
Лекция №1 
НАСИЛИЕ НАД ДЕТЬМИ 

1. Классификация насилия над детьми. 
2. Эмоциональное насилие 
3. Психологическое насилие 
4. Физическое насилие 
5. Сексуальное насилие 
6. Насилие в школе 
7. Последствия насилия у детей 
8. Консультирование детей жертв насилия 
9. Групповая психотерапия с детьми 

 
 

1. Классификация насилия над детьми. 
Насилие классифицируется по нескольким параметрам: 
• явное или скрытое (косвенное) – в зависимости от стратегии поведения обидчика; 
• происходящее в настоящем или случившееся в прошлом; 
• единичное или множественное, длящееся долгие годы; 
• по месту происшествия и окружения насилие бывает: дома – со стороны родственников, в 

школе – со стороны педагогов или детей, на улице – со стороны детей или незнакомых взрослых. 
Наибольшее распространение получила следующая классификация насилия, предложенная в 

работе Асановой (1997). 
Физическое насилие – это любое неслучайное нанесение повреждения ребенку в возрасте до 

18 лет. Физическое насилие выражается в форме ударов по лицу, тряски, толчков, затрещин, 
удушения, пинков, заключения в запертом помещении, избиения ремнем, веревками, причинения 
увечий тяжелыми предметами и ножом. 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 гакже попытки 
утопления. 

Сексуальное насилие – использование ребенка (мальчика или девочки) взрослым или другим 
ребенком для удовлетворения сексуальных потребностей или получения выгоды. Сексуальное 
насилие включает половое сношение (коитус), оральный и анальный секс (включая инцест), 
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. 

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. 

Психологическое 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 (в результате чего ребенок теряет 
доверие к взрослому), а также предъявляемые к ребенку требования, не соответствующие его 
возрастным возможностям. 

В отдельную форму выделяется также эмоциональное насилие. Некоторые исследователи 
полагают, что в основе любой формы насилия, в том числе и сексуального, лежит насилие 
эмоциональное, депривация, отвержение, которое оказывается «особенно коварным» и «причиняет 
значительный ущерб развитию личности и формированию механизмов сов-ладания» (Palmer, 
McMahon 1997). 



Как правило, ребенок-жертва страдает одновременно от нескольких форм насилия, то есть 
переживает «много форм насилия сразу». Так, для детей, страдающих от инцеста, неизбежными 
являются сопутствующие разрушение семейных отношений и доверия к семье, манипуляции, а 
зачастую и запугивания со стороны родителя-насильника, квалифицируемые как психологическое 
насилие. Дети и взрослые – жертвы изнасилования, например, часто переживают и физическое 
насилие (избиение), и эмоциональное (угрозы убить или покалечить). 

Пренебрежению и насилию над детьми способствуют определенные социальные и культурные 
условия (Зиновьева, Михайлова 2003). 

1. Отсутствие в общественном сознании четкой оценки физических наказаний. 
2. Демонстрация насилия в средствах массовой информации. 
3. Права граждан на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, 

закрепленные в Конституции, не позволяют своевременно установить факт насилия и осуществить 
вмешательство. 

4. Отсутствие эффективной превентивной политики государства. 
5. Недостаточное понимание обществом насилия как социальной проблемы. 
6. Низкая правовая грамотность населения. 
7. Плохая осведомленность детей о своих правах. 
8. Несовершенство законодательной базы. 
Есть различные современные теории, пытающиеся объяснить причины насилия над детьми в 

семье. Социологическая модель рассматривает влияние социокультурных факторов на риск 
возникновения насилия над детьми. К таким факторам обычно относят: стереотип семейных 
отношений, усвоенный еще в детстве и принятый в данной социальной группе, а также жилищные и 
материальные условия семьи. С психиатрической, медицинской точки зрения жестокое обращение и 
пренебрежение ребенком – следствие патологических изменений в психике родителей, деградации, 
алкоголизации. Социально-психологический подход объясняет проявления насилия личным 
жизненным опытом родителей, их «травмированным» детством. Психологическая теория 
основывается на представлении, согласно которому ребенок сам «участвует» в создании 
предпосылок для жестокого обращения, что автоматически выливается в концепцию: плохое 
обращение как конечный результат деструктивных детско-родительских отношений. Интегрируя все 
эти подходы в комплексную модель, насилие можно трактовать как многомерный феномен, 
порождаемый взаимодействием сразу нескольких элементов, как то: личностные особенности 
родителей и ребенка, внутрисемейные процессы, стрессы, вызываемые социально-экономическими 
условиями, обстоятельствами общественного характера (Орлов, 2000). 

Социально-экономические факторы риска насилия в семье: 
• Низкий доход. 
• Безработица или временная работа, низкий трудовой статус (особенно у отцов). 
• Многодетная семья. 
• Молодые родители. 
• Неполная семья. 
• Принадлежность к меньшинствам. © Плохие квартирные условия. 
• Отсутствие социальной помощи от государства и от общественных организаций. 
Факторы риска, обусловленные структурой семьи и моделью общения (Browne, Finkelhor, 

1986): 
• Семья родителя-одиночки, а также многодетные семьи. 
• Отчим в семье или приемные родители. 
• Конфликтные или насильственные отношения между членами семьи (Михайлова, 1998, 2001). 
• Проблемы между супругами (сексуальная неудовлетворенность, отсутствие или недостаток 

эмоциональной поддержки, ревность и пр.) (Coohey, 1995). 
• Межпоколенная передача. Родители, испытавшие или видевшие в детстве насилие, склонны к 

нему в обращении со своими детьми. С раннего возраста родители-жертвы усвоили паттерн 
агрессивного поведения по отношению к другим людям и членам семьи в частности. 

• Проблемы взаимоотношений родителя и ребенка. 
• Эмоциональная и физическая изоляция семьи. 
Факторы риска, обусловленные личностью родителя: 
• Особенности личности родителя: ригидность, доминирование, тревожность, привычная 



раздражительность (особенно на провоцирующее поведение ребенка), низкая самооценка, 
депрессивность, импульсивность, зависимость, низкий уровень эмпатии и открытости, низкая 
толерантность к стрессу, эмоциональная лабильность, агрессивность, замкнутость, подозрительность 
и проблемы самоидентификации (Алтосаар, 2000;. 

• Негативное отношение родителя к окружающим и неадекватные социальные ожидания в 
отношении ребенка. В этом случае родители оценивают поведение ребенка как сильный стрессор. Их 
отличает недовольство и негативное самоощущение. Они чувствуют себя несчастными, 
недовольными своей семейной жизнью, страдающими от стресса. 

• Низкий уровень социальных навыков. Отсутствует умение вести переговоры, решать 
конфликты и проблемы, совладать со стрессом, просить помощи у других. При этом работают 
механизмы психологической защиты: наличие проблемы отрицается, соответственно, не 
принимается помощь. Насилие над детьми является семейным секретом, который тщательно 
скрывается и открыто не обсуждается, поскольку вызывает страх, обвинения, стыд, вину и т. д. 

• Психическое здоровье родителя: выраженные психопатологические отклонения, нервозность, 
депрессивность, склонность к суицидам увеличивают риск применения насилия в отношении детей. 

• Алкоголизм и наркомания родителей и вытекающие из этого психофармакологические 
проблемы и аффективные нарушения: агрессивность, гиперсексуальность, раздражительность, 
нарушения координации, ослаблен-, ный контроль над своим поведением, снижение критики, 
изменения личности и др. 

• Проблемы со здоровьем: патологически протекающая беременность, прервавшаяся 
беременность, тяжелые роды. Все это влияет на нервную систему и делает женщину менее 
устойчивой к стрессору. 

• Эмоциональная уплощенностъ и умственная отсталость. Родитель не всегда понимает 
состояние ребенка – особенно больного, – поэтому может оставить ребенка без необходимой 
помощи. 

• Неразвитость родительских навыков и чувств. Дефицит родительских чувств и навыков чаше 
всего характерен для молодых, умственно отсталых, психически больных родителей. Молодой 
родитель нервозен, так как всида испытывает страх, что не справится с требованиями. При этом 
депрессия и тревога снижают толерантность к стрессу и способность справляться с возникающими 
трудностями в воспитании (Михайлова, 1998). 

Исследования выявили целый ряд особенностей ребенка, вызывающих в родителе 
недовольство, раздражение и следующее за этим насилие. Высокий риск стать жертвами насилия 
имеют дети со следующими особенностями: 

• нежеланные дети, а также те, которые были рождены после потери родителями предыдущего 
ребенка; 

• недоношенные дети, имеющие при рождении низкий вес; 
• дети, живущие в многодетной семье, где промежуток между рождениями детей был 

небольшой (погодки); 
• дети с врожденными или с приобретенными увечьями, низким интеллектом, с нарушениями 

здоровья (наследственный синдром, хронические заболевания, в том числе и психические); 
• с расстройствами и нетипичными вариантами поведения (раздражительность, гневливость, 

импульсивность, гиперактивность, непредсказуемость поведения, нарушения сна, энурез); 
• с определенными свойствами личности (требовательный без насыщения, замкнутый, 

апатичный, равнодушный, зависимый, выраженно внушаемый); 
• с привычками, действующими на нервы родителям; 
• с низкими социальными навыками; 
• с внешностью, отличающейся от других, или с неприемлемыми для родителей особенностями 

(например, «не того» пола); 
• дети, чье вынашивание и рождение было тяжелым для матерей, а также дети, которые часто 

болели и были разлучены с матерью в течение первого года жизни. 
 

2. Эмоциональное насилие 
Эмоциональное насилие над ребенком – это любое действие, которое вызывает у ребенка 

состояние эмоционального напряжения, что подвергает опасности нормальное развитие его 
эмоциональной жизни. 



Обычно на успех ребенка родители реагируют похвалой, чувством гордости и радостью. Но 
иногда родители реагируют противоположным образом: равнодушием и раздражением. Поначалу это 
вызывает в ребенке смешанные чувства. В дальнейшем ребенок, которому неоднократно приходится 
сталкиваться с неадекватными реакциями родителей в ответ на его положительное поведение, 
быстро теряет мотивацию на достижения и сопровождающее успех чувство гордости. Он делает 
вывод, что проявлять радость по поводу достижений опасно и неправильно. 

К эмоциональному насилию относятся следующие действия по отношению к ребенку: 
• изоляция, то есть отчуждение ребенка от нормального социального общения; 
• угрюмость, отказ от обсуждения проблем; 
• «торговля запретами» (например, если ребенок в определенное время не выполнил уроки или 

не убрал постель, то за этим на определенное время следует запрет смотреть телевизор или гулять); 
• оскорбление; 
• терроризирование, то есть неоднократное оскорбление ребенка словами и формирование 

стабильного чувства страха; 
• поддержание постоянного напряжения, запугивание, угрозы; 
• брань, издевки; 
• запугивание наказанием («Еще одна двойка или очередная выходка в школе – и я возьмусь за 

ремень»); 
• моральное разложение (коррумпирование), привлечение и принуждение ребенка к действиям, 

которые противоречат общественным нормам и наносят ущерб ребенку (принуждение к совершению 
краж, употреблению алкоголя или наркотиков). 

Эмоциональное насилие над ребенком можно предположить в случае, если вы заметите, что 
родитель постоянно: 

• предъявляет к ребенку завышенные требования,"с которыми тот не в состоянии справиться, 
что формирует низкую самооценку и приводит к фрустрации; 

• чрезмерно сурово наказывает ребенка; 
• чрезвычайно критичен по отношению к ребенку, обвиняет его; 
• злится и ведет себя устрашающе. 
Наличие эмоционального насилия можно предполагать и на основе ряда признаков у ребенка, 

например, если он: 
• эмоционально невосприимчив, равнодушен; 
• грустен, субдепрессивен или у него выраженная депрессия; 
• сосет пальцы, монотонно раскачивается (аутоэротиче-ские действия); 
• замкнут в себе, задумчив или, наоборот, агрессивен; 
• «приклеивается» к любому взрослому в поисках внимания и тепла; 
• испытывает ночные приступы страха, плохо спит; 
• не выказывает интереса к играм. 
Физиологические реакции ребенка также могут свидетельствовать о том, что он является 

жертвой эмоционального насилия. Сюда относятся: 
• ночной и дневной энурез (недержание мочи); 
• психосоматические жалобы: головная боль, боли в животе и области сердца, жалобы на 

плохое самочувствие и т. д.; 
• замедленное физическое и общее развитие ребенка. 

 
3. Психологическое насилие 

Психологическое насилие, несмотря на схожесть с эмоциональным, выделяется в отдельную 
категорию (Соонетс, 2000). Психологическое насилие – это совершенное по отношению к ребенку 
деяние, которое тормозит развитие его потенциальных способностей. 

К психологическому насилию относят, например, частые конфликты в семье и непредсказуемое 
поведение родителей по отношению к ребенку. Из-за душевного насилия тормозится 
интеллектуальное развитие ребенка, ставится под угрозу адекватное развитие познавательных 
процессов и адаптационные способности. Он становится легко ранимым, снижается способность к 
самоуважению. Ребенок развивается социально беспомощным, легко попадает в конфликтные 
ситуации и с большой долей вероятности будет отвергаться ровесниками. 

Английский психолог Алиса Миллер в 1980 г. в книге «Для твоего собственного блага» 



сформулировала так называемую «отравляющую педагогику» – комплекс воспитательных 
воздействий, которые ведут к развитию травмированной личности: 

Родители – хозяева (не слуги!) зависимого от них ребенка. 
Они определяют, что хорошо и что плохо. 
Ребенок несет ответственность за их гнев. Если они сердятся – виноват он. 
Родители всегда должны быть защищены. 
Детское самоутверждение в жизни создает угрозу автокра-тичному родителю. 
Ребенка надо сломить, и чем раньше – тем лучше. 
Все это должно произойти, пока ребенок еще совсем маленький, не замечает этого и не может 

разоблачить родителей. 
Методы, которыми добиваются послушания, разнообразны: психологические ловушки, обман, 

двуличность, увертки, отговорки, манипуляции, тактика устрашения, отвержение любви, изоляция, 
недоверие, унижение, опозоривание – вплоть до истязания, обессмысливание и обесценивание 
взрослыми всего того, что делает ребенок в семье («У тебя руки не из того места растут – лучше 
ничего не трогай!»; «Все равно ничего хорошего не получится!»). 

Основываясь на этих «правилах», «отравляющая педагогика» формирует у детей следующие 
деструктивные установки, представления и мифы: 

• любовь – это обязанность; 
• родители заслуживают уважения по определению – просто потому, что они родители; 
• дети не заслуживают уважения просто потому, что они дети; 
• высокая самооценка вредна, а низкая – делает людей альтруистами; 
• нежность (сильная любовь) вредна; 
• удовлетворять детские желания неправильно. Суровость, грубость и холодность – хорошая 

подготовка к жизни; 
• лучше притворяться благодарным, чем открыто выражать неблагодарность; 
• то, как ты себя ведешь, важнее того, что ты на самом деле собой представляешь; 
• родители не переживут, если их обидят; 
• родители не могут говорить глупости или быть виноватыми; 
• родители всегда правы, они не могут ошибаться. 
Добросовестное следование правилам «отравляющей педагогики» формирует зависимую 

личность с низкой социальной толерантностью, ригидную, с «убитой душой», которая, вырастая, 
сама становится «душегубом». Родители совершенно искренне убеждены, что делают все для блага 
ребенка, при этом его калеча. Законы межпоколенной передачи неумолимы, и все повторяется опять, 
но уже в новом поколении. 

А. Миллер среди родительских мотивов выделяет следующие: 
– бессознательная потребность перенести на другого унижение, которому они сами когда-то 

подвергались; 
– потребность дать выход подавленным чувствам; 
– потребность обладать живым объектом для манипулирования, иметь его в собственном 

распоряжении; 
– самозащита, в том числе потребность идеализировать собственное детство и собственных 

родителей посредством догматического приложения (переноса) родительских педагогических 
принципов на своего ребенка; 

– страх проявлений, которые у них самих когда-то были подавлены, проявлений, которые они 
видят в собственных детях, тех, что должны быть уничтожены в самом зародыше;  

– желание взять реванш за боль, которую родитель когда-то пережил. s 
Очевидно, что если присутствует хотя бы один из перечисленных мотивов, то шанс изменить 

родительский паттерн поведения достаточно невысок. 
Однако все это не означает, что дети должны воспитываться без всяких ограничений. 

Ненасильственная коммуникация основывается на уважении со стороны взрослых, терпимости к 
детским чувствам, естественности педагогических воздействий, т. е. зависимости от педагогических 
принципов. 

 
4. Физическое насилие 

Физическое насилие – это вид отношения к ребенку, когда он умышленно ставится в 



физически и психически уязвимое положение, когда ему умышленно причиняют телесное 
повреждение или не предотвращают возможности его причинения. 

Определить, что ребенок стал жертвой физического насилия, можно по следующим признакам 
(Соонетс, 2000): 

• необъяснимо возникшие кровоподтеки; 
• шрамы, следы связывания, следы от ногтей, следы от давления пальцев; 
• следы от ударов предметами (ремнем, палкой, веревкой); 
• след от укуса на коже; 
• наличие на голове участков кожи без волос; 
• необъяснимые следы ожогов (от кончика сигареты, ожоги по форме варежки или носка); 
• ожоги горячим предметом (зажигалка, утюг и т. д.); 
• необъяснимые переломы костей, вывихи, раны; 
• повреждения внутренних органов (разрыв печени, ушибы почек, мочевого пузыря в 

результате удара в живот или в бок); 
• необычное состояние ребенка после вынужденного приема алкоголя или лекарств; 
• умерший ребенок с признаками насилия (убийство). 
• о повторяющемся физическом насилии можно судить в том случае, если на теле ребенка 

имеются следы разной давности (шрамы, свежие раны, кровоподтеки и т. д.). 
На факт применяемого физического насилия указывают и особенности поведения жертвы-

ребенка: 
• страх при приближении родителя к ребенку; 
• пассивность, замкнутость или повышенная агрессивность; 
• общее избегание физического контакта; 
• застывший, испуганный взгляд (наблюдается и у грудного ребенка); 
• необъяснимые изменения в поведении (прежде жизнерадостный ребенок теперь постоянно 

грустен, задумчив, замкнут); 
• страх перед уходом из школы/детского сада домой. Или, наоборот, перед уходом в школу, 

если насилие применяется в школе или на улице; 
• учащение случаев причинения себе вреда – саморазрушающее поведение (употребление 

алкоголя, наркотиков, курение); 
• побег из дома; 
• ношение одежды, не соответствующей погодным условиям (например, летом шерстяной 

свитер с высоким воротником, чтобы скрыть кровоподтеки на теле); 
• отчаянные просьбы и мольба ребенка не сообщать родителям о его неудачах (двойки, 

прогулы, плохое поведение) в школе. 
Факторы, связанные с семьей, на основании которых можно предполагать применение 

физического насилия по отношению к ребенку: 
• известно, что в данной семье детей или конкретно данного ребенка и раньше подвергали 

физическому насилию; 
• родитель относится к ребенку с необъяснимым презрением, пренебрежительно; 
• родитель применяет жестокие приемы для дисциплини-рования ребенка (удары кулаком или 

рукой, ногой, избиение предметом, ремнем и т. д.); 
• в случае физической травмы ребенка родитель не обращается к врачу; 
• известно, как родитель угрожал ребенку физической расправой («Ты у меня сегодня 

заработаешь...») или вспоминал прежние насильственные действия («Ты у меня получишь, как 
тогда...»); 

• описание родителем происшествия не совпадает с характером травмы у ребенка, дает 
противоречивые объяснения. 

 
5. Сексуальное насилие 

Сексуальное насилие, совершаемое по отношению к ребенку, по своим последствиям относится 
к самым тяжелым психологическим травмам. К сожалению, в нашей стране не существует 
достоверных данных о распространенности насилия над детьми, поскольку долгое время эта тема 
была закрыта, официальная статистика отсутствует. Однако по оценкам Центра социальной и 
судебной психиатрии им. Сербского, органы внутренних дел в России ежегодно регистрируют 7–8 



тысяч случаев сексуального насилия над детьми, по которым возбуждаются уголовные дела 
(Догадина, Пережогин, 2000). Но в реальности эти показатели значительно выше. 

Американские исследователи определяют сексуальное насилие над детьми (Child Sexual 
Abuse – CSA) как любой сексуальный опыт между ребенком до 16 лет (по отдельным источникам – 
до 18) и человеком по крайней мере на 5 лет старше него. Сексуальное насилие над детьми 
определяется также как «вовлечение зависимых, психически и физиологически незрелых детей и 
подростков в сексуальные действия, нарушающие общественные табу семейных ролей, которые они 
еще не могут полностью понять и на которые не в состоянии дать осмысленного согласия» 
(Finkelhor, 1984). 

Несмотря на существующий стереотип, среди всех случаев насилия над детьми 75–90% (по 
разным источникам) насильников знакомы детям, и только 10–25% случаев насилия совершается 
незнакомыми людьми. В 35–45% случаев насильником является родственник, а в 30–45% – более 
дальний знакомый. 

В то же время только 2% жертв внутрисемейного и 6% жерть внесемейного насилия сообщают 
о случаях насилия властям. Следовательно, в приведенные выше данные входят лишь те случаи 
насилия, о которых жертвы сами решили рассказать. Реальные же цифры гораздо больше 
(Meichenbaum, 1994). 

В сексуально-порочном обращении с ребенком по умыслу выделяют сексуальное 
злоупотребление (использование) и собственно сексуальное насилие (Соонетс, 2000). 

Актами сексуального использования ребенка и насилия над ним являются следующие действия, 
которые нередко описываются жертвами как начало сексуального насилия (Зиновьева, Михайлова 
2003): 

• ласки, ощупывание, целование, и в том числе – тайное прикосновение к интимным частям 
тела ребенка (например, во время купания); 

• рассматривание половых органов ребенка; 
• демонстрация своего голого тела или своих половых органов ребенку; 
• подглядывание за ребенком во время раздевания, купания, в туалете; 
• притеснение ребенка смущающими взглядами, сексуальными высказываниями; 
• мастурбация в присутствии ребенка. 
К контактным формам сексуального насилия и использования относят следующие действия: 
• трение пениса о тело ребенка; 
• принуждение ребенка к мастурбации в присутствии взрослого; 
• принуждение ребенка к манипуляции гениталиями взрослого; 
• ощупывание гениталий ребенка или манипулирование ими; 
• подражание половому сношению с помощью пальца; 
• вагинальное половое сношение с ребенком; 
• половое сношение с ребенком через анальное отверстие; 
• половое сношение через рот ребенка. 
На практике непросто отличить предвестники сексуального насилия от позитивного телесного 

контакта, который бывает совершенно необходим в общении с маленькими детьми. Различия между 
двумя ситуациями определяются намерениями взрослого человека (ситуация могла бы быть 
нормальной, если бы не было «задней» мысли, и ребенок должен это чувствовать), а также тем, 
имеет ли возможность ребенок свободно сказать «нет». 

Обычно жертвами сексуального порочного отношения являются дети моложе 12 лет, но чаще 
всего – в возрасте 3–7 лет. Маленький ребенок еще не понимает происходящего, его легче запугать, 
склонить к тому, чтобы он никому не говорил о том, что произошло (то есть заключить «договор 
молчания»). Также совершивший насилие взрослый надеется, что в этом возрасте ребенок еще не 
способен описать произошедшее словами. Поскольку фантазии маленького ребенка зачастую 
смешаны с реальностью, то, вероятно, его рассказу не поверят, даже если он что-то об этом и 
расскажет. Сексуальному насилию в возрасте до 14 лет обычно подвергаются 20–30% девочек и 10% 
мальчиков. Мальчики чаще, чем девочки, подвергаются насилию в более раннем возрасте. Хотя в 
общей сложности сексуальное насилие над мальчиками встречается в 3–4 раза реже, чем над 
девочками (Черепанова, 1996). 

Существует множество искаженных представлений о насильнике. 
Во-первых, считается, что насильником может быть только мужчина. Однако по статистике 2% 



из тех, кто насилует детей, – женщины. По мнению специалистов, их количество в реальности 
больше, поскольку обнаружить подобные случаи труднее, т. к. традиционно женщины находятся 
рядом с ребенком, поэтому женщинам-насильникам проще скрыть происходящее. 

Во-вторых, считается, что насильники принадлежат к людям старшего возраста. Однако обычно 
это люди моложе 40 лет, 50% из них становятся насильниками в 30 лет. 

В-третьих, существует мнение, что сексуальное насилие над ребенком способен совершить 
только психически больной человек, однако лишь 5% из них страдают психическими расстройствами 
или нарушениями поведения и влечений. По  зарубежным данным, приблизительно у 1/3  из них 
сформирован синдром зависимости (алкоголизм или наркомания) и лишь 1/3 из их числа совершили 
насилие в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. 

Различают ситуативных насильников и насильников, имеющих определенные предпочтения. В 
первом случае нельзя считать, что главной причиной насилия стала специфическая ориентация – 
сексуальное предпочтение детей. Ситуативных насильников разделяют на несколько типов: 

1. Регрессивные. Они огличаюгся низким уровнем собственного достоинства, а также низкой 
способностью контролировать импульсы. По этим причинам в условиях доступности собственных 
детей власть над ними провоцирует их к совершению насилия. 

2. Морально неразборчивые. Они жестоко обращаются со всеми близкими людьми, кто 
находится в их власти и зависим от них: женой, родственниками, друзьями, подчиненными. В конце 
концов объектом насилия становится ребенок, при этом, как правило, насильник этого типа 
принуждает вступать с ним в сексуальный контакт, используя физическую силу. 

3. Сексуально неразборчивые. Это люди, для которых не существует границ и правил 
удовлетворения собственных сексуальных потребностей. В последние годы даже выделяется 
специфический тип аддиктивного поведения: сексуальная аддикция, хотя далеко не все страдающие 
ею становятся насильниками. 

4. Неадекватные. К этому типу относят социопатов – людей, социально не вписывающихся в 
рамки общества, для которых дети не имеют никакой ценности, и посему они считают себя вправе 
делать с ними все, что захотят. 

5. Предпочитающие (детей) – это исключительно те, чья сексуальная ориентация направлена на 
детей, т. е. педофилы. Для удовлетворения своих потребностей они не останавливаются ни перед 
чем, поэтому количество жертв в данном случае значительно больше, чем у ситуативных 
насильников. 

Предпочитающих насильников разделяют на следующие типы: 
Соблазнители. Они умеют находить контакт с ребенком, общаться с ним, слушать, 

разговаривать, устанавливать с ним партнерские отношения. Вовлечение в сексуальные действия 
происходит постепенно, сопровождается проявлением внимания по отношению к ребенку, 
ухаживанием и дарением подарков. 

Интроверты. Этот тип не обладает такими же навыками общения и обольщения, как 
соблазнитель, поэтому установление длительного контакта с ребенком, позволяющего вступать в 
сексуальные отношения, – для него непростая задача. В связи с этим его сексуальный опыт кратко 
временен и нередко сопровождается физическим насилием. 

Садисты. Их меньше всего – 2% из предпочитающих насильников. В этих случаях сексуальные 
действия сопряжены с потребностью причинять боль, вплоть до убийства 

В случае сексуального насилия можно обнаружить и физические признаки произошедшего, и 
изменения в поведении ребенка. Телесные симптомы обычно связаны с тем, каким образом 
осуществляется с ребенком половой акт или другая форма насилия. 

Оральные симптомы: экзема; дерматит; герпес на лице, губах, в ротовой полости; кроме того, 
отказ от еды (анорексия); переедание (булимия). 

Анальные симптомы: повреждения прямой кишки; покраснение ануса; варикозные изменения; 
ослабление сфинктера; запоры. 

Вагинальные симптомы: нарушение девственной плевы; расширение влагалища; свежие 
повреждения (раны, ссадины); сопутствующие инфекции. 

Кроме этого, физическими симптомами сексуального насилия над ребенком являются: 
• порванное, запачканное или окровавленное нижнее белье; 
• гематомы (синяки) в области половых органов; 
• кровотечения, необъяснимые выделения из половых органов; 



• гематомы и укусы на груди, ягодицах, ногах, нижней части живота, бедрах; 
• боль в животе; 
• повторяющиеся воспаления мочеиспускательных путей; 
• венерические болезни; 
• неожиданная беременность (если несовершеннолетняя девушка отказывается назвать отца 

ребенка или беременность у девочек от 9 лет с недостаточным уровнем психосексуального развития). 
Признаками перенесенного сексуального насилия являются различные изменения в поведении, 

некоторые из них можно рассматривать и как первые проявления посттравматического синдрома. 
A) Изменения в проявлениях сексуальности: 
• чрезвычайный интерес к играм сексуального содержания; 
• поразительные для этого возраста знания о сексуальной жизни; 
• соблазняющее поведение по отношению к противоположному полу и взрослым; 
• сексуальные действия с другими детьми (начиная с младшего школьного возраста); 
• необычная сексуальная активность: сексуальное использование младших детей; мастурбация 

(начиная с дошкольного возраста); трение половыми органами о тело взрослого; проституция. 
Б) Изменения в эмоциональном состоянии и общении: 
• замкнутость, изоляция, уход в себя; 
• депрессивность, грустное настроение; 
• отвращение, стыд, вина, недоверие, чувство собственной испорченности; 
• частая задумчивость, отстраненность (с дошкольного возраста); 
• истерическое поведение, быстрая потеря самоконтроля; 
• трудности в общении с ровесниками, избегание общения с ними, отсутствие друзей своего 

возраста или отказ от общения с прежними друзьями; 
•  отчуждение от братьев и сестер;  
• терроризирование младших детей и сверстников;  
• жестокость по отношению к игрушкам (у младших детей); 
• амбивалентные чувства к взрослым (начиная с младшего школьного возраста). 
B) Изменения мотивации ребенка, социальные признаки: 
• неспособность защитить себя, непротивление насилию и издевательству над собой, смирение; 
• резкое изменение успеваемости (хуже или гораздо лучше); 
• прогулы в школе, отказ и уклонение от обучения; 
• принятие на себя родительской роли в семье (по приго- 
товлению еды, стирке, мытью, ухаживанию за младшими и их воспитанию), 
• отрицание традиций своей семьи вследствие несформи-рованности социальных ролей, вплоть 

до ухода из дома (характерно для подростков). 
Г) Изменения самосознания ребенка: 
• снижение самооценки; 
• мысли о самоубийстве, попытки самоубийства. 
Д) Появление невротических и психосоматических симптомов: 
• боязнь оставаться в помещении наедине с определенным человеком; 
• боязнь раздеваться (например, может категорически отказаться от участия в занятиях 

физкультурой или плаванием или снимать нижнее белье во время медицинского осмотра); 
• головная боль, боли в области желудка и сердца. 
Самая тяжелая по своим последствиям форма сексуального насилия – инцест, или 

кровосмешение, когда сексуальное насилие по отношению к ребенку совершается близким 
родственником. Подобные сексуальные злоупотребления являются признаком нарушенного 
функционирования семьи. 

Бытует мнение, что инцест не является насильственным по отношению к ребенку, поскольку он 
не всегда включает в себя применение силы или прямое принуждение. Зачастую дети добровольно 
соглашаются на те или иные сексуальные действия. Причин этому много, например доверие и 
любовь к насильнику, страх потерять его расположение. 

Однако специалистам, работающим с детьми, следует учитывать, что ребенок может не 
осознавать факта насилия в силу своего возраста или других причин. Чрезвычайно важно понимать, 
что даже в том случае, когда дети осознают значение производимых с ними действий, они все равно 
не обладают достаточным опытом, чтобы предвидеть все последствия таких действий для своего 



психического или физического здоровья. 
На начальном этапе развития отношений инцеста они не кажутся ребенку насильственными, 

поскольку начинается все обычно с физического контакта, такого как прикосновения, поглаживания, 
и лишь позднее эти действия приобретают все более и более сексуализированный характер. 

Маленькие дети могут считать, что такие отношения нормальны и приемлемы между 
любящими взрослым и ребенком. Некоторые жертвы рассказывают о том, что они понимали 
неправильность всего того, что с ними происходило, но не хотели терять то эмоциональное тепло, 
которое получали от насильника в обмен на согласие и молчание. Кроме того, сохранение тайны 
может поддерживаться за счет угроз и дезинформации. Как правило, насильник не применяет 
физической силы, но может угрожать побоями или смертью самому ребенку или человеку, которого 
ребенок любит. 

Некоторые исследователи считают, что сексуальные злоупотребления свидетельствуют о 
нарушении функционирования семьи. В такой семье слабые коммуникативные связи, часто дети и 
другие члены семьи догадываются о насилии, но ждут, что все прекратится само собой. Матери 
жертв сексуального насилия по своим характеристикам личности разделяются на два типа: 

Доминирующая. Совершенно самостоятельная женщина, большое значение придает карьере, 
работе. Нередко обладает более высоким интеллектуальным уровнем, чем партнер. Эмоционально 
холодна,, и, как правило, партнер ее не устраивает, поэтому она удовлетворяет свои потребности на 
стороне. 

Пассивная. Характерна низкая самооценка, низкий уровень социальных потребностей, 
значительные проблемы в сексуальных отношениях с мужем. Ее самостоятельная роль в семье 
ослаблена. Мать отсутствует либо физически (вынуждена много работать), либо психологически 
(всегда во всем соглашаясь). Она уже давно никто в этой семье, не является значимым лицом ни в 
каком качестве, с ней никто не считается. Часто она сама переживает депрессию, подавлена, 
чрезвычайно зависима от мужа или сексуального партнера. 

Как водится в алкогольных и дисфункциональных семьях, в них много секретов, запретов и 
страхов. Скрывается друг от друга многое: кто сколько заработал, с кем проводил свободное время и 
т. д. Неосознанный страх распада семьи, изменений в семейной структуре приводит к негибкости, 
ригидности в распределении семейных ролей, норм и правил. Проблемы в семье не решаются, 
вследствие этого накапливается напряжение. Дети подвергаются триангуляции, «включаются в 
треугольник», как правило, служат медиатором в отношениях взрослых и поэтому становятся и 
жертвами, и созависимы-ми от ситуации в семье: им отведена роль утешителей или ответственных' 
за сохранение семьи. Поэтому они привыкли 

беспрекословно подчиняться взрослым. Но обслуживание потребностей взрослых далеко не 
всегда ограничивается эмоциональной сферой. Напряжение в семье достигает апогея, когда 
возникает угроза распада семьи, и вот тут происходит инцест. 

Когда ребенок переходит сексуальный барьер, жизнь для него меняется. Во-первых, 
напряжение в семье спадает, все начинают чувствовать себя лучше, семья не распадается, и главное: 
девочка начинает получать подарки, она пользуется защитой отца, и ее статус в семейной иерархии 
повышается. 

В семье, где происходит сексуальное насилие, может быть несколько детей, и если раскрытия 
длительное время не происходит, все дети могут быть жертвами последовательно или одновременно. 
Часто дети не осознают, что их братья и сестры тоже жертвы, т. к. их переживания 
сосредотачиваются на себе. В том случае, если только один ребенок из нескольких подвергается 
насилию, другие дети замечают особое отношение к нему, но не могут понять причин. 

Методы воздействия на жертву в целях сохранения тайны обеспечивают насильнику 
безопасность, а жертве не позволяют защитить себя. Особенности таких механизмов, 
препятствующих раскрытию, важны при анализе и диагностике случаев насилия над ребенком. 
Основными из них являются: 

– изоляция; 
– угроза, приводящая к отчаянию; 
– демонстрация силы; 
– обман или подкуп; 
– интенсификация обыденных, требований с целью приучить жертву постоянно идти на 

уступки. 



Процесс насилия имеет свое развитие, можно выделить тут несколько фаз. 
1. Первая фаза – вступительная. На этом этапе взрослый должен создать условия, чтобы 

остаться наедине с ребенком в укромном месте. Сначала это может быть случайностью, затем 
насильник стремится повторить ситуацию. Таким образом, ребенок оказывается в опасном контакте с 
человеком, которому доверяют его близкие или он сам. 

2. Вторая фаза – непосредственно сексуальный акт.' На этом этапе взрослый начинает 
растормаживать, расслаблять ребенка. Например, насильник может раздеваться, оставаясь наедине с 
ребенком, но не полностью. Постепенно он подводит к тому, чтобы ребенок воспринимал это как 
нечто естественное. Процесс развивается по нарастающей: от невинных прикосновений – к ласкам 
интимного характера. Для ребенка это допжно быть развлечением, игрой, тогда это можно повторить 
снова. В конце концов интимные ласки переходят в половой акт. 

3. Третья фаза – контроль за сохранением секрета. Насильник должен оказать на ребенка такое 
давление, чтобы тот ни при каких обстоятельствах не раскрыл тайны происходящего. В 
подавляющем большинстве случаев это удается. Дети могут быть запуганы как угрозами физической 
расправы, гак и моральной угрозой стать причиной бед и несчастий, вплоть "до разрушения семьи. 
При инцесте ситуация разворачивается особенно трагично, т. к. весь ужас в том, что жертва боится 
потерять любовь человека, который ее насилует. Один из самых изощренных приемов – это угроза: 
«Тебя не будет любить мама, папу посадят в тюрьму» и т. п. Ребенок оказывается перед выбором 
между наказанием (утратой) и «наградой» за секс. Обычно фаза секретности длится долго, иногда до 
нескольких лет. 

4. Четвертая фаза – раскрытие. На этом этапе становится известно о происходящем (или 
имевшем место) насилии. Различают случайные и намеренные раскрытия. 

В первом случае факты насилия обнаруживаются случайно. Причиной такого раскрытия может 
стать нечаяный свидетель (третье лицо); иногда – раны и повреждения на теле, не соответствующие 
объяснениям ребенка; венерические заболевания; беременность и т. д. В этом случае ни насильник, 
ни жертва не готовы к раскрытию. И, как это ни парадоксально, жертва может отреагировать 
.негативно на попытки изменить ситуацию и оказать ей помощь. 

Чаще же факт насилия раскрывается, когда ребенок сам решается рассказать о случившемся. 
Обычно первым человеком, кому ребенок решается рассказать об этом, является другой ребенок – 
ровесник. Реже дети рассказывают о случившемся родителям и другим взрослым. 

В психологии насилия описан такой феномен, как «открытое предупреждение», когда родители 
непрямыми намеками и двусмысленными фразами дают специалисту понять, что, находясь в доме, 
их ребенок подвергается опасности. К сожалению, специалисты в большинстве случаев закрывают 
глаза на эти сигналы опасности. 

Следует все же помнить, что обвинение в насилии может быть фальсифицировано. Иногда дети 
оговаривают взрослых, включая своих родителей, поэтому требуется особое внимание и тщательное 
изучение ситуации. Однако любое сообщение ребенка о насилии нельзя игнорировать. 

5. Пятая фаза – подавление. 
Не имеет значения, каким образом все раскрылось, в любом случае семья стремится сделать все 

делом «келейным», свести к минимуму происшедшее, надеясь, что ребенок обо всем забудет. Если 
насилие происходило в семье, то эта фаза особенно тяжела, поскольку семья оказывает давление на 
ребенка, сознательно или бессознательно добиваясь, чтобы он отказался от своих слов. Раскрытие 
насилия вызывает сильную душевную боль, так как ребенку кажется, что, рассказывая о 
произошедшем, он совершает предательство – преступление против отца и матери. В большинстве 
случаев после раскрытия сексуального злоупотребления происходит распад семьи, у всех ее членов 
развиваются травматические переживания. 

Часто ребенок становится жертвой жизненных обстоятельств, оказавшись абсолютно 
беззащитным перед насильником. Кроме этого, добиться справедливости – наказать насильника – 
бывает очень непросто, и ребенку приходится пройти через целый ряд достаточно тяжелых процедур 
(многочисленные экспертизы, дознание, суд и пр.), которые сами по себе потенциально травматичны, 
поскольку эмоционально возвращают в ту ситуацию, которую он всеми силами пытается забыть. 

6. Насилие в школе 
Школьное насилие – это вид насилия, при котором имеет место применение силы между 

детьми или учителями по отношению к ученикам или – что в нашей культуре встречается крайне 
редко – учениками по отношению к учителю. Школьное насилие подразделяется на эмоциональное и 



физическое. 
Эмоциональное насилие вызывает у жертвы эмоциональное напряжение, унижает его и 

снижает его самооценку. Виды эмоционального насилия: 
• насмешки, присвоение кличек, бесконечные замечания, необъективные оценки, высмеивание, 

унижение в присутствии других детей и пр.; 
• отторжение, изоляция, отказ от общения с жертзой (с ребенком отказываются играть, 

заниматься, не хотят с ним сидеть за одной партой, не приглашают на дни рождения и т. д.). 
Под физическим насилием подразумевают применение физической силы по отношению к 

ученику, соученику, в результате чего возможно нанесение физической травмы. 
К физическому насилию относятся избиение, нанесение удара, шлепки, подзатыльники, порча и 

отнятие вещей и др. Обычно физическое и эмоциональное насилие сопутствуют друг другу. 
Насмешки и издевательства могут продолжаться длительное время, вызывая у жертвы 
травмирующие переживания. 

Жертвой может с гать любой ребенок, но обычно для этого выбирают того, кто слабее или как-
то отличается от других. Наиболее часто жертвами школьного насилия сгановятся дети, имеющие: 

– физические недостатки – носящие очки, со сниженным слухом или с двигательными 
нарушениями (например, при ДЦП), то есть те, кто не может защитить себя; 

– особенности поведения – замкнутые дети или дети с импульсивным поведением; 
– особенности внешности – рыжие волосы веснушки, оттопыренные уши, кривые ноги, особая 

форма готовы, вес тела (полнота или худоба) и т. д.; 
– неразвитые социальные навыки; 
– страх перед школой; 
– отсутствие опыта жизни в коллективе (домашние дети); 
– болезни – эпилепсию, тики и гиперкинезы, заикание, энурез (недержание мочи), энкопрез 

(недержание кала), нарушения речи – дислалия (косноязычие), дисграфия (нарушение письменной 
речи), дислексия (нарушение чтения), дискалькулия (нарушение способности к счету) и т. д.; 

– низкий интеллект и трудности в обучении. 
Дети, воспитанные в условиях материнской депривации (то есть не получившие в грудном 

возрасте достаточной любви, заботы, с несформированной привязанностью к родителям – приютские 
дети и «социальные сироты»), позднее склонны к большему насилию, чем дети, воспитывающиеся в 
нормальных семьях. 

Большая склонность к насилию обнаруживается у детей, которые происходят из следующих 
семей (Olweus 1983): 

Неполные семьи. Ребенок, воспитывающийся родителем-одиночкой, больше склонен к 
применению эмоционального насилия по отношению к сверстникам. Причем девочка в такой семье 
достоверно чаще будет применять к другим эмоциональное насилие, чем мальчик. 

Семьи, в которых у матери отмечается негативное отношение к жизни. Матери, не доверяющие 
миру ребенка и школе, обычно не желают сотрудничать со школой. В связи с этим проявление 
насилия у ребенка матерью не осуждается и не корректируется. В таких случаях матери склонны 
оправдывать насилие как естественную реакцию на общение с «врагами». 

Властные и авторитарные семьи. Воспитание в условиях доминирующей гиперпротекции 
характеризуется безусловным подчинением воле родителей, поэтому дети в таких семьях зачастую 
задавлены, а школа служит каналом, куда они выплескивают внутренне подавляемые гнев и страх. 

Семьи, которые отличаются конфликтными семейными отношениями. В семьях, где взрослые 
часто ссорятся и ругаются, агрессивно самоутверждаясь в присутствии ребенка, работает так 
называемая «модель обучения». Дети усваивают и в дальнейшем применяют ее в повседневной 
жизни как способ справляться с ситуацией. Таким образом, одна модель поведения может 
передаваться из поколения в поколение как семейное проклятие. Сама по себе фрустрирующая и 
тревожная атмосфера семьи заставляет ребенка защищаться, вести себя агрессивно. В таких семьях 
практически отсутствует взаимная поддержка и близкие отношения. Дети из се^ей, в которых 
практикуется насилие, оценивают насильственные ситуации иначе, чем прочие дети. Например, 
ребенок, привыкший к насильственной коммуникации – приказному, рявкающему и повышенному 
тону, – оценивает его как нормальный. Следовательно, в покрикивании и побоях, как со стороны 
учителя, так и со стороны детей, он не будет видеть ничего особенного. 

Семьи с генетической предрасположенностью к насилию. У детей разная генетическая основа 



толерантности (переносимости) стресса. У детей с низкой толерантностью к стрессу обнаруживается 
большая предрасположенность к насильственным действиям. 

Кроме того, низкая успеваемость также является фактором риска проявлений насилия. 
Исследования показали, что хорошие отметки по предметам прямо связаны с более высокой 
самооценкой. Для мальчиков успеваемость в школе не столь значима и в меньшей степени влияет на 
самооценку. Для них важнее успех в спорте, внешкольных мероприятиях, походах и др. видах 
деятельности. Неуспевающие девочки имеют больший риск проявления агрессии по отношению к 
сверстникам, чем мальчики с плохой успеваемостью. Школьному насилию способствуют: 

1. Анонимность больших школ и отсутствие широкого выбора образовательных учреждений. 
2. Плохой микроклимат в учительском коллективе. 
3. Равнодушное и безучастное отношение учителей. Школьное насилие оказывает на детей 

прямое и косвенное влияние. 
Во-первых, длительные школьные издевки сказываются на Я ребенка. Падает самооценка, он 

чувствует себя затравленным. Такой ребенок в дальнейшем пытается избегать отношений с другими 
людьми. Часто бывает и наоборот – другие дети избегают дружить с жертвами насилия, поскольку 
боятся, что сами станут жертвами, следуя логике: «Каков твой друг – таков и ты». В результате этого 
формирование дружеских отношений может стать проблемой для жертвы, а отверженность в школе 
нередко экстраполируется и на другие сферы социальных отношений. Такой ребенок и в дальнейшем 
может жить по «программе неудачника». 

Во-вторых, роль жертвы является причиной низкого статуса в группе, проблем в учебе и 
поведении. У такого ребенка выше риск развития нервно-психических и поведенческих расстройств. 
Для жертв школьного насилия чаще характерны невротические расстройства, депрессия, нарушения 
сна и аппетита, в худшем случае возможно формирование посттравматического синдрома. 

В-третьих, у подростков школьное насилие вызывает нарушения в развитии идентичности. 
Длительный стресс порождает чувство безнадежности и безысходности, что, в свою очередь, 
является благоприятной почвой для возникновения мыслей о суициде. 

7. Последствия насилия у детей 
Нарушения, возникающие после насилия, затрагивают все уровни функционирования. Они 

приводят к стойким личностным изменениям, которые препятствуют реализации личности в 
будущем. 

Помимо непосредственного воздействия, насилие, пережитое в детстве, также может приводить 
к долгосрочным последствиям, зачастую влияющим на всю дальнейшую жизнь. Оно может 
способствовать формированию специфических семейных отношений, особых жизненных сценариев. 
При исследовании историй жизни людей, совершающих насилие над детьми, иногда в их детстве 
находят собственный неразрешенный опыт насилия. 

Различают ближайшие и отдаленные последствия жестокого обращения и невнимательного 
отношения к детям (Софо-нова, Цымбал, 1993). 

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 неполноценности. 

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

Нарушения физического и психического развития 
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». 



Воспитание ребенка в условиях эмоционального и физического насилия приводит к 
деформации личности. Злобная, недоброжелательная обстановка формирует низкую самооценку – 
следствие отношения к нему родителей и значимых взрослых. Маленький ребенок – объект 
отвержения, наказаний, угроз, физического насилия – начинает чувствовать себя нежеланным и 
нелюбимым, начинает относиться к себе враждебно и с презрением. Ощущение, что он нежеланный, 
вызывает в ребенке глубокое чувство вины и стыда за свое существование. Ощущение малоценности 
уничижает ребенка, поэтому многие такие дети даже и не противятся насилию над собой именно из 
желания чего-то стоить. Таким образом, ребенок – жертва эмоционального насилия – растет со 
знанием того, что он плохой и несостоятельный во всем. В дальнейшем он воспроизводит уже 
усвоенные им паттерны поведения в собственной жизни, в том числе и в общении со своими детьми. 

Дети, подвергшиеся жестокому обращению, часто отстают по росту или весу (иногда по обоим 
показателям) от своих сверстников. Они позже начинают ходить, говорить, реже смеются, 
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 и нуждами, выглядят по-другому, чем дети, 
живущие в нормальных условиях: у них припухлые, «заспанные» глаза, бледное лицо, 
всклокоченные волосы, неопрятность в одежде, другие признаки гигиенической запущенности – 
педикулез, сыпи, плохой запах от одежды и тела. 

Заболевания как следствие насилия 
Заболевания могут носить специфический для конкретного вида насилия характер. Например, 

при физическом насилии это повреждения частей тела и внутренних органов различной степени 
тяжести, переломы костей. При сексуальном насилии – заболевания, передающиеся половым путем: 
ин-фекционно-воспалительные заболевания гениталий, сифилис, гонорея, СПИД, острые и 
хронические инфекции мочеполовых путей, а также 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 
психосоматические заболевания: ожирение или, наоборот, резкая потеря веса на фоне нарушения 
аппетита. При эмоциональном (психическом) насилии нередко встречаются кожные сыпи, 
аллергические реакции, 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. 

Психические особенности детей, пострадавших от насилия 
Практически все дети, пострадавшие от жестокого обращения и пренебрежительного 

отношения, пережили психическую травму, оставляющую отпечаток в виде личностных, 
эмоциональных и поведенческих особенностей, отрицательно влияющих на их дальнейшую жизнь. 

Тяжесть последствий физического и сексуального насилия зависит: от обстоятельств, 
связанных с особенностями ребенка (возраст, уровень развития и свойства личности) и насильника; 
от продолжительности, частоты и тяжести насильственных действий; от реакции окружающих. 

Последствия для ребенка будут серьезнее, если насилие сопровождалось причинением боли и 
травмы. Такие формы сексуального насилия, как половое сношение (оральное, анальное или 
вагинальное), для ребенка наиболее травматичны. Последствия насилия будут тяжелее и в том 
случае, если оно совершено близким для ребенка человеком. Если после обнаружения сексуального 
насилия члены семьи встанут на сторону ребенка, а не на сторону насильника, последствия для 
ребенка будут менее тяжелыми, чем когда он не получает защиты и поддержки. 

A. Green (1995) считает, что посттравматический синдром может возникнуть как при 
физическом, так и при сексуальном насилии. Дети, пережившие насилие, могут на довольно 
продолжительное время забывать о своем травматическом опыте, например, вспомнить о нем уже 
будучи взрослыми, нередко – в ходе психотерапевтического процесса. 

Эмоциональные реакции детей на насилие и жестокость могут быть следующими: 
Чувство ответственности за насилие: реакция ребенка: «Если бы я был хорошим, мои родители 

не делали бы друг другу и мне больно...» 
Чувство вины за постоянное насилие или жестокость: при частом или непрекращающемся 

насилии. 



Постоянное возбуждение: даже в спокойной обстановке от ребенка можно ожидать очередной 
вспышки агрессивности. 

Переживание потери: дети, отделенные от родителя, применяющего насилие, постоянно 
переживают потерю. Они могут сожалеть также и об утрате привычного жизненного уклада и о 
потере положительного образа родителей, применявших насилие. 

Противоречивость: дети не осознают, что можно не знать о чувствах другого человека или 
иметь одновременно два противоположных чувства. Ребенок, который говорит: «Я не знаю, как к 
этому относиться», – чаще испытывает амбивалентные чувства, а не просто пытается убежать от 
разговора. 

Страх быть покинутым: дети, отделенные от одного из родителей в результате акта насилия, 
могут испытывать глубокий страх, что второй родитель также может их покинуть или умереть, 
поэтому часто ребенок отказывается расставаться со вторым родителем. 

Потребность в чрезмерном внимании взрослых: может быть особенно проблематичной для 
родителей, которые пытаются справиться с собственной болью или уже принятыми решениями. На 
детей могут обращать внимание по поводу негативных проявлений – когда они воспроизводят 
насилие, свидетелями которого были. 

Боязнь телесных повреждений: значительный процент детей, являющихся свидетелями насилия 
или испытывающих его на себе, беспокоятся о том, что родитель, применяющий насилие, откажется 
от ребенка, либо причинит ему вред, либо будет вымещать зло на нем в различных ситуациях. 

Стыд: в особенности для более старших детей, чувствительность к позору насилия может 
выражаться в форме стыда. 

Беспокойство о будущем: неуверенность в повседневной жизни заставляет детей думать, что 
жизнь будет непредсказуемой и в дальнейшем. 

Наиболее универсальной и тяжелой реакцией на любое – не только сексуальное – насилие 
является низкая самооценка, которая способствует сохранению и закреплению психологических 
нарушений. Личность с низкой самооценкой переживает чувство вины и стыда. При этом характерны 
постоянная убежденность в собственной неполноценности, в том, что «ты хуже всех». Вследствие 
этого ребенку трудно добиться уважения окружающих, успеха, общение его со сверстниками 
затруднено. 

Существуют и другие «маркеры» низкой самооценки – виды защитного, компенсаторного 
поведения, которые можно обнаружить у жертв насилия. Это экстрапунитивные формы: визг; нытье; 
жажда победы и самооутверждения любой ценой; обман в игре; стремление к совершенству; крайнее 
хвастовство и самохвальство; раздача своих денег, игрушек или конфет (подкуп); обвинение во всем 
других; желание иметь много вещей; использование различных приемов привлечения внимания 
(шутовство, поддразнивание других детей, антисоциальное поведение: воровство, ложь, драки, порча 
вещей и т. д.). Есть также интрапунитивные «маркеры» низкой самооценки: излишняя самокритика; 
замкнутость; стыдливость; извинения по каждому поводу; пугливость по отношению к новым 
стимулам; неспособность к принятию решения или выбора; подчеркнуто защитное поведение; 
чрезмерные попытки всегда и всем нравиться. 

Жертвы физического и сексуального насилия часто страдают депрессией и отличаются 
аутоагрессмвным поведением. Депрессивные симптомы выражаются в переживании тоски, грусти, 
неспособности ощущать радость, наслаждение и т. д. Аутоагрессивное поведение выражается в 
действиях, направленных на нанесение себе травм, в попытках суицида и суицидальных мыслях. 
Согласно психоаналитической трактовке, жертва таким образом как бы «соглашается» с 
подсознательным желанием родителей – «было бы лучше, если бы этого ребенка не было вообще». 
Чем тяжелее травма, например при сексуальном насилии, тем выше риск суицида и более глубоко 
выражена депрессия. 

Плохой самоконтроль и нарушения поведения свойственны жертвам как физического, так и 
сексуального насилия. Однако, считает A. Green (1995), для жертв физического насилия больше 
характерны агрессивность, разрушительное поведение как в школе, так и дома, бесконтрольность 
поведения. С помощью агрессии они защищают себя от волнения (тревоги) и чувства 
беспомощности. Результат такого поведения – увеличение дистанции от других. Враждебное 
отношение к другим людям продиктовано боязнью причинить себе боль. У таких детей обычно мало 
друзей, потому что ровесников часто пугает их взрывное, импульсивное поведение. 

В разные периоды жизни реакция на сексуальное насилие у детей и подростков проявляется по-



разному (Rowan, Foy, 1993, Goodwin, 1995): 
• детям до 3 лет свойственны страхи, спутанность чувств, нарушения сна, потеря аппетита, 

агрессия, страх перед чужими людьми, сексуальные игры; 
• у дошкольников психосоматические симптомы выражены в меньшей степени, на первый план 

выступают эмоциональные нарушения (тревога, боязливость, спутанность чувств, вина, стыд, 
отвращение, беспомощность, ощущение своей испорченности) и нарушения поведения (регресс, 
отстраненность, агрессия, сексуальные игры, мастурбация); 

• у детей младшего школьного возраста – амбивалентные чувства по отношению к взрослым, 
сложности в определении семейных ролей, страх, чувство стыда, отвращения, ощущение своей 
испорченности, недоверие к миру; в поведении отмечаются отстраненность, агрессия, молчаливость 
либо неожиданная разговорчивость, нарушения сна, аппетита, ощущение «грязного тела», 
сексуальные действия с другими детьми; 

• для детей 9–13 лет характерно то же, что и для детей младшего школьного возраста, а также 
депрессия, диссоциативные эпизоды – чувство потери ощущений; в поведении: изоляция, 
манипулирование другими детьми с целью получения сексуального удовлетворения, противоречивое 
поведение; 

• для подростков 13–18 лет – отвращение, стыд, вина, недоверие, амбивалентные чувства по 
отношению к взрослым, сексуальные нарушения, неопределенность своей роли в семье, чувство 
собственной ненужности; в поведении: попытки суицида, уходы из дома, агрессия, избегание 
телесной и эмоциональной интимности, непоследовательность и противоречивость поведения. 

Для детей – жертв физического и сексуального насилия характерно использование 
неконструктивных механизмов психологической защиты, которые ограждают ребенка от осознания 
неприятных чувств, воспоминаний и действий. Цель психологической защиты заключается в 
сохранении Я и снижении тревоги. Для отторжения своих травматических воспоминаний жертвы 
насилия используют отрицание, проекции, изоляцию чувств, диссоциацию и расщепление. 

Жертва насилия не в состоянии одновременно признать плохие и хорошие стороны своих 
родителей. Дети отчаянно пытаются сохранить в себе представление о «хорошей» маме и поэтому 
отрицают факт насилия, когда мама «бывает плохой». Это характерно для детей, у которых пьющие 
родители были лишены родительских прав из-за насилия и пренебрежения родительскими 
обязанностями. Несмотря на свой отрицательный жизненный опыт: побои, голод, истязания со 
стороны родителя, эти деги все равно считают, что в семье лучше, чем в детском доме. Отрицание 
защищает ребенка от осознания им собственного отвержения, враждебности и презрения со стороны 
родителей (Kessler et al., 1995). 

Проекция своих чувств и мыслей на других выражается в рисунках, играх, сказках, историях, 
созданных детьми, подвергшимися физическому и сексуальному насилию. Это имеет очень важное 
прогностическое значение в плане переработки стресса. 

Изоляция позволяет блокировать неприятные эмоции, так что связь между каким-то событием 
и его эмоциональной окраской в сознании ребенка не проявляется. Данный механизм приводит к 
«замораживанию» чувств, появляется эмоциональная тупость, которая позволяет хоть как-то 
справиться с болью, потому что чувствовать все очень тяжело. Иначе ребенку в таких условиях не 
выжить. 

Исследования последних лет показали, что этиология множественной личности – расстройства, 
при котором «субъект имеет несколько отчетливых и раздельных личностей, каждая из которых 
определяет характер поведения и установок за тот период, коща она доминирует» (Каплан, Сэ-док, 
1994), – прослеживается в раннем детском опыте интенсивного длительного насилия, причем 
последнее может быть как физическим, так и психологическим. 

В этом случае жертва сталкивается прежде всего с неизбежностью повторения травматической 
ситуации, и возникает необходимость выработки защитной адаптивной стратегии, в буквальном 
смысле «стратегии выживания». Такой защитой для личности становится диссоциация. Так как тело 
подвергается насилию и жертва не в состоянии это предотвратить, единство личности сохраняется 
путем отщепления Я от собственного тела. Результатом становится переживание «оцепенения», 
«омертвения», дереализация (ощущение нереальности происходящего) и частичная амнезия. 

Следует отметить, что ранние признаки диссоциации у маленьких детей немного отличаются от 
признаков диссоциации у детей постарше, которые достаточно многообразны: наличие 
воображаемого спутника; забывчивость; провалы в памяти; чрезмерное фантазирование и 



мечтательность; лунатизм; временная потеря памяти. 
Таким образом, большинство исследователей сходятся в том, что результатами пережитого в 

детстве насилия, так называемыми «отдаленными эффектами травмы», являются нарушения Я-
концепции, чувство вины, депрессия, трудности в межличностных отношениях («утрата базового 
доверия к себе и миру») и сексуальные дисфункции (Ильина, 1998). 

Социальные последствия жестокого обращения с детьми 
Можно выделить два аспекта этих последствий: вред для жертвы и вред для общества. 
Дети, пережившие любой вид насилия, испытывают трудности 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, что нередко 
сопряжено с формированием 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 в дальнейшем испытывают трудности при создании собственной семьи, 
они не могут дать своим детям достаточно тепла, поскольку не решили свои собственные 
эмоциональные проблемы. 

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. 

Общественные потери в результате насилия над детьми – это прежде всего потеря человеческих 
жизней в результате Убийств детей и подростков или их самоубийств, а также потеря 
производительных членов общества вследствие нарушений психического и физического здоровья, 
низкого образовательного и профессионального уровня, криминального поведения жертв насилия. 
Это потеря в их лице родителей, способных воспитать здоровых в физическом и нравственном 
отношении детей. Наконец, это воспроизводство жестокости в обществе, поскольку бывшие жертвы 
сами часто становятся насильниками. 

8. Консультирование детей жертв насилия 
Основная цель работы психолога с жертвами насилия заключается в уменьшении и ликвидации 

последствий травматических переживаний 
В процессе консультирования таких детей чрезвычайно важно для психолога установить 

контакт с ребенком, причем акцент следует сделать на постоянной демонстрации заботы о ребенке. 
Скорее всего ребенок будет постоянно проверять, адекватными и неадекватными способами, 
насколько психолог действительно о нем заботится (Зиновьева, Михайлова, 2003). 

Задачи, стоящие перед психологом 
• способствовать уменьшению у ребенка чувств стыда, вины, бессилия; 
• помочь в укреплении чувства собственной значимости; 
• сформировать новые поведенческие паттерны; 
• способствовать дифференцированному взаимодействию с окружающими людьми; 
• способствовать развитию самоопределения ребенка, восприятия собственного Я, в том числе и 

физического образа Я. 
Специалисты в области работы с детьми, подвергшимися сексуальному или физическому 

насилию, полагают, что общепринятой формулы кризисного вмешательства не существует. 
Интервенции в форме кризисного вмешательства и краткосрочное психологическое 
консультирование эффективны в случае единичного инцидента, при длительном насилии 
необходима, соответственно, длительная работа, причем не только с ребенком, но и со всей семьей. 

В целом специалисты придерживаются эклектичного подхода в работе с такими детьми. 
Наиболее эффективными считаются: визуализация, когнитивно-поведенческая терапия, гештальт-
терапия, психодрама, арт-терапия, музыкотерапия, танцевальная терапия. Наиболее подходящим 
вариантом работы с детьми, пережившими насилие, является эклектичная, мультимодальная модель 
консультирования, в которой сочетаются три основных психотерапевтических направления: работа с 
мыслями, работа с эмоциями, работа с поведением. Выбор конкретного метода в практической 
работе зависит от: 

– возраста ребенка; 
– стадии консультирования, то есть над чем в данный момент идет работа: над мыслями, 



эмоциями или поведением; 
– уровня когнитивного развития ребенка. 
Консультирование лучше проводить в игровой или неформально обставленной комнате, нежели 

в кабинете или классе. Это способствует снятию напряжения, усиливает чувство безопасности и 
контроля над ситуацией. Считается, что процесс консультирования идет успешнее, если дети могут 
контролировать дистанцию между собой и взрослым, поскольку взрослые бывают чересчур 
агрессивными, инициируя разговор с ребенком. Консультант должен служить примером 
обязательности для ребенка, не опаздывать и, по возможности, не переносить время встреч, 
поскольку это может быть интерпретировано как отсутствие интереса или рождает беспокойство, 
раздражение. Консультант должен быть готов отдать ребенку все свое внимание, освободившись от 
посторонних мыслей и забот. Вполне естественно, что ребенок – жертва насилия испытывает особый 
страх при встрече с незнакомым взрослым, при посещении нового места. Иногда он даже не знает, 
куда и зачем ведут его родители или учителя. Это может вылиться в изначальное недоверие к 
психологу и формирование негативных ожиданий. 

Обычно мотивация встретиться с психологом у ребенка отсутствует. Даже получив травму, 
ребенок стремится испытывать позитивные мысли и чувства и избегает негативных, поэтому визит к 
специалисту вряд ли станет для него приятным. Исключение составляют те случаи, когда дети уже 
знакомы со школьным психологом, проводившим, например, групповые занятия, с которым уже 
сформированы доверительные отношения. 

Дети, пережившие сексуальное насилие, обычно являются гораздо более трудными клиентами, 
чем дети, пережившие насилие физическое или эмоциональное. Тем не менее все они научились не 
доверять окружающим, поскольку испытали сильную боль от тех, кого они любили. Это означает, 
что первичное установление контакта специалиста с ребенком и дальнейшее формирование 
доверительных отношений будет нескорым и непростым. 

Выбор подхода к психологическому консультированию жертв насилия зависит от того, какие у 
детей существуют проблемы в когнитивном, аффективном и поведенческом плане. У жертв насилия 
чаще всего наблюдаются отклонения во всех вышеуказанных сферах, в частности: 

когнитивный уровень: низкая самооценка; иррациональные, разрушительные мысли; проблемы 
с принятием решения; проблемы с поиском выхода из сложных ситуаций; 

аффективный уровень: гнев, злость; тревожность; чувство вины; страх отвержения; фобии; 
депрессия; 

поведенческий уровень: драки; слезы; низкая учебная успеваемость; ночные кошмары; 
изоляция от окружающих; конфликты с окружающими. 

Дети так же, как и взрослые, избирают следующие формы сопротивления: отказываются 
говорить; отрицают, что проблема насилия существует; отказываются говорить на больную тему; 
говорят о чем-то несущественном; избегают контакта глаз; опаздывают или пропускают встречи; 
невербально закрываются и разговаривают враждебно; не идут на контакт с психологом (например, 
прячутся за мебель) и т. п. 

Специалисту потребуется немало терпения и устойчивости к фрустрациям при работе с такими 
детьми, особенно если ребенок рассматривает психолога как часть системы (как часть мира взрослых 
или школы), которая причиняет боль. Основная задача специалиста – стать заодно с ребенком, чтобы 
помочь ему. 

При консультировании детей, подвергшихся насилию, существуют следующие общие 
рекомендации (Зиновьева, Михайлова, 2003). 

1. Определение проблемы посредством активного слушания. Для установления контакта с 
ребенком важно, как психолог слушает. Нужно помнить о свободной, расслабленной позе тела: это 
помогает ребенку начать говорить. Когда становится очевидно, что ребенок готов обсуждать 
проблему, важно услышать три момента: в чем состоит проблема, которая не разрешена; что 
чувствует ребенок в отношении этой проблемы; чего ребенок ждет от специалиста. 

2. Уточнение ожиданий ребенка. Психологу необходимо объяснить ребенку, каким ожиданиям 
клиента он может соответствовать. Например, психолог не может сам покарать насильника. Тем не 
менее нужно проинформировать ребенка и его родителей или опекунов о том, что в состоянии 
сделать психолог, и дать им возможность самим решить, готовы ли они продолжать работу с данным 
специалистом. Если семья отказывается от помощи, психолог может предложить им обсудить другие 
варианты получения желаемой ребенком помощи. 



3. Уточнение шагов, которые уже были сделаны для решения проблемы. Необходимо помнить 
о том, что больше информации можно получить, задавая вопросы открытого типа, а не закрытого. 
Рекомендуется вместе с ребенком на бумаге записагь перечень тех поступков, которые тот совершал, 
чтобы решить свою проблему. Подобный прием важен в том случае, когда специалист хочет помочь 
ребенку отказаться от поступков, которые оказались бесполезными или, хуже того, 
разрушительными. 

4. Поиск новых путей решения проблемы. Следующим шагом может стать сессия, на которой 
психолог, используя метод мозгового штурма, предлагает ребенку придумать как можно больше 
новых путей решения проблемы; в данном случае важно не качество, а количество придуманных 
способов. 

5. Заключение договоренности с ребенком о претворении одной из идей решения проблемы в 
действие. Договориться с ребенком попробовать какие-либо новые шаги бывает трудно, хотя если 
это удается, то нередко первые же попытки ребенка предпринять новые действия приносят успех. 
Важно, чтобы поставленные цели были реалистичны, и особенно важно, чтобы ребенок знал: 
результаты он обязательно будет обсуждать с психологом. Если что-то не получается, специалист 
помогает ребенку искать другие пути выхода из ситуации до тех пор, пока ситуация не разрешится. 

6. Завершение сессии. Обычный способ завершения сессии состоит в том, что специалист 
просит ребенка подытожить, что же происходило во время их встречи: например, к каким важным 
идеям они пришли, какие планы на будущее составили. Как правило, обобщение занимает 2–4 
минуты. Также в начале каждой последующей сессии рекомендуется просить ребенка вспомнить, что 
происходило на предыдущей. Это позволяет, во-первых, обучить ребенка уделять внимание процессу 
консультирования; во-вторых, психологу проверить собственную эффективность. 

В процессе консультирования специалисту важно выяснить не столько то, что именно, 
например, сказал ребенок, сколько – что он при этом чувствовал. Вся история произошедшего может 
стать совершенно ясной, если, вместо задавания вопросов, применять технику активного слушания и 
давать ребенку обратную связь в виде предположительных утверждений (гипотез) о том, какие 
важные мысли и проблемы его занимают. 

Иногда в желании помочь ребенку психологи задают чересчур прямые, директивные вопросы, 
что вызывает у клиента желание закрыться и уйти от контакта. Безусловно, в психотерапии есть 
моменты, когда необходимо задавать директивные вопросы с целью уточнения или разъяснения. В 
таком случае вопросы открытого типа более уместны. Они дают возможность ребенку выбрать то,- 
что для него значимо, и не ограничивают свободы выражения своего мнения. Например, открытый 
вопрос: «Расскажи мне о своей семье» подразумевает потенциальные ответы на такие вопросы, как 
«Живешь ли ты с обоими родителями?»; «Кого ты включаешь в свою семью?»; Как ты относишься к 
членам своей семьи?». 

Необходимо осторожно относиться к вопросу «Почему?», так как он часто ассоциируется с 
обвинением «Почему же ты это сделал?». Ребенок может интерпретировать подобный вопрос 
следующим образом: «Почему же ты сделал такую глупость (или ошибку)?». В таком случае ребенок 
начинает защищаться, как будто от него требуют дать логическое объяснение своему поступку, хотя 
на самом деле ответ лежит на уровне подсознания, а задача психолога – помочь ребенку осознать 
свои мотивы. Обычно ответ на подобные вопросы позволяет понять только одно: как ребенок 
использует защитный механизм в виде рационализации, пытаясь сознательно объяснить причины 
своих действий. 

Garbarino и Stott (1989) подчеркивают, что вопросы должны быть адекватны уровню развития 
ребенка и предлагают следующие рекомендации для постановки вопросов дошкольникам: 

– использовать предложения с количеством слов, не превышающим 5; 
– использовать имена чаще, чем местоимения; 
– использовать терминологию ребенка; 
– вместо того чтобы говорить: «Ты понял, о чем я спрашиваю?», попросить ребенка повторить 

слова психолога; 
– не повторять те вопросы, которые ребенок не понимает; вместо этого перефразировать 

вопрос; 
– не задавать несколько вопросов одновременно; 
– после полученного ответа лучше обобщить, что сказал ребенок, нежели задавать следующий 

вопрос, – таким образом психолог побуждает ребенка продолжить обсуждение, расширить свой 



ответ. 
Обобщая, можно сказать, что прежде, чем задавать вопросы, специалисту следует определить, 

насколько эти вопросы уместны: 
– насколько поставленный вопрос позволяет понять ребенка и его проблему; 
– насколько поставленный вопрос способствует раскрытию и самовыражению клиента. 
Несмотря на то что большинство профессионалов сообщают о валидности детских 

воспоминаний о насилии, тем не менее, всегда нужно учитывать склонность детей к преувеличению 
с целью вызвать к себе симпатию и привлечь внимание. Следует учитывать, что родители могут 
использовать обвинения в насилии в бракоразводных процессах и при вынесении судебных решений 
об опекунстве над ребенком. 

Loftus (L993) предположил, что существует два источника ложной памяти: средства массовой 
информации и навязывание психологом своих гипотез. Ребенок получает информацию о насилии над 
детьми с экрана телевизора или из разговоров взрослых. Родители могут постоянно предупреждать 
ребенка об опасности встречи с насильником. Психолог, со своей стороны, может непреднамеренно 
внести свой вклад в формирование ложной памяти, задавая вопросы, которые как бы подталкивают 
клиента к утвердительному ответу, или интерпретируя фантазии ребенка в заданном направлении. К 
сожалению, специалисты не имеют прямого инструментария, который бы определял правдивость 
маленьких клиентов; тем не менее, существует ряд рекомендаций, которые могут помочь: 

– не нужно спешить с выводами и опираться только на один какой-то метод при определении, 
имело ли место насилие; 

– не стоит задавать наводящие вопросы; 
– не следует надеяться только на собственную память, особенно если обсуждается болезненная 

проблема, но фиксировать происходящее посредством записей или аудио-, видеотехнологий; 
– в случае неясной ситуации консультироваться со специалистами; 
– полезно использовать метод свободных ассоциаций; 
– сомневаясь, говорит ли ребенок правду, можно попросить; «Расскажи мне об этом 

подробнее». 
Очевидно, что психотерапевтический процесс необходимо заканчивать, когда цель, 

поставленная совместно психологом и клиентом, достигнута. На последней сессии обязательно 
обсуждается следующее: 

– что происходило с ребенком в процессе консультирования; 
– какая цель была поставлена, достигнута ли она; 
– какие изменения ощущает ребенок, что реально в его жизни изменилось (отношение к себе и 

отношения с окружающими); 
– как ребенок будет решать ситуацию в следующий раз, если она возникнет; 
– какие у ребенка планы на ближайшее будущее, чем он собирается заниматься, чего хочет 

достигнуть. 
Ребенку необходимо дать поня)ь. что забота о нем психолога не заканчивается вместе с 

окончанием консультирования, поэтому специалист обсуждает время и возможность последующих 
встреч с клиентом, чтобы узнать о его жизни. Можно попросить ребенка позвонить или написать 
либо договориться о кратком визите – обычно подобное отслеживание результатов 
консультирования происходит через 1 месяц или позже, но не позднее чем через полгода. Помимо 
этого, психолог при прощании всегда говорит о том, что, если будут возникать какие-то проблемы, 
дверь всегда открыта; ребенок и его родители всегда могут обратиться за помощью. 

 
9. Групповая психотерапия с детьми 

Групповые дискуссии и упражнения помогают детям решить для себя, кому в этом мире они 
могут доверять, а с кем следует быть осторожными. Хотя следует с большой предусмотрительностью 
использовать групповое психологическое консультирование для детей, переживших сексуальное 
насилие, поскольку их раны могут быть слишком свежими, чтобы высказывать свои чувства на 
группе. 

Задачей терапии является не только помощь ребенку в преодолении психологической травмы, 
нанесенной сексуальным злоупотреблением, но и формирование у него жизненных навыков, 
соответствующих возрасту. Процесс групповой терапии ориентирован на социализацию ребенка. Он 
способствует формированию здоровых взаимоотношений детей друг с другом и учит их уважать как 



свои права, так и права других. Одна из главных целей групповой терапии – помочь ребенку 
развивать самоконтроль и умение вести себя согласно нормам, принятым в обществе. Помимо этого, 
участие в групповых занятиях повышает самооценку. Именно в ходе групповой работы 
психотерапевтам легче всего показать ребенку, ставшему жертвой сексуального злоупотребления, 
что не только он испытывает подобные страхи и сомнения. У детей появляется возможность в 
спокойной и доброжелательной обстановке разобраться в собственных противоречивых чувствах. 
Таким образом, именно групповая терапия является оптимальной формой работы с детьми, 
пережившими сексуальное злоупотребление, поскольку в процессе такой работы у них снижается 
чувство изолированности, развиваются навыки общения, появляется возможность проанализировать 
внутренние конфликты и переживания. Детям – жертвам сексуального злоупотребления очень 
трудно по собственной инициативе обсуждать происшедшее с ними. Поэтому групповая терапия с 
жертвами насилия, в частности сексуального, особенно эффективна при наличии директивной и 
структурированной программы (Мэнделл, Дамон, 1998). 

Другие приоритетные задачи групповой терапии могут быть сформулированы следующим 
образом: 

• изменение агрессивных форм поведения по отношению к окружающему миру, к другим 
людям, к самому себе; 

• проработка травмирующих ситуаций, изменение смысла переживаний; 
• возможность новой интерпретации пережитого; 
• осознание и развитие эмоциональной сферы; 
• погружение ребенка в атмосферу уважения, доверия, принятия; 
• развитие базовых социально-психологических навыков; 
• восстановление позитивного отношения к окружающей действительности; 
• расширение представлений о мире; 
• развитие позитивной перспективы будущего; 
• создание системы поддержки в настоящее время и на будущее; 
• возвращение ребенка к нормальной жизни. 
Обычно групповая структурированная терапия происходит по принципу от простого к 

сложному. Переход к более проблемному, болезненному материалу происходит только тогда, когда 
участники терапии к этому готовы, следовательно, групповая терапия может продолжаться 
достаточно долго, например, до полугода. Группа обычно встречается раз в неделю в фиксированное 
время, продолжительность сессии от 45 минут до 1,5 часа, в зависимости от возраста детей. По 
количеству участников детские группы должны быть небольшими, до 7–8 человек. 

Для отбора детей для участия в групповой терапии необходимо собрать о них как можно 
больше информации, касающейся: 

– личностных особенностей; 
– особенностей раннего развития; 
– динамики внутрисемейных отношений. 
Необходимо оценить: 
– уровень эмоционально-волевой регуляции ребенка: на- < сколько он способен себя 

контролировать, концентри- е ровать внимание, придерживаться групповых правил; « 
– уровень интеллектуального развития ребенка: насколько он в состоянии понимать 

инструкции и выполнять групповые задания; 
– психическое состояние ребенка на данный момент: если ребенок находится в состоянии 

эмоционального срыва или в глубокой депрессии, участие в групповой терапии не даст 
положительных результатов; 

– уровень сопротивления ребенка групповой работе. Если ребенок активно отрицает 
произошедшее насилие или испытывает глубокие чувства вины и стыда, к работе в группе он не 
готов, сначала рекомендуется провести индивидуальную терапию. 

В любом случае необходимо провести две или три индивидуальные встречи с каждым 
ребенком, чтобы подготовить его к групповой работе: снизить тревожность, ознакомить с целью 
занятий, поговорить про конфиденциальность и недопустимость насмешек в группе по поводу 
случившегося с ребенком. 

Необходимо провести работу и со взрослыми: проинформировать их о целях и задачах 
групповой работы, обговорить вопрос конфиденциальности и заключить контракт, в котором 



родитель дает согласие на участие ребенка в групповой работе. 
Детям, пережившим насилие, особенно младшим, показаны однополые терапевтические 

группы. 
Для работы с детьми, пережившими насилие, особенно сексуальное, имеет значение пол 

ведущего, поэтому с девочками рекомендуется работать женщине, а с мальчиками – мужчине. 
Группы должны быть закрытыми. 
Последние 20–30 минут каждого занятия детям предлагают свободно пообщаться друг с 

другом, чтобы отдохнуть от эмоционально сложной групповой работы. 
Окончание групповой терапии должно восприниматься детьми как значительное достижение, 

которое необходимо отметить в виде общего праздника, на котором отмечаются успехи детей. 
 
 


