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У многих детей имеется склонность быть жертвами преступлений в силу некоторых физических или психоло-
гических особенностей. Проявление в отношении детей жестокости значительно сказывается на их дальнейшем 
развитии. Дети с физическими или психическими недостатками рассматриваются нарциссическими родителями 
как символ их собственного поврежденного ЭГО, что порождает с их стороны жестокое отношение к своим 
детям. 

Целью данного обзора, базирующегося на анализе 21 источника русскоязычной литературы и 15 англоязычных 
источников, явилось выявление причин необращения детей за помощью в связи с проявляемыми по отношению к 
ним насилием и жестокостью.

В результате исследования можно прийти к заключению, что у многих детей в силу их физических или пси-
хических дефектов даже не возникает побуждения как-то защитить себя, другая часть детей не считают воз-
можным обратиться за помощью в силу страха или стыда, третья группа детей в силу отсутствия какой-либо 
информации просто не знают, что они действительно  могут получить  эффективную помощь.
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Значительное число исследований под-
тверждает, что существенное отрицательное 
влияние на развитие детей оказывает наблюдае-
мое детьми насилие, жестокость как в собствен-
ной семье, так и в телепередачах, кинофильмах. 

Дети с физическими и психическими отклонени-
ями уязвимы для злоупотреблений. Дети-инвалиды 
с видимыми физическими дефектами, врожденными 
аномалиями, умственной отсталостью или хрониче-
скими психологическими заболеваниями не только 
обременительны для родителей, но и рассматри-
ваются нарциссическими родителями как символ 
их собственного поврежденного самоотражения. 

Ребенок может способствовать насилию своей 
агрессивностью, гиперактивностью и импульсивно-
стью. Такое поведение можно расценивать как про-
воцирующее. 

Психологические факторы риска насилия над под-
ростками.

Повышенная виктимность подростков, прежде 
всего, объясняется их физиологическими, психологи-
ческими и социальными особенностями, определяю-
щими большую вероятность для них стать объектом 
посягательства. К этим особенностям, создающим 
большую уязвимость подростков, относятся: 

- чувства неравенства и несправедливости, кото-
рые возникают из-за того, что одни подростки раз-
виваются более ускоренно в этот период, а другие с 
некоторым опозданием; 

- беспомощность из-за того, что подросток уже не 
чувствует себя ребенком, но в то же время он не стал 
еще взрослым человеком; 

- физиологическое развитие в этот период намно-
го опережает способности, возможности и готовность 
подростка вступать в более взрослые отношения;  

- недоверие со стороны взрослых: eсли с подрост-
ком что-то случится, ему могут не поверить; 

- большее доверие сверстникам, чем взрослым. 
Подражание поведению определенных групп, являю-
щихся в этот период большим авторитетом, чем ро-
дители. 

С одной стороны, взрослые предъявляют к под-
ростку повышенные требования, видя в нем более 
взрослого человека, с другой стороны – не разреша-
ют ему поступать как взрослому. Отсюда появляется 
взаимное недоверие родителей и ребенка. 

Существует ряд средовых системных факторов, 
которые влияют на развитие притесняющего поведе-

ния у молодых людей. К ним относятся патологиче-
ские особенности родителей, антисоциальное поведе-
ние в семье, недостаток семейных ресурсов, которые 
давали бы родителям время и энергию эффективно 
взаимодействовать со своими детьми. Супружеские 
конфликты, родители-одиночки, низкие доходы или 
плохое соседское окружение, социальные нормы, 
которые допускают агрессию и насилие, – все может 
способствовать развитию притесняющего поведения, 
хотя следует указать, что не во всех семьях с такими 
нарушенными моделями поведения, которые были 
описаны выше, дети отличаются склонностью к на-
силию. 

Таким образом, все перечисленные факторы спо-
собствуют уменьшению заботы о ребенке и созданию 
личности, которая в одних ситуациях является жерт-
вой (когда есть кто-то, кто сильнее) и в других ситу-
ациях – обидчиком (когда есть кто-то, кто слабее) . 

Длительная и жесткая депривация на первом году 
жизни и продолжающаяся до трех лет, обычно приво-
дит к тяжелым последствиям для интеллектуальных 
и личностных функций, практически не поддающим-
ся исправлению. 

Последствиями длительной депривации в детском 
возрасте могут быть задержка психического разви-
тия, умственная отсталость, другие психические на-
рушения, акцентуации характера у ребенка. 

Физическое жестокое обращение – любое неслу-
чайное нанесение повреждения ребенку в возрасте до 
18 лет. 

Определяют 4 типа жестокого обращения с ребен-
ком: 

- физическое насилие; 
- пренебрежение; 
- сексуальное насилие; 
- пихологическое жестокое обращение. 
Насилие может быть двух типов: явное и скрытое 

(косвенное). По времени насилие делится на про-
исходящее в настоящем и случившееся в прошлом. 
По месту происшествия и окружения насилие быва-
ет: дома – со стороны родственников, в школе – со 
стороны педагогов или детей, на улице – со сторо-
ны детей или со стороны незнакомых взрослых. 

Очень часто среди преступников, соверша-
ющих насилие, встречаются лица с акцентуиро-
ванным характером. По данным Табанова М.П.  
среди насильников наиболее часты с расстрой-
ствами зрелой личности – 49,7%, с умственной 
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отсталостью – 36%, лица с органическими забо-
леваниями центральной нервной системы – 63%. 

Конфликтная природа отношения родителя к ре-
бенку оказывает влияние на нормальный процесс 
усвоения норм и ожиданий общества в целом и ведет 
к ослаблению связей в семье и развитию нарушения 
привязанностей. Дети со слабыми связями в семье 
оказываются неспособными к эмпатическому пони-
манию других детей. Такой ребенок менее склонен 
приспосабливаться к социальному давлению и вести 
себя адекватным, ненасильственным образом с людь-
ми вне рамок семьи, если он становится хорошим 
кандидатом для роли обидчика. У него формируется 
враждебное отношение к тем, кто слабее, недостаток 
способности видеть глазами других (эмпатии), тен-
денция к импульсивности в критических ситуациях. 

Дети-жертвы, как правило, обладают меньшей 
физической силой, чем обидчики. Они тревожны и 
неуверенны, более чувствительны и пассивны. 

Эти дети часто имеют симбиотические связи с ро-
дителями, обладают слабыми социальным опытом и 
поддержкой.

Статистика показывает, что у детей, подвергших-
ся насилию, факторы риска значительно возрастают 
следующим образом. 

Дети-жертвы в 7 раз чаще злоупотребляют алко-
голем или наркотиками.

Дети-жертвы в 10 раз чаще совершают попытки 
суицида.

Дети-жертвы составляют 60-70% беглецов, 98% 
детской проституции падает на них, 60% детей стра-
дают от проблем питания, 98% индивидов страдают 
от множественных личностных расстройств. 

У 85% пациентов психиатрических клиник выяв-
ляется история сексуального насилия в детстве. 
Основные принципы реабилитации 

Необходим анализ проблем, связанных с плохим 
обращением, а также проблем, предшествовавших 
плохому обращению. Клиницист может быть вынуж-

ден вмешиваться в условия среды и окружения, что-
бы предоставить ребенку всеобъемлющую и индиви-
дуальную помощь. 

Ребенка никогда не следует рассматривать в изо-
ляции от его семьи или лиц, обеспечивающих уход за 
ним, а также непосредственного окружения. 

Терапия должна ориентироваться на развитие ре-
бенка. Лечение должно быть направлено на послед-
ствия, проявляющиеся в развитии. 

Злоупотребление или пренебрежение может на-
рушить способность ребенка справляться с этапными 
задачами развития и оказать значительное воздей-
ствие на достижение последующих задач развития. 
Следовательно, психолог или психотерапевт должен 
оценивать и при необходимости лечить последствия 
в развитии, связанные с плохим обращением. 

Лечение должно соответствовать этапам развития 
и должно учитывать уровень развития. 

Стратегии лечения и терапевтического вмеша-
тельства должны соотноситься с умениями и способ-
ностями, связанными с уровнем развития ребенка.

В результате проведенного анализа литературных 
источников считаю возможным сделать следующие 
выводы:

1. Дети, имеющие какие-либо физические или 
психические дефекты имеют зачастую достаточно 
низкую самооценку и нередко считают себя вино-
вными и заслуженно наказываемые, что им постоян-
но внушают их обидчики.

2. Многим детям просто не приходит в голову 
(опять-таки в силу соответствующего воспитания), 
что они могут и должны искать защиты.

3. Те дети, которые могли бы искать защиту, про-
сто не имеют информации о том, где и как они могут 
ее получить.

4. Отсюда вывод о том, что дети в любом возрасте 
должны постоянно информироваться (в садах, шко-
лах, социальных учреждениях и др.) о том, в каком 
случае, где и какого рода защиту они могут получать.
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VIOLENCE AGAINST CHILDREN
Koroleva E.G.

Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Many children are prone to be victims of crime due to some physical or psychological characteristics. Manifestation 
of cruelty against children significantly affects their further development. Children with physical or mental disabilities are 
considered by narcissistic parents as a symbol of their own damaged ego that generates from them cruelty to their children.

The purpose of this review, based on the analysis of 21 sources of literature in Russian and 15 sources in English, was to 
determine why children do not ask for help in case of violence and cruelty against them. 

It can be concluded that in many children because of their physical or mental defects motives to somehow protect 
themselves do not arise, the other part of the children do not feel able to ask for help because of fear or shame, the third 
group of children due to lack of any information simply does not know that they really can get effective help.

Key words: children , violence, aggressiveness, impulsivity , cruelty.


