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 Преступления в сфере половой свободы и половой

неприкосновенности несовершеннолетних представляют собой

одну из наиболее опасных форм асоциального поведения и
всегда вызывают широкий общественный резонанс негативной

направленности.

 Данная категория преступлений имеет скрытый, латентный

характер. Согласно букве закона, сексуальное насилие над

несовершеннолетними – это тяжкое преступление.

С медицинской точки зрения, педофилия – это психическое

расстройство, выражающееся в отклонениях сексуального

предпочтения и патологическом влечении к детям.

 Не все граждане, совершившие подобные преступления, имеют

отклонения сексуального поведения.

 В каком бы ключе не трактовалось это явление, оно представляет

собой серьезную девиацию, несущую угрозу для общества.



К преступлениям против половой свободы и половой

неприкосновенности несовершеннолетних относятся следующие

уголовно наказуемые деяния, предусмотренные Уголовным кодексом

Республики Беларусь (далее – УК):

 изнасилование заведомо несовершеннолетнего, малолетнего

(части 2, 3 статьи 166 УК);

 насильственные действия сексуального характера в отношении

заведомо несовершеннолетнего, малолетнего (части 2, 3 статьи 167

УК);

 половое сношение и иные действия сексуального характера с

лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста (статья 168 УК);

 развратные действия (статья 169 УК);

 понуждение к действиям сексуального характера заведомо

несовершеннолетнего (часть 2 статьи 170 УК).



 За девять месяцев 2023 года органы внутренних дел выявили 767 преступлений

против половой неприкосновенности и половой свободы несовершеннолетних,

злоумышленники установлены в 98% случаев.

 В 2022 году в Гродненской области выявлено 147 преступлений, связанных с

посягательством на половую неприкосновенность несовершеннолетних, в том числе

72 тяжких и особо тяжких. Установлено 106 несовершеннолетних потерпевших от

преступлений, 51 из которых – малолетние. 67 человек признаны подозреваемыми

по уголовным делам этой категории.

 Установлены 19 лиц, характер преступных действий которых не оставляет сомнений

в том, что они являются педофилами, на протяжении длительного времени

совершавшими преступные действия сексуальной направленности в отношении

малолетних.

 Определенная доля (30,8%) преступлений приходится на молодых людей 18-22 лет,

состоявших в интимных отношениях с 14-15-летними девочками. Источником

информации при возбуждении уголовных дел по таким фактам являются заявления

от родителей (законных представителей) несовершеннолетних, которые пострадали

от противоправной деятельности.

 Согласно проведенным исследованиям, до 93% преступников осужденных за

противоправные действия сексуального характера в отношении детей, в детстве

подвергались сексуальному насилию. Таким образом, объект насилия сам может

стать насильником.



 Нередки случаи, когда наряду с преступлениями данной категории

выявляются факты изготовления и распространения материалов

порнографического характера с использованием

несовершеннолетних. В 2022 году выявлено 13 преступлений,

квалифицируемых по статье 343-1 УК.

 В 2022 году в УВД поступило 12 информаций из учреждений

здравоохранения и 1 из учреждения образования о совершении в

отношении несовершеннолетних преступлений против половой

свободы либо половой неприкосновенности несовершеннолетних, в

ходе проверки по трем возбуждены уголовные дела.

 В ходе мониторинга и проведения сверок фактов сокрытия и

умышленного не предоставления информации правоохранительным

органам со стороны учреждений здравоохранения и образования в

2022 году не выявлено.



Работа по предотвращению сексуального насилия в отношении детей

включает целый комплекс мер.

 В 2020 году МВД совместно с Министерством образования и

представительством детского фонда ООН в Беларуси запустило

информационный ресурс kids.pomogut.by. Портал предназначен
для получения онлайн-консультаций и информации по
безопасному поведению детей в сети Интернет, оказания

квалифицированной помощи детям, родителям, педагогам.

 В 2020-2022 гг. МВД совместно с заинтересованными

субъектами проведен ряд информационно-профилактических,

организационно-правовых мероприятий, направленных на

совершенствование национального законодательства,

координацию деятельности государственных органов,
международных организаций, общественных объединений;

подготовку квалифицированных кадров.



Механизм оказания помощи несовершеннолетним, 

пострадавшим от сексуального насилия
(от 30.11.22 № 21/47990)

 Несовершеннолетний, пострадавший от

сексуального насилия – лицо, не достигшее

возраста восемнадцати лет, в отношении которого

имеется информация о совершении любого из

преступлений, предусмотренных ст. 166, 167, 168,

170, 171, 171¹,181, 181¹, 343, 343¹ УК, что подтверждено

данными (результаты оперативно-розыскной

деятельности, материалы доследственной проверки

или расследования уголовного дела, поступившее

заявление или сообщение и др.);

 Сексуальное насилие – вовлечение лица с его

согласия или без такового в прямые или непрямые

действия сексуального характера с другими лицами

в целях получения последними сексуального

удовлетворения или выгоды.



Субъекты, осуществляющие противодействие 

сексуальному насилию в отношении 

несовершеннолетних

 Комиссии по делам несовершеннолетних;

 Органы внутренних дел;

 Органы прокуратуры;

 Государственные органы, входящие в систему Следственного 

комитета;

 Органы управления здравоохранением, государственные организации 

здравоохранения;

 Органы управления образованием, учреждения образования;

 Органы по труду, занятости населения, учреждения социального 

обслуживания;

 Общественные объединения и иные организации.



При выявлении пострадавшего субъекты:

 Незамедлительно информируют подразделение Следственного
комитета, органы внутренних дел и комиссии по делам
несовершеннолетних о пострадавшем;

 Выясняют наличие законных представителей;

 Уведомляют законных представителей* о его местонахождении;

 Оказывают в пределах компетенций соответствующую помощь;

 Информируют пострадавшего и его законных представителей*,
начиная с первого контакта о конкретных услугах по оказанию помощи.
Выдается «Региональная карта помощи» с адресами и
наименованиями организаций, оказывающих помощь
несовершеннолетним;

 Оформляют информированное согласие (по форме), где указываются
выбранные ими меры по защите и реабилитации.

 Направляют и, при необходимости, сопровождают пострадавшего в
соответствующий компетентный субъект для применения в отношении
него мер по защите и реабилитации.

* В случае, если в отношении пострадавшего совершены действия со стороны лица, от которого оно
находится в зависимом положении (отец, мать, отчим и т.д.), то все действия, предполагаемые для
законного представителя, производятся в отношении органа опеки и попечительства.



Информированное согласие
 В случае отказа законного представителя от

оказания помощи пострадавшему
информированное согласие в течение суток
направляется в комиссию по делам
несовершеннолетних для рассмотрения вопроса
об оказании помощи пострадавшему и
определении ее вида. В этом случае в
информированном согласии делается
соответствующая запись об отказе.

 Копия информированного согласия направляется
соответствующим субъектам, оказывающим
помощь и реабилитацию.

 Оригинал информированного согласия в течение
суток направляется в комиссию по делам
несовершеннолетних для учета и координации
мер по оказанию помощи пострадавшим,
которое хранится 1 год.

 Субъекты обеспечивают конфиденциальность
указанной в них информации.

 В случае получения субъектом
информированного согласия он оказывает
помощь в рамках компетенции, о чем в
десятидневный срок информирует комиссию по
делам несовершеннолетних.



Пострадавший имеют право на применение в 

отношении него мер по защите и реабилитации:

Обеспечение безопасности предполагает использование следующих мер:

 неразглашение сведений о личности;

 освобождение от явки в судебное заседание;

 закрытое судебное заседание;

 использование технических средств контроля;

 прослушивание переговоров, ведущихся с использованием технических средств связи, и иных

переговоров;

 личная охрана, охрана жилища и имущества;

 изменение паспортных данных и замена документов;

 запрет на выдачу сведений.

Социальная защита и реабилитация осуществляются безвозмездно, с согласия законных
представителей* и включает:

 предоставление временных мест пребывания, в том числе спальных мест и питания ( в возрасте до

3 лет – в государственных организациях здравоохранения, в возрасте от 3 до 18 лет – в социально-

педагогических центрах на срок до 6 месяцев);

 правовую помощь пострадавшим и законным представителям;

 медицинскую помощь, оказываемую государственными организациями здравоохранения в

соответствии с Инструкцией о порядке и условиях оказания медицинской, в том числе

психиатрической, помощи анонимно (постановление МЗ от 24.07.2021 №111);

 психологическую помощь (психологическое консультирование, психологическая коррекция,

психологическая профилактика);

 социально-педагогическая помощь;

 содействие в трудоустройстве, помощь в обучении на профессиональных курсах;

 работу с семьей пострадавшего и т.д.



 Помощь пострадавшему оказывается вне

зависимости от готовности его к

сотрудничеству с субъектами.

 Реабилитация пострадавших осуществляется

на всех этапах медицинской,

психиатрической и психологической помощи.

 Контроль за реализацией указанного

механизма осуществляется субъектами в

рамках компетенции.

 Министерство образования является

ответственным за сбор и своевременное

обновление информации об учреждениях и

организациях, оказывающих помощь

пострадавшим, содержащейся в

«Региональной карте помощи».

 Министерство здравоохранения в случае

изменений информации об учреждениях и

организациях, оказывающих помощь в рамках

компетенции пострадавшим, содержащейся

в «Региональной карте помощи» обеспечивает

ее предоставление в течение 3 дней в

Министерство образования.



С целью обеспечения взаимодействия МЗ и
МВД в рамках соблюдения единого подхода
к предоставлению информации,
составляющей врачебную тайну разработан
алгоритм оказания медицинской помощи и
перенаправления на реабилитацию
несовершеннолетних, пострадавшим от
сексуального насилия, где указано, что:

 Передача информации в отношении
состояния здоровья и половой жизни
каждого несовершеннолетнего ребенка
возможна только после проведения
консультации психолога.

 Во избежание причинения
психологической травмы
несовершеннолетним и нарушения
«Закона о правах ребенка» Республики
Беларусь и создания условий для
распространения информации,
содержащей подробности личной жизни
ребенка и могущих составлять
врачебную тайну, передача списков
несовершеннолетних не допускается.



Примерный алгоритм оказания медицинской помощи и 

перенаправления на реабилитацию несовершеннолетних, 

пострадавшим от сексуального насилия 

При обращении за медицинской помощью несовершеннолетних, 

пострадавших от сексуального насилия: 

✓ Организации здравоохранения обязаны предоставить информацию, 

составляющую врачебную тайну, без согласия пациента или его 

законных представителей, в правоохранительные органы при наличии 

оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью причинен в 

результате противоправных действий (согласно приказа МЗ РБ от 06.01 

2015 №4)

✓ Медицинскими работниками информируются органы внутренних дел о 

выявленных случаях причинения вреда здоровью несовершеннолетнего 

согласно письма МЗ РБ от 22.12.2021 №3-3-8/23633 «Для исполнения».



Примерный алгоритм оказания медицинской помощи и 

перенаправления на реабилитацию несовершеннолетних, 

пострадавшим от сексуального насилия 

При оказании медицинской помощи несовершеннолетним, пострадавшим от сексуального
насилия, медицинскому работнику необходимо:

➢ соблюдать конфиденциальность; получить информированное согласие; организовать
экстренную психологическую помощь; провести медицинский осмотр и определить, какая
именно медицинская помощь необходима; выявить состояния, требующие профилактики и
лечения.

➢ обеспечить принятие мер постконтактной профилактики беременности и заражения ИППП
для детей, подвергшихся сексуальному насилию:

✓ для снижения риска инфицирования ВИЧ – краткосрочный курс антиретровирусной терапии
(28 дней). Направить несовершеннолетнего в Центр профилактики и борьбы со СПИДом в
течение 72 часов после инцидента;

✓ вакцинация от гепатита В, если ребенок не был ранее вакцинирован;

✓ профилактика заражения ИППП путем однократного приема противомикробных и
антигрибковых средств широкого действия в течение 72 часов после инцидента;

✓ экстренная контрацепция – в течение не более чем 120 часов (5 дней) после инцидента;

✓ если в результате изнасилования девочка забеременела, ей должна быть предложена
безопасная процедура прерывания беременности, с соблюдением порядка прерывания
беременности у несовершеннолетних.

➢ Организовать оказание комплексной помощи мультидисциплинарной командой
специалистов (врач-психиатр-нарколог, врач-психотерапевт и психолог).



Примерный алгоритм оказания медицинской помощи 

и перенаправления на реабилитацию 

несовершеннолетних, пострадавшим от сексуального 

насилия 

Реабилитация несовершеннолетних, пострадавших от сексуального
насилия

 Осуществляется на всех этапах оказания медицинской помощи.

 Для детей в возрасте до 3 лет предусмотрена реабилитация в домах
ребенка системы Министерства здравоохранения.

 Анонимная психологическая помощь несовершеннолетним
оказывается психологами Центров дружественных подросткам,
которые функционируют на базе детских поликлиник.

 Информировать несовершеннолетних, пострадавших от сексуального
насилия, о работе республиканской «Детской телефонной линии
8-801-100-1611», на базе учреждений здравоохранения «Минский
городской клинический центр психиатрии и психотерапии». Звонок на
линию бесплатный для абонента как стационарного, так и мобильного
телефона. Режим работы – ежедневно, круглосуточно, анонимно.



 Прописан алгоритм выявления специалистами
учреждений образования, здравоохранения, культуры и
спорта, работающих с детьми и молодежью , признаков
сексуального насилия в отношении несовершеннолетних.

 Указаны признаки, которые могут свидетельствовать о
сексуальном насилии (физические, изменения в
выражении сексуальности ребенка, изменения в
эмоциональном состоянии и общении, изменения
личности и мотивации ребенка, социальные признаки,
появление невротических и психосоматических
симптомов), на которые должны обращать внимание
специалисты учреждений.

 Прописано как вести себя, если ребенок рассказывает
Вам о насилии.

 Прописан алгоритм деятельности специалистов
учреждений образования, здравоохранения, культуры и
спорта, работающих с детьми и молодежью.





БЛАГОДАРЮ ЗА    

ВНИМАНИЕ!



Сексуальное насилие



Бланк 

информационного 

согласия



Бланк 

информационного 

согласия







 За 2022 год в области выявлено 147 преступлений, связанных с
посягательством на половую неприкосновенность несовершеннолетних,

в том числе 72 тяжких и особо тяжких.

 Установлено 106 несовершеннолетних потерпевших от преступлений,

51 из которых – малолетние. 67 человек признаны подозреваемыми по

уголовным делам этой категории.

 Не все граждане, совершившие подобные преступления, имеют

отклонения сексуального поведения.

 Нередки случаи, когда наряду с преступлениями данной категории

выявляются факты изготовления и распространения материалов

порнографического характера с использованием

несовершеннолетних. В 2022 году выявлено 13 преступлений,

квалифицируемых по ст.343-1 УК.



К преступлениям против половой свободы и половой

неприкосновенности несовершеннолетних относятся следующие

уголовно-наказуемые деяния, предусмотренные Уголовным

кодексом Республики Беларусь (далее – УК):

 Изнасилование заведомо несовершеннолетнего, малолетнего

(части 2, 3 статьи 166 УК);

 насильственные действия сексуального характера в отношении
заведомо несовершеннолетнего, малолетнего (части 2, 3 статьи

167 УК);

 половое сношение и иные действия сексуального характера с

лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста (статья 168

УК);

 развратные действия (статья 169 УК);

 понуждение к действиям сексуального характера заведомо

несовершеннолетнего (часть 2 статьи 170 УК).




