долгосрочного воздействия и
ответной реакции (OECD-DAC 2009).

Экономическое насилие
Экономическое насилие применяется с целью запрета или контроля доступа женщины к ресурсам, в том
числе, времени, деньгам, транспорту, пище или одежде. Проявления экономического насилия: запрет на
работу для женщины; исключение женщины из процесса принятия решений в семье; удержание денег
или финансовой информации; отказ оплачивать счета или содержать женщину или детей; разрушение
совместно нажитого имущества (по материалам источника Warshaw/Ganley 1996).
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