
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ ОУ  

 Сообщить руководителю образовательного 
учреждения. 
 Показать ребенка врачу, при наличии необходимости
оказания  экстренной медицинской помощи обеспечить
ребенку  эту  помощь:  вызвать  «Скорую  помощь»,
отвезти в травматологический пункт, сообщив об этом
родителям или законным представителям ребенка (при
невозможности  связаться  с  родителями  –  специалисту
отдела  опеки  и  попечительства  муниципального
образования).
 Сообщить  родителям  (законным  представителям)  о
наличие  признаков  насилия  у  ребенка,  получить
письменное объяснение от них.
 При  подтверждении  предположения  об  имевшемся
насилии  сообщить  информацию  (в  виде  письма)  в
органы  внутренних  дел,  прокуратуру,  отдел  опеки  и
попечительства  муниципального  отдела
муниципального образования. 
 Принять  меры  по  сопровождению  семьи  с  целью
предупреждения  повторного  насилия  или  по  изъятию
ребенка  из  семьи  при  обнаружении  сексуального  или
физического  насилия  и  невозможности  гарантировать
безопасность ребенка в дальнейшем.
 При выявлении ситуаций,  когда  ребенка  наказывают
физически,  с  родителей  берутся  объяснения  в
письменном виде,  они предупреждаются об уголовной
ответственности,  в  дальнейшем  –  устанавливается
контроль за физическим и психологическим состоянием
ребенка (устанавливается внутришкольный контроль). 
 При неэффективности мер психолого-педагогического
сопровождения  родители  предупреждаются  на  совете
профилактики  об  ответственности  за  совершаемые
действия.  При неэффективности этих мер информация
направляется в КДН и ЗП.
 В  ОУ  должна  быть  размещена  в  доступном  для
учащихся  и  родителей  месте  информация  о  службах
помощи пострадавшим от различных случаев насилия,
координаты  и  информация  о  работе  КДН  и  ЗП,
уполномоченного  по  правам  ребенка  в  Санкт-
Петербурге.
 В  ОУ  необходимо  организовать  информирование
детей  о  способах  защиты  и  обеспечения  собственной
безопасности. 

КУДА МОЖНО ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ
И  ПОДДЕРЖКОЙ? 

Телефоны доверия для детей:
• Городская кризисная служба – 234-43-84;
Детский Телефон Доверия: 576-10-10
Детский Телефон Доверия: 8-800-2000-122
Детский Телефон Доверия: 004
Детский Телефон Доверия: 234-33-66
• Консультативно-диагностический  центр
репродуктивного здоровья подростков «ЮВЕНТА»
(круглосуточно)  – +7(812)251-00-33
• Экстренная  психологическая  помощь  семьям  в
трудных жизненных ситуациях (круглосуточно)  –
+7(812)344-08-06
• Телефон  доверия  «Центр  социальной  помощи
семье и детям Московского района –
+7(812)388-89-12 (по будням с 9:00 до 18:00) 
• Детский  кризисный  центр  (круглосуточно)  –
+7(812)371-61-10
• Кризисный центр помощи женщинам (с 10.00 до
22.00, будние дни) – +7(812) 373-06-73, 
+7 (812) 373-47-69, +7(812) 713-32-65;
• Служба экстренной психологической помощи (с
9.00 до 21.00, кроме выходных) – +7(812)476-71-04
• Служба  экстренной  психологической  помощи
детям, подросткам и их родителям (круглосуточно)
– +7(812)708-40-41
• ГБУ  ДО  ЦППМСП Кризисная  служба:
+7(812)246-39-85

Учреждения социальной защиты населения:
• Отдел социальной защиты населения 
Московский пр., д.129; тел. 576-89-07; 
576-89-43; факс: 576-89-46
• Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних «Прометей»
 Ул. Пилотов, д. 32,
 тел. 575-99-70;   647-34-37; 612-13-19

Администрация  
Московского района

Санкт-Петербурга

Государственное бюджетное
учреждение дополнительного образования

Центр психолого-педагогической,
медицинской и социальной помощи

Московского района Санкт-Петербурга
(ГБУ ДО ЦППМСП)

Памятка для взрослых

III

пл. Чернышевского, д. 8.
Тел. +7(812)246-20-55

Моб. тел. +7(951) 647- 07- 24
Понедельник-пятница

С 10.00 до 19.00
Сайт: http  ://  cppmsp  -  mosk  -  spb  .  ru  

tel:576-10-10
http://cppmsp-mosk-spb.ru/
tel:234-33-66
tel:004
tel:8-800-2000-122


TVV

Памятка для родителей и педагогов

             «Жестокое обращение с
детьми»

Часть I I I 

Сексуальное  насилие  или  развращение –
использование ребенка (мальчика или девочки) взрослым
или другим ребенком  с его согласия  или без такового в
сексуальные  действия для  удовлетворения  сексуальных
потребностей  или  получения  выгоды.   Сексуальное
насилие включает половое сношение (коитус), 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. 
Согласие  ребенка  на  сексуальный  контакт  не  дает
оснований  считать  его  ненасильственным,  поскольку
ребенок:
 не обладает свободой воли, находясь в зависимости от
взрослого;
 может  не  осознавать  значение  сексуальных  действи
й  в  силу функциональной незрелости;
 не  в  состоянии  в  полной  мере  предвидеть  все
негативные для него последствия этих действий.
Сексуальное  насилие  является  преступлением  и
встречается  во  всех
слоях   общества,   причем  значительно  чаще,  чем  приня
то  считать.

К косвенным признакам наличия сексуального насилия
над ребенком относятся:
повреждения  генитальной,  анальной  или  оральной
областей,  в  том  числе  нарушение  целостности
девственной  плевры,  повреждение  кожи  груди,  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  поведения  детей,  по  которым  можно
заподозрить  возможное  насилие  по  отношению  к
ребенку, носящее сексуальный характер:

 младший школьный возраст: 

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; 

ночные кошмары; 

страхи; 

регрессивное  поведение  (появление  действий  или
поступков, характерных для более младшего возраста); 

несвойственные  характеру  сексуальные  игры  с  самим
собой, сверстниками или игрушками; 

несвойственные  возрасту  знания  о  сексуальном
поведении; 

беспричинные нервно-психические расстройства; 

 старший школьный возраст, 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.

Эта  форма  насилия  из всех его видов, как показывает
анализ,  известна  в  гораздо  меньшей  степени,
заслуживает  более  глубокого  рассмотрения  для
принятия  мер  профилактического  характера,
выработки  настороженности  и  тактики
соответствующего  поведения  у  родителей,  самих
детей,  специалистов.  Требуется  расширение  знаний
педагогических работников в данной области, так как
физическое  и  сексуальное  насилие  часто  скрывается
детьми.  Специалисты  образовательного  учреждения
должны  владеть  информацией  о  формах  насилия,
знать  их  признаки,  а  также  поведенческие  и
психологические  индикаторы  для  своевременного
выявления случаев жестокого обращения с детьми. В
основе работы оказания помощи детям, пострадавшим
от  жестокого  обращения,  лежит  своевременная
комплексная помощь семье  – организация работы со
случаем, социальный патронаж семей. 

Отсутствие  заботы  о  детях  (пренебрежение
основными  потребностями  ребенка)
характеризуется  проявлением невнимания  к
основным  нуждам  ребенка  в  пище,  одежде,
медицинском обслуживании, присмотре.

Признаки отсутствия заботы о ребенке:

• задержка в росте, не набирает подходящего веса
или теряет вес;

•  ребенок брошен,  находится без  присмотра,  не
имеет подходящей одежды, жилища;

• нет прививок, нуждается в экстренных услугах
зубного врача, плохая гигиена кожи, запущенное
состояние детей (педикулез, дистрофия);

•  не  ходит  в  школу,  прогуливает  занятия  или
приходит  на  них  слишком  рано  и  уходит  из
школы слишком поздно;

• устает, апатичен, имеет отклонения в 
поведении.




