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 Конституция РФ (ст. 41) провозгла-
шает право каждого гражданина на охрану 
здоровья и медицинскую помощь. Соблю-
дение прав человека в этой области начина-
ется не только с профилактики болезней, но 
и  сохранения психического и социального 
здоровья. С этой точки зрения чрезвычайно 
важно направлять усилия на предотвращение 
жестокости, насилия, в том числе внутрисе-
мейного, искоренение их законным, честным 
и прямым сотрудничеством с государствен-
ными и общественными структурами (право-
охранительные органы, социальные службы, 
общественные объединения по борьбе с на-
силием). 

Конвенция о ликвидации всех форм 
дискриминации в отношении женщин (CE-
DAW), принятая Генеральной Ассамблеей 
ООН в 1979 году, является мощным инстру-
ментом для формулирования мониторинга и 
защиты прав женщин. РФ ратифицировала 
CEDAW в 1981 году и, следовательно, обяза-
лась каждые четыре года представлять отчё-
ты о принимаемых мерах и исполнять требо-
вания конвенции на национальном уровне. 

 Любое цивилизованное общество осо-
бо строго охраняет права и законные интере-
сы своих граждан, их жизнь и здоровье, до-
стоинство и неприкосновенность личности, 
сурово карая за наиболее опасные посягатель-
ства на них, строго оберегая честь и достоин-
ство женщин как символ собственной чести 
и достоинства, а эффективность этой защиты 
выступает показателем его культуры. Не слу-
чайно, например, Всекитайское собрание на-
родных представителей (ПК ВСМП) приняло 
поправку в закон о защите прав и интересов 
женщин, а проведённый одним из крупней-
ших в стране Интернет-порталов опрос пока-
зал, что от сексуальных домогательств в КНР 
страдают около 80% женщин.

 Женщин на борьбу с гендерным наси-
лием поднимает ситуация, в которой они пре-
бывают – это очевидная истина, как истина 
и то, что непосредственное личное участие 
должно  вливаться в организованное, широкое 
русло политической стратегии. Разработать 
стратегию – означает основать движение. Эту 
высокую политическую миссию выполняют 
женщины–политики, наполняя само понятие 
«политика» новым содержанием. Маленькая 
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группа  любой страны, первая заявившая о 
необходимости противодействия гендерно-
му насилию и предложившая теоретическую 
схему этого противодействия, может стать 
той силой, которая мобилизует женское дви-
жение в борьбе против насилия. 

Просветительный процесс,  преследую-
щий цель объяснить людям весомость про-
блемы гендерного насилия, по существу ис-
полняет три функции: побуждает каждого 
человека переосмыслить и изменить свои 
взгляды и поведение, расширяет круг людей, 
добивающихся решения этой проблемы, за-
кладывает основу для политической поддерж-
ки, обеспечивающей давление, необходимое 
для осуществления изменений на структур-
ном уровне. Ключ к успеху любой стратегии, 
кратковременной или рассчитанной на дли-
тельный период, - это превращение гендерно-
го насилия в проблему, имеющую принципи-
альное значение для всех и для каждого – для 
мужчин и женщин, для общества, для инсти-
туций и для государства (М. Шулер, 1999).

 Судебно-медицинская практика в полной 
мере позволяет изучить все стороны гендерного 
насилия и предложить превентивные меры про-
филактики и борьбы со столь негативными явле-
ниями в жизни общества. По мнению большин-
ства авторов, гендерное насилие начинается с 
семьи. Статистика свидетельствует об усилении 
напряжённости внутрисемейных отношений, о 
росте конфликтных ситуаций в семьях. Почти 
половине всех особо жестоких убийств предше-
ствует длительная конфликтная ситуация в семье. 
Официальная статистика не отражает реальной 
картины преступлений в отношении женщин.

Так называемому домашнему наси-
лию Национальная Ассоциация Социальных 
Работников США дает следующее определе-
ние: это эмоциональное, физическое или сек-
суальное насилие, совершаемое сознательно 
или неосознанно в отношении членов семьи 

и других домочадцев. Это происходит потому, 
что матери и отцы боятся огласки, разрушения 
семьи и в силу разных причин не сообщают в 
правоохранительные органы о случившемся. 
Домашнее насилие глубоко сокрыто в недрах 
семьи, являясь высоко латентным.

Исследователи выделяют следующие 
категории домашнего насилия:

Физическое•  — систематическое примене-
ние силы (избиение, попытки удушения, 
укусы, бросание в человека предметов, 
пинки и толчки), или угрозы применения 
холодного или огнестрельного оружия.
Сексуальное•  (в том числе, изнасилование 
в браке) — и другие действия, включаю-
щие принуждение к занятию сексом с 
партнером или другими лицами, унижаю-
щее человеческое достоинство женщины 
и/или категорический отказ от безопасно-
го секса.
Психологическое•  — применение различ-
ных тактических средств с целью изоли-
ровать партнершу от внешнего мира и по-
дорвать её самооценку (эмоциональное и 
вербальное насилие), подчинение её себе: 
угрозы, брань, оскорбления, унизитель-
ные комплименты, а также такие действия 
как запрет работать вне дома, изолирова-
ние от родителей и друзей, угроза причи-
нения вреда любимым людям или вещам, 
постоянный контроль и проверки.
Экономическое•  — отказ в деньгах, огра-
ничение доступа к ним; ограничение воз-
можности достичь экономической само-
стоятельности, например, получить работу.

Гендерное насилие - понятие собира-
тельное и включает в себя угрозы эмоцио-
нального и сексуального характера, принуж-
дение, незаконное лишение свободы. Такое 
насилие может быть разовым, повторяющим-
ся и хроническим, нередко влечет за собой 
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физический вред, психологические срывы и 
хроническое чувство страха вплоть до тяже-
лых депрессий.

Сложным остаётся положение женщин 
в чрезвычайных условиях межнациональных 
и военных конфликтов, а также женщин бе-
женцев и вынужденных переселенцев. Труд-
ности с нахождением работы, приобретением 
жилья, риск разрушения семьи, особенно в 
смешанных браках, гибель супруга лишают 
их средств к существованию, вынуждают к 
поиску иных источников доходов, часто не-
законных. Нередко они становятся жертвами 
преступлений, включая сексуальное насилие 
и сексуальное рабство. Рост насилия в от-
ношении женщин обусловлен ухудшением 
криминогенной обстановки, ослаблением 
нравственного воспитания в семье, школе, 
коллективе и обществе в целом, когда в сред-
ствах массовой информации пропагандиру-
ется порочащая человеческое достоинство 
эксплуатация женской сексуальности. Как и 
любое средство массовой информации, ком-
пьютер предоставляет потенциальную воз-
можность злоупотреблений в области, касаю-
щейся сексуальных отноше ний - стать жерт-
вами сексуальных домогательств со стороны 
аноним ных пользователей компьютерных се-
тей,  доски объявлений которых обслуживали 
любителей детской порнографии, передавая 
сексуально откровенные фотографии детей. 
Они были закрыты властями, но тревога по-
прежнему существует, так как несовершен-
нолетние имеют неконтролируемый доступ 
к киберсексу, а педофилы используют ком-
пьютерные сети для того, чтобы вступить в 
контакт с под ростками. Люди, которых разде-
ляет рас стояние, могут с помощью клавиатуры 
вести сексуальные беседы и играть друг с дру-
гом в компьютерные игры с рейтингом X, су-

ществуют еще службы, предоставляющие са-
мую последнюю информацию о различных 
вопросах, связанных с сексуальностью, а но-
вая система классификации для компьютер-
ных игр информирует потребителя об уровне 
сексуальности, непристойности и насилия.

Мы различаем следующие аспекты 
гендерного насилия: клинические, судебно-
медицинские, социальные.

Клинические аспекты гендерного на-
силия заключаются в ближайших травмати-
ческих, отдаленных дисфункциональных и 
инвазивных последствиях, которые выража-
ются в повреждениях и заболеваниях, воз-
никающих остро или имеющих хронический 
характер: кровоподтеки, ссадины, раны со-
трясения и ушибы головного мозга, реактив-
ные состояния, психо-социальная дезадапта-
ция, заражение венерическими болезнями и 
другими ИППП, аноректальные дисфункции, 
посттравматический синдром и синдром же-
стокого обращения с детьми, а также сомати-
ческие и душевные заболевания, возникаю-
щие от хронического насилия. Психические 
последствия изнасилования в ряде случаев 
более значительны, чем физические страда-
ния. По нашим данным, у потерпевших были 
диагностированы депрессия (66.7%), фобии 
(19.1%), стигмация (12.3%). Среди симпто-
мов депрессивных состояний преобладали 
замкнутость, плаксивость, озлобленность, 
растерянность, заниженная самооценка, бо-
язнь повторения насилия.  Около 1% изна-
силованных – девочки, не достигшие 7-лет (в 
возрасте 7 – 14 лет таких около 20% за счёт 
большого количества девочек 13 – 14 лет),  
1,5% - женщины после 50 лет (в том числе 
70 и более). Эти группы имеют свои особен-
ности как с точки зрения виктимности, так и 
судебно-медицинского осмотра.
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Виктимные черты характера (предрас-
положенность того или иного лица при опре-
делённых условиях становиться жертвой сек-
суального насилия) представлены в таблице 1.

Таким образом, виктимность играет 
весьма  важную роль, поскольку и чрезмер-
ная доверчивость, свойственная, как правило, 
малолетним, и невозможность прогнозиро-
вать ситуацию -  воспитываемые черты ха-
рактера, на которые должно быть обращено 
особое внимание. 

Cексуальному насилию в значитель-
ной степени подвергаются лица, возраст или 
состояние здоровья которых не позволяет 
оказать достойное сопротивление взросло-
му мужчине или противостоять его угово-
рам, угрозам, запугиванию. По мнению D. 
Finkelhor, особому риску подвержены дети, 
нуждающиеся во внимании и любви, а так-
же пассивные и доверчивые. Сексуальное 
насилие над детьми в семье со стороны род-
ственников (брат, сын, отец) вызывает осо-
бую тревогу и на нашем материале составля-

Черты характера Доля  (%)
Недостаточность навыков при выходе из критических ситуаций 21,99
Низкая способность прогнозировать ситуацию 20,94
Нерешительность 15,97
Отсутствие эмоционального тепла дома 12,04
Чрезмерная доверчивость 9,95
Недостаточная осведомленность в плане интимных отношений 9,69
Склонность к сексуальным фантазиям 2,88
Подчиняемость мнению социального окружения 2,62
Подчиняемость авторитету старших 1,83
Отсутствие контакта с родителями 1,83
Прочее 0,26
Итого 100

Таблиця №1. Виктимные черты характера пострадавших. 

ет 6%.  Тяжесть и размах негативных послед-
ствий сексуального насилия, пережитого в 
детском и подростковом возрасте, влияют  
на психолого-поведенческие реакции в отда-
лённом периоде. Установлена зависимость 
между пережитыми в детстве сексуальными 
домогательствами и повышенным сексуаль-
ным риском в ранней юности, включая отказ 
от использования контрацептивов, ранними 
беременностями и осложнёнными аборта-
ми. К таким женщинам должно быть особое 
внимание клинических психологов, рабо-
тающих в специализированных центрах по 
реабилитации жертв сексуального насилия. 

Судебно-медицинские аспекты 
гендерного насилия состоят как в оценке 
повреждений с точки зрения вреда 
здоровью, так и в анализе деструктивной 
сексуальной агрессии, выражающейся, в 
основном, в преступлениях против половой 
неприкосновенности и половой свободы 
личности. 

В этом плане анализировались 
168 экспертиз подозреваемых в половых 
преступлениях: 76% - изнасилование, 14% 
- насильственные действия сексуального 
характера, 10% - сочетание изнасилования 
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с иными насильственными действиями 
сексуального характера. В 87% сексуально-
агрессивными оказались неженатые мужчины, 
неработающие, в прошлом имеющие 
рабочие специальности (44.4%). Остальной 
контингент представлен военнослужащими 
(16%), учащимися средних и высших 
учебных заведений (8,6%), лиц с высшим 
образованием – 5%. Доминировала группа 
мужчин в возрасте  20 - 31 год - 40.4%. 
Преступления совершались  в течение 
всего года, но больше летом и весной, 
соответственно 32.78 и 28.68% и меньше 
зимой и осенью, соответственно 18.85 и 
19.67%, как правило, вечером или ночью 
(84%) и значительно меньше в утренние или 
дневные часы. Насильники не были знакомы 
с потерпевшими в 40%, были знакомы – в 
54%, имели родственные отношения – 6%. 
Сексуальные предпочтения подозреваемых 
представлены в таблице 2.   

Разделение таблицы на две части 
позволило выделить сексуальное насилие 
в семье (в 3% младших родственников 
женского пола вошли и 1,5% девочек до 12 
лет, изнасилованных отцами), в противном 
случае насилие в семье нивелируется. По 
данным S. Estreich с соавт. (1990), J.B. Glaser 
с соавт. (1991), B. Birns, S. Meyer (1993) 
такие дети могут быть заражены болезнями, 

передающимися половым путем в 10%. 
Обращая внимание на увеличение сексуальное 
насилия в семье, мы хотим подчеркнуть, что 
дети оказываются самыми незащищенными 
в семьях, где родители больны алкоголизмом 
или   имеют психические заболевания, что 
делает сексуальное насилие над детьми 
весьма латентным преступлением и объясняет 
возросшую в значительных размерах 
детскую безнадзорность, беспризорность, 
детскую проституцию и болезни детей, 
раннее свойственные только взрослым – 
венерические заболевания и другие ИППП. 
Не случаен, по-видимому, и Приказ МЗ РФ № 
385 от  22.10. 2001, где говорится об особой  
отчетности по половым преступлениям, 
совершенным в отношении женщин и детей. 
По нашим данным доля сексуального насилия 
над малолетними (не достигшими 14-летнего 
возраста) составила в 2001 году 29,7% и 32,4% 
среди потерпевших лиц женского и мужского 
пола соответственно. 
 В Приморском крае каждая 5-ая 
женщина из числа опрошенных в юном, 
молодом или зрелом возрасте подвергалась 
сексуальному насилию. 

 Медицинская оценка и реабилитация 
детей, подвергшихся сексуальному насилию, 
должны включать: 

Пол Возраст Доля в %
1. женщины 16-25 36.7
девочки До 16 лет 28.9
женщины Старше 25 лет 16.4
мальчики До 16 лет 14
2.Младшие родственники женского пола До 14 лет 3
Младшие родственники мужского пола До 14 лет 2.3

Таблица №2. Объекты сексуальных притязаний.
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1) выявление и подробную фикса-
цию в медицинских документах (амбулатор-
ных картах, историях болезни) объективных 
доказательств сексуального правонарушения, 
изъятие биологических следов пре ступления 
для обеспечения юридических процедур, 

2) лечение физической и психической 
травмы с  консультациями специалистов,

3) профилактику и/или лечение ве-
нерических заболеваний, помощь при насту-
пившей беременности.

Российское законодательство не дела-
ет каких-либо исключений, обусловленных 
личными взаимоотношениями насильника 
и потерпевшей или её нравственными ка-
чествами. Потерпевшей может быть и жена 
обвиняемого, как гражданская, так и офици-
альная. В этих случаях возникают трудности 
в доказывании сексуального насилия. Супру-
жеское изнасилование возможно широко рас-
пространено, но ещё более латентно. Только 
в 12 штатах США предусмотрена ответствен-
ность за него, в остальных супружество как 
таковое является прямым свидетельством со-
гласия на сексуальные отношения. Каждая 
восьмая женщина признала, что была жерт-
вой такого насилия. 

Учёные,  работающие над проблемой 
изнасилования в браке, пришли к необходи-
мости разделить разные случаи изнасилова-
ния на типы, чтобы лучше понять природу 
этих преступлений,  выделяя три типа супру-
жеских изнасилований. 

I тип - изнасилование с избиением: 
мужчина, который может избить свою жену, 
более склонен к изнасилованию с особой фи-
зической жестокостью с элементами садизма. 
Для избиваемых женщин изнасилование - это 
хроническая проблема.

II  тип - чистое изнасилование: мужья 
используют силу только в принуждении сво-
их жен к сексуальному контакту. При этом 
доминирующим фактором является власть. 

III тип:  мужчина проявляет интерес к 
экзотическим формам сексуальности, значи-
тельно расходящимся с общественными нор-
мами, так называемое «обсессивное изнаси-
лование», когда и сексуальность, и агрессия 
объединяются в единый психологический 
феномен, известный как садизм.

Социальные аспекты гендерного на-
силия.

Разновидность преступлений, направ-
ленных против прав и свободы человека, 
его чести и достоинства, здоровья и жизни, 
затрагивает социальные аспекты. Нельзя 
не согласиться с Г.Б. Дерягиным в том, что 
одной из составляющих безопасности обще-
ственного устройства является безопасность 
сексуальной неприкосновенности личности, 
поскольку сексуальность – один их осново-
полагающих элементов нормальной жизне-
деятельности человека, а, не ограниченная 
разумом, она способна к разрушительным 
проявлениям. Как акты сексуальной агрессии 
в обществе вообще, так и домашнее насилие 
в частности, пристально изучается учеными 
разных стран, а также социологами, жур-
налистами, юристами, врачами различных 
специальностей, а объединение их усилий 
свидетельствует о росте национальной тре-
воги и обеспокоенности по поводу ситуации, 
которая зачастую скрыта от глаз исследова-
телей, так как для гендерного насилия харак-
терна латентность как ни для какого другого 
явления. Социально-психологический анализ 
причин гендерного насилия является перво-
основой изучения этого вида преступлений 
против чести и достоинства личности, но не 
объясняет в полной мере деструктивное сек-
суальное поведение и насилие в семье. Отток 
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сельских жителей в города способствует их 
перенаселению, а поиск работы приводит в 
ночные клубы, «фирмы досуга», где процвета-
ют порнография, наркомания, преступность. 
По мнению А.В. Лысовой,  напряженность и 
конфликтность гендерных отношений в Рос-
сии выше, чем в других странах, что ставит 
под сомнение бытующий взгляд на семью 
как главное убежище в период обществен-
ных потрясений, так как семья, в особенно-
сти российская, не только не изолирована, 
но и тесно вплетена в кризисную ситуацию,  
и не исключено, что именно внутри семьи 
социально-политический и экономический 
кризис поворачивается самой разрушитель-
ной своей стороной. Все вместе взятое вкупе 
с пропагандой насилия в СМИ и Интернете 
раскрепощают низменные  инстинкты чело-
века, влияя на сексуальную жизнь общества, 
ее специфику и динамику. И прав Ю.М. Ан-
тонян, когда задает далеко не риторический 
вопрос, почему, совершая насилие, преступ-
ник «теряет человеческое обличье, с облег-
чением сбрасывает с себя покровы цивилиза-
ции, рвет ее узы в себе самом, с упоением или 
яростью отдаваясь инстинктам и влечениям, 
преступая все мыслимые запреты».

Современная государственная поли-
тика РФ, нацеленная на достижение равен-
ства женщин и мужчин в обществе, направ-
лена на преодоление всех форм и проявлений 
дискриминации по половому признаку, на 
создание политических предпосылок и необ-
ходимых социальных условий для наиболее 
полной реализации природных способностей 
женщин и мужчин во всех сферах трудовой, 
общественной и личной жизни.

Необходимость принятия гендерной 
стратегии определяется социальными про-
блемами, вызванными экономическими и 
политическими преобразованиями в России. 
Наряду с открытием новых перспектив для 

широкого приложения человеческих способ-
ностей от людей требуются высокие адапта-
ционные возможности. Женщины, в силу ряда 
социокультурных особенностей и традиций, 
оказались в более трудном положении. И хотя 
предшествующие времена позволяли много-
го достигнуть в обеспечении общественного 
равенства по полу, тем не менее женщины 
по-прежнему остаются в ряде важнейших об-
ластей жизнедеятельности «догоняющим по-
лом» с недостаточным объёмом прав и, осо-
бенно возможностей.

Очевидно, что в России, как на уров-
не отдельной семьи, так и в масштабах всей 
страны имеет место гендерный дисбаланс. 
Идентифицировать проблемы и привлечь 
внимание общественности и экспертов к об-
ластям, в которых права женщин не соблю-
даются, содействуя процессу достижения 
гендерного равенства в РФ не только цель ис-
следователей, но государства прежде всего.

Гендерная политика государства 
должна быть направлена на преодоление всех 
форм и проявлений дискриминации по поло-
вому признаку.

В этом смысле представляет интерес 
«Концепция улучшения положения женщин 
в РФ», утверждённая постановлением Прави-
тельства РФ 8 января 1996 года. Концепция 
определяет общую стратегию и приоритет-
ные направления государственной политики 
в отношении женщин и нацелена на реализа-
цию принципа равных прав и свобод и соз-
дания равных возможностей для женщин и 
мужчин в соответствии с Конституцией РФ, 
международными обязательствами России и 
рекомендациями IV Всемирной конференции 
о положении женщин «Действия в интересах 
равенства, развития и мира» (Пекин, сен-
тябрь 1995 г.) с учётом реальной социально-
экономической ситуации в современной 
России. В силу значимости положений кон-
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цепции в области пресечения насилия в от-
ношении женщин, приводим эти положения 
полностью:

- добиваться недопущения насилия в 
отношении женщин во всех сферах их жиз-
недеятельности в соответствии с Деклара-
цией об искоренении насилия в отношении 
женщин, принятой Генеральной Ассамблеей 
ООН 10 декабря 1993 г.;

- разработать уголовные, граждан-
ские, трудовые и административные санк-
ции для наказания за правонарушения и воз-
мещения ущерба, причиненного женщинам, 
которые подверглись насилию, в том числе и 
насилию в семье; 

- разрабатывать механизм взаи-
модействия с неправительственными ор-
ганизациями, занимающимися проблемами 
реабилитации женщин, подвергшихся на-
силию. Развивать широкую сеть служб, обе-
спечивающих помощь жертвам насилия;

- обеспечивать социальную реаби-
литацию женщин, пострадавших в межна-
циональных и военных конфликтах, а также 
женщин беженцев и вынужденных пересе-
ленцев;

- организовать комплексную подготов-
ку и обучение социальных работников, соот-
ветствующего персонала органов здравоох-
ранения, образования и правоохранительных  
органов для работы с гражданами, подверг-
шимися насилию, развивать консультиро-
вание населения по вопросам профилактики 
насилия в отношении женщин;

- совершенствовать статистическую 
отчетность, в том числе по преступлени-
ям в отношении женщин, с целью полу-
чения полной информации о всех фор-
мах насилия в отношении женщин,   а  
также  поощрять  исследования  о   при-

чинах,  характере, степени и последстви-
ях насилия, об эффективности мер по
предупреждению и насилия в отношении 
женщин;

- обеспечивать информационную, 
образовательную и воспитательную рабо-
ту по изменению традиционных стереотипов, 
основанных на превосходстве одного пола над 
другим, с обязательным включением в учеб-
ные программы специальной психологической 
и физической подготовки по предупреждению 
возможного насилия в отношении женщин;

- разрабатывать меры, включая законо-
дательные, направленные на ликвидацию сек-
суальной эксплуатации женщин, в том числе 
меры по сокращению масштабов проституции.

Невостребованность в политике, дис-
криминация в сфере труда, ухудшение здо-
ровья и рост насилия в отношении женщин 
вызывают наибольшее беспокойство обще-
ственности в условиях кардинальных реформ, 
происходящих в России в настоящее время.

Судебная медицина не существует вне 
здравоохранения, непосредственно сопри-
касаясь с болевыми точками страны и вно-
ся свой вклад в дело реализации гендерной 
стратегии. Именно поэтому мы назовём эти 
болевые точки, обозначенные в гендерной 
стратегии: 

Гендерные проблемы в области здра-
воохранения и перспективы их решения.

Основная проблема в области здравоох-
ранения - обеспечение охраны здоровья жен-
щин и мужчин в течение всего жизненного 
цикла. При этом особое внимание обращается 
на опасные тенденции, которые вызваны соци-
альными причинами и имеют серьезные меди-
цинские последствия:

- падение рождаемости на фоне высоко-
го уровня смертности; 
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- понижение         эффективности         си-
стемы         медицинского обслуживания,  что  
серьезно  ограничивает доступ женщин и 
мужчин к медицинским услугам;

- большое количество абортов, ко-
торые, несмотря на некоторое сокращение,    
остаются    одним    из    средств    регулирова-
ния деторождения;

- рост гинекологических заболеваний 
и беременности девочек в подростковом воз-
расте;

- распространение наркомании и алко-
голизма среди молодежи;

- распространения   ВИЧ / СПИДа 
(до 90% вновь зарегистрированных ВИЧ-
инфицированных являются внутривенными    
потребителями наркотиков) и других заболе-
ваний, передающихся половым путем;

- ухудшение качества жизни и состоя-
ния здоровья беременных женщин,  что при-
водит  к  резкому  сокращению  нормальных 
родов; 

- высокий уровень материнской и мла-
денческой смертности.

Реализация     Стратегии     в     области     
здравоохранения     должна осуществляться 
в рамках действующих государственных про-
грамм:

- Программы государственных гаран-
тий оказания гражданам Российской  Федера-
ции  бесплатной  медицинской  помощи, кото-
рая   ежегодно   утверждается   Правительством   
Российской   Федерации и обеспечивает граж-
данам России, независимо от пола,     равный    
доступ    к    диагностированию,     получению 
медицинской и социальной помощи; 

- Федеральной целевой программы 
«Предупреждение и борьба с заболеваниями 
социального характера (2002-2006 годы)», в 
рамках которой действует подпрограмма «Не-

отложные меры по  предупреждению   распро-
странения   в   Российской   Федерации заболе-
вания, вызываемого вирусом иммунодефици-
та человека (Анти-ВИЧ / СПИД)».

Одно из основных направлений ген-
дерно ориентированной социальной политики 
- охрана здоровья населения и, прежде всего, 
повышение продолжительности здоровой (ак-
тивной) жизни и репродуктивного здоровья 
женщин и мужчин. Значимость этой пробле-
мы многократно возрастает в связи с резким 
падением рождаемости в России и высоким 
уровнем смертности. Положения Стратегии 
по вопросам, связанным с осуществлением 
мер в этой области, полностью совпадают с 
Концепцией охраны репродуктивного здоровья 
населения России на 2000-2004 годы и Планом 
мероприятий по ее реализации (Концепция 
утверждена межведомственной коллегией 
Минздрава РФ, Минобразования РФ, Минтру-
да и социального развития РФ, протокол №7 от 
11.04.2000 г.).

Обобщая данные научных исследова-
ний и собственных наблюдений, мы пришли 
к выводу о том, что на возникновение сексу-
альных дисфункций (в том числе и сексуаль-
ное насилие) могут влиять следующие факто-
ры:

биологические (общее состояние здоро-
вья - хромосомные и генетические наруше-
ния, хронические бытовые и производствен-
ные интоксикации, хронические заболевания, 
травмы и оперативные вмешательства и т.д.);

антропогенные (состояние внешней 
среды: загазованность, шум, излучения, за-
грязненность водоемов и т.д.);   

личностные  (психические заболева-
ния, алкоголизм и наркомания;   наблюдение 



Розділ ІІ. Наукова думка

29

Таблица 3. Медико-социальные аспекты гендерного насилия.
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за насилием в детстве, опыт сексуального на-
силия в детстве);  

социальные (низкий социально-
экономический статус, безработица, и связан-
ные с этим рецидивы преступлений);

общественные (насилие как форма ре-
шения конфликтов, дискриминация женщин 
по половому признаку, неприятие обществом 
иных форм сексуальной связи, кроме гетеро-
сексуальной). 

Эпидемиологическая схема сексуаль-
ного насилия включает в себя вышеуказан-
ные факторы  (таблица 3). 

Мы полагаем,  что она может быть при-
нята за основу  при проведении профилак-
тических или превентивных мер, связанных 
с предотвращением сексуального насилия. 
Сексуальное насилие – это часть большой про-
блемы, входящей в понятие гендерного наси-
лия. Оно затрагивает не только судьбу одного 
человека, но и общества в целом, не являясь 
прерогативой только судебных медиков, иссле-
дования которых по своей значимости выходят 
за пределы медицины. Именно в силу этого мы 
приводим таблицу, которую назвали «Медико-
социальные аспекты гендерного насилия». 
Предложенная схема не догма и может легко 
видоизменяться, если исследователями будут 
обнаружены и иные причины.
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