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Влияние травмы на развитие ребёнка  
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Исследования все чаще связывают факты жестокого обращения и неудовлетворения основных 

жизненных потребностей детей с такими серьѐзными пожизненными проблемами как депрессия, суицид, 

алкоголизм и наркомания, а также с такими заболеваниями как порок сердца, рак или диабет. Жестокое 

обращение с детьми и неудовлетворение их основных жизненных потребностей влияют на два базовых 

процесса в нашем организме: неврологическое и психосоциальное развитие. Ученые начинают понимать 

механизм разрушительного воздействия этих факторов на умственное, физическое и социальное развитие 

ребѐнка. Эти обоснования помогли открыть ряд возможностей для предотвращения фактов насилия над 

детьми, для будущего успеха которых необходимо их широкое распространение и применение на 

практике.  

 

Проблема последствий жестокого обращения с детьми  

Ежегодно тысячи новорожденных, детей и подростков  официально признаются 

жертвами жестокого обращения и неудовлетворения основных жизненных 

потребностей. Исследования населения показывают, что эта цифра на самом деле 

гораздо выше заявленной. Согласно исследованиям у многих, или практически у всех, 

детей, получивших подобные травмы, наблюдаются существенные проблемы, 

влияющие на их социальное, эмоциональное и физическое развитие (Путнам, 2003). Во 

взрослом возрасте они гораздо чаще сталкиваются с такими проблемами как 

психические расстройства, алкоголизм или наркомания, и плохое физическое 

состояние. Кроме того, такие дети редко доводят свое образование до логического 

завершения и находят хорошую работу, у них гораздо чаще бывают серьѐзные 

проблемы с законом.  

Депрессия встречается в 3-5 раз чаще у людей, страдавших от жестокого 

обращения в детстве (Эдвардз, Холдэн, Фелитти и Анда, 2003). И действительно, жертвы 

жестокого обращения в 12 раз более склонны к самоубийству, чем обычные люди (Дюб 

и др., 2001). У подростков, переживающих физическую жестокость со стороны 

родителей, вероятность алкоголизма и наркомании выше в 6-12 раз, а у подростков, 

переживших сексуальное изнасилование – в 18-21 раз (Дюб и др., 2005). Согласно 

информации Национального института по проблемам наркомании, 2/3 пациентов 

программы лечения от наркотической зависимости в детстве страдали от жестокого 

обращения (Энгелз, Моизан и Харрис, 1994). Центр контроля заболеваний и центр 

Кайзер Перманенте в Сан-Диего проводили ряд серьѐзных исследований, показавших, 

что опыт пережитого в детстве жестокого обращения (далее ПДЖ – пережитая в детстве 

жестокость), напрямую связан с основными причинами смерти от таких заболеваний 

как порок сердца, рак, диабет, заболевания печени и эмфизема (Фелитти и др., 1998). 

Чем больше ПДЖ пережил человек (например, физическое или сексуальное насилие, 

присутствие при домашнем насилии в семье, или алкоголизм/ наркомания у 

родителей), тем выше его риск получить одно из вышеперечисленных заболеваний и 

умереть в более молодом возрасте. Эти заболевания являются не прямым следствием 

жестокого обращения, а скорее результатом дисфункционального поведения или 

алкоголизма/наркомании, которыми начинают страдать многие дети после пережитого 

жестокого обращения.        

Социальные и образовательные последствия жестокого обращения начинаются в 

раннем детстве и часто продолжаются в течение всей взрослой жизни человека. По 

крайней мере, у половины детей с ПДЖ будут серьѐзные проблемы в школе, особенно 

из-за их поведения. Существуют доказательства того, что плохое обращение и 

домашнее насилие снижают уровень интеллекта детей (IQ). По результатам одного 

исследования уровень IQ у таких детей в среднем ниже на 8 пунктов, что практически в 

два раза превышает уровень отставания людей, подвергшихся значительному 
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воздействию свинца (Коэнен, Моффит, Каспии, Тэйлор и Пурсэл, 2003). Обычно у таких 

детей агрессия, чрезмерная сексуализация и другие отклонения в поведении 

сочетаются с посттравматическими эффектами на разум, внимание и способность к 

обучению. Во взрослой жизни у них в два раза выше риск остаться безработными. 

Кроме того, по статистике их чаще арестовывают за серьѐзные преступления в 

подростковом и взрослом возрасте (Холоука, Кинг, Сахеб, Пукалл и Брунет, 2003). 

Сексуальное насилие в детском возрасте в большинстве случаев приводит к большему 

количеству половых партнѐров и соответственно большему риску заражения болезнями, 

передающимися половым путѐм, включая ВИЧ и незапланированную беременность. 

Количество случаев нежелательной беременности у девочек, переживших сексуальное 

насилие, гораздо выше, чем у остальных (Келлог, Хофман и Тэйлор, 1999; Ли и Джордж, 

1999; Торнбери, Айрлэнд и Смит, 2001; Вокер, 1999; Вайнман, Смит, Джева и Бузи, 1998). 

Кроме того, у девочек, переживших сексуальное насилие, гораздо более вероятны 

случаи еще одной (следующей непосредственно после первой) беременности, что 

влияет на их способности воспитывать детей (Флиттер, Элхай и Голд, 2003). Общая 

картина социальных последствий жестокого обращения с детьми и неудовлетворения 

их основных жизненных потребностей просто ошеломительна.    

 

Каким образом и почему жестокое обращение с детьми влияет на их развитие  

Тот факт, что общество все больше беспокоит проблема жестокого обращения с 

детьми и неудовлетворения их основных жизненных потребностей, заставляет учѐных 

выяснять причину того, почему эти пережитые в раннем возрасте переживания имеют 

такие негативные последствия. Понимание механизма воздействия этих факторов на 

растущий организм ребѐнка, может помочь разработать новые методы лечения и 

программы предотвращения подобных случаев. Исследователи рассматривали эту 

проблему с различных точек зрения, изучали психологические и биологические 

факторы у взрослых, переживших жестокое обращение в детстве, и у детей и 

подростков, ставших жертвами относительно недавно. Некоторые исследования 

наблюдали за жертвами жестокого обращения на протяжении всей жизни до того 

момента, пока те не обзаводились своими собственными детьми, сравнивали их с 

остальными. В результате сейчас появляется новая информация, которая сможет 

помочь снизить частоту случаев жестокого обращения с детьми и дать им шанс на 

нормальное развитие.  

Во-первых, необходимо понимать, что большинство определений «жестокого 

обращения с детьми и неудовлетворения их основных жизненных потребностей» 

относятся к огромному числу случаев от единичных до хронических с различными 

типами сочетания болезненных, унизительных и эксплуатирующих поступков. К примеру, 

определение «сексуального насилия» включает в себя совершение полового акта, 

попытку совершения полового акта, орально-генитальный контакт, касание половых 

органов непосредственно или через одежду, эксгибиционизм, присутствие детей при 

сексуальных сношениях взрослых или просмотре порнографии, а также использование 

детей в целях проституции или для порнографических съѐмок. Кроме того, 

исследования показали, что изначально одинаковое плохое отношение к детям может 

иметь разные последствия в зависимости от возраста и пола ребѐнка, а также от 

продолжительности издевательств (Путнам, 2003). Индивидуальные отличия 

темперамента и менталитета в сочетании с отсутствием или наличием поддержки со 

стороны родителей или специальных центров имеют огромное влияние на результат. 

Некоторые дети полностью излечиваются, но у большинства людей остаются серьѐзные 

и долгосрочные последствия, влияющие на ход их жизни и жизни их детей.   

Жестокое обращение и неудовлетворение основных жизненных потребностей 

детей имеют негативное влияние на два основных процесса развития: неврологическое 

развитие (физический и биологический рост головного мозга, нервной и эндокринной 

системы) и психическое развитие (формирование личности, морали, ценностей, 

социального поведения, способности выстраивать отношения с другими людьми, а 
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также уважение к общественным институтам и нормам). Неврологическое и 

психологическое развитие в определѐнной степени сложно взаимосвязаны т.к. 

источником психологического и социального поведения человека является мозг. Однако 

воздействие жестокого обращения с детьми на эти процессы станут более понятны, 

если рассмотреть их по отдельности.  

 

Неврологическое развитие  

Головной мозг, как и тело человека, постоянно изменяется с течением времени и 

условий. При рождении в нас находится свыше 100 млрд. нейронов – больше, чем 

когда-либо. И хотя отдельные части мозга способны воспроизводить новые нейроны, 

рост и развитие большинства районов головного мозга происходит путѐм селективной 

потери или «отсечения» нейронов в зависимости от используемого количества. Нейроны, 

играющие важную роль и часто активизирующиеся, сохраняются, а не использующиеся 

или дубликаты других нейронов отмирают. Этот естественный процесс, известный как 

апоптоз, позволяет развивающемуся мозгу выбрать путь потенциального развития, 

который основывается в большей степени на жизненном опыте. Существенный рост 

мозга является результатом процесса формирования связей между нейронами и 

созреванием этих нейронов за счет роста аксонов, дендритов и миелинизации (или 

изоляции) аксонов. К трѐхлетнему возрасту мозг человека уже сформирован на 90% 

своего взрослого размера, а тело – менее чем на 20% (Шор, 1997).    

Этот процесс «использования или отмирания» инициирует то, что ученые называют 

«восприимчивым» или «основным» периодом. Восприимчивый период – этап развития 

головного мозга, когда легче всего усваиваются функции или способности. Если этот 

период уже закончен, достичь нормального функционирования какой-либо 

способности очень сложно и практически невозможно. Здесь можно привести 

классический пример на эксперименте Хаббла и Виселя, за который ученые получили 

Нобелевскую премию (Хаббл и Висель, 1970). Они сшили глаза новорожденным котятам 

так, чтобы те не смогли их открыть в период времени, когда это обычно происходит (на 

5-8 день для короткошерстных и 10-14 для длинношерстных котят). Затем, спустя 

значительный период времени, к которому котята уже должны были бы нормально 

видеть и стимулировать развитие своей зрительной системы, им сняли швы и позволили 

открыть глаза. Оказалось, что все котята были абсолютно слепы, т.к. не могли 

стимулировать свои глаза и мозг во время этого восприимчивого периода. Ученые 

постановили, что глаза котят должны быть открыты и стимулированы в необходимое 

время для того, чтобы эта функция мозга нормально развивалась.       

Доказательства существования восприимчивого периода для многих человеческих 

способностей очевидны. Одно из них, отлично документированное, тот факт, что 

существует относительно короткий период (окно), во время которого ребѐнок может 

выучить иностранный язык наравне со своим родным. В возрасте около 7 лет, оценка 

уровня знания языка стремительно падает и выравнивается только к 17-20 годам. Где-то к 

7 годам мозг человека достигает своего реального веса (на 92-95%), к этому же 

времени начинает заканчиваться период, когда ребѐнок может научиться говорить на 

иностранном языке также хорошо, как на родном. К тому моменту как наш мозг 

достигает своего взрослого веса, это окошко закрывается. Мозг будет продолжать 

устанавливать новые связи и модифицировать старые соразмерно нашим 

возможностям воспринимать все новое, но уже никогда не сможет так быстро и легко 

усвоить иностранный язык.     

Исследования, проведѐнные среди истощѐнных дошкольников, показали, что чем 

раньше ребѐнок попадет в нормальную среду и начнет хорошо питаться, тем выше 

будет уровень его интеллекта IQ (Готлиб и Блэр, 2004). Можно привести еще несколько 

примеров, указывающих на то, что в нормальном человеческом развитии существуют 

восприимчивые периоды, во время которых просто необходимо полностью развивать 

физические, умственные и социальные возможности человека. Если этого не 

происходит, человек теряет какую-то часть своих естественных способностей 
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относительно этой конкретной функции. Этот факт совершенно не означает, что эта 

возможность в нем будет абсолютно не развита, просто она будет функционировать на 

гораздо менее высоком уровне, чем могла бы от природы. Проще говоря, мы все 

можем научиться говорить по-китайски, но с возрастом способность беглого овладения 

им снижается и компенсировать эту потерю хотя бы частично не сможет даже 

скрупулѐзное изучение дисциплины.    

 

Влияние жестокого обращения с детьми на неврологическое развитие  

Жестокое обращение с детьми бывает разных видов, но пока что ученым удалось 

установить последствия только отдельных травм. В последнее время особенно 

подчеркивается влияние неудовлетворения основных жизненных потребностей детей на 

их неврологическое развитие (на примере трагических событий в Румынских детских 

домах). Дети находились в огромных помещениях с минимальным уровнем заботы и 

внимания. Исследования показали, что головной мозг большинства этих детей 

значительно меньше, чем у их сверстников, живущих в других условиях. Естественно, у 

всех детей была задержка речевого развития, крупной и мелкой моторики, плохая 

координация, высокий уровень импульсивности, а также проблемы с вниманием и 

обучаемостью (Зена и Смайк, 2005).   

Однако, когда этих детей поместили в более благоприятные условия, оказали ласку 

и здоровую стимуляцию, их общее состояние несколько улучшилось. Чем раньше таких 

детей усыновляют, тем больших успехов они достигают, что также связывается с ростом 

размера головного мозга. Одно исследование показало, что у подростков, живущих в 

детском доме, был зафиксирован крайне маленький уровень интеллекта (IQ) – около 

50 пунктов, что классифицируется как средний балл для людей с серьѐзными 

умственными отклонениями. Уровень интеллекта у детей, усыновленных в возрасте от 2 

до 6 лет был 80 пунктов – балл, находящийся на границе с нормой. У детей, 

усыновлѐнных в возрасте до 2 лет, минимальный балл IQ составил 100 пунктов – средний 

балл для среднестатистического человека (Денис, 1973). Другие исследования 

усыновлѐнных детей с историей плохого обращения и детей, взятых под опеку, 

подтверждают ту мысль, что чем дольше дети живут в такой пренебрежительной 

атмосфере, тем сильнее задеты его интеллектуальные и социальные способности 

(Зена и Смайк, 2005). Чем раньше ребѐнка изолируют от всех этих несчастий и 

поместят в любящую и заботливую семью, тем лучше будут результаты.    

Исследования детей, подвергавшихся физическому и сексуальному насилию, 

выявили ряд важных областей мозга, которые были физически меньше нормы. На 

настоящий момент три различных исследования подтвердили тот факт, что у детей, 

подвергавшихся жестокому обращению, мозг гораздо меньшего размера и что 

последствия этого более очевидны у мужчин, чем у женщин (Дэ Бэллис и др., 1999). 

Также был выявлено, что чем раньше состоялся факт жестокого обращения и чем 

дольше длился, тем сильнее было воздействие на размер головного мозга (Дэ Бэллис и 

Томас, 2003). Некоторые отдельные районы головного мозга были повреждены больше, 

включая мозолистое тело и большой пучок нервных волокон, связывающих между собой 

левое и правое полушария. Некоторые зоны фронтальных долей, необходимых для 

планирования и суждений, также были значительно уменьшены. Эти маленькие 

размеры мозга были связаны с серьѐзным посттравматическими и поведенческими 

симптомами. Было обнаружено, что еще одна важная область мозга, передний пояс 

извилин (отвечающая за быстрое принятие решений), имеет меньшее количество 

химикалии N-ацетил-аспарат (NАА), отвечающих за здоровье нейронов. Таким 

образом, нейроны в переднем поясе извилин детей, переживающих жестокое 

обращение напоминают картину, которую можно увидеть у алкоголиков и у взрослых, 

страдающих синдромом посттравматической болезни.  

В настоящее время мы не можем доказать научным путем, что изменения в 

размере мозга и его функционировании у детей, переживших жестокое отношение 

являются причиной их интеллектуальных, социальных и поведенческих проблем. Тем не 
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менее, большинство крупных ученых полагают, что они взаимосвязаны. Уменьшение 

размеров мозга скорее всего является результатом плохой работы нейронов по 

установлению необходимых связей. Изучая животных, человек понял, что разница в 

размере мозга у братьев наших меньших, выросших в скудных и благоприятных 

условиях,  в том, что у первых значительно меньше связей между их нейронами. Также 

вероятно, что у детей, переживших жестокое обращение, гораздо больше 

неправильных или нефункциональных соединений между нейронами. К примеру, 

пострадавшим детям показывают различные фотографии выражений лица человека от 

злости до  страха. Эти дети все еще продолжали говорить о злости там, где здоровые 

дети уже давно распознали страх (Поллак, Циккетти, Хорнунг и Рид, 2000). Таким 

образом, из-за пережитого опыта такие дети  воспринимают мир по-другому и 

соответственно иначе реагируют на различные ситуации в отличие от своих сверстников.  

 

Психологическое развитие  

Наше научное понимание связи родителя и ребѐнка относится к первоначальным 

наблюдениям Джона Баулби около 50 лет назад. Он установил, что люди, как и другие 

особи предрасположены к поиску и укреплению отношений, удовлетворяющих их 

внутреннюю потребность в безопасности и выполняющих важную биологическую 

функцию защиты и выживания ребѐнка. Он назвал этот процесс привязанностью 

(Бретерон, 1992). Исследование привязанности за последние два десятилетия открыли 

его психологическое и биологическое измерения, было проведено множество 

вмешательств по улучшению привязанности в случаях, где это казалось необходимым. 

Многие другие психологические процессы (эмоциональное регулирование, 

управление импульсами, способность строить здоровые отношения с другими, 

стабильное и позитивное ощущение себя и идентификация с социальными нормами и 

ценностями) зависят от развития здоровой привязанности в первый год жизни ребѐнка. 

Отсутствие такового влияет на всю последующую жизнь человека в виде проблем с 

отношениями, управлением эмоциями и импульсами.  

У привязанности есть три ключевых элемента: во-первых, это продолжительные 

эмоциональные отношения с конкретным человеком; во-вторых, присутствие этого 

человека дает чувство безопасности, комфорта и удовольствия; и в-третьих, исключение 

чувство боязни потери этого человека приводит к серьѐзным страданиям (Перри, 2002). 

Типичный пример привязанности – отношения между матерью и ребѐнком, которые 

можно оценить в клинических условиях при помощи наблюдения за стандартными 

отношениями матери и ребѐнка или анкетирования у взрослых и подростков. 

Классическая оценочная парадигма, называемая неизвестная ситуация, 

классифицирует реакцию ребѐнка на воссоединение с матерью после разлуки, во 

время которой с ним/с ней находился неизвестный посторонний человек (как правило, 

исследователь). Система выставления баллов классифицирует поведение ребѐнка на 

возвращение матери по критериям опасность/безопасность и 

организованность/неорганизованность. Такие тесты позволяют выявить потенциальные 

проблемы и психопатологии. В младенчестве и раннем детстве, привязанность является 

единственным важным фактором, который можно оценить для проецирования 

потенциальных проблем в будущем.  

 

Воздействие жестокого обращения на психологическое развитие  

Последние 20 лет расстройство привязанности связывают с плохим обращением. 

Одна из разновидностей этого расстройства, привязанность типа D напрямую связана с 

жестоким обращением и нуждой. Привязанность по типу D, также называемая 

неорганизованная/дезориентированная привязанность связана с очень негативными 

поведенческими последствиями (особенно насилие и агрессия) у таких детей (Перри, 

2001). К примеру, в одном исследовании 85% дошкольников, переживших жестокое 

обращение, проявили привязанность по типу D (Карлсон, Цисетти, Барнетт и Браунвальд, 

1989). Дети, выросшие с минимальной заботой в детских домах и других заведениях, 
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также проявляют все признаки крайнего расстройства привязанности по типу D. В одном 

исследовании 65% детей в греческом детдоме проявили дезорганизованную 

привязанность, по сравнению с 25% сирот, выросшими в семье (Зена и Смайк, 2005). В 

румынских детдомах Зена с коллегами обнаружили это расстройство у 78% детей с их 

воспитателями, по сравнению с 22% случаев у детей, выросших в семье (Зена и Смайк, 

2005).  

У детей с расстройством типа D проявляется много последствий, включая худшую 

успеваемость, плохую самооценку, плохие отношения со сверстниками, необычное 

или странное поведение на занятиях, когнитивная незрелость и экстернализация 

поведенческих проблем (Грин и Голдвин, 2002; Лионс-Рут, Альперн и Репаколи, 1993). 

Расстройство привязанности по типу D также чревато последующей диссоциацией, 

психологическим процессом отключения от реальности (Карлсон, 1998; Огава, Срауф, 

Винфильд, Карсон и Эгелэнд, 1997). 

Определѐнное поведение воспитателей также связано с расстройством 

привязанности по типу D. Доказано, что испуганное и пугающее поведение со стороны 

воспитателя увеличивают это расстройство у маленьких детей. В таких случаях также 

отмечается высокий уровень негатива и критики со стороны родителей, а также 

эмоционально нарушенное общение (Зена и Смайк, 2005). Дети матерей, 

получающих высокий балл по диссоциации, скорее всего страдают дезорганизованной 

привязанностью и в подростковом возрасте рискуют получить еще большую 

диссоциацию.  

В ответ на эти наблюдения и клинические исследования дезорганизованной 

привязанности был установлен конкретный психологический диагноз Реактивное 

расстройство привязанности (РРП) для определения реакции ребѐнка на «патогенную 

заботу». Были описаны два классических примера РРП. В первом дети проявляют 

эмоциональную замкнутость/ это замкнутый тип, при котором дети проявляют 

ограниченную инициацию или еѐ отсутствие при взаимодействии с воспитателями и 

демонстрируют неправильное социальное поведение, такое как задержка реакции, 

крайне настороженная реакция или крайне амбивалентная реакция. Во втором случае, 

ребѐнок проявляет неразборчивое поведение в манере поиска успокоения, поддержки 

и заботы со стороны любого взрослого, а также отсутствие обычной скромности и 

неразговорчивости при посторонних взрослых, включая желание уйти с этим взрослым 

(Зена и Смайк, 2005).     

 

Взаимодействие последствий жетокого обращения на психологическое и 

неврологическое развитие  

Понимание основных процессов неврологического развития является основной 

задачей исследователей. Возможно, самым ярким примером будет воздействие 

жестокого обращения на систему реакции на стресс, известную как гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковая система (ГГС). Система ГГС – это гормональная 

система реагирования на стресс и травмы путем секреции сильнодействующего 

гормона кортизола. Исследования, проводившиеся изначально на ветеранах 

Вьетнамской войны с посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР), а позже 

и на других травмированных людях, выявили серьѐзные расстройства системы ГГС. И 

хотя эти расстройства отличаются у детей и взрослых, последующее исследование 

сексуального насилия и жестокого обращения с детьми подтвердили эти 

предположения (Де Беллис и Томас, 2003).     

Жестокое обращение и неудовлетворение основных жизненных потребностей 

ребѐнка увеличивают уровень кортизола у таких детей (Де Беллис и Томас, 2003). 

Повышенный уровень кортизола может быть жизненно необходим в экстренных 

ситуациях, но, тем не менее, очень токсичен для нейронов в определѐнных участках 

мозга. Эти участки мозга под воздействие кортизола среди прочих участков оказываются 

гораздо меньше в размере у людей, переживших травму. Теоретически считается, что 

рецидивный стресс и травма вызваны повышением уровня кортизола, который в свою 
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очередь травмирует или убивает нейроны в основных частях мозга. Потеря этих 

нейронов и их связей приводит к психологическим проблемам эмоциональной 

регуляции, импульсного контроля, затрудненного логического мышления и социального 

поведения у таких детей. Существуют лечения, включая распространенные 

антидепрессанты, которые снижают кортиколиберин, изначально стимулирующие 

выработку кортизола. Сейчас эта терапия проходит тестирование, чтобы определить, 

сможет ли это лечение снизить тяжелые биологические последствия жестокого 

обращения.  

Из исследований животного мира мы знаем, что раздражение матери ведѐт к 

увеличенному раздражению ребѐнка из-за гормонов стресса, таких как кортизол. В 

некоторых случаях уровень стресса у ребѐнка был в два раза выше, чем у матери. 

Теперь такие же результаты приносит и исследование детей. Эмоционально 

истощающая работа или депрессии у матери приводят к увеличению уровня кортизола 

у их маленьких детей (Крисантопуло, Тернер-Коб, Лукас и Джессоп, 2005). Таким 

образом, связь между матерью и ребѐнком является важным биологическим 

компонентом, того, что стресс, испытываемый матерью, влияет на биологическую 

систему ребенка разрушительным для будущей жизни образом. У таких детей меньше 

шанс позитивного общения с воспитателем. Исследования, проведенные Сэтом Поллак 

в университете Висконсина, использовали компьютерную игру, чтобы заставить матерей 

или воспитателей физически общаться с детьми, шептать им что-то на ухо, гладить по 

голове и щекотать (Визмер Фрис, Зиглер, Куриан, Якорис и Поллак, 2005). У детей, 

выросших в семье увеличился уровень содержания двух гормонов: вазопрессина и 

окситоцина, связанных с сильными межличностными отношениями (семейными). У 

детдомовских детей не было отмечено этого естественного увеличения уровня 

содержания гормонов.      

 

Практическое применение результатов исследования  

Первая и главная рекомендация – разработка и улучшение большего числа 

терапевтических программ. Успешное предотвращение жестокого обращения с 

детьми и неудовлетворения их основных жизненных потребностей сможет помочь 

исключить их последствия. Все старания органов здравоохранения сводятся к тому, что 

предотвращение заболевания является самой эффективной терапией. Базовые меры 

общественного здоровья, такие как чистая вода и санитарные условия, предотвратили 

гораздо больше болезней, чем современные лекарства и хирургия вместе. В ответ на 

это главный хирург США Ричард Кармона призвал к государственному вмешательству в 

случаи жестокого обращения с детьми в попытке улучшить здоровье и благополучие 

американцев в 21 веке (Кармона, 2005).   

Чтобы это предотвратить и обеспечить оптимальное психологическое развитие, 

необходимо помочь семьям предоставить их детям три основных момента. 1) 

полноценное питание для физического развития и сопротивления болезням. К 

сожалению, многие дети в США ложатся спать голодными или живут за счет 

высококалорийной, но непитательной пищи, не дающей достаточно элементов для 

оптимального развития головного мозга. 2) стимулирующее окружение на ранних 

этапах жизни ребѐнка. Дети в возрасте от рождения до 3 лет особенно нуждаются в 

стимуляции, необходимости наблюдать, думать, открывать и решать новые проблемы, 

чтобы полностью развить базовые умственные способности, на которые они будут 

опираться потом всю жизнь. 3) здоровые, надежные, любовные отношения с человеком, 

заботящимся о ребѐнке. Это ежедневное, ежеминутное общение, которое формирует 

способность ребѐнка управлять своими эмоциями и импульсами, и развивать здоровые 

отношения.      

 

Предотвращение и терапия жестокого отношения действительно работает!    

Политики и обычные люди часто не знают, что есть доказанные программы 

предотвращения жестокого обращения с детьми, которые эффективно снижают 
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издевательства и улучшают семейную жизнь. Такое незнание эффективности подобных 

программ означает лишь тот факт, что они недостаточно хорошо распространены. 

Некоторые из этих программ высоко экономичны. Пожалуй, лучшей из этих программ 

за последние 30 лет считается Партнерство и забота о семье (ПЗС) Дэвида Олдса 

(Олдс, 2005). Специально обученные медсестры ПЗС приходят на дом к молодым 

мамам и помогают им заботиться о своих малышах. Программа начинается уже во 

время беременности: будущим матерям помогают бросить курить и пить, оказывают 

медицинские услуги. После рождения ребѐнка медсестра приходит в семью 

еженедельно (или по мере необходимости) до тех пор, пока малыш не достигнет 2-

летнего возраста. Во время этих визитов, медсестры помогают мамам становиться 

хорошими родителями и следят за тем, чтобы ребѐнок получал все необходимое 

(медицинское и стоматологическое обслуживание и т.д.).  

Серии научных исследований на трѐх базах (Эльмира, Нью-Йорк; Мемфис, 

Теннесси и Денвер, Колорадо) установили, что матери, участвующие в программе ПЗС 

достигают гораздо больших успехов, чем остальные молодые мамы. Мамы ПЗС чаще 

бросали курить во время беременности, что легко определялось уровнем метаболита 

никотина (котинина) в анализе мочи. В группе мам ПЗС было на 75% меньше случаев 

преждевременных родов и гипертензии, связанной с беременностью. Случаи 

различного жестокого обращения с детьми и неудовлетворения их основных жизненных 

потребностей сократились на 80%, а случаи случайных травм на 56% по сравнению с 

контрольной группой,  больше всего прогресс был очевиден для женщин с низким 

уровнем достатка. У матерей, участвовавших в этой программе, также отмечался 

более длительный период времени между первой и второй беременностью, что 

позволяло им лучше заботиться о своих первенцах, давало время закончить свое 

образование или работу. В результате, большее количество мам ПЗС гораздо чаще 

улучшали свой финансовый статус, и (по дальнейшим наблюдениям) больше не 

зависели от социальной помощи и пищевых талонов. Дети из Эльмиры уже стали 

молодыми взрослыми. Среди ребят, чьи мамы участвовали в программе, гораздо реже 

встречались случаи убегания из дома, арестов, судимостей, у них было меньше 

половых партнеров, они меньше пили и курили и у них было меньше проблем с 

наркотиками (Олдс, 2005).  

Программы предотвращения жестокого обращения с детьми, такие как 

программа «правильные и неправильные прикосновения» по предотвращению 

сексуального насилия во многих школах, также оказались очень эффективными. Одно 

из исследований доказывает, что студенты колледжа, прошедшие такую программу в 

школе, гораздо реже подвергались последующим сексуальным домогательствам 

(Гибсон и Лайтенберг, 2000). Другие исследования также показали, что программы по 

предотвращению жестокого обращения с детьми эффективно работают (Дэвис и 

Гидез, 2000; Риспенс, Алеман и Гудена, 1997). Исследования действительно доказывают, 

что такие программы эффективнее программ профилактики использования 

наркотиков как минимум в два раза по сопоставлению эффекта (Дэвис и Гидез, 2000). 

Черты самых эффективных превентивных программ включают более длительный 

период действия и гораздо больше возможностей использования навыков, полученных 

на программе.    

В тех случаях, когда предотвратить жестокое обращение с ребѐнком невозможно, 

применяются программы лечения. Многие из них основаны на психотерапевтической 

модели под названием когнитивно-поведенческая терапия или КПТ. Самой лучшей из 

этих терапевтических моделей считается травмо-сфокусированная КПТ (ТФ-КПТ) 

(Сойвитц, Маннарино, Берлинер и Коэн, 2000). Существуют различные варианты ТФ-КПТ 

для всех возрастных групп и концентрируются в основном на ребѐнке, но для некоторых 

занятий приглашают специальных воспитателей. Такая терапия длится обычно 12-20 

занятий, в зависимости от потребностей и способностей ребѐнка. В настоящее время 

немногие детские терапевты обучались по программе ТФ-КПТ, но это скоро изменится. 

Другое уважаемое и одобренное лечение – Терапия взаимодействия ребѐнок-родитель 



Представительство Международного детского фонда в Республике Беларусь 

(ТВРР), снижает риск повтора плохого обращения в жестких семьях (Тиммер, Урквица, 

Зебел и МакГрат, 2005). На ТВРР терапевт учит родителей, нередко через непрозрачное 

зеркало, позитивно общаться с ребѐнком, совместно заниматься чем-то и 

устанавливать границы дозволенного и наказывать ребѐнка при необходимости. ТВРР 

отлично помогает улучшить отношения привязанности между родителями и детьми. 

Психотерапия отношений ребѐнок-родитель, модель терапии, разработанная Алисией 

Либерман с коллегами, даже помогала увеличить количество баллов на тестировании 

уровня интеллекта IQ у дошкольников, подвергшихся домашнему насилию 

(Национальная сеть травматических стрессов у детей, 2004). Сейчас разрабатываются и 

скоро станут доступными еще несколько видов терапии. Совершенно необходимо 

обучать терапевтов этим видам лечения, которые в свою очередь должны оплачиваться 

медицинской страховкой, т.к. подобная терапия сможет изменить жизнь миллионов 

детей, страдающих от жесткого обращения и недостатка внимания.   

 

Вывод  

Ежегодно тысячи детей становятся жертвами жестокого обращения и 

неудовлетворения основных жизненных потребностей. На это тратятся огромные 

человеческие, социальные и фискальные ресурсы. Жестокое обращение и 

неудовлетворение основных жизненных потребностей детей значительно влияет на два 

основных процесса их развития. Нарушения неврологического развития 

обусловливаются маленьким размером головного мозга, что приводит к низкому 

уровню IQ и плохой успеваемости в школе. По части психологического развития 

негативное влияние сказывается на способности контролировать свои эмоции и 

импульсы, заводить здоровые и счастливые отношения. Среди детей, подвергавшихся 

жестокому обращению и неудовлетворению основных жизненных потребностей, 

гораздо чаще встречаются  случаи алкоголизма и наркомании, у них чаще бывают 

проблемы с законом и социальные трудности. Такие дети не приучены ухаживать за 

собой, в результате чего часто болеют, что негативно сказывается на их физическом и 

психическом здоровье. У них гораздо чаще встречаются случаи депрессии и суицида. 

Программы превентивной терапии могут значительно снизить частотность плохого 

обращения с детьми и неудовлетворения их основных жизненных потребностей. 

Однако, пока законодатели и общественное мнение не потребуют улучшения услуг, 

оказываемых детям с такими проблемами, и их семьям, эта трагическая статистика 

будет продолжаться и дальше.     

 

 


