Профилактика насилия в семье

Домашнее насилие является проблемой, которая существует во всех без исключения странах мира. Насилие можно определить как по​вторяющийся с увеличением частоты цикл физического, психологического, сексуального и экономического оскорбления по отношению к своим близким с целью обретения над ними власти и контроля. 

Такое проявление цикличности является важным показателем, отличающим  домашнее насилие от конфликта. Конфликт обычно имеет свое завершение, а насилие характеризу​ется систематичностью. Кроме того, конфликт имеет в своей основе проблему, которую можно разрешить. В ситуации же насилия в семье один человек посто​янно контролирует другого человека с применением силы, что приводит к пси​хологическим и/или физическим травмам. Вторая важная особенность домаш​него насилия, усугубляющая психологическую травму, заключается в том, что обидчик и пострадавший – близкие люди. В отличие от преступления, совершен​ного незнакомым человеком, домашнее насилие исходит от (бывшего) супруга или партнера, родителей, детей, других родственников.

В среднем жертвы жестокого обращения в течение жизни переносят больше хирургических операций, чаще посещают врачей, лежат в больницах, посещают аптеки и консультируются по вопросам психического здоровья, чем женщины, не подвергавшиеся насилию, даже с учетом всех других возможных факторов. Быть жертвой насилия – это такой же фактор риска для ряда болез​ней и болезненных состояний, как курение и злоупотребление алкоголем. Результаты исследования белорусской ситуации показывают, что 3,6 % мужчин и 10,3 % женщин, пострадавших от насилия, были вынуждены обра​щаться за помощью в медицинские учреждения. В результате перенесенного насилия временно теряли трудоспособность 2,4 % мужчин и 9,5 % женщин.

Чаще домашнему насилию подвергаются женщины и дети. Последствия жестокого обращения для пострадавшей женщины могут  выражаться  в:

– разрушении  уверенности  в себе;

– снижении самооценки;

– развитии безответственного отношения к своей жизни, и параллель​но принимается на себя ответственность (самообвинения) за насильственное поведение партнера, за его склонность к оскорбительному, насильственному поведению;

– потере  смысла жизни;

–утрате реалистичного восприятия ситуации, окружающей дей​ствительности;

–формировании искаженного «портрета» партнера и искаженного восприя​тия себя и своих качеств;

–оценка действий окружающих людей происходит в соответствии с оценками партнера;

– возникает желание спасти партнера, когда тот попадает в неприятное или трудное положение, возникает ожидание смягчения отношений в качестве ответа на заботу (чего на самом деле почти никогда не происходит).

Также наблю​даются признаки, соответствующие симптомам посттравматического стрессо​вого расстройства :


- на психологическом уровне: нарушения сна, кошмары, повторяющиеся воспоминания, сложности с концентрацией внимания, повышенная возбудимость, депрессивное состояние, внезапные вспышки раздражительности или даже агрессии;

         – на физиологическом уровне: головные боли, дискомфорт в желудке, внутренние спазмы, снижение сексуальной активности;
– на уровне поведения: злоупотребление алкоголем или наркотиками, проблемы с питанием (булимия или анорексия), суицидальные попытки или мысли, нарушения взаимоотношений с окружающими, избегание общения, по​дозрительность, насильственное поведение по отношению к детям, родителям и другим более слабым людям.

– «флэшбэк-синдром» (насильственно вторгающиеся воспоминания о «непереносимых» событиях);

– синдром прогрессирующей астении (быстрое старение, психическая вялость, стремление к покою);

– рентное состояние (пассивная жизненная позиция, позиция жертвы, стремление к статусу больного или инвалида).

За последние несколько десятилетий усилилось понимание того, что жестокое обращение, неудовлетворение нужд ребенка и домашнее насилие связаны между собой. Кроме того, виновные в домашнем насилии, которые пе​реживали насилие в детстве, в большей степени будут причинять физический вред своим детям.

Дети младшего возраста, которые очень рано подверглись серьезно​му насилию, могут демонстрировать устойчивые признаки отставания в разви​тии и анормальные поведенческие паттерны. 

1. Ребенок может вести себя отстраненно, замыкаться в себе, не прояв​лять любопытства, быть чрезмерно уступчивым, витать в облаках; у него могут возникать проблемы с налаживанием отношений с другими людьми.

2. Ребенок может ныть, хныкать, плакать, не ожидая, что кто-нибудь его утешит. Он также может воздерживаться от обращения к взрослым за помощью.

3. У некоторых детей, которые подвергались серьезному насилию, было зарегистрировано состояние «холодной наблюдательности». Они не проявляют никаких чувств и эмоций, в то же время внимательно наблюдая за тем, что про​исходит вокруг них.

4. Ребенок может ощущать неловкость или проявлять страх перед фи​зическим контактом.

5. Дети, подвергшиеся серьезному насилию, могут вести себя так, как будто они больны аутизмом. Многие из них не в состоянии нормально взаимо​действовать с другими людьми и реагировать на окружающие их предметы. 

6. Ребенок может демонстрировать полную зависимость от взрослых, вызывающую жалость и сострадание, в то же время будучи неспособным к фор​мированию нормальной привязанности к любому взрослому человеку.

7. Ребенок может казаться страдающим от депрессии или никак не про​являть свои эмоции. Он может не плакать от боли или обиды (или вообще никак не реагировать на боль или обиду) и не показывать удовольствие от приятных ощущений. В некоторых случаях дети, подвергшиеся насилию, не улыбаются и не играют. 

Дети дошкольного возраста, подвергшиеся насилию, могут прояв​лять следующие признаки: 

1. Ребенок может быть робким или пугливым. Во многих случаях такие дети вжимают голову в плечи, съеживаются, вздрагивают, уходят из помещения, пытаются «убраться с дороги» или иным образом выказывают свой страх перед родителями.

2. Ребенок может проявлять чрезмерное стремление угодить, настой​чиво добиваться похвалы или ласки, демонстрировать определенную «нераз​борчивость», пытаясь завязать дружеские отношения со всеми взрослыми, в том числе с незнакомцами.

3. Ребенок может изо всех сил стараться удовлетворить малейшие прихоти своих родите​лей. Он может также льнуть к родителю, который подвергает его насилию, ак​тивно выражая свою любовь к нему словами.

4. У ребенка могут проявляться физические признаки стресса и трево​жного состояния, включая физическое недомогание и регрессивное поведение.

Ребенок школьного возраста, подвергшийся насилию, ведет себя практически так же, как и ребенок дошкольного возраста. Возникающие у тако​го ребенка проблемы в общении со сверстниками и взрослыми и задержки в развитии тем серьезнее, чем дольше он подвергался насилию.

1. Ребенок может взять на себя роль взрослого в своих отношениях с родителем. Зачастую он ведет себя как маленький помощник, который заботит​ся о родителе, демонстрирует чрезмерную озабоченность, когда родитель пре​бывает в плохом настроении, и необычайно уступчив и послушен.

2. У ребенка могут возникать трудности в общении с другими детьми и со взрослыми. Он может пытаться ими манипулировать или вести себя отстра​ненно и неприступно. Он может также проявлять злобу, агрессию, закатывать истерики.

3. Некоторые дети, подвергшиеся насилию, внешне ведут себя гиперак​тивно, проявляют высокий уровень рассеянности, не могут сконцентрировать​ся на том, что они делают, проявляют другие признаки хронического тревож​ного состояния. Они часто плохо успевают в школе и могут казаться постоянно чем-то озабоченными.

4. Ребенок может проявлять страх перед родителями, а в некоторых случаях полное отсутствие страха и наплевательское отношение к замечаниям со стороны родителей или других взрослых. 

5. В некоторых случаях дети носят одежду не по сезону или одежду, ко​торая им не нужна, стремясь стать как можно незаметней или скрыть внешние следы полученных ими травм.

Подростки, подвергшиеся насилию, могут проявлять следующие пове​денческие проблемы:

– склонность к вранью, воровству, шутовству, другим агрессивным пове​денческим паттернам;

– злоупотребление алкоголем или наркотиками;

– прогулы, неоднократные попытки сбежать из дому и отказ возвра​щаться домой;

          – общие трудности с налаживанием и поддержанием межличностных отношений.

Каждый человек, испытывающий домашнее насилие, должен иметь свой план действий, чтобы справиться с проявлениями насилия.
Вот несколько советов по обеспечению своей безопасности:

1. Если спора не избежать, постарайтесь выбрать для него комнату, из которой можно в случае необходимости легко выйти (старайтесь избежать спо​ров в ванной комнате, кухне, где есть острые и режущие предметы).

2. Договоритесь с соседями, чтобы они вызывали милицию, если услы​шат шум и крики из вашей квартиры.

3. Приготовьте запасные ключи от дома (машины) и держите их так, что​бы в случае опасности можно было срочно покинуть дом – и тем самым спасти свою жизнь или избежать новых побоев и оскорблений.

4. С той же самой целью спрячьте в безопасном, но доступном для вас месте книжку с номерами необходимых телефонов, паспорт, свидетельство о браке, документы детей, другие важные бумаги, одежду и белье на первое вре​мя, нужные лекарства, а также деньги – сколько сможете.

5. Заранее договоритесь с друзьями и родственниками о том, что в слу​чае опасности они предоставят вам временное убежище.

6. Сделайте все возможное, чтобы обидчик не нашел вас (спрячьте все записи и адреса, которые могут подсказать, где вы, – записные книжки, конвер​ты с адресами, номера телефонов).

7. Заранее решите, что из ценных, а также необходимых или просто до​рогих вам вещей вы возьмете с собой – что-то в случае острой необходимости можно будет продать или отдать в залог, а без чего-то вы просто не обойдетесь.

8. При критической ситуации покидайте дом, как при пожаре, – неза​медлительно, даже если вам не удалось взять все, что нужно. 
Что могут для меня сделать сотрудники службы и защиты? 

· Выслушать и оказать моральную поддержку.
· Сотрудничать с милицией. Помочь вам подать заявление в милицию. 
· Объяснить вам судебную систему и прийти в суд вместе с вами. 
· Направить вас в юридическую службу. 
· Помочь найти безопасное место (убежище) для вас и ваших детей. 
Чем мне может помочь милиция? 

· Немедленно ответить на звонок по  телефону 102. 
· Отвезти вас и ваших родителей в безопасное место (убежище). 
· При необходимости обеспечить медицинскую помощь. 
· Решить, не следует ли провести арест. 
 Особенности поведения родителей или лиц их заменяющих, позволяющие заподозрить физическое насилие над детьми в семье:
- противоречивые, путаные объяснения причин травм у ребенка;

- позднее обращение за мед. помощью;

- обвинение в травмах самого ребенка;

- отсутствие обеспокоенности за судьбу ребенка;

- невнимание, отсутствие ласки и эмоциональной поддержки в обращении с ребенком;

- рассказы о том, как их наказывали в детстве.

     Женщины, подвергавшиеся насилию, могут иметь следующие характеристики:
- низкая самооценка;

- имеют очень традиционные представления о семье, роли женщины в семье и верят в «женское предназначение»;

- страдают от чувства вины и отрицают чувство гнева, которое испытывают по отношению к обидчику;

- имеют серьезные реакции на  стресс и психофизиологические жалобы;

- уверены в том, что никто не может помочь им в разрешении проблемы насилия.

    Мужчины, подвергающие насилию своих жен или подруг, также имеют специфические характеристики:

- низкая самооценка, повышают ее с помощью насильственных действий;

- традиционны во взглядах на ведущую роль мужчин в семье и обществе;

- обвиняют других в действиях, которые совершают сами;

- патологически ревнивы;

- представляют собой двойственную личность;

- не осознают, что их агрессивное поведение может иметь серьезные последствия.

   Правила разговора с жертвой насилия
*Слушать, не осуждая: жертве очень трудно разорвать круг молчания.

*Верить ей: те, кто стали жертвами домашнего насилия, часто приуменьшают серьезность ситуации. Имейте в виду, что, вероятно, вам рассказывают только часть.

*Выражайте обеспокоенность и заботу: не показывайте, как вы потрясены. А вот забота и обеспокоенность с вашей стороны убедит ее в необходимости что-то решить.

*Не обвиняйте ее ни в чем.

*Продемонстрируйте, что вы очень цените ее смелость и решимость рассказать свою историю.

*Помогите ей мобилизовать внутренние силы: как правило, жертва домашнего насилия чувствует свою беспомощность.

*Не пытайтесь спасти ее.

*Посоветуйте ей обратиться в программу (службу) «Домашнее насилие».

Признаки сексуального насилия у детей и подростков
Физические признаки:
Оральные симптомы: экзема, дерматит, герпес на лице, губах, в ротовой полости, кроме этого, может быть отказ от еды (анорексия) или наоборот - переедание (булимия).

Анальные симптомы: повреждения в прямой кишке, покраснение ануса, варикозные изменения, ослабление сфинктера, запоры.

Вагинальные симптомы: нарушение девственной плевы, расширение влагалища, свежие повреждения (раны, ссадины), сопутствующие инфекции.

Кроме этого, признаками сексуального насилия над ребенком являются:

- порванное, запачканное или окровавленное нижнее белье;

- гематомы (синяки) в области половых органов;

- кровотечения, необъяснимые выделения из половых органов;

- гематомы и укусы на груди, ягодицах, ногах, нижней части живота, бедрах;

- боль в нижней части живота;

- повторяющиеся воспаления мочеиспускательных путей;

- болезни, передающиеся половым путем;

- беременность.

Изменения в поведении:
Изменения в выражении сексуальности ребенка:

- чрезвычайный интерес к играм сексуального содержания;

- поразительные для этого возраста знания о сексуальной жизни;

- соблазняющее, особо завлекающее поведение по отношению к противоположному полу и взрослым;

- сексуальные действия с другими детьми (начиная с младшего школьного возраста);

- необычная сексуальная активность: сексуальное использованием младших детей; мастурбация (начиная с дошкольного возраста), отирание половых органов о тело взрослого.

Изменения в эмоциональном состоянии и общении ребенка:
- замкнутость, изоляция, уход в себя;

- депрессивность, грустное настроение;

- отвращение, стыд,  вина, недоверие, чувство испорченности;

- частая задумчивость, отстраненность (встречается у детей и подростков, начиная с дошкольного возраста);

- истерическое поведение, быстрая потеря самоконтроля;

- трудности в общении с ровесниками, избегание общения с ними, отсутствие друзей своего возраста или отказ от общения с прежними друзьями;

- отчуждение от братьев и сестер;

- терроризирование младших и детей своего возраста;

- жестокость по отношению к игрушкам (у младших детей);

- амбивалентные чувства к взрослым (начиная с младшего школьного возраста).

Изменения личности и мотивации ребенка, социальные признаки:
- неспособность защитить себя, непротивление насилию и издевательству над собой, смирение;

- резкое изменение успеваемости (хуже или гораздо лучше);

- прогулы в школе, отказ и уклонение от обучения, посещения учреждения дополнительного образования, спортивной секции; 

- принятие на себя родительской роли в семье (по приготовлению еды, стирке, мытью, ухаживанию за младшими и их воспитанию);

- отрицание традиций своей семьи вследствие несформированности социальных ролей и своей роли в ней, вплоть до ухода из дома (характерно для подростков).

Изменения самосознания ребенка:
- падение самооценки;

- мысли о самоубийстве, попытки самоубийства.
Появление невротических и психосоматических симптомов:

- боязнь оставаться в помещении наедине с определенным человеком;

- боязнь раздеваться (например, может категорически отказаться от участия в занятиях физкультурой или плаванием, или снимать нижнее белье — трусики во время медицинского осмотра).

Конечно, выявив у ребенка какой-либо из этих признаков, не стоит сразу подозревать насилие, но если  они присутствуют в комплексе, на такого ребенка стоит обратить внимание и деликатно расспросить его о том, что происходит в его жизни. 

Психологические травмы детства оказывают сильное влияние на всю последующую жизнь человека, формирование его характера, психическое и физическое здоровье, на адаптацию в обществе в целом.
Последствия насилия
Словесное заявление – когда ребенок заявляет, что он принимал уча​стие в сексуальных действиях или что взрослый делал с ним «плохие вещи», это всегда надо воспринимать серьезно. Если не обратить внимание на такое заяв​ление или принизить его значимость, в будущем ребенок может не выказать же​лания обсуждать этот вопрос. Ребенок зачастую не может прямо заявить о том, что стал жертвой сексуального насилия, поскольку преступник угрожал ему, что это повлечет за собой серьезные последствия. В силу этого такие заявления мо​гут носить завуалированный характер, например: «Я не хочу идти домой» или «Я больше не люблю папу».

Высокий уровень осведомленности по вопросам секса и сексуальное поведение, не соответствующее возрасту ребенка. При этом существуют некото​рые поведенческие паттерны, которые зачастую свидетельствуют о нехарактер​ной вовлеченности в сексуальную деятельность. К ним относятся следующие: 

-сексуально вызывающее поведение в отношении взрослых; 

-имитация половых актов у детей доподросткового и подросткового возраста, включая имитацию групповых половых актов; 

-злоупотребление мастурбацией (сверх того, что характерно для детей данного возраста);

-вовлечение других детей в игры с сексуальным подтекстом (за исклю​чением игр, которые мотивируются нормальным любопытством и потребно​стью в визуальном и тактильном исследовании, таких как игры «в больницу» и взаимное раздевание, которые характерны для детей младшего возраста); 

-создание и реализация сексуальных сценариев с привлечением игру​шек или кукол (например, кукла-«ребенок» кладет лицо на пах куклы-«папы» и говорит: «Ему это нравится»; или кукла-«папа» засовывает руку под юбку куклы-«ребенка» и начинает тереть ее в области «лобка»);

-страх перед мужчинами или женщинами;

-страх перед сексом у подростков (если он не может быть объяснен нормальными для подростков амбивалентностью и тревожностью).

Некоторые дети надевают на себя чрезмерно много одежды, что мож​но истолковать как символическую попытку спрятать или защитить свое тело. Кроме того, они могут прятать одежду, на которой остались физические следы сексуального насилия.

У детей, подвергшихся половому насилию, зачастую присутствуют об​щие признаки эмоционального истощения. 
Последствия сексуального насилия
Исследования в США в 80-е годы показали, что как минимум каждый вто​рой наркоман был жертвой сексуального насилия. Довольно значительная часть девочек и мальчиков после изнасилования становятся гомосексуалистами. 

Согласно некоторым данным, тремя решающими этиологическими фак​торами для формирования расстройств личности являются :
– физическое истязание,

– сексуальное изнасилование,

– присутствие при совершении физического или сексуального насилия.

У женщины, пережившей в детстве насилие, более велика вероятность, что в будущем она будет изнасилована. Причины этого:

– в недостаточной уверенности в себе,

– в ориентированности на то, чтобы услаждать других,

– провоцирующее поведение, она как будто все время ожидает агрес​сии и нападения, 

– наконец, такая женщина не умеет говорить «нет». 

Каждый человек имеет психологическую границу, т. е. психологическую дистанцию, на которую он подпускает к себе других людей. Когда кто-то нару​шает ее, мы испытываем сильнейший дискомфорт, сопоставимый с пережива​ниями при насилии (например, кто-то позволил себе «лезть к вам в душу», или задавать нескромные вопросы, или интересоваться вашей интимной жизнью, или использовать ваше время помимо вашей воли). Большинство людей в этой ситуации способны достаточно решительно сказать «нет» вербальным или не​вербальным способом, но так, чтобы партнеру стало очевидно, что он слишком далеко зашел. Люди, которые пережили насилие, не имеют этой границы.
Психологические последствия сексуального насилия у детей и подростков разделяют на ближайшие и отдаленные.
Ближайшие психологические последствия проявляются:
*эмоциональными расстройствами (сниженное настроение, тревога);

*когнитивными расстройствами (навязчивые воспоминания о случившемся);

*поведенческими расстройствами (нанесение самоповреждений) и вегетативными (нарушение сна и аппетита).

Разделение это достаточно условно, поскольку депрессия может быть одной из причин суицидального поведения, а навязчивые воспоминания – приводить к нарастанию тревоги.

К когнитивным нарушениям относятся трудности сосредоточения, повышенная утомляемость, снижение успеваемости.

Поведенческие нарушения зависят от возраста ребенка. Так, у детей 3-5 лет они проявляются капризностью и плаксивостью, у детей 6-9 лет – недоверием к взрослым, у детей старше 10 лет – нарушением взаимоотношений со сверстниками, отсутствием друзей.

Среди ближайших психологических последствий наиболее распространенными являются эмоциональные нарушения: переживания гнева и злости. Ребенок, особенно маленький, не всегда осознает эти чувства, однако они отчетливо проявляются в следующих нарушениях поведения:

*немотивированные конфликты со сверстниками;

*агрессивное антиобщественное поведение, вандализм;

* «аутоагрессия» - нанесение самоповреждений, употребление психоактивных веществ, суицидальные действия;

*обвинение родителя-ненасильника в предательстве, отвержение родителя.
Отдаленные психологические последствия развиваются через несколько лет и могут сохраняться как в подростковом, так и в зрелом возрасте.

Классификация отдаленных психологических последствий сексуального насилия:

*нарушения сексуального поведения;

*трудности при воспитании детей;

*психические расстройства;

*асоциальное поведение.  

Кроме самопомощи пострадавшие от домашнего насилия могут обра​щаться в государственные и общественные организации. Система оказания по​мощи в Беларуси продолжает формироваться.

В структуре органов социальной защиты в стране созданы и действуют 152 территориальных центра социального обслуживания населения, которые ока​зывают психологическую, юридическую и социальную помощь гражданам, испы​тывающим домашнее насилие. Созданы кризисные комнаты и телефоны доверия. 

В г. Минске более 10 лет действует Городской центр социального обслу​живания семьи и детей, имеющий богатый практический опыт работы с постра​давшими от домашнего насилия, консультации по семейным проблемам можно получить по тел. (017)247-32-32. На базе Территориального центра социального обслуживания населения Первомайского района г. Минска и ОО «Радислава» со​здана Служба помощи гражданам, пострадавшим от насилия. Телефон доверия в Минске (017) 280-28-11.82 

Общенациональная горячая линия для пострадавших от домашнего на​силия была открыта 13 августа 2012 года на базе международ​ного общественного объединения «Гендерные перспективы» в рамках проекта международной технической помощи «Повышение национального потенциала государства по противодействию домашнему насилию в Республике Беларусь». Любому взрослому человеку, подвергающемуся домашнему насилию, консуль​танты линии оказывают квалифицированную психологическую, юридическую, социальную и информационную помощь. 

Горячая линия принимает телефонные звонки ежедневно с 8 до 20 ча​сов. По вторникам и субботам на линии дежурит юрист, в остальные дни – пси​холог. Звонок на горячую линию бесплатный со стационарного телефона. 

Сайт www.ostanovinasilie.org – информационная платформа для граждан в ситуации домашнего насилия: пострадавших и агрессоров, а также всех нерав​нодушных к этой проблеме. Ресурс содержит контакты организаций, оказыва​ющих помощь пострадавшим и агрессорам, законодательную базу, регулиру​ющую вопросы решения проблемы домашнего насилия в Беларуси и в других странах. Сайт www.ostanovinasilie.org предоставляет возможность задать вопрос психологу и юристу и получить ответ в течение 24 часов, а также ознакомиться с опытом специалистов, работающих в этой проблеме, через действующий на сайте блог.

Также Вас готовы выслушать, поддержать и помочь принять необходимое для Вас решение в Социальном кризисном центре для женщин – SOS Детская деревня, г. Могилев. Если Вы находитесь в кризисной ситуации – обращайтесь по телефону 8(0222) 23-40-89.

Телефон горячей линии по вопросам насилия 8-044-7-607-603 (Социальный кризисный центр для женщин).

В учреждении здравоохранения «Хотимская центральная районная больница» работает «Телефон доверия» 34-1-51 с 08.00 до 10.00 в рабочие дни (психологический кабинет).

Здесь вы можете получить консультацию психолога, который поможет вам в решении психологических проблем, разъяснит дальнейшую тактику, расскажет о других службах, участвующих в межведомственном взаимодействии, которые могут помочь в сложившейся ситуации. Также можно получить консультацию врача-психиатра-нарколога. Травмы (синяки, царапины и т.д.) при обращении к врачу могут быть записаны в вашей медицинской карте. Эта информация поможет вам, если в будущем вы примите решение обратиться за помощью к закону как, например, выдвижение уголовного обвинения, или получение прав на детей, если в этом возникает необходимость. 

Перечень подразделений города Могилева, оказывающих психологическую и психотерапевтическую виды помощи 

	Служба экстренной психологической помощи

«Телефон доверия»

Минск:

Для взрослых                      8-017-290-44-44 (многоканальный, круглосуточно);

Для детей и подростков     8-017-263-03-03 (круглосуточно).

Минская область:             8-017-202-04-01 (круглосуточно);

                                              8-029-899-04-01 (МТС, круглосуточно).

Могилев:                             8-0222-47-31-61 (круглосуточно).

Брест:                                  8-0162-25-57-27 (круглосуточно).

Витебск:                              8-0212-61-60-60 (круглосуточно).

Гомель:                               8-0232-31-51-61 (круглосуточно).

Гродно:                               170 для жителей области (круглосуточно);

                                             8-0152-75-23-90 (круглосуточно).

	Телефон «горячая линия» № 880 11 00 16 11 с бесплатным доступом для абонентов работает круглосуточно (для оказания психологической помощи несовершеннолетним, попавшим в кризисную ситуацию).

             В ГУ «РНПЦ психического здоровья» работает «телефон доверия» для оказания психологической помощи (№ 8-017-335-33-22, с 08.00 до 15.00 в рабочие дни).

	Медико-психологическое отделение УЗ «МОПБ»

(кабинеты ДО, стационара)

г. Могилев, Витебский проспект, д. 70

т. 8 (0222) 47-34-09

	Дневной стационар пограничных состояний УЗ «МОПБ»

г. Могилев, Витебский проспект, д. 70



	Амбулаторное отделение пограничных состояний УЗ «МОПБ»

Заведующий отделением

г. Могилев, Витебский проспект, д. 70, каб. 219

т. 8 (0222) 42-76-95, факс 8 (0222) 47-34-10


Психотерапевтические кабинеты
	Место расположения


	Закрепленные за кабинетом 

поликлиники
	Телефон

	Поликлиника № 1, каб. 616

ул. Пионерская, д. 15 
	№ 1,8
	22-14-61

	Поликлиника № 4,каб. 20

ул. Кожевенная,д. 10-а
	№ 4
	44-15-30

	Поликлиника № 7, каб. 58

ул. Красного Флота, д. 4
	№ 2, 7
	22-49-95

	Поликлиника № 9, каб. 105

пер. Березовский, д. 10
	№ 3, 9, 10
	26-50-63

	Поликлиника № 11, каб. 15

ул. Вишневецкого
	№ 11
	31-57-90

	Диспансерное отделение

УЗ «МОПБ», каб. 214

Витебский проспект, д.70
	№ 5, 6
	8(0293)

90-05-42

	Областной детско- подростковый психотерапевтический кабинет

Диспансерное отделение УЗ «МОПБ», каб. 201 (каб. 202)

Г. Могилев, Витебский проспект, д.70, т. 8 (0222) 47-34-09

	Педиатрическое отделение филиала № 10 УЗ «Могилевская центральная поликлиника»

(детский психиатр, врач-психотерапевт) 

ул. Крупской 176, каб. 212, т. 8 (0222) 31-79-66




Кризисная комната


В соответствии с Указом президента Республики Беларусь №352 от 8       августа 2005 года  «О предотвращении последствий торговли людьми» согласно приказа начальника управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома №34 от 26.12.2005 года на базе Учреждения «Хотимский районный центр социального обслуживания населения» (далее Центр) с января 2006 года открыта «кризисная» комната.


Она предназначена для предоставления, в случае необходимости, жертвам торговли людьми, лицам, пострадавшим от насилия, террористических актов, техногенных катастроф и стихийных бедствий услуги временного приюта. «Кризисная» комната" - специально оборудованное помещение Центра, обеспеченное отдельным входом, оснащенное необходимой мебелью и инвентарем (шкаф,  диван-кровать, стол, стулья, постельные принадлежности, посуда).
В «кризисную» комнату помещаются граждане после медицинского осмотра, при отсутствии противопоказаний, по направлению управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома, отдела образования, спорта и туризма райисполкома, УЗ «Хотимская ЦРБ», Хотимского РОВД, а также обратившиеся по собственной инициативе. В «кризисной» комнате имеется возможность размещения матери с детьми. 

Основанием для помещения является направление одной из вышеуказанных организаций и письменное заявление гражданина. Решение о помещении гражданина в «кризисную» комнату принимает директор Центра. 

Пребывание граждан в «кризисной» комнате, бытовые и прочие условия их жизнедеятельности основываются на принципах самообслуживания. Питание граждан в период пребывания в «кризисной» комнате осуществляется за счет собственных средств обслуживаемых граждан средств, переданных Центру физическими и юридическими лицами путем дарения (пожертвования), а также средств, поступивших по линии гуманитарной помощи. 

Срок пребывания в «кризисной» комнате зависит от конкретных обстоятельств и индивидуальных особенностей лиц, обратившихся за помощью, и составляет не более 10 дней непрерывного пребывания. 

 Помощь пострадавшим женщинам предоставляется бесплатно на основании принципов конфиденциальности, добровольности, анонимности. 

 Адрес: г.п. Хотимск, ул. Ленинская, 20  каб.5. 

Телефон :  (2247)32-1-77

Телефон «е»: (2247) 36-3-78

Факс:  (2247) 31-2-10

Электронная почта: hotimsk18c@gmail.com  
Т. Н. Силина

8(02247)34151

(v)+375291351584

