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На основе анализа данных отечественной и зарубежной научной литературы обобщены сведения о последстви-
ях жестокого обращения с детьми в случаях домашнего насилия. Особое внимание уделено посттравматиче-

ским психическим расстройствам и сложности их диагностики. В результате показана перспективность изуче-

ния возможности применения проективных методов психодиагностики для выявления случаев домашнего на-
силия над детьми. 
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Понятие домашнего насилия над детьми известно 

обществу на протяжении уже многих лет. Однако в 

последние годы актуальность этой проблемы стала 

возрастать. По данным Министерства труда России, в 

2014 г. число обращений несовершеннолетних в учре-

ждения социального обслуживания семьи и детей со-

ставило 5927891, из них 573 случая преступных пося-

гательств. Большая часть обращений касается деяний в 

отношении девочек. По данным Министерства образо-

вания и науки России, в 2014 г. в Российской Федера-

ции родители 8633 детей были лишены родительских 

прав [1]. В Национальной стратегии действий в интере-

сах детей на 2012–2017 гг. одним из основных нацио-

нальных приоритетов России стало благополучное и 

защищенное детство [2]. 

Домашнее насилие – общая категория для обозна-

чения насилия в семьях, на свиданиях, между интим-

ными партнерами, друзьями, детьми [3]. Семейное 

насилие может возникать между родственниками, ли-

цами, имеющими интимные, бытовые или иные значи-

мые отношения, в т. ч. и над детьми. Синдром жесто-

кого обращения с ребенком включает в себя различные 

формы ненадлежащего обращения с детьми, исполь-

зующиеся как родителями, опекунами, так и другими 

лицами, проживающими с ребенком, ответственными 

за его благополучие. Таким образом, все вышеуказан-

ные термины являются понятиями одного ряда. 

Дети и подростки занимают особое место в струк-

туре домашнего насилия. Таковыми являются лица, не 

достигшие 18-летнего возраста [4]. Последствия агрес-

сивных действий со стороны членов семьи очень ва-

риабельны и способны изменить всю жизнь человека в 

негативную сторону, а порой и привести к смертель-

ному исходу. По данным К.Ю. Каменевой, А.А. Тень-

кова, в одном из четырех случаев преступлений, со-

вершенных против жизни и здоровья граждан, причи-

ной конфликта являются отношения в семье [5]. 

Домашнее насилие имеет свою негативную финан-

сово-экономическую составляющую в сфере здраво-

охранения, т. к. приводит порой к длительному лече-

нию пострадавших [6]. 

Одной из первоочередных задач, на наш взгляд, яв-

ляется совершенствование методов выявления случаев 

домашнего насилия над детьми и подростками с целью 

предотвращения его последующих эпизодов. Проявле-

ние агрессии в отношении ребенка в различной степе-

ни влияет не только на его физическое здоровье, но и 

неизбежно нарушает психологическое развитие лично-

сти и, как следствие, приводит к сложностям в процес-

се социальной адаптации. У детей-жертв жестокого 

обращения отмечается выраженная тревожность, за-

держка психического развития, неуверенность в себе, 

склонность к фантазированию защитного характера. А 

психическое здоровье населения является важным ас-

пектом эффективности развития социально-экономиче- 

ской сферы нашей страны [7]. 

Выделяют ряд причин, обусловливающих соверше-

ние насильственных действий над детьми внутри се-

мьи: безработица или низкая материальная обеспечен-

ность, алкоголизм одного или обоих родителей, одино-

чество или распавшийся брак, слишком маленькое жи-

лье, физическое или психическое переутомление, не-

зрелость родителей, отсутствие привязанности к ре-

бенку, многодетность и др. [8–9]. Особое внимание 

уделяется алкоголизму родителей, который пагубно 

сказывается на взаимоотношениях внутри семьи, пре-

вращая семейную жизнь в нескончаемую цепь кон-

фликтов [10]. 

Установлено, что формы насилия над детьми пред-

ставлены следующими позициями: физическое наси-



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.21, вып.6, 2016 

 2315 

лие, сексуальные притязания, физическая заброшен-

ность, эмоциональная заброшенность (депривация). 

Зачастую физическое насилие сопровождается эмо-

циональным насилием [11–12]. Некоторые формы на-

силия становятся для родителей способом воспитания 

детей [13], причем 60 % родителей считают вышеука-

занные действия нормой воспитания [14]. 

Физическое насилие – нанесение ребенку различ-

ных телесных повреждений, причиняющих вред его 

здоровью, иногда – лишающих жизни. Наиболее харак-

терными для синдрома жестокого обращения способа-

ми нанесения повреждений являются побои, истязания, 

пощечины, укусы, прижигания жидкостями, горячими 

предметами, удары с использованием различных ору-

дий. В результате указанных действий могут возникать 

различные повреждения: кровоподтеки, ссадины, ожо-

ги, раны, а также может иметь место вовлечение ре-

бенка в употребление алкоголя, наркотиков, медицин-

ских препаратов, не выписанных врачом, отравляющих 

веществ. Однако необходимо отличать физическое 

насилие от физического наказания, которое использу-

ется в некоторых семьях с дисциплинарной целью (от 

шлепков до порки ремнем). Физическое насилие, как 

правило, сопровождается психическим давлением, 

проявляющимся угрозами, постоянными оскорбления-

ми, унижениями, демонстрацией неприязни, нелюбви к 

ребенку, обманом ребенка. 

Телесные повреждения, полученные в результате 

семейного насилия над детьми, чаще не смертельны. 

Но применимо к младенцам и детям дошкольного воз-

раста могут оказаться причиной необратимых послед-

ствий, иногда – гибели ребенка [15].  

Сексуальное насилие над детьми – насильственные 

действия сексуального характера в отношении ребенка 

как со стороны совершеннолетнего, так и несовершен-

нолетнего субъекта. К сексуальному развращению от-

носится обнажение перед ребенком половых органов, 

подглядывание за ним, например, во время раздевания, 

принуждение ребенка к проституции и др. [16]. 

По данным Министерства внутренних дел России, в 

2014 г. из 95430 несовершеннолетних, признанных 

потерпевшими, 2 % случаев составляют половое сно-

шение и иные действия сексуального характера, 1 % 

случаев – развратные действия [1]. Большинство авто-

ров, изучавших данную проблему, определились в не-

обходимости комплексного подхода к судебно-

медицинской экспертизе противоправных сексуальных 

действий ввиду особой сложности и специфичности 

данного типа исследований [5; 17–24]. Анализ подоб-

ных экспертиз показал нарастание всех видов половых 

преступлений и зависимость их особенностей от со-

вершения отдельными членами семьи [17; 22; 25]. 

Подчеркивается важный факт необращения потерпев-

ших в правоохранительные органы, в связи с чем дан-

ные преступления имеют часто скрытый характер, по-

этому выявление их крайне затруднительно. Сексуаль-

ное принуждение сходно с физическим насилием, т. к. 

ребенок, как правило, запуган агрессорами, и эпизоды 

насилия бывают тщательно замаскированы [26].  

М.А. Догадина, Л.О. Пережогин считают частым по-

следствием вышеуказанной формы насилия дизонтоге-

нез психо-сексуального развития ребенка [27]. 

Физическая и эмоциональная заброшенность – пре-

небрежение потребностями ребенка в пище, одежде, 

жилье, а также во внимании, воспитании, образовании. 

Чаще заброшенность проявляется в оставлении ребенка 

без присмотра и приводит к несчастным случаям и 

опасным последствиям, выражающимся в алиментар-

ных расстройствах, отставании в физическом и психи-

ческом развитии. 

У детей, подвергшихся домашнему насилию, как 

правило, возникают посттравматические стрессовые 

расстройства (ПТСР). Их проявлениями являются на-

вязчивые воспоминания, отказ от общения, избегание 

ситуаций, связанных с травмой. Особенностями прояв-

ления ПТСР у детей являются снижение интереса к 

привычным играм и воспроизведение обстоятельств 

ранее травмирующих событий [28]. Могут наблюдать-

ся сложности во взаимоотношениях с другими детьми, 

дезадаптивное поведение в семье, школе. В некоторых 

случаях обнаруживается копинг-поведение, невольно 

использующееся ребенком-жертвой для преодоления 

стресса [29].  

Указанные симптомы могут быть следствием раз-

личных видов синдрома жестокого обращения: физи-

ческого, сексуального, психологического насилия. 

Также причиной ПТСР у детей могут быть ситуации, в 

которых ребенок является наблюдателем случаев до-

машнего насилия как между обоими родителями, так и 

между родителями и другими родственниками (брать-

ями, сестрами, бабушками, дедушками и др.) [30]. 

Многие дети после подобных инцидентов начинают 

воспринимать насилие как средство решения проблем 

[31–32]. 

Кроме стрессорных расстройств, у детей-жертв до-

машнего насилия тяжелее протекают или чаще обост-

ряются хронические соматические заболевания (на-

пример, бронхиальная астма, сахарный диабет). Уста-

новлена связь насилия в семье с желудочно-кише- 

чными и аутоиммунными заболеваниями [33]. Отмече-

на специфичность различных расстройств здоровья для 

каждого вида насилия. Например, при физическом 

насилии могут наблюдаться повреждения частей тела, 

внутренних органов, переломы костей; для сексуально-

го насилия характерны кровотечения из половых орга-

нов, прямой кишки, их разрывы, заболевания, пере-

дающиеся половым путем; при эмоциональном наси-

лии, кроме нервно-психических нарушений, могут раз-

виваться аллергические заболевания, расстройства 

желудочно-кишечного тракта. 

О.В. Марахина выделяет следующие категории  

посттравматических реакций у детей: повторное пере-

живание (переживание травмы ребенком вновь), отри-

цание (избегание ребенком воспоминаний о травме и 

вызвавших ее обстоятельствах), гипервозбудимость 

(посттравматическое состояние возбуждения ребенка) 

[34]. Указанные расстройства психического состояния 

без прицельного исследования не всегда могут быть 

установлены. Для их выявления используются различ-

ные методики психодиагностики, которые при работе с 

детьми и подростками более эффективны, чем беседа. 

Значительная часть случаев синдрома жестокого обра-

щения с детьми не выявляется при освидетельствова-

нии судебно-медицинскими экспертами из-за невоз-

можности качественно собрать анамнез (ребенок стес-

няется, робеет перед врачом; страх перед родителями, 

ранний дошкольный возраст), отсутствия информации 

о некоторых имеющихся заболеваниях в медицинских 

документах, которые могут быть следствием перене-

сенных травматических ситуаций.  

В качестве методов выявления случаев домашнего 

насилия над детьми выделяются проективные техники 
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(от лат. projectio – выбрасывание вперед). Предшест-

венником их является метод свободных ассоциаций, 

упомянутый впервые в начале XX в. в психоанализе  

З. Фрейда.  

Целью использования проективных методик явля-

ется исследование особенностей личности. Отпечаток 

личности изучаемого человека обязательно проециру-

ется на его рисунки, истории и т. п. [35]. Изначально 

вышеуказанные методы разрабатывались для клиниче-

ских психиатрических исследований. 

Н.В. Кришева, Н.В. Рябликова обозначают сле-

дующие этические принципы для использования про-

ективных техник: юридическая правомочность иссле-

дования, ответственность, компетентность, конфиден-

циальность, благополучие клиента [36].  

Проективные методы характеризуются большим 

разнообразием как относительно целей, так и техники 

исполнения. Л. Франк подразделяет указанные методи-

ки на следующие виды: конститутивные, когда предла-

гается придать смысл какому-либо материалу (тест 

Роршаха); конструктивные, которые подразумевают 

создание осмысленного целого из оформленных частей 

(тест Мира, Сценотест); интерпретативные, в которых 

необходимо объяснить какое-либо происшествие; ка-

тартические, когда имеет место игра с предложенными 

условиями (психодрама). Рефрактивные техники изу-

чают невольные изменения в средствах общения (речи, 

почерке); экпрессивные – исследуют изобразительную 

деятельность испытуемого (тест «Рисунок семьи»  

и др.); импрессивные – изучают результаты выбора 

стимула из множества предложенных (тест Люшера); 

аддитивные методы исследуют завершение предло-

женного начала истории или предложения (незакон-

ченные предложения) [35]. 

Не все упомянутые методы применимы к детям 

ввиду их возрастных особенностей. Наиболее часто 

используемыми при работе с детьми являются рису-

ночные методы психодиагностики: семейные («Рису-

нок семьи», «Кинетический рисунок семьи», «Семья в 

образах животных») и личностные («Рисунок челове-

ка», «Автопортрет», «Рисунок несуществующего жи-

вотного», «Дом – дерево – человек»). Рисование, как 

правило, вызывает интерес у детей, и установление 

контакта между исследуемым ребенком и психологом 

происходит без каких-либо проблем. 

В результате исследований А.А. Токаревой был 

создан целый диагностический блок, позволяющий 

обозначить психоэмоциональное состояние ребенка и 

раскрыть аспекты, которые помогут при оказании по-

мощи детям – жертвам домашнего насилия. Для изуче-

ния использовались методики «Нарисуй историю», 

«Кинетический рисунок семьи», «Семейная социо-

грамма», «Цветная автобиография» [30]. 

Значимым помощником в выявлении случаев до-

машнего насилия над ребенком является проективная 

методика «Рисунок семьи». Посредством ее обознача-

ются особенности отношений внутри семьи. Техника 

доступна для детей уже с младшего дошкольного воз-

раста и очень информативна. Идея ее использования 

принадлежит зарубежным ученым. Но практиковали ее 

и отечественные исследователи (Е.Т. Соколова,  

А.С. Спиваковская и др.). Существует множество мо-

дификаций и инструкций проведения вышеуказанного 

метода – он достаточно вариабелен.  

По нашему мнению, достоинствами проективных 

методов психодиагностики являются доступность для 

различных возрастных групп, интересность, разнообра-

зие. Также они помогают расположить к себе ребенка и 

выявить скрытые последствия перенесенной психиче-

ской травмы. 

Но, как у любых методов исследования, у проек-

тивных техник есть ряд недостатков: комплексный 

подход, который позволяет оценить личность в целом, 

когда зачастую исследователя интересуют отдельные 

особенности ребенка; неуникальная структура прове-

дения методов; зависимость качества интерпретации 

результатов исследования от опыта психолога; влияние 

различных обстоятельств на ответы индивида (голод, 

тревога, восприятие ситуации и т. п.); неоднозначность 

используемых стимулов и др. [37]. 

При использовании любых психодиагностических 

тестов очень важно качество интерпретации получен-

ной информации, требующее высокой квалификации 

исследователя. Существуют три подхода к интерпрета-

ции рисунков: клинический, исследовательский и пси-

хологический [38]. Подход должен соответствовать 

ожидаемому результату. Трактуются как содержание, 

так и структура рисунка. Оценке подлежат как общие 

признаки рисунка, так и детали. К общим параметрам 

относятся: качество линий (нажим), тип линии, размер 

рисунка, его расположение на листе, упорядоченность 

и симметрия в рисунке, стирание нарисованного, цвет 

и детали рисунка, их акцентирование, прозрачность, 

искажения в рисунках, экспозиция, тени, штриховка в 

рисунках, линия основания, процесс рисования [35]. 

Оценка деталей зависит от выбранной методики. 

И все-таки, несмотря на большое количество ис-

следуемых признаков, нельзя механически делать 

окончательные выводы. Следует анализировать ком-

плекс вышеуказанных признаков в их взаимосвязи друг 

с другом. Для более полного исследования личности 

рекомендуется использование нескольких проективных 

методов, объединяя их. Кроме этого, необходимо учи-

тывать возраст ребенка. Возрастные особенности из-

менения рисунка характерны, как правило, для каждого 

индивида.  

Некоторые авторы считают, что проблема домаш-

него насилия над детьми требует создания междисцип-

линарной команды специалистов: юристов, медиков, 

социальных работников [39–42]. К. Уоршоу, К. Риор-

дан полагают, что для жертв насилия в семье лечебное 

учреждение зачастую является единственным прибе-

жищем, и создать в нем доверительную обстановку 

обязаны прежде всего медицинские работники. Отме-

чается, что многие врачи испытывают некоторые не-

удобства, опрашивая пациентов, являющихся жертвами 

насилия [33]. Именно поэтому безобидность и инте-

ресность проективных методик делают возможным 

использование их в качестве предвестников беседы с 

ребенком или подростком. 

Врач как лицо, чаще всего невольно взаимодейст-

вующее с такого рода потерпевшими, обязан проявлять 

инициативу для выявления насилия в семье, защищать 

здоровье граждан [33]. Важно, что в прямой зависимо-

сти от домашнего насилия над детьми находятся обще-

ственные потери и развитие жестокости в обществе. 

Таким образом, из проведенного анализа данных 

литературы следует, что отсутствие конкретных мето-

дов диагностики случаев домашнего насилия над деть-

ми позволяет считать перспективным более глубокий 

анализ роли проективных методов психодиагностики в 

этом направлении. 
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Based on the analysis of domestic and foreign scientific literature data information about the child abuse con-
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