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Насилие – это усвоенное поведение, являющее-
ся эффективным. Понятия «насилие» или «жесто-
кое обращение с детьми» (англ. – child abuse) и «пре-
небрежение» (англ. – neglect) являются достаточно 
новыми для специалистов, работающих с детьми в 
нашей стране. Педагоги, врачи, психологи, социаль-
ные работники сталкивались со случаями жестокого 
обращения с детьми, но на государственном уровне 
эта проблема много лег просто замалчивалась.

В развитых странах пристальное внимание на 
проблему жестокого обращения с детьми обрати-
ли с начала 60-х годов. В 1999 г. Совещание ВОЗ по 
предупреждению насилия над детьми составило сле-
дующее определение: «Жестокое или плохое обра-
щение с ребенком – это все формы физического и/
или эмоционального плохого обращения, сексуаль-
ное насилие, отсутствие заботы, пренебрежение, тор-
говля или другие формы эксплуатации, способные 
привести или приводящие к фактическому ущербу 
для здоровья ребенка, его выживания, развития или 
достоинства в контексте отношений ответственно-
сти, доверия или власти». В Украине действует Закон 
Украины «Про запобігання та протидію домашньо-

му насильству» (№ 2229-VІІ від 7 грудня 2017 р.) рег-
ламентирует порядок защиты прав и интересов лиц, 
пострадавших от сексуального, физического, психо-
логического и экономического насилия [1, 2, 3]. 

Различают четыре основных формы же-
стокого обращения с детьми: эмоциональное 
(психологическое) насилие, физическое насилие, 
сексуальное насилие, пренебрежение (заброшен-
ность, беспризорность) [4-8].

Физическое насилие над ребенком опреде-
ляется как действия со стороны воспитателя, ко-
торые фактически причиняют физический вред или 
могут его причинить. 

Сексуальное насилие имеет место, когда 
воспитатель использует ребенка для получения сек-
суального удовлетворения.

Эмоциональное насилие – неспособность 
воспитателя обеспечить подходящую для ребенка, 
доброжелательную атмосферу, это хронические, про-
должающиеся, длительные и распространяющиеся 
формы поведения, при которых ребёнка унижают, 
оскорбляют, высмеивают, ограничивают его движе-
ния, угрожают и запугивают, используют дискри-
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минацию, неприятие и другие нефизические фор-
мы враждебного обращения, тем самым оказывая 
неблагоприятное влияние на эмоциональное здо-
ровье и развитие ребенка. К эмоциональному наси-
лию относятся также постоянная ложь, обман ре-
бенка, постоянное невыполнение своих обещаний со 
стороны родителей (в результате чего он теряет до-
верие к взрослому), а кроме того, предъявление к ре-
бенку требований, не соответствующих его возраст-
ным возможностям. Лишение родительской любви 
в младенческом и отроческом возрасте, с одной сто-
роны, способствует развитию неутолимого эмоцио-
нального голода, а с другой – неумолимо искажает 
формирующийся «образ Я» ребенка. Боулби (1979 
г.), известный исследователь феномена материнской 
депривации, вводит термин «патогенное родитель-
ствование» и выделяет следующие типы неадекват-
ного родительского отношения: 

1. отсутствие родителя или отделение ребенка от 
родителя (при помещении в больницу, детское 
учреждение); 

2. отсутствие адекватного ответа на поиск заботы 
и привязанности, отвержение ребенка;

3. угрозы покинуть ребенка, применяемые как 
дисциплинарная мера (родитель угрожает ли-
шить ребенка своей любви, покинуть семью, со-
вершить суицид и т. п.); 

4. провоцирование родителем чувства вины 
или переживания собственной «плохости» у 
ребенка.

Также выделяют следующие особенности взаи-
модействия «родитель—ребенок» при эмоциональ-
ном насилии.

Со стороны родителя: 
• доминантность; 
• аффективность; 
• непредсказуемость; 
• непоследовательность; 
• неадекватность; 
• непринятие.

Со стороны ребенка: 
• субординированность; 
• бесчувственность; 
• ригидность; 
• безответственность; 
• неуверенность; 
• беспомощность; 
• самоуничижение.

Дети, подвергающиеся эмоциональному наси-
лию, как правило, не получают никаких позитив-
ных ответов или подкреплений со стороны родите-
лей или опекунов. Всё хорошее, что делает ребёнок, 
как правило, игнорируется взрослыми, а любые не-
гативные стороны поведения ребёнка всячески по-
дчёркиваются, сопровождаются оскорблениями и 

суровыми наказаниями. В результате эмоции ребён-
ка развиваются односторонне, самооценка занижа-
ется, ребёнок не в состоянии понимать свои чувства, 
чувства других и не может выработать адекватное 
эмоциональное реагирование. Любое общение с ро-
дителями сопровождается эмоциональным напря-
жением, страхом, волнением. К психологическому 
насилию можно также отнести частые конфликты в 
семье, происходящие на глазах у детей, втягивание 
ребёнка в ситуацию развода или раздела имущества. 
Всякое насилие приводит к чувству ожидания опас-
ности или беспокойства. Дети и подростки, которые 
испытали насилие, чувствуют боль, страх, бессилие, 
испуг и замешательство, смущение и стыд, они часто 
обвиняют себя в том, что случилось, чувствуют себя 
соучастниками или виновниками [8, 9].

Многие, наоборот, чувствуют вину матери, так 
как они не могли довериться ей из страха. В глуби-
не души некоторые дети сознают, что это не их вина, 
но большинство все-таки считает, что насильствен-
ное обращение с ними обусловлено их поведением, 
их характером или их положением в семье. Поэтому 
они вынуждены постоянно все скрывать и молчать, 
что, в свою очередь, усугубляет последствия насилия.

Отсутствием заботы является неспособность ро-
дителя обеспечить развитие ребенка – там, где он 
обязан это сделать – в следующих аспектах (одном 
или более): здоровье, образование, эмоциональное 
развитие, питание, кров и безопасные условия про-
живания. Отсутствие заботы, таким образом, отли-
чается от проживания в бедности: оно может иметь 
место только в тех случаях, когда у семьи или у 
воспитателя имеются в наличии некоторые средства 
[6, 10].

Симптомы, диагностика и последствия 
пренебрежения детьми.

Пренебрежение физическими нуждами ребёнка
Внешние показатели и поведенческие реакции:

1. Очень худой или очень толстый ребёнок. Из-за 
неправильного, несоответствующего возрасту 
питания ребёнок или не прибавляет в весе, 
или наоборот выглядит очень толстым. Может 
быстро прибавлять в весе, пока находится в 
больнице.

2. Очень бледный, анемичный ребёнок. Родители 
не следят за тем, чтобы ребёнок получал все 
витамины и необходимые для его развития 
продукты.

3. Грудной ребёнок «ищет еду» губами. Мать за-
бывает кормить или не хочет кормить ребён-
ка; или дает ему пищу, несоответствующую 
возрасту.

4. Жадно ест, когда предлагают.
5. Опрелости у грудных детей, постоянно грязный 

ребёнок. Ребёнку не меняют пеленки, не моют 
его, не выполняют элементарные гигиениче-
ские требования.
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6. Ребёнок одет не по погоде. В холодную погоду 
ребёнок ходит без теплой одежды и обуви.

Пренебрежение эмоциональными потребностя-
ми ребёнка.

Поведенческие и эмоциональные реакции:
1. Ребенок не ищет инициаций со стороны роди-

телей. Зная, что родители только раздража-
ются, когда ребёнок ищет их внимания, он пе-
рестает просить у них помощи и старается как 
можно реже обращаться к ним.

2. Неласковый ребёнок. Ребёнок моделирует по-
ведение родителей, которые никогда не про-
являют нежных чувств по отношению к нему 
(не гладят его по голове, не берут на руки, не 
целуют).

3. Старается привлечь внимание любого взрос-
лого, виснет на нём. С удовольствием уходит с 
чужими.

4. Ребёнок, испытывающий чувство одиночества. 
Несчастный ребёнок. Ребенок часто находится 
запертым один дома.

Пренебрежение поддержанием и восстановле-
нием здоровья ребёнка:

1. Ребёнка не показывают врачу, когда это требу-
ется по состоянию здоровья, не лечат его.

2. Отказываются от необходимых процедур, при-
вивок, предписания врачей.

3. Не проводят обследования ребёнка.
4. Не вызывают скорую помощь, когда это 

необходимо.

Пренебрежение получением ребёнком 
образования:

Внешние показатели и поведенческие реакции:
1. Задержка психического развития и речи.
2. Ребёнок пропускает школу или часто 

опаздывает.
3. Ребёнок пропускает школу по причине того, 

что смотрел за другими детьми.
4. У ребёнка может быть «школьный невроз» из-

за страха перед школой и отсутствия помощи 
родителей.

5. Всегда невыполненные домашние задания.
6. Родители не бывают в школе и не интересуются 

успеваемостью ребёнка.

Причины жестокого обращения с детьми. 
Существует много теорий, которые пытаются объяс-
нить жестокое обращение с детьми их родителями 
или другими взрослыми людьми. Основная суть их 
сводится к тому, что насилие, как правило, является 
результатом комплекса различных причин, но сте-
пень их влияния при тех или иных формах насилия 
различна. Существует также понятие психологиче-
ских факторов риска или групп риска для детей и ро-

дителей по возникновению насилия. Известно, что 
85 % родителей детей до 12 лет используют физиче-
ские наказания, но только 8 из 10 % из них считают 
их эффективным методом воспитания, а 65 % пред-
почли бы воспитывать детей как-то иначе, но не зна-
ют как [4, 11].

К факторам риска со стороны родителей 
относятся:

• родители или другие взрослые, которые сами 
были жертвами насилия в детстве. Так называ-
емая семейная эстафета жестокости. Она пере-
дается из одного поколения в другое и являет-
ся «эталоном» отношений в семье. Отмечается 
бессознательная потребность перенести на дру-
гого унижение, которому подвергались когда-то 
сами;

• потребность дать выход подавленных чувств;
• потребность обладать и иметь в своем соб-

ственном распоряжении живой объект для 
манипулирования;

• перенос собственного детского опыта, обус-
ловленный потребностью идеализировать свое 
детство и собственных родителей посредством 
догматического приложения родительских 
воспитательных методов к своему собственному 
ребенку;

• реванш за боль, которую родитель когда-то 
пережил.
Из всех детей, переживших насилие в подобных 

семьях, погибают 10 %, у остальных развиваются фи-
зические и психические отклонения.

Основная часть детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, подвергалась в семьях раз-
личным видам насилия [11, 12].

• Родители или другие взрослые, страдающие 
психическими расстройствами (психопатия, де-
прессия, шизофрения, эпилепсия, умственная 
отсталость);

• взрослые, злоупотребляющие алкоголем и 
наркотиками;

• взрослые, испытывающие экономические и со-
циальные трудности (фактор бедности);

• «слишком молодые» матери (до 16 лет);
• семьи со сложным психологическим климатом, 

дисфункциональные семьи;
• тяжелая, напряженная обстановка в семье, нере-

ализованность ожиданий женщины от брака и 
др. могут негативно сказываться на отношении 
к ребенку и на способах взаимодействия с ним;

•  семьи, где есть усыновленные дети, особенно 
в том случае, если есть свои родные дети: здесь 
учитывается тот факт, что существует много мо-
тивов для установления попечительства, напри-
мер, получение материальных дотаций. При 
других мотивах усыновления ребенка нередко 
оказывается, что особенности и поведение усы-
новленного ребенка не соответствуют ожидани-
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ям. Такого рода семья, как правило, не является 
благоприятной средой для развития ребенка, и 
по отношению к нему со стороны приемных ро-
дителей может совершаться насилие;

• в семьях, где применяются особенно жестокие 
наказания, как правило, плохо распределяются 
семейные роли. Вся власть либо концентрирует-
ся у одного из родителей, либо отмечается хао-
тическое распределение ролей.

• взрослые, принимавшие участие в боевых дей-
ствиях, ПТСР;

•  переехавшие семьи;
•  бездомные;
•  низкий образовательный уровень родителей 

[11-14].

В группу риска со стороны детей входят: 
1. дети младенческого и раннего возраста, отли-

чающиеся беспокойством и раздражительно-
стью, что зачастую приводит к фрустрации ма-
терей и проявлению жестокого физического 
обращения с их стороны; согласно статистиче-
ским данным, большинство случаев жестокого 
физического обращения с детьми случалось в 
первые два года жизни; 

2. дети с физическими и психическими отклоне-
ниями; у ряда родителей дети, имеющие ви-
димые физические отклонения, умственную 
отсталость или другие выраженные дефекты 
вызывают реакцию отвержения, раздражения 
и даже агрессии; есть статистические данные, 
которые показывают, что процент жестокого 
обращения в популяции умственно отсталых 
детей составляет от 20 % до 40 %; 

3. дети с гиперактивным и импульсивным пове-
дением, что часто раздражает и утомляет роди-
телей и довольно часто толкает их на путь фи-
зического наказания ребёнка, однако следует 
отметить, что плохое поведение детей в ряде 
случаев уже является результатом жестокого 
обращения с ними; 

4. дети с нарушениями в определении пола [15, 
16].

Проблемы с детско-родительскими отно-
шениями. Расстройства, связанные с плохим от-
ношением или недостатком внимания. (ZERO TO 
THREE Journal–March 2019: Young Children And 
Families Experiencing Homelessness).

• Серьезно нарушенные детско-родительские от-
ношения (Severely Disordered), когда родитель 
и ребенок переживают серьезный стресс. Мало 
адаптивности, ригидность, ничего не меняется к 
лучшему, это происходит в течение длительно-
го времени. Конфликты затрагивают значитель-
ную часть отношений, родитель и ребенок ран-
него возраста постоянно конфликтуют. Отец не 

устанавливает ограничений, пока не придет в 
бешенство и не отшлепает своего сына. Ребенок 
все время провоцирует, а отец постоянно злится.

• Тяжелое нарушение (Grossly Impaired). 
Отношения опасно дезорганизованные. Ребенку 
может быть нанесено физическое повреждение.

• Расстройства, связанные с плохим отношением 
или недостатком внимания наблюдаются в слу-
чаях, когда с ребенком плохо обращаются, или 
если ребенок совершенно очевидно нуждается в 
ласке, и проявляется следующим образом:

• Постоянная родительская небрежность или 
оскорбления физической или психологической 
сущности ребенка, интенсивное и продолжи-
тельное подтачивание основных чувств ребенка 
– защищенности и привязанности.

• Частая смена воспитателей, делающая привя-
занность невозможной. 

• Другие продолжительные ситуации, отдаляю-
щие контроль родителей, мешающие соответ-
ствующему уходу за ребенком, препятствуют 
стабильной привязанности; дети с физически-
ми и психическими отклонениями; у ряда ро-
дителей дети, имеющие видимые физические 
отклонения, умственную отсталость или другие 
выраженные дефекты вызывают реакцию отвер-
жения, раздражения и даже агрессии;

Отклонения, вызванные насилием.
Дети, пережившие позор и унижение в семье, 

как правило, точно так же будут вести себя со свои-
ми собственными детьми. Причины этого кроются в 
том, что они просто не имеют другого опыта обще-
ния между детьми и взрослыми. Чувства, с которы-
ми ребенок придет во взрослый мир, будут ограни-
чены; такие люди не способны на нежность, любовь 
и эмпатию. Обычно у них возникают трудности с по-
ниманием других людей, они злобны, недоверчивы 
и несчастны. Сознание того, что «он плохой, глупый, 
неуклюжий» отравляет им жизнь. Самооценка и са-
моуважение крайне низкие. Моделируя поведение 
взрослых, которое сопровождало его всю жизнь, та-
кой человек будет создавать вокруг себя такую же 
нестерпимую обстановку. Расстройство имеет ряд 
симптомов, которые могут наблюдаться у ребенка, 
пережившего отдельный травмирующий случай, се-
рию связанных травмирующих событий или хрони-
ческий стресс – хроническое избиение или сексуаль-
ные домогательства:

1. переигрывание травмирующего события, про-
являющееся посттравматической игрой с вве-
дением каких-то аспектов насилия; 

2. снижение реакции или нарушения в развитии, 
появившиеся после травмирующего события. 
Это может проявляться как:

• усиление социального отчуждения;
• временная потеря ранее приобретенных 
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навыков;
• пониженный интерес к игре по сравнению с 

уровнем интереса до травмирующего события.
3. Симптомы повышенного возбуждения:

• ночные страхи – ребенок просыпается с кри-
ком, дыхание и сердцебиение учащенное, потли-
вость. Появляются в первой трети ночи и длятся 
от 1 до 5 минут;

• отказывается идти спать;
• снижение концентрации;
• гипербдительность;
• реагирует на все с преувеличенным страхом.

4. Не проявлявшиеся ранее симптомы (страх или 
агрессия):

• агрессия по отношению к ровесникам, взрослым 
и животным;

• разделение страхов на части;
• боязнь темноты;
• другие новые страхи;
• пессимизм или поведение, провоцирующее на 

оскорбление;
• сексуальное и агрессивное поведение, не со-

ответствующее возрасту;
• другие невербальные реакции, пережитые во 

время травмы насилия (соматические симп-
томы, боли);

• ребенок может оказаться не в состоянии ини-
циировать социальные отношения, или в его по-
ведении будут проявляться двойственные или 
противоречивые социальные реакции, напри-
мер, чрезмерная бдительность;

• ребенок также может показать способность к не-
соответствующим возрасту социальным отноше-
ниям, - например, быть слишком общительным 
с незнакомыми людьми;

• психосоматические жалобы, такие как головная 
боль, боль в животе; говорит, что ему «плохо», 
колет в области сердца и т. д. [3,8,9].

На протяжении последних лет в Украине отме-
чается рост домашнего насилия. Так, по данным 
организации «Ла Страда Україна» в 2016 году на 
«горячую линию» поступило около 32 тысяч звон-
ков-сообщений о насилии в семье. Этот показатель 
в 14 раз превысил уровень предыдущего года [17, 18]. 

В 1963-64 годах в США появились первые зако-
нодательные акты о злоупотреблениях в отношении 
детей. По данным статистических исследований в 
США ежегодно подвергаются жестокому обращению 
около 1,5 млн. детей, из них 63 % были жертвами 
пренебрежения и 43 % - насилия [8, 13, 17, 19].

Репрезентативный выборочный опрос родите-
лей, проведенный в начале 2000-х годов в трех ре-
гионах Рио-де-Джанейро показал, что физическое 
насилие по отношению к детям применялось 35 % 
родителей (36 % против мальчиков и 33,8 % против 
девочек); психологическое насилие чаще использо-

валось в отношении девочек: 39,3 % родителей со-
общили о психологическом насилии против дочки 
или девочки и 32,6 % против сына или мальчика. 
Насилие было наиболее распространенным по от-
ношению к младшим детям: наивысший уровень 
насилия, о котором сообщали родители, касался 
детей 6-11 лет, однако насилие использовалось про-
тив детей в возрасте 3-5 лет. (Violence against young 
children: What does gender have to do with it? Bernard 
van Leer Foundation Early Childhood Matters | June 
2010) [8, 17, 19].

Статистика детей, молодежи и семьи (Child, Youth 
and Family) по количеству сообщений о злоупотре-
блениях и пренебрежении отражает их устойчивый 
рост с 2002 года. Между тем, неясно, является ли та-
кой рост соответствующим базовому уровню жесто-
кого обращения с детьми или отражает изменения 
в структуре отчетности и ресурсов в границах Child, 
Youth and Family. Четверо из 10 молодых людей в ко-
гортном исследовании Крайстчерча сообщили о том, 
что были свидетелями по меньшей мере одного на-
сильственного поступка одного или нескольких ро-
дителей, большинство из которых включало эмоцио-
нальное насилие или разрушение имущества. 

В Европе (Англия) – около 90 % детей наказыва-
ются шлепками или даже поркой, около 50 % детей 
в возрасте 7 лет подвергаются жестоким физическим 
наказаниям.

В России массовых эпидемиологических иссле-
дований не проводилось. По отдельным данным, 
среди пациентов психоневрологических диспансе-
ров около 46 % детей имели в анамнезе факты физи-
ческого насилия над ними и около 3 % детей подвер-
гались сексуальному насилию[8, 17].

Насилие с экрана
Сегодня дети подвергаются воздействию наси-

лия с экранов, больше чем когда-либо. Под экраном 
мы подразумеваем экраны ТВ, видео, компьютерные 
игры, а также Интернет. По результатам исследова-
ния в США, молодежь проводит у экранов телевизо-
ров от 16 до 17 часов в неделю, начиная с 2-летнего 
возраста. Если в доме добавляются видеокассеты и 
видеоигры, некоторые подростки могут проводить 
у экранов телевизоров от 35 до 55 часов в неделю. 
Старшие школьники и студенты вузов могут прово-
дить за компьютером от 3 до 8 часов ежедневно. Что 
же смотрят наши дети? (по Victor С. Strasburger and 
Edward Donnerstein)

• 61 % программ содержит насилие;
• 26 % насилия показывают с применением 

оружия;
• 22,4 % всех музыкальных клипов включают те 

или иные виды насилия;
• Каждый год подростки слышат около 15000 шу-

ток и намеков, касающихся секса.
• Интернет содержит большое количество порно-

графических сайтов.
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• Показ алкоголя, сигарет или наркотиков при-
сутствует в 70 % программ, а также в 38 из 40 
самых популярных фильмов и в половине всех 
музыкальных видео.
Нет еще фундаментального труда о вреде экран-

ного насилия на психику ребёнка, но некоторые ис-
следования показывают, что дети, которые часто 
получают воздействие насилия с экранов, имеют об-
щие характеристики:

• Копируют то, что видят на экране и сами начи-
нают себя вести насильственным образом;

• Копируют грубую речь;
• Получают представление о том, что насилие – 

это нормально и является неотъемлемой частью 
каждодневной жизни;

• Или же становятся более робкими и боязливы-
ми [20, 21].
Таким образом, в настоящее время глубокое по-

нимание и анализ возможных факторов риска наси-
лия в семье, разработка современного и адекватного 
существующим социальным условиям клинико-пси-
хологического инструментария психологической 
диагностики психической травматизации детей, по-
страдавших от домашнего насилия, повышение ком-
петентности профессионалов, участвующих в ока-
зании помощи детям и семьям, позволят успешно 
реализовывать своевременные и эффективные ин-
тервенции организационного и социально-психоло-
гического характера. 
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