
* Нет насилию и жестокости к 
детям



Насилие над детьми — это жестокое 
обращение с детьми. Может выражаться 
в форме физического, сексуального, 
эмоционального насилия или отсутствия 
заботы. Согласно ВОЗ, насилие над 
детьми является глобальной проблемой 
с серьёзными пожизненными 
последствиями.



Термин «жестокое обращение с детьми» как конкретное юридическое 
понятие впервые появился в нашей стране в Кодексе о браке и семье 
РСФСР в 1968 г. В данном Кодексе жестокое обращение с детьми было 
включено в перечень оснований для принятия решения о лишении 
родительских прав, но содержание самого понятия не раскрывалось.
Само понятие жестокого обращения с ребёнком в русском языке 
обычно относится к конкретным действиям и не охватывает весь 
спектр действий, наносящих вред ребёнку. Вместе с тем, в западной, в 
первую очередь англоязычной терминологии давно устоялось такое 
обобщающее понятие, как  child aduse and neglect (CAN).
Насилие над детьми, жестокое обращение, запущенность и 
пренебрежение нуждами ребенка (child aduse and neglect) – широкий 
спектр наносящих вред ребёнку действий со стороны людей, которые 
опекают ребёнка и заботятся о нём. Эти действия создают серьёзную 
угрозу здоровью и безопасности ребенка, нарушая право ребёнка на 
защиту, поддержку и заботу со стороны взрослых. Эти действия 
включают в себя мучение, жестокое обращение, повторяющиеся 
неоправданные наказания или ограничения, которые могут повлечь за 
собой физические травмы и заболевания, создающие реальную угрозу 
психическому здоровью ребенка, его развитию или жизни.



Физическое насилие — нанесение ребенку физических травм, 
различных телесных повреждений, которые причиняют ущерб 
здоровью ребенка, нарушают его развитие и лишают жизни. Это 
избиения, истязания, сотрясения в виде ударов, пощечин, прижигания 
горячими предметами, жидкостями, зажженными сигаретами, в виде 
укусов и с использованием самых различных предметов в качестве 
орудий изуверства.

Физическое насилие включает также вовлечение ребенка в 
употребление наркотиков, алкоголя, дачу ему отравляющих веществ 
или медицинских препаратов, вызывающих одурманивание (например, 
снотворных, не прописанных врачом), а также попытки удушения или 
утопления ребенка.

*Формы и 
последствия 
насилия



Внешний вид:
- множественные повреждения, имеющие специфический характер (отпечатки пальцев, 
ремня, сигаретные ожоги) и различную степень давности (свежие и заживающие);
- задержка физического развития (отставание в весе и росте), обезвоживание (для грудных 
детей);
- признаки плохого ухода (гигиеническая запущенность, неопрятный внешний вид, сыпь).
Основные типы травм:
На теле – синяки, ссадины, раны, следы от прижигания предметами, горячими жидкостями, 
сигаретами или от ударов ремнем; повреждения внутренних органов или костей 
травматического характера.
На голове – ретинальные геморрагии (кровоизлияния в глазное яблоко), участки облысения, 
выбитые или расшатанные зубы, разрывы или порезы во рту, на губах.
Особой формой физического насилия у детей раннего возраста является синдром 
сотрясения, который характеризуется ретинальными геморрагиями и субдуральными 
гематомами (кровоизлияния под оболочки головного мозга) без наружных признаков 
повреждений. Проявляется в виде потери сознания, рвоты, головных болей.
Особенности психического состояния и поведения ребенка, позволяющие заподозрить 
физическое насилие.



Возраст 0 - 6 мес.:
- малоподвижность;
- безразличие к окружающему миру;
- отсутствие или слабая реакция на внешние стимулы;
- редкая улыбка в возрасте 3-6 мес. 
Возраст 6 мес. – 1.5 года:
- боязнь родителей;
- боязнь физического контакта со взрослыми;
- постоянная беспричинная настороженность;
- плаксивость, постоянное хныканье, замкнутость, печаль;
- испуг или подавленность при попытке взрослых взять на руки.
Возраст 1,5 – 3 года:
- боязнь взрослых;
- редкие проявления радости, плаксивость;
- реакция испуга на плач других детей;
- крайности в поведении – от чрезмерной агрессии до безучастности.



Возраст 3 года – 6 лет:
- примирение со случившимся, отсутствие сопротивления;
- пассивная реакция на боль;
- болезненное отношение к замечаниям, критике;
- заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость;
- псевдовзрослое поведение (внешне копирует поведение взрослых);
- негативизм, агрессивность;
- лживость, воровство;
- жестокость по отношению к животным;
- склонность к поджогам;
Младший школьный возраст:
- стремление скрыть причину повреждений и травм;
- одиночество, отсутствие друзей;
- боязнь идти домой после школы.
Подростковый возраст:
- побеги из дома;
- суицидальные попытки (попытки самоубийства);
- делинквентное (криминальное или антиобщественное) поведение;
- употребление алкоголя, наркотиков.



Особенности поведения родителей или попечителей, позволяющие 
заподозрить жестокость по отношению к ребенку:
- противоречивые, путаные объяснения причин травм у ребенка и 
нежелание внести ясность в происшедшее;
- позднее обращение за медицинской помощью или инициатива 
обращения за помощью исходит от постороннего лица;
- обвинение в травмах самого ребенка;
- неадекватность реакций родителей на тяжесть повреждения, стремление 
к её преувеличению или преуменьшению;
- отсутствие обеспокоенности за судьбу ребенка;
- невнимание, отсутствие ласки и эмоциональной поддержки в 
обращении с ребенком;
- обеспокоенность собственными проблемами, не относящимися к 
здоровью ребенка;
- рассказы о том, как их наказывали в детстве;
- признаки психических расстройств в поведении или проявлении 
патологических черт характера (агрессивность, возбуждение, 
неадекватность и др.).



Сексуальное насилие или совращение — 
использование ребенка (мальчика или девочки) 
взрослым или другим ребенком для удовлетворения 
сексуальных потребностей или получения выгоды. 
Сексуальное насилие включает половое сношение, 
оральный и анальный секс, взаимную мастурбацию, 
другие телесные контакты с половыми органами. К 
сексуальному развращению относятся также 
вовлечение ребенка в проституцию, порнобизнес, 
обнажение перед ребенком половых органов и ягодиц, 
подглядывание за ним, когда он этого не подозревает: 
во время раздевания, отправления естественных нужд.



Особенности внешнего вида ребенка, характер травм и заболевания, 
позволяющие заподозрить сексуальное насилие:
- повреждения генитальной, анальной или оральной областей, в том числе 
нарушение целостности девственной плевы, повреждения кожи груди или бедер;
- расширение ануса;
- следы спермы на одежде, коже, в анальной и генитальной областях;
- заболевания, передающиеся половым путем;
- беременность;
- повторные или хронические инфекции мочевыводящих путей;
- резкие изменения веса (потеря или прибавление);
- вагинальные кровотечения;
- психосоматические расстройства.



Особенности психического состояния и поведения детей, позволяющие 
заподозрить сексуальное насилие.
Дети дошкольного возраста:
- ночные кошмары;
- страхи;
регрессивное поведение (появление действий или поступков, характерных для 
младшего возраста);
- несвойственные характеру сексуальные игры с самим собой, сверстниками или 
игрушками;
- открытая мастурбация;
- несвойственные возрасту знания о сексуальном поведении;
- беспричинные нервно-психические расстройства. 



Дети младшего дошкольного возраста:
- низкая успеваемость;
- замкнутость, стремление к уединению;
- изменение ролевого поведения (берет на себя функции родителя);
- ухудшение взаимоотношений со сверстниками;
- несвойственное возрасту сексуально окрашенное поведение;
- стремление полностью закрыть тело одеждой, даже если в этом нет 
необходимости.
Дети старшего школьного возраста, подростки:
- депрессия;
- побеги из дома или институциональных учреждений;
- низкая самооценка;
- угрозы или попытки самоубийства;
- сексуализированное поведение;
- употребление наркотиков или алкоголя;
- проституция или беспорядочные половые связи;
- жалобы на боли в животе.



Психическое (эмоциональное) насилие — постоянное 
или периодическое словесное оскорбление ребенка, 
угрозы со стороны родителей, опекунов, учителей, 
воспитателей, унижение его человеческого 
достоинства, обвинение его в том, в чем он не виноват, 
демонстрация нелюбви, неприязни к ребенку. К этому 
виду насилия относятся также постоянная ложь, обман 
ребенка (в результате чего он теряет доверие к 
взрослому), а также предъявляемые к ребенку 
требования, не соответствующие его возрастным 
возможностям.



Особенности психического состояния и физического развития, позволяющие заподозрить - 
эмоциональное насилие:
- задержка физического и умственного развития;
- нервный тик;
- энурез
- печальный вид;
- различные соматические заболевания (ожирение, резкая потеря массы тела, язва желудка, 
кожные заболевания, аллергическая патология).

Особенности поведения ребенка, позволяющие заподозрить психическое насилие:
- беспокойство или тревожность;
- нарушение сна;
- длительно сохраняющееся подавленное состояние;
- агрессивность;
- склонность к уединению;
- чрезмерная уступчивость, заискивающе, угодливое поведение;
- угрозы или попытки самоубийства;
- неумение общаться, налаживать отношения с другими людьми, включая сверстников;
- плохая успеваемость;
- низкая самооценка;
- нарушение аппетита.



Особенности поведения взрослых, позволяющие заподозрить психическое 
насилие над детьми:
- нежелание утешить ребенка, который, действительно, в этом нуждается;
- оскорбление, брань, обвинение или публичное оскорбление ребенка;
- постоянное сверхкритичное отношение к нему;
- негативная характеристика ребенка;
- отождествление ребенка с ненавистным или нелюбимым родственником;
- перекладывание на него ответственности за свои неудачи;
- открытое признание в нелюбви или ненависти к ребенку.



Пренебрежение интересами и нуждами ребенка — 
отсутствие должного обеспечения основных нужд и 
потребностей ребенка в пище, одежде, жилье, 
воспитании, образовании, медицинской помощи со 
стороны родителей или лиц, их заменяющих, в силу 
объективных причин (бедность, психические болезни, 
неопытность) и без таковых. Типичным примером 
пренебрежительного отношения к детям является 
оставление их без присмотра, что приводит к 
несчастным случаям, отравлениям и другим опасным 
для жизни и здоровья ребенка последствиям.



Особенности внешнего вида, клинические симптомы, определенные психические 
состояния и поведение ребенка – признаки, по которым можно заподозрить 
пренебрежительное отношение к его нуждам и интересам:
- утомленный, сонный вид, опухшие веки;
- санитарно-гигиеническая запущенность, педикулез;
- низкая масса тела, увеличивающаяся при регулярном достаточном питании 
(например, - во время пребывания в больнице или приюте);
- - задержка роста или общее отставание в физическом развитии;
- задержка речевого и моторного развития, исчезающие при улучшении ситуации и 
появлении заботы о ребенке;
- выраженная пеленочная сыпь и обезвоживание, характерные для грудных детей;
- частая заболеваемость вялотекущими хроническими инфекционными болезнями;
- многократная госпитализация в отделения неотложной и скорой помощи;
- повторные повреждения от случайных травм или отравлений.



Особенности психического состояния и поведения ребенка, позволяющие заподозрить 
пренебрежительное отношение к нему:
- постоянный голод и/или жажда;
- кража пищи;
- стремление любыми способами, вплоть до нанесения самоповреждений, привлечь к 
себе - внимание взрослых;
- требование ласки и внимания;
- подавленное настроение, апатия;
- пассивность;
- агрессивность и импульсивность;
- деликвентное (антиобщественное) поведение, вплоть до вандализма;
- неумение общаться с людьми, дружить;
- неразборчивое дружелюбие;
- регрессивное поведение;
- мастурбация;
- трудности в обучении, низкая успеваемость, недостаток знаний;
- низкая самооценка.



* Факторы риска (обстоятельства, ситуации), 
способствующие жестокому обращению с детьми 
в семьях.
Различные формы насилия по отношению к детям 
могут быть вызваны семейными проблемами 
(социальное неблагополучие семьи, наличие в 
ней эмоциональных или связанных с состоянием 
здоровья сложностей), а также сочетанием 
специфических характерологических 
особенностей родителей и ребенка.



Социальные проблемы семьи.
Факторами риска считаются:
- неполная или многодетная семья, а также та, в которой постоянно возникают 
конфликты между родителями;
- семьи с приемными детьми;
- наличие в семье больного алкоголизма или наркоманией;
- социальная изоляция семьи, специфические культурные или религиозные факторы;
- стрессы, ставшие следствием безработицы, финансовых трудностей, смерти или 
потери близкого человека, супружеских конфликтов, чрезмерной занятости взрослых;
- использование физического и психического насилия в качестве наказания;
- юные родители (17 лет и моложе) с неадекватными родительскими навыками;
- низкий уровень образования и недостаточный профессионализм родителей;
- статус беженцев в результате межнациональных конфликтов.



Состояние здоровья и поведение родителей, других членов семьи:
- психические заболевания (психоз, депрессия);
- критические состояния (попытки суицида, нервные потрясения и др.);
- умственная отсталость;
- недостаточный самоконтроль или импульсивность;
-наличие в прошлом в семьях случаев жестокого обращения с детьми, инцесты, 
привлечение к уголовной ответственности за половые преступления;
- родители в детстве сами подвергались жесткому обращению, сексуальной агрессии 
или были лишены родительского внимания.
Факторы риска, характеризующие особенности детей – жертв насилия:
- нежеланный ребенок;
- наличие у ребенка физических и умственных недостатков;
- низкая масса тела при рождении, недоношенность;
- врожденные уродства;
-нелюбимый ребенок в семье;
- сходство с нелюбимым родственником;
- нарушения в поведении ребенка, включая гиперактивность;
- «трудный» ребенок;
- высокоодаренный или талантливый ребенок.



Любой вид жестокого обращения с детьми (а чаще всего отмечается сочетание 
нескольких форм насилия) нарушает физическое и психическое здоровье ребенка, 
мешает его полноценному развитию. Как правило, причиной таких нарушений и 
отклонений служит насилие, переживаемое или пережитое много лет назад. Его 
последствия побуждают родителей или самих детей, ставших уже взрослыми, 
обращаться за помощью к специалистам.

Однако сексуальное насилие и психическое (эмоциональнее) распознаются 
чрезвычайно трудно. Необходимо учитывать, что признаки, характерные для 
различных форм жестокого обращения с детьми, могут встречаться и при других 
состояниях или психических расстройствах. Поэтому при оценке каждого 
конкретного случая насилия над детьми следует рассматривать весь комплекс 
клинических симптомов, психических особенностей, социальных условий и 
обстоятельств, связанных с жестоким обращением.



Одним из проявлений жестокого обращения с детьми является 
отсутствие у женщины любви к ребенку, когда он еще находится в 
материнской утробе, то есть к ребенку от нежеланной беременности. 
Его, еще ничем себя не проявившего, уже не любят, не думают и не 
заботятся о нем. Будучи эмоционально отвергнутыми еще до рождения, 
такие дети рождаются раньше срока в два раза чаще по сравнению к 
детьми от желанной беременности, они чаще имеют низкую массу 
тела, чаще болеют в первые месяцы жизни, хуже развиваются.

Любой вид жестокого обращения с детьми ведет к самым 
разнообразным последствиям, но их все объединяет одно — ущерб 
здоровью ребенка или опасность для его жизни. Отрицательными 
последствиями для здоровья являются: потеря или ухудшение функции 
какого-либо органа, развитие заболевания, нарушение физического или 
психического развития. Из 100 случаев физического насилия над 
детьми примерно 1-2 заканчиваются смертью жертвы насилия. 
Следствиями физического насилия являются синяки, травмы, 
переломы, повреждения внутренних органов: печени, селезенки, почек 
и др. Требуется время, чтобы залечить эти повреждения, но еще 
больше времени и усилий требуется для того, чтобы залечить 
душевные раны, психику ребенка, пострадавшего от побоев.



Различают ближайшие и отдаленные последствия жестокого 
обращения и невнимательного отношения к детям.

К ближайшим последствиям относятся физические травмы, 
повреждения, а также рвота, головные боли, потеря сознания, 
характерные для синдрома сотрясения, развивающегося у 
маленьких детей, которых берут за плечи и сильно трясут. 
Кроме указанных признаков, у детей при этом синдроме 
появляется кровоизлияние в глазные яблоки. К ближайшим 
последствиям относятся также острые психические нарушения в 
ответ на любой вид агрессии, особенно на сексуальную. Эти 
реакции могут проявляться в виде возбуждения, стремления 
куда-то бежать, спрятаться либо в виде глубокой 
заторможенности, внешнего безразличия. Однако в обоих 
случаях ребенок охвачен острейшим переживанием страха, 
тревоги и гнева. У детей старшего возраста возможно развитие 
тяжелой депрессии с чувством собственной ущербности, 
неполноценности.

Среди отдаленных последствий жестокого обращения с детьми 
выделяются нарушения физического и психического развития 
ребенка, различные соматические заболевания, личностные и 
эмоциональные нарушения, социальные последствия.



У большинства детей, живущих в семьях, в которых тяжелое физическое 
наказание, брань в адрес ребенка являются методами воспитания, или в 
семьях, где они лишены тепла, внимания, например, в семьях родителей-
алкоголиков, имеются признаки задержки физического и нервно-
психического развития. Зарубежные специалисты назвали это состояние 
детей неспособностью к процветанию.

Дети, подвергшиеся жестокому обращению, часто отстают в росте, массе 
или и в том и другом от своих сверстников. Они позже начинают ходить, 
говорить, реже смеются, они значительно хуже успевают в школе, чем их 
одногодки. У таких детей часто наблюдаются «дурные привычки»: сосание 
пальцев, кусание ногтей, раскачивание, занятие онанизмом. Да и внешне 
дети, живущие в условиях пренебрежения их интересами, физическими и 
эмоциональными нуждами, выглядят по-другому, чем дети, живущие в 
нормальных условиях: у них припухлые, «заспанные» глаза, бледное лицо, 
всклокоченные волосы, неопрятность в одежде, другие признаки 
гигенической запущенности — педикулез, сыпи, плохой запах от одежды и 
тела.

* Нарушения физического 
и психического развития



Заболевания могут носить специфический для отдельного вида насилия характер: 
например, при физическом насилии имеются повреждения частей тела и внутренних 
органов различной степени тяжести, переломы костей. При сексуальном насилии 
могут быть заболевания, передающиеся половым путем: инфекционно-
воспалительные заболевания гениталий, сифилис, гонорея, СПИД, острые и 
хронические инфекции мочеполовых путей, травмы, кровотечения из половых органов 
и прямой кишки, разрывы прямой кишки и влагалища, выпадение прямой кишки.

Независимо от вида и характера насилия у детей могут наблюдаться различные 
заболевания, которые относятся к психосоматическим: ожирение или, наоборот, резкая 
потеря веса, что обусловлено нарушениями аппетита. При эмоциональном 
(психическом) насилии нередко бывают кожные сыпи, аллергическая патология, язва 
желудка, при сексуальном насилии — необъяснимые (если никаких заболеваний 
органов брюшной полости и малого таза не обнаруживается) боли внизу живота. Часто 
у детей развиваются такие нервно-психические заболевания, как тики, заикание, 
энурез (недержание мочи), энкопрез (недержание кала), некоторые дети повторно 
поступают в отделения неотложной помощи по поводу случайных травм, отравлений.

* Различные заболевания как 
следствие жестокого 
обращения



Практически все дети, пострадавшие от жестокого обращения и пренебрежительного отношения, 
пережили психическую травму, в результате чего они развиваются дальше с определенными 
личностными, эмоциональными и поведенческими особенностями, отрицательно влияющими на 
их дальнейшую жизнь.
Дети, подвергшиеся различного рода насилию, сами испытывают гнев, который чаще всего 
изливают на более слабых: младших по возрасту детей, на животных. Часто их агрессивность 
проявляется в игре, порой вспышки их гнева не имеют видимой причины.
Некоторые из них, напротив, чрезмерно пассивны, не могут себя защитить. И в том, и в другом 
случае нарушается контакт, общение со сверстниками. У заброшенных, эмоционально 
депривированных детей стремление любым путем привлечь к себе внимание иногда проявляется в 
виде вызывающего, эксцентричного поведения.

* Психические особенности 
детей, пострадавших от 
насилия



Дети, пережившие сексуальное насилие, приобретают несвойственные возрасту познания о 
сексуальных взаимоотношениях, что проявляется в их поведении, в играх с другими детьми 
или с игрушками. Даже маленькие, не достигшие школьного возраста дети, пострадавшие от 
сексуального насилия, впоследствии сами могут стать инициаторами развратных действий и 
втягивать в них большое число участников.
Наиболее универсальной и тяжелой реакцией на любое, а не только сексуальное насилие 
является низкая самооценка, которая способствует сохранению и закреплению 
психологических нарушений, связанных с насилием. Личность с низкой самооценкой 
переживает чувство вины, стыда, для нее характерны постоянная убежденность в собственной 
неполноценности, в том, что она хуже всех. Вследствие этого ребенку трудно добиться 
уважения окружающих, успеха, общение его со сверстниками затруднено.
Среди этих детей, даже во взрослом состоянии, отмечается высокая частота депрессий. Это 
проявляется в приступах беспокойства, безотчетной тоски, чувстве одиночества, нарушениях 
сна. В старшем возрасте, у подростков, могут наблюдаться попытки покончить с собой или 
завершенные самоубийства.

Чувствуя себя несчастными, обездоленными, приспосабливаясь к ненормальным условиям 
существования, пытаясь найти выход из создавшегося положения, они и сами могут стать 
шантажистами. Это, в частности, относится к сексуальному насилию, когда в обмен на 
обещание хранить секрет и не ломать привычной семейной жизни, дети вымогают у взрослых 
насильников деньги, сладости, подарки.



По данным ВОЗ, примерно 20 % женщин и 5-10 % мужчин сообщают о том, что в детстве 
подвергались сексуальному насилию; 25-50 % всех детей сообщают о том, что 
подвергались физическому насилию.
В России, по данным на 1997 год, ежегодно около 2 млн детей в возрасте до 14 лет 
избиваются родителями, 10 % этих детей умирают от побоев, а 2 тыс. детей заканчивают 
жизнь самоубийством. По состоянию на 2012 год, МВД ежегодно фиксирует более 600 
тыс. правонарушений в отношении несовершеннолетних, из них 400 тыс. составляют 
правонарушения, совершённые родителями в отношении собственных детей.
Согласно Росстату, в 2010 году в России от преступных посягательств пострадали 100 
тыс. несовершеннолетних, из которых погибли 1,7 тыс., получили тяжкий вред здоровью 
— 2,4 тыс. В последние годы в России наблюдается снижение числа детей, пострадавших 
от преступлений. Так, в 2006 году их число составляло 194 тыс., из которых погибло 2,9 
тыс., получило тяжкий вред здоровью — 3,0 тыс.
В США в 2011 году от жестокого обращения с детьми до 18 лет пострадало 676 569 
несовершеннолетних, из них от физического насилия 118 825 детей и от сексуального 
насилия 61 472 детей.
По данным ЮНИСЕФ, каждые 5 минут в мире убивают ребенка.

*Статистика



Можно выделить два проявляющихся одновременно аспекта этих последствий: вред для 
жертвы и для общества.
Дети, пережившие любой вид насилия, испытывают трудности в социализации: у них 
нарушены связи со взрослыми, нет соответствующих навыков общения со сверстниками, 
они не обладают достаточным уровнем знаний и эрудицией, чтобы завоевать авторитет в 
школе и др. Решение своих проблем дети — жертвы насилия часто находят в 
криминальной, асоциальной среде, а это часто сопряжено с формированием у них 
пристрастия к алкоголю, наркотикам, они начинают воровать и совершать другие 
уголовно наказуемые действия.
Девочки нередко начинают заниматься проституцией, у мальчиков может нарушаться 
половая ориентация. И те и другие впоследствии испытывают трудности при создании 
собственной семьи, они не могут дать своим детям достаточно тепла, поскольку не 
решены их собственные эмоциональные проблемы.

* Социальные последствия 
жестокого обращения с детьми



Как говорилось выше, любой вид насилия формирует у детей и у подростков такие 
личностные и поведенческие особенности, которые делают их 
малопривлекательными и даже опасными для общества.
Каковы же общественные потери насилия над детьми? Это, прежде всего, потери 
человеческих жизней в результате убийств детей и подростков или их самоубийств, 
это потери в их лице производительных членов общества вследствие нарушения их 
психического и физического здоровья, низкого образовательного и 
профессионального уровня, криминального поведения. Это потери в их лице 
родителей, способных воспитать здоровых в физическом и нравственном 
отношении детей. Наконец, это воспроизводство жестокости в обществе, поскольку 
бывшие жертвы сами часто cтановятся насильниками.



Насилие над детьми запрещено рядом международных документов и национальных законов. 
Российское законодательство предусматривает различные виды ответственности за жестокое 
обращение с детьми: административную (за неисполнение или ненадлежащее исполнение 
обязанностей по содержанию, воспитанию, обучению, защите прав и интересов 
несовершеннолетних) или уголовную (за все виды физического и сексуального насилия над 
детьми, например побои, истязание, изнасилование, развратные действия. Насилие над детьми 
также может служить основанием для привлечения родителей или лиц, их заменяющих, к 
гражданско-правовой ответственности в соответствии с Семейным кодексом РФ (лишение или 
ограничение родительских прав, отобрание ребёнка при непосредственной угрозе его жизни 
или здоровью).
Согласно официальной позиции ВОЗ, для предотвращения насилия над детьми наиболее 
эффективны многосекторальные программы, направленные на поддержку родителей и обучение 
их навыкам ухода за ребёнком и его воспитания. Такие программы предполагают, в частности, 
посещения родителей и детей на дому медсестрами для поддержки, обучения и предоставления 
информации, а также групповые занятия для родителей, где их обучают навыкам воспитания 
детей, расширяют знания о развитии ребёнка, развивают стратегии позитивного обращения с 
детьми.
ВОЗ также рекомендует специальные программы профилактики сексуального насилия над 
детьми (информирование детей в школах о праве собственности на своё тело, обучение 
распознаванию угрожающих ситуаций, обучение отказывать старшему и рассказать об 
инциденте заслуживающему доверие взрослому).

* Защита пострадавших и предотвращение насилия



Ювенальная юстиция в России — создающаяся в России специализированная 
судебно-правовая система защиты прав несовершеннолетних.
Планируется, что данная система должна быть представлена как 
государственными органами, осуществляющими правосудие по делам о 
правонарушениях, совершённых несовершеннолетними, так и государственными и 
негосударственными учреждениями, проводящими контроль за исправлением и 
реабилитацией несовершеннолетних преступников и профилактику детской 
преступности, социальную защиту семьи и прав несовершеннолетних.
В России работа над внедрением ювенальной юстиции проводится в рамках 
Европейской социальной хартии, закрепляющей ряд общественных прав человека, 
а также на основе ратифицированной Конвенции о правах ребёнка и её положений, 
касающихся отправления правосудия в отношении несовершеннолетних.



Любите своих детей!
Для них вы единственные защитники в этом мире!

А они единственные кто могут вас так искренни 
любить!


