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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО И ПСИХИЧЕСКОГО

СОСТОЯНИЯ И ПОВЕДЕНИЯ РЕБЕНКА, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ
ЗАПОДОЗРИТЬ ЖЕСТОКОСТЬ ИЛИ НАСИЛИЕ
1.
Распознание физического насилия по внешнему виду:
- множественные повреждения, имеющие специфический характер (синяки, следы ремня, сигаретные ожоги и т. п.) и различную
степень давности (свежие и заживающие);
- задержка физического развития (отставание в росте, весе, обез​воживание для грудных детей);
- признаки плохого ухода (гигиеническая запущенность, неоп​рятный внешний вид, сыпь и т. п.).
2.
Распознание физического насилия по типу травм:
· следствием физического насилия у детей раннего возраста
является «синдром сотрясения», который характеризуется внутренними кровоизлияниями без наружных признаков поврежде​ний и проявляется в виде потери сознания, рвоты, головных болей;
· на теле - синяки, ссадины, раны, следы от ожогов сигаретами
или горячими жидкостями, от ударов ремнем, повреждения травматического характера внутренних органов или костей;
· на голове - кровоизлияния в глазное яблоко, участки облысения, расшатанные или выбитые зубы, разрывы или порезы во рту,
на губах.
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПСИХИЧЕСКОГО

СОСТОЯНИЯ И ПОВЕДЕНИЯ РЕБЕНКА, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ
ЗАПОДОЗРИТЬ ЖЕСТОКОСТЬ И НАСИЛИЕ
Возраст 0-6 мес.: малоподвижность, безразличие к окружаю​щему миру, отсутствие или слабая реакция на внешние стимулы, в 3-6 мес. - редкая улыбка.
Возраст 6 мес.-1,5 года: боязнь родителей, боязнь физическо​го контакта со взрослыми, испуг при попытке взрослых взять на руки, постоянная беспричинная настороженность, плаксивость, хныканье, замкнутость, печаль.

Возраст 1,5-3 года: боязнь взрослых, редкие проявления радо​сти, плаксивость, реакция испуга на плач других детей, крайности в поведении - от агрессивности до безучастности.

Возраст 3-6 лет: пассивная реакция на боль, отсутствие сопро​тивления, примирение со случившимся, заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость, ночные кошмары, страхи, регрессивное поведение (проявление действий или поступков, характерных для более младшего возраста);

· болезненное отношение к замечаниям, критике; агрессивность, лживость, жестокость по отношению к животным, младшим;
воровство, склонность к поджогам;
· несвойственные возрасту знания о сексуальном поведении,
сексуальные игры с собой, сверстниками или игрушками, открытая
мастурбация, нервно-психические расстройства и т. п.
Младший школьный возраст: стремление скрыть причину по​вреждений и травм, одиночество, замкнутость, стремление к уеди​нению, отсутствие друзей или ухудшение взаимоотношений со сверстниками, боязнь идти домой после школы, низкая успевае​мость;
-
несвойственное возрасту сексуально окрашенное поведение,
стремление полностью закрыть тело одеждой, даже если в этом нет
необходимости и т. п.
Подростковый возраст: депрессия, низкая самооценка, побе​ги из дома, криминальное или антиобщественное поведение, употребление алкоголя, наркотиков, угрозы или попытки само​убийства, сексуализированное поведение, жалобы на боли в жи​воте и т. п.
Для всех возрастов: задержка физического и умственного раз​вития, задержка речевого и моторного развития, плохая успевае​мость, нервный тик, энурез, нарушение сна, тревожность, различ​ные соматические заболевания (ожирение, резкая потеря веса, язва желудка, кожные заболевания, различные аллергии), дли​тельные подавленные состояния, печальный или утомленный вид, опухшие веки, нарушение аппетита, постоянный голод или жажда, санитарно-гигиеническая запущенность, педикулез, стремление любыми способами, вплоть до нанесения самоповреждений, при​влечь к себе внимание окружающих и т. п.

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ ДЕТЕЙ 

НА НАСИЛИЕ ИЛИ ЖЕСТОКОСТЬ
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 могут ис​пытывать дети при частом или непрекращающемся насилии.
Постоянное возбуждение. Даже в спокойной обстановке от ре​бенка можно ожидать вспышки агрессивности.
Переживания. Дети, отделенные от родителя, применяющего насилие, постоянно переживают потерю. Они могут сожалеть и об утрате жизненного уклада, и о потере положительного образа роди​телей, применявших насилие.
Противоречивость. Дети не осознают, что можно не знать о чув​ствах другого человека или иметь противоположные чувства одно​временно. Ребенок, который говорит: «Я не знаю, как к этому отно​ситься», - чаще испытывает смешанные чувства, а не закрывается. 

Страх быть покинутым. Дети, отделенные от одного из родите​лей в результате акта насилия, могут испытывать глубокий страх, что второй родитель также может их покинуть или умереть. Поэто​му часто ребенок отказывается даже на короткое время расставать​ся со вторым родителем.
Чрезмерная потребность во внимании взрослых. Эта потреб​ность может быть особенно проблематичной для родителей, кото​рые пытаются справиться с собственной болью или уже принятыми решениями. На детей может обращаться негативное внимание, ког​да они воспроизводят насилие, свидетелями которого были.
Боязнь телесных повреждений. Значительный процент детей, являющихся свидетелями насилия или испытывающих его на себе, могут беспокоиться о том, что родитель, применяющий насилие, от​кажется от ребенка, либо причинит ему вред, либо будет вымещать зло на нем в различных ситуациях.
Стыд. Чувствительность к позору насилия над супругом или ре​бенком может выражаться в форме стыда, в особенности для более старших детей.
Беспокойство о будущем. Неуверенность в повседневной жизни заставляет детей думать, что жизнь будет непредсказуе​мой и в дальнейшем.

ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ
ПОПЕЧИТЕЛЕЙ, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ ЗАПОДОЗРИТЬ
ЖЕСТОКОСТЬ ПО ОТНОШЕНИЮ К РЕБЕНКУ
· Противоречивые, путаные объяснения причин травм у ре​бенка, нежелание внести ясность в происшедшее;
· позднее обращение за помощью в случае травм у ребенка или
обращения за помощью по инициативе посторонних лиц;
· обвинение в травмах самого ребенка;
· неадекватная реакция родителей на тяжесть повреждения,
стремление к ее преувеличению или преуменьшению;
· отсутствие обеспокоенности за судьбу ребенка;
· невнимание, отсутствие ласки, эмоциональной поддержки
в обращении с ребенком;
· обеспокоенность собственными проблемами, невнимание
к здоровью ребенка;
· рассказы о том, как их наказывали в детстве;
· признаки психических расстройств в поведении или проявление патологических черт характера (агрессивность, возбуждение, неадекватность и        т. п.);
· перекладывание на ребенка ответственности за собственные
неудачи, отождествление ребенка с нелюбимым родственником,
негативная характеристика ребенка и т. п.
ФАКТОРЫ, ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ЖЕСТОКОСТЬ

 В ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЯХ
Семья:
· малообеспеченная, неполная или многодетная семья, семья
с приемными детьми, наличие в семье больного алкоголизмом или
наркоманией, стрессы, ставшие следствием безработицы, финан​совых трудностей, смерти или потери близких, супружеские кон​фликты, чрезмерная занятость взрослых, специфические культур​ные или религиозные факторы;
· юные родители (17 лет и младше);
· низкий уровень образования родителей и недостаток знаний
в области воспитания детей;
· статус беженцев в результате межнациональных конфликтов.
Родители:
· психические заболевания, частые критические состояния
(попытки суицида, нервные срывы), умственная отсталость, недостаточный самоконтроль или импульсивность;
· наличие в прошлом случаев жестокого обращения с детьми,
инцеста, привлечения к уголовной ответственности за половые
преступления;
· родители, подвергавшиеся в детстве жестокому отношению
или лишенные родительских прав.
Дети - жертвы насилия:

· нежеланный, нелюбимый ребенок;
· наличие у ребенка физических и умственных недостатков,
недоношенность при рождении и низкая масса тела, врожденные
уродства или сходство с нелюбимым родственником;
· нарушения в поведении ребенка, гиперактивность, «трудный
ребенок», высокоодаренный или талантливый ребенок и т. п.

Последствия психических травм детства

1.1. Дети, пережившие смерть родителей
Детский опыт переживания горя практически в точности повторяет переживание горя взрослыми. Тем не менее реакции детей проявляются иначе и часто отличаются от тех, которые ожидают от них взрослые. Поэтому мнение, что дети не пережи​вают так сильно, как взрослые, во многом ошибочно. Этому спо​собствует неправильное представление взрослых о детях, будто бы не обладающих опытом горя и эмоциональной болью. Такое мнение, на первый взгляд, не безосновательно. Действительно, дети часто смешивают переживания чувств и мыслей. Кроме то​го, они испытывают значительные затруднения, чтобы выразить их. Но несмотря на то, что маленькие дети не в состоянии выра​зить свои чувства, им свойственны такие же сильные чувства и мысли, какие бывают характерны и для взрослых.
Таким образом, дети переживают горе не каким-то опреде​ленным образом, а реагируют на него по-разному. Вот несколь​ко самых распространенных реакций.
Тревожность. Смерть легко вызывает страх, что может произойти еще одна катастрофа. Поэтому дети разных возрас​тов часто высказывают свои опасения, что может что-нибудь случится с близкими им людьми. Дети также могут испытывать страх, что сами умрут. В результате такой постоянной тревоги, бдительности и напряжения у ребенка могут возникать боли в животе, плечах, шее и голове.
Маленькие дети могут постоянно прижиматься к родителям или присматривающим за ними взрослым, выдавая этим свой страх быть разлученными с ними. При крайней степени тревоги они могут не отпускать взрослых ни на минуту, воспринимая всякую разлуку как символическую смерть близкого.
Часто дети хотят спать с зажженной лампой и открытой дверью, чтобы видеть, что взрослые дома и с ними ничего не произошло.
Если ребенок был свидетелем смерти или нашел умершего, он может пугаться всякий раз, когда что-то напоминает о слупившемся. Например, если смерть произошла в результате ав​томобильной катастрофы, то при каждом приближении к маши​не ребенок может чувствовать сильную тревогу.
Замкнутость, изоляция и проблемы концентрации вни​мания. После смертного случая ребенок начинает «борьбу» с тревожащими его мыслями и чувствами. Он может стремиться изолироваться. Желание замкнуться в себе и уединиться стано​вится спустя некоторое время характерной чертой для всех лю​дей с подобным опытом. Психологически травмированные дети в дальнейшем всегда более чувствительны к разлуке, нежели другие. Кроме того, у них могут ухудшиться результаты в школе, причем как в учебе, так и в поведении.
Печаль, тоска. В раннем возрасте присутствие рядом мате​ри и отца настолько важно для развития ребенка, что он, потеряв одного из родителей, испытывает как бы двойную утрату: остав​шийся в живых родитель (мать или отец) из-за собственного лич​ного горя более или менее отстранен от ребенка эмоционально. Вместо утешения и поддержки мать или отец, возможно, ругают ребенка и отвергают его, в то время как нормальные реакции тоски и печали ребенка на смерть близкого могут проявляться в назойливости, плаксивости и капризах.
Глубина детского горя не измеряется «объемом» выплакан​ных слез. Дети могут тосковать не так долго, как этого хотелось бы взрослым. Но не стоит заблуждаться. Дети могут продолжать думать о мертвом, еще долго чувствовать печаль и тоску. Они очень скучают. Поэтому у многих из них может возникнуть жела​ние вернуться в те места, где они были вместе с умершим, что​бы «оживить» воспоминания. Некоторые дети реализуют это свое желание, убегая от приемных родителей или попечителей или из детских учреждений.
Когда тоска становится невыносимой, бессознательно мо​жет возникнуть образ ушедшего («тень отца Гамлета»). У ребен​ка может появиться ощущение, что умерший находится рядом в комнате и разговаривает с ним. Особенно часто образ умерше​го может посещать ребенка в сновидениях. Это может как испу​гать, так и успокоить ребенка. Важно подготовить ребенка к это​му, чтобы он знал, что такие вещи возможны и вполне обычны.
Вина. Большинство детей часто задумываются, почему пришла смерть, что ее вызвало. Иногда они считают (возможно из-за ревности), что это их собственные мысли или поступки вызвали смерть. Они также могут возложить вину на родителей.
Для многих детей, особенно более старшего возраста, ха​рактерно ощущение связи между способностью совершить какое-либо действие и наказанием. Когда ребенок ощущает в себе сильную склонность к какому-либо проступку, то он законо​мерно чувствует вину: «Если бы я вел себя хорошо, если бы я был лучше, мама была бы по-прежнему жива!» В этом случае он может выбрать две стратегии поведения:
1.  Ребенок может постараться нечто предпринять, чтобы
снова как бы вернуться в обычную жизнь. Например, начать вести себя очень хорошо, стать послушным — ведь именно такое
поведение ценится взрослыми.
2.  Возможно, ребенок станет более беспокойным и трудным
в общении для того, чтобы его наказали. По его мнению, он это​
го заслуживает, это он виноват в том ужасном, что произошло.
Взрослые же часто совсем не воспринимают подобное вызыва​ющее поведение как признак вины или горя. Поэтому на ребенка
обрушиваются брань и наказания за его плохое поведение. В то
время как при более терпимом отношении взрослых он мог бы
испытать успокоенность и облегчение.
Гнев. Ребенок может испытывать очень сильное чувство гнева, когда любимый человек умирает. Вспышки гнева в этом случае довольно обычны. Чувство озлобленности, когда кто-либо умирает, вполне естественная реакция на потерю близкого.
Гнев может быть направлен на что-то конкретное, на обсто​ятельства или определенного человека. В некоторых случаях, когда ребенок потерян, ощущает себя крайне тревожным, бес​сильным и раздраженным, он выплескивает свой гнев на окру​жающих и может вести себя деструктивно.
Но нередки случаи, когда гнев, соединяясь с виной, направ​ляется ребенком на себя. Суицидальные мысли, вероятно, явля​ются примером саморазрушения, но они также, быть может, вы​ражают желание ребенка вновь соединиться с умершим. Почти каждому, кто пережил ощутимую потерю близкого человека, приходят в голову мысли о самоубийстве. Взрослые редко зада​ют детям вопросы о самоубийстве. Подобные вопросы — табу для многих. Но стоит узнать у таких детей, что именно более всего помогло им преодолевать горе, и некоторые из них отве​тят, что по-настоящему давала им силу для продолжения жизни и борьбы с проблемами мысль о возможности прекращения своей собственной жизни. 

1.2. Дети из семей алкоголиков
Развитие детей в семьях, где отец и/или мать злоупотреб​ляют алкоголем, протекает с тяжелыми нервно-психическими отклонениями. У таких детей низкий интеллектуальный уро​вень — обычное дело. Здесь в первую очередь речь идет о детях с алкогольным синдромом плода, когда причиной задержки пси​хического развития является интоксикация алкоголем и продуктами его метаболизма центральной нервной системы плода. Во вторую очередь это касается так называемых «педагогически за​пущенных детей», внутриутробное развитие которых протекало нормально; рождение и первые недели не были отягощены ал​когольной интоксикацией, а низкий уровень их интеллектуально​го развития обусловлен отсутствием всестороннего воспитания в раннем детстве.
Узкий круг интересов родителей, очень кратковременное общение с детьми, невнимание к их актуальным потребностям и нуждам не позволяют ребенку приобрести первоначальный жиз​ненный опыт, элементарные знания, необходимые для нормаль​ного формирования сознания, продуктивной умственной дея​тельности.
Кроме того, у этих детей нередко обнаруживается чувство собственной ненужности, безысходной тоски по лучшей жизни в семье. Длительное истощение нервной системы приводит к глу​бокому нервно-психическому утомлению. Поэтому в школе их отличает заметная пассивность, безразличие к окружающему. Нередко протест против безысходного положения в семье про​является в стремлении к лидерству в школьном классе. Однако из-за низкого уровня интеллектуального развития они самоут​верждаются среди сверстников и стремятся обратить, привлечь внимание взрослых, совершая неблаговидные поступки, балу​ются на уроках и озорничают на переменах.
Психологи отмечают, что дети лиц, злоупотребляющих алко​голем, не только имеют постоянные проблемы с учебой и пове​дением в школе, но и гораздо чаще пребывают в состоянии страха и горя, подвержены депрессиям, могут вести себя неа​декватно, страдают заниженной самооценкой, нарушениями сна, ночными кошмарами.
Дальнейшее развитие и поведение ребенка определяется тем, какую стратегию адаптации он себе избрал в семье. Роле​вая палитра может быть самой разнообразной.
Ужасный ребенок. Это дети, которые своим вызывающим поведением заставляют обращать на себя внимание и создают лишь хлопоты и напряженные ситуации. Подобная тактика имеет ярко выраженную «замаскированную» цель — отвлечь родителей от проблемы алкоголизма и заставить их сконцентрироваться на проблеме «ужасного» поведения ребенка. Кроме того, такое по​ведение дает выход агрессии, которая обычно накапливается у детей из семей, злоупотребляющих алкоголем, и не находит вы​хода в других видах деятельности. Еще один «плюс» — в относи​тельной безопасности оказываются братья и сестры, поскольку внимание родителей поглощено в это время проблемой «шкод​ливого кота».
Псевдородитель. Дети часто берут на себя функции одно​го или обоих родителей. Они взваливают на себя значительную долю ответственности за семью, ответственность, несоизмери​мую с возрастом. Они ходят в магазин и готовят еду, убирают и стирают и готовы делать еще тысячу дел в попытке уберечь семью от полного краха. Как бы тяжело не напрягались эти дети, они делают это для того, чтобы преодолеть чувства неполноцен​ности и вины. На удовлетворение собственных потребностей не остается ни сил, ни времени. Все силы и внимание отданы забо​те о других. Часто это качество остается на всю жизнь, проявля​ясь в поисках тех «других», о которых можно заботиться (порой даже в ущерб собственному развитию). Такие дети часто очень хорошо учатся, но обладают заниженной самооценкой.
Шут гороховый. Еще один способ для ребенка из семьи, злоупотребляющей алкоголем, приспособиться к действитель​ности и таким способом избавиться от стресса,— это высмеи​вать всех и вся. Таких детей отличает зацикленность на шалос​тях, они все время паясничают, переключая внимание с серьезного на смешное, убогое и никчемное окружение. Они шутят и говорят глупости по всякому поводу. С ними становится трудно общаться. Со временем шутовское поведение надоедает окружающим, и ребенка перестают воспринимать всерьез. Поэ​тому эти дети очень часто испытывают трудности как в отноше​ниях с другими, так и по отношению к самому себе.
Человек-невидимка. Часть детей выбирают роль «пустого места», стараясь никогда не привлекать к себе внимание. Они могут часами тихо сидеть в своей комнате, сосредоточившись на играх или погрузившись в фантазии. Стремятся никогда не мешать взрослым. Поэтому их оставляют в покое. В компаниях они стараются всем угождать и не выдвигают никаких требова​ний.
Тактика «с глаз долой — из сердца вон» может со временем трансформироваться в более серьезные отклонения в поведе​нии, например, в анорексию (отказ от еды). Девочки, изнасило​ванные в детстве отцом или отчимом, могут предпринимать по​пытки самоувечий с тем, чтобы сделать себя непривлекательной и избежать повторного инцеста.
Больной. V роли «больного ребенка» два истока: либо на нервной почве (когда болезненное состояние проявляется в го​ловных болях, болях в животе, плохом самочувствии, энурезе, нервных тиках, страхах), либо это может быть реальное заболе​вание. И в том и в другом случаях внимание родителей сосредо​точивается вокруг больного.
В первом случае симптомы заболевания выполняют фун​кцию защиты. Не так-то просто требовать чего-то от больного человека и ссориться с ним. К тому же болезненный ребенок может рассчитывать на большее внимание со стороны матери или избегать нелюбимых занятий в школе и домашних поручений.
Во втором случае бывает сложно лечить заболевание дол​жным образом, так как оно может сопровождаться бессозна​тельным сопротивлением со стороны ребенка. При эффектив​ном лечении ребенка будет нарушен «отвлекающий» сценарий. Следовательно, семья в целом ничего не выигрывает, когда ре​бенок выздоравливает. Часто выздоровевшие дети в семьях ал​коголиков выглядят еще более неухожеными.
Ребенок из семьи, злоупотребляющей алкоголем, может сталкиваться с серьезными трудностями в межличностных от​ношениях с другими детьми. Недостаточно развитое чувство собственного достоинства, заниженная самооценка, робость приводят к тому, что в глазах окружающих такой ребенок стано​вится чем-то вроде «отверженного», которым либо помыкают, либо просто игнорируют, выталкивают из игр, компаний и т.д. Вместе с тем у такого ребенка может появиться потребность доминировать в коллективе и властвовать над другими людьми. В этом случае ребенок становится агрессором. Для достижения главенствующего положения он может не только драться, но и становится хвастуном, придумывающим о себе разные небыли​цы. В результате никто из детей не хочет с ним дружить.
Развивающееся с годами неверие в себя, низкая самооцен​ка делают таких детей очень уязвимыми и податливыми для сомнительного рода компаний. В своем стремлении быть среди «избранных» они могут отдавать себя во власть более сильного лидера и поэтому рискуют быть вовлеченными в различные за​нятия недостойного и просто преступного характера.
Не встречая поддержки и понимания в семье, сталкиваясь с неудачами в попытке установить связи в школьном окружении, ребенок оказывается в своего рода социальном вакууме. Он чувствует себя заброшенным, одиноким и никому не нужным. Один из родителей целиком сосредоточен на спиртном, другой — на спасении спивающейся «половины». Ребенок и его потреб​ности просто не имеют шансов быть замеченными в таком окру​жении. Подобное положение очень сильно переживается ребен​ком. Он чувствует себя сиротой при живых родителях.
Повседневная жизнь детей из семей, злоупотребляющих ал​коголем, постоянно сопровождается эмоциональным стрессом. Состояние ребенка, к которому предъявляются непосильные требования, следует рассматривать как кризисное. Тяжесть пос​ледствий, вызванных проживанием в семье алкоголиков, зави​сит от того, насколько ребенок сумел осмыслить и эмоциональ​но переработать происшедшее. Но так или иначе жизнь в семье алкоголиков не проходит бесследно и отражается не только на психическом состоянии ребенка, но и на его судьбе.
1.3. Дети, подвергшиеся сексуальному насилию
Реакции ребенка на совершенное сексуальное насилие мо​гут быть самыми разнообразными.
Травматические стрессовые реакции. Состояния страха и тревоги относятся к тем симптомам, которые возникают у этих детей как непосредственные, так и отсроченные реакции на травму. Нарушение сна (беспокойный сон), бессонница, плохой аппетит, психосоматические жалобы, всепоглощающая тревога являются отсроченными последствиями надругательства. Эти дети часто распространяют свой страх не только на насильника. Он проявляется в избегании других взрослых и лиц, поль​зующихся авторитетом. У некоторых жертв могут проявляться посттравматические стрессовые расстройства с типичными симптомами реинтерпретации и переосмысления травматическо​го события, избегания ситуаций, ассоциирующихся с сексуальным оскорблением, сильного возбуждения со сверхбдительностью, появлением ночных кошмаров, болезненной чувствительности. Кроме того, навязчивые воспоминания, часто с видениями в ви​де ярких вспышек и повторяющимися ночными кошмарами, ка​сающимися событий, связанных с надругательством, вызывают у них страх перед отходом ко сну.
Подозрительность и недоверие. Детям, которые подвер​глись сексуальному насилию или оскорблению и тем самым ис​пытали или пережили родительское предательство, очень труд​но установить доверительные отношения со взрослыми. Они больше не ожидают от своих родителей поддержки и помощи в реализации себя. Они могут считать, что все потенциальные объекты любви опасны и непредсказуемы. Причем их подозри​тельность может распространяться на всех мужчин, а иногда и женщин.
Депрессия и суицидальное поведение. У этих детей наблюдаются депрессивные симптомы, сопровождающиеся пе​чалью и неспособностью испытывать приятные ощущения; тяже​лая депрессия, сопровождаемая чувством униженности, состоя​нием чрезвычайной уязвимости и ощущением вторжения в их интимную зону. У детей, переживших сексуальное насилие, глу​бокая депрессия часто сочетается с суицидальным поведением.
Гиперсексуальность. У этих детей отмечается высокий уровень (низкий порог) сексуального возбуждения, и они охотно получают оргазм. Они не способны отличать нежные и лю​бовные отношения от сексуальных. Поэтому либо часто воз​буждаются лишь от физических прикосновений, либо как за​щитное поведение демонстрируют психологическую холодность и закрытость. Дети всех возрастов, подвергшиеся сексуальному насилию, сексуально соблазненные сверстниками и взрослыми, часто прибегают к сексуальной самостимуляции — вынужденной мастурбации. В подростковом и юношеском возрасте эти дети могут быть склонными к беспорядочным половым связям, дви​жимые сильной потребностью в любви и комфорте, удовлетво​рения которой они ищут в сексе, полностью обесценивая при этом самих себя. У них также могут иметь место тенденции к проституированию (тому способствует их соглашательское, ус​тупчивое, пассивное поведение).
Избегание сексуальных стимулов. Могут отмечаться сильная тревожность и эмоции страха по отношению к сексуаль​ным стимулам. И как следствие этого — сексуальная индиффе​рентность. Если домогательство исходило от мужчины, ребе​нок-жертва может бояться всех мужчин.
Нарушение половой идентификации. Патологическое психополовое развитие наблюдается как у мальчиков, так и у де​вочек. Девочки предпочитают более маскулинное (мужского ти​па) полоролевое поведение, их отличает конфликт половой идентификации и они более несчастны. У мальчиков отмечаются изменения в мужской половой идентификации, проявляющиеся в компенсаторном гипермаскулинном поведении и гомофобии. Некоторые мальчики демонстрируют женоподобное поведение.
Низкая самооценка. Эти дети учатся рассматривать себя с некоторым недовольством и презрением. Их низкая самооценка со временем маскируется компенсаторной грациозностью и фантазиями всемогущества. Низкая самооценка у жертв сексу​альных оскорблений часто основывается на стыде и чувстве ви​ны, ассоциирующимися как клеймо инцеста. Стыд и вина могут появляться и в отношении собственных переживаний, когда в период домогательства у ребенка возникали приятные сексу​альные фантазии и сексуальные чувства. Жертвы инцеста могут также испытывать синдром «испорченного товара», при котором ребенок постоянно ощущает себя физически непривлекатель​ным для сексуальных контактов.
Импульсивность и поведенческие расстройства. Детей отличает агрессивность, асоциальность, неконтролируемое по​ведение. Эти дети могут иметь большой опыт побегов из дома. Поэтому бродяжничая или присоединяясь к делинквентным группам подростков, они часто вовлекаются в злоупотребление алкоголем, наркотиками, занятия проституцией.
Потеря интереса к школе. Характерна школьная неуспе​ваемость из-за снижения познавательной мотивации, гиперак​тивности, специфических учебных затруднений.
Как только совершается надругательство и сексуальный барьер переступается, жизнь ребенка меняется необратимо. Он или, что более часто, она может не понимать того, что случи​лось. Мужской пенис неприятен ребенку и может его испугать. Сперма кажется ему в чем-то сходной с мочой, а само событие может причинить боль и привести к кровотечению. Девочке при этом могли угрожать тем, что если она кому-либо расскажет о случившемся, ее выгонят из дома, ей переломают ноги, ее мать убьют, а отца посадят в тюрьму.
В результате дети хранят все в строжайшем секрете меся​цами и годами. Они ощущают ужас от того, что, рассказав, они нарушают некий негласный семейный обычай секретности. Их сдерживают сильное чувство лояльности к отцу или матери, а также страх пойти против запретов отца и перед угрозами нака​зания, в случае если кому-либо расскажут о происшедшем. Кро​ме того, дети желают знать, случилось ли это на самом деле или им все это показалось. Ведь родители ведут себя так, будто ни​чего не произошло, и ребенок ждет, обмирая, повторится ли это снова. Он перестает верить самому себе, своему собственному опыту и рассудку.
В то время, когда над ребенком совершается надругатель​ство, ему велят сдерживать свои эмоции, не плакать, обеспечи​вая совратителю некоторое ощущение триумфа. Ребенок вынуж​ден молчать и подавлять боль и гнев. Желание девочки, например, рассказать о случившемся матери скорее всего встретит недоверие и упреки за «вздор, который она несет». Бо​лее того, ребенок не знает порой даже слов, которыми возмож​но описать происшедшее, поскольку все это находится как бы по ту сторону его повседневного опыта.
Сексуальная травматизация ребенка может начинаться очень рано, между тремя и шестью годами. Гораздо раньше, чем он способен запомнить это. По мере достижения ребенком под​росткового возраста возможен переход от прикосновений, несу​щих оттенок сексуальности, к развернутому оральному, ваги​нальному или анальному сношению. Ребенок привыкает к повторяющемуся надругательству. Он боится отходить ко сну, может страдать от ночных кошмаров, энуреза, испытывать труд​ности в школе, иметь поведенческие нарушения. При этом у не​го преждевременно пробуждается сексуальность. Девочка мо​жет стать молчаливой, замкнутой, отстраненной и слезливой, неожиданно отворачивается от родственника, с которым прежде была весела и игрива.
В подростковом возрасте девочка постепенно начинает осознавать свое отличие от большинства сверстников, не имеющих столь тягостного опыта. Она стесняется выступать пе​ред классом, показываться в раздевалке после уроков физкуль​туры и занятий спортом, боясь, что окружающие смогут разгля​деть нечто и узнают о том, что же происходит с ней дома.
Для девушек, подвергшихся сексуальному насилию в дет​стве, трудно, а иногда просто невыносимо, поддерживать разго​воры подруг о парнях, первых поцелуях, об ухаживании, о поло​жении невесты и свадьбе. Еще в детстве она «потеряла» отца и мать, стала изолированной и депрессивной, с крайне бедным образом «Я», чувствовала себя униженной, злой и в чем-то вино​ватой.
Девочка старается полностью забыть случившееся до тех пор, пока во взрослой жизни какое-либо событие, такое, напри​мер, как рождение ребенка или специальная телепередача, пос​вященная инцесту, не растревожит ее воспоминания. Она может испытывать большие трудности, сталкиваясь с разного рода ме​дицинскими осмотрами и обследованиями. И врачи часто не мо​гут понять, в чем, собственно, дело. Вагинальное или ректаль​ное (анальное) обследование вновь возвращает ее к тягостным воспоминаниям, а авторитарная фигура врача напоминает отца-насильника.
С такими детьми очень трудно вступить в контакт, так как они не хотят ворошить свои тягостные воспоминания, сопряжен​ные с невыносимой душевной болью, и боятся вызвать у окружа​ющих неодобрение, отвережение и отвращение.
1.4. Дети, подвергшиеся физическому насилию
Физическое насилие — это насильственные и другие умыш​ленные незаконные (запрещенные) человеческие действия, ко​торые причиняют ребенку физическую или душевную боль и страдания, а также наносят ущерб его развитию и жизнедея​тельности.
Последствия физического насилия могут проявляться в раз​личных симптомах.
Травматические стрессовые реакции. Состояния страха и тревоги достаточно типичные реакции ребенка на угрозу фи​зического насилия. Кроме того, они могут проявляться в нару​шении сна, бессоннице, плохом аппетите, психосоматических жалобах. Часто страх имеет генерализованный характер, т.е. не только распространяется на насильника, но и проявляется в нас​тороженном отношении или избегании родителей и других взрослых.
Сверхагрессивность и импульсивное поведение. Пове​дение этих детей часто сопровождается агрессивным деструк​тивным поведением дома и в школе. Они отличаются задирис​тостью, драчливостью, агрессивностью по отношению к сверстникам, братьям и сестрам. Это свидетельствует о нару​шениях поведения. С одной стороны, их проблема связана с не​достаточным контролем над импульсами. С другой — базирует​ся на идентификации с их родителями, склонными к насилию («идентификация с агрессором»), как основной защите против чувства тревоги и беспомощности. Часто вовлекаются в прес​тупные и антисоциальные действия.
Подозрительность и недоверие. Детям, которые испы​тали родительское предательство, подверглись насилию, физи​ческим наказаниям, словесным оскорблениям, а также побывали в роли «козла отпущения», очень трудно установить довери​тельные отношения со взрослыми. Они не ожидают от своих ро​дителей ни поддержки, ни заботы, ни помощи. Они могут также считать, что все потенциальные объекты любви опасны и неп​редсказуемы.
Депрессия и суицидальное поведение. У этих детей наб​людаются депрессивные симптомы, сопровождающиеся пе​чалью и неспособностью испытывать приятные ощущения. Дети, подвергшиеся физическим оскорблениям, демонстрируют са​моразрушительное поведение в таких формах, как причинение увечий самим себе, суицидальные реакции и желания.
Низкая самооценка. Эти дети учатся рассматривать себя с некоторым недовольством и презрением. Их низкая самооценка со временем маскируется компенсаторной грациозностью и фантазиями всемогущества.
Нарушения в развитии и познавательной деятельности. У этих детей наблюдаются нарушения функций речи и говорения как результат заторможенности этих функций в случае, если ре​бенка часто наказывали за плач и крики.
Нарушения центральной нервной системы. При отсут​ствии ясно выраженных повреждений головы у этих детей могут наблюдаться «мягкие симптомы» нарушений в деятельности центральной нервной системы. Тем не менее есть основание полагать, что именно многочисленные лишения, такие как не​нормальное воспитание в детстве, «бедное» внутриутробное развитие, отсутствие заботы в младенческом возрасте, дефицит питания, неполная сенсорная стимуляция, могут приводить к по​добным симптомам.
Потеря интереса к школе. Характерна школьная неуспе​ваемость из-за снижения познавательной мотивации, гиперак​тивности, специфических учебных затруднений.
Сдерживание теплых чувств к ребенку, резкие критические выпады, оскорбления — все это может выглядеть относительно безобидным по сравнению с тем ужасом и унижением, которые влекут за собой сексуальные или тяжкие физические насилия: избиение ребенка, нанесение ему ожогов, испытание голодом или грубое пренебрежение, вплоть до насилия, угрожающего его жизни.
Злостное и бесчеловечное неуважение родителями чувства собственного достоинства ребенка может быть квалифицирова​но как преднамеренная попытка разрушить способность ребенка радоваться и любить, нарушить чувство его самости.
Дети, жертвы такого обращения, формируют иллюзорную веру в то, что их родители — хорошие и любящие, а они, дети, заслуживают наказания, потому что они плохие. Этим объясня​ется и их чувство вины, и заниженный образ своего «Я».
Помимо обиды и боли ребенок испытывает гнев и сильное психическое напряжение. Слишком многое ему часто приходит​ся испытывать. В результате он начинает отрицать свои чувства. Травмирующие переживания тлеют до поры в бессознательном, готовые в нужный момент, вспыхнув искрой, зажечься, когда пе​ред ним (ней) предстанет подходящая жертва. Ребенок может отрывать крылья мухам или обижать другого ребенка.
1.5. Дети, подвергшиеся оскорблениям и унижениям
Пренебрежительное отношение (родительская небреж​ность, детская запущенность) — умышленное ограничение био​логических потребностей ребенка или создание неблагоприят​ных условий для их удовлетворения, а также незаконные (запрещенные) человеческие действия, наносящие ущерб раз​витию и жизнедеятельности ребенка.
Между тем психологическая травматизация может оказать​ся не менее серьезной, чем физические страдания ребенка.
Эмоциональное или психологическое насилие — это пред​намеренные деструктивные действия или значительный ущерб детским способностям, включающие наказание за чрезмерную эмоциональную привязанность ребенка к родителю или взрос​лому, за самоуважительное отношение к себе, и потребности, необходимые для установления нормальных социальных взаи​моотношений. Это могут быть:
а)
постоянные ограничения способностей, возможностей и
желаний ребенка;
б)
ограничение доступа к социальным контактам и возможностей, необходимых для нормального развития ребенка
как члена определенного сообщества, социальной группы,
культуры;
в)
постоянная угроза в оставлении ребенка одного и причи​нение в этой связи ему тяжелых физических и социальных
страданий;
г)
предъявление к ребенку чрезмерных, не соответствующих
возрасту, требований.
Один из самых важных принципов воспитания — относиться к ребенку серьезно, смотреть на него как на равного, не унижать и не злоупотреблять его доверием. К сожалению, существует немало фактов того, что ребенок вырос в страхе перед жизнью, перед оскорблениями и побоями.
Уже доказано, что под воздействием каких-либо травмати​ческих переживаний, например, из-за того, что дети боятся ша​га ступить без ожидания унижений, оскорблений, наказаний и воспринимают ближнего как врага, как основной источник опас​ности,— в них развивается пессимизм, безнадежность. Они час​то сохраняют эту оценку на всю жизнь, не верят в себя, стано​вятся нерешительными. Поэтому такие дети будут неутомимо пытаться завоевать авторитет, пытаться не быть ничем, а стать всем.
Любой детский психолог скажет, что дети испытывают осо​бенную жажду власти и авторитета, жажду повышенного чувства собственного достоинства. Дети хотят действовать, хотят иметь большое значение. В одном случае ребенок живет в согласии с родителями, в другом — он находится в атмосфере враждебнос​ти и развивается в противоречии с требованиями общественной жизни. Он думает: «Я здесь ничто, я ничего не значу, меня не за​мечают». И тогда на первый план выходит чувство неполноцен​ности, недостаточности, унижение.
Когда дело доходит до того, что дети в угнетающем чувстве своей ничтожности уходят в оборону, тогда может проявиться такое явления, которое называется беспризорность.
Итак, невозможность удовлетворения своих потребностей в семье приводит детей к тому, что они ищут себя в побочной, а не главной области отношений, которая закрылась для них, и пытаются компенсировать свой неуспех, свое честолюбие, стремления к власти и превосходству в другой не менее значи​мой деятельности — школьной.
Школа. Дети обреченные на неуспех в жизни, — это дети с чрезвычайно сильным честолюбием, повышенной чувствитель​ностью к любым обидам.
Если ситуация, связанная с неуспехом, который или уже произошел, или угрожает, повторяется в школе, то это ведет к безнадежности, к стремлению скрыть свою слабость. Вначале этот ребенок начинает избегать  школу.
Первый путь — проявить «защитную» форму лени. Извес​тнейший американский психолог А. Адлер считал, что такую лень нужно понимать не как что-то врожденное или как плохую при​вычку, а как средство не подвергать себя какой бы то ни было проверке. Так, ленивый ребенок всегда может сослаться на лень: он проваливается на экзамене — виновата лень. Лучше потерпеть поражение из-за лени, чем из-за неспособности. И ре​бенок должен, как опытный преступник, создать себе алиби. Он все время должен ссылаться на лень. И это ему удается. Он спрятан за своей ленью, психическая ситуация по отношению к сохранению честолюбия облегчена.
Второй путь — ребенок начинает прогуливать занятия, под​делывает подписи и делает «липовые» справки. Но что должен делать ребенок со свободным временем? Нужно найти какое-нибудь занятие. При этом чаще всего ребенок соединяется с се​бе подобными, с теми, кто уже вступил на тот же путь, у кого та же судьба. Это всегда честолюбивые дети, которые очень хоте​ли бы играть некоторую роль, но которые больше не надеются удовлетворить свои потребности на основном жизненном пути. Таким образом, они ищут другие занятия, которые бы их удов​летворили. И очень часто эти дети становятся на преступный путь, так как не имеют опыта удовлетворения своих потребнос​тей социально приемлемым способом.
