Виды насилия

Насилие в отношении ребенка - это все формы физического или эмоционального жестокого обращения, сексуального насилия, беспризорности или уклонение от родительских обязанностей, коммерческая или иная эксплуатация, причиняющая настоящий или потенциальный вред детскому здоровью, выживанию, развитию или достоинству в контексте ответственности, доверия или власти.

Конвенция о правах ребенка признает широкие масштабы насилия в отношении детей и указывает, что дети имеют право на защиту от всех форм насилия. Под насилием подразумевается похищение, детоубийство, убийство, традиционные практики, причиняющие увечья, а также сексуальные, психические и физические злоупотребления, включая физическое наказание в качестве «дисциплинарных мер» в отношении детей.

Конвенция о правах ребенка устанавливает, что насилие в отношении детей в любой форме и в любом месте не имеет оправдания. В соответствии с Конвенцией дети имеют право на физическую и личную неприкосновенность и защиту от «всех форм физического или психологического насилия». Конвенция признает, что все формы насилия вредны и могут оказать отрицательное воздействие на все стороны жизни ребенка. Дети, подверженные насилию, чаще страдают от недостаточного питания и болезней, хуже учатся в школе, у них пониженное самоуважение.

В соответствии с Конвенцией насилие в отношении детей является нарушением их человеческих прав.

Насилие нарушает следующие права:

- право каждого на равную защиту перед законом;

- право не подвергаться жестокому обращению;

- право на жизнь и физическую неприкосновенность;

- право на наивысшие стандарты физического и психического здоровья.

Виды насилия

Физическое насилие.

Выражается в побоях, щипках, пощечинах и т.д. Побои могут наноситься как рукой, так и с использованием предметов. Этот вид насилия легче всего определить, так как после него у пострадавшего могут быть синяки и кровоподтеки на лице, губах, туловище, ожоги, переломы или растяжения, участки без волос на голове. Иногда может случиться так, что после физического насилия не остается «следов», след от пощечины, щипков и легкого удушения быстро проходит, а некоторые удары могут не оставить синяков, но при этом могут пострадать внутренние органы.

Физические признаки насилия:

• синяки и ссадины неизвестного происхождения, возможно, различной давности, располагающиеся группами или образующие необычный рисунок, или на нескольких участках тела, ожоги неизвестного происхождения, которые могут быть от сигареты, веревки, утюга, или (вследствие погружения в горячую жидкость) в виде перчатки или носка;

• разрывы и порезы неизвестного происхождения во рту, на губах, руках, ногах или туловище;

• припухлость и болезненность суставов, множественные переломы неизвестного происхождения;

• выбитые или расшатанные зубы;

• следы человеческих укусов;

• участки облысения (выдранных волос);

• появление повреждений после пропуска занятий в школе, выходных или каникул.

Поведенческие признаки насилия:

• ребенок легко пугается или постоянно боится взрослых, родителей, физического контакта или плача других детей;

• экстремальное поведение: агрессивность, замкнутость;

• плохо развиты навыки общения;

• трудности в обучении: плохая успеваемость, неспособность сосредоточиться, отставание речевого развития;

• побеги из дома, склонность к правонарушениям;

• невероятные объяснения имеющимся физическим повреждениям;

• жалобы на болезненность при движениях, неловкость передвижения;

• прикрывание тела одеждой, даже если в этом нет необходимости;

• боязнь идти домой, особенно после получения плохих отметок.

Психическое насилие.

Этот вид насилия проявляется в запирании кого-то в маленьком и темном помещении, когда не дают еды и питья, связывают или оставляют ребенка одного, не смотря на то, что он боится оставаться один или в силу своего маленького возраста не может быть один и нуждается во взрослых. Этот вид насилия как и другие имеет свой целью подавить другого человека, сделать его более подвластным. Часто такое насилие осуществляется в отношении пожилых людей и заставляет их чувствовать себя «сумасшедшими».

Эмоциональное, словесное насилие.

Это вид насилия чаще всего распространен в реальной жизни. Многие даже не воспринимают его как насилие. Такое насилие выражается в бранных словах, крике, угрозах, повышении голоса. Это насилие, если:

- человек использует слова, унижающие личность и достоинство другого человека. К таким словам можно отнести и клички, которые дают в школе, они часто бывают оскорбительными и обидными;

- слова, которые говорит один человек другому содержат угрозу «Если еще раз такое сделаешь – я тебя изобью!», «Это тебе даром не пройдет!», «Только скажи кому-нибудь, и я тебя убью!». Эти слова вызывают страх в человеке, заставляют его молчать, а значит человек, осуществляющий насилие, может чувствовать себя спокойно и безопасно и повторять свое насилие;

- один человек отказывает другому в поддержке, помощи, похвале, душевном тепле, из-за чего другой может чувствовать себя ненужным, неважным, «пустым местом», отказывается разговаривать;

- тебе не позволяют видеться и дружить с теми, кого ты выбираешь, и кого ты любишь. Так родители могут запрещать видеться и общаться с другими родственниками, разведенные родители не разрешают встречаться с одним из родителей.

К этим форме насилия относятся:

• открытое неприятие и критика ребенка;

• оскорбление и унижение его достоинства;

• угрозы в адрес ребенка, проявляющиеся в словесной форме без физического насилия;

• преднамеренная физическая или социальная изоляция ребенка;

• предъявление к ребенку чрезмерных требований, не соответствующих его возрасту и возможностям;

• ложь и невыполнение обещаний со стороны взрослых, нарушение доверия ребенка;

• однократное грубое психическое воздействие, вызвавшее у ребенка психическую травму.

У детей, систематически подвергавшихся психическому насилию, также существуют характерные внешние признаки и особенности поведения, знание которых позволяет педагогам заподозрить применение эмоционального насилия по отношению к этим детям.

Особенности внешнего вида ребенка, позволяющие заподозрить эмоциональное насилие:

• задержка развития;

• наличие различных соматических заболеваний (резкая потеря веса, ожирение, язва желудка, кожные заболевания и т.д.), нервные тики;

• энурез;

• печальный внешний вид, депрессия, слезливость.

Особенности поведения ребенка при психологическом насилии:

• беспокойность или тревожность;

• нарушение сна;

• нарушение аппетита;

• длительно сохраняющееся подавленное состояние;

• агрессивность;

• склонность к уединению;

• чрезмерная уступчивость и заискивающее, угодливое поведение;

• эксцентричное поведение;

• суицидальные угрозы или попытки;

• неумение контактировать с другими людьми;

• низкая самооценка.

Особенности поведения взрослых, позволяющие заподозрить эмоциональное насилие в отношениях с детьми:

• обвинение или публичное унижение ребенка, оскорбление, открытая брань;

• отказ в утешении, когда ребенок действительно испуган или подавлен, сверхкритическое отношение к ребенку, к его поступкам и поведению, нежелание нести ответственность за ребенка, перекладывание на ребенка ответственности за его неудачи;

• открытое признание в нелюбви или ненависти к ребенку.

Сексуальное насилие.

К нему относятся: принуждение одеваться в очень открытую одежду, в которой человек чувствует себя неловко, нежелательные прикосновения к определенным частям тела, нежелательные поцелуи, оскорбления словами «проститутка» и т.д., половой акт, сексуальные действия в присутствии ребенка. Насилие во время свиданий может рассматриваться одним или обоими партнерами как признак любви или ревности. Некоторые девушки терпят насилие со стороны своих друзей только для того, чтобы все видели, что они с кем-то встречаются, «Лучше плохой парень, чем никакой». Инцест.

Этот вид сексуального насилия, под которым понимают близкие, интимные отношения между отцом/отчимом и дочерью (сыном), матерью/ мачехой и сыном (дочерью), братом и сестрой, бабушкой/дедушкой и внуками.

Экономическое насилие.

 Проявляется в виде лишения денег, ранее данных или обещанных на необходимые нужды (книги, тетради, ручки…), обеды в школе, на общие подарки для одноклассников. Также этот вид насилия может выражаться в форме жесткого контроля за тратой денег в магазинах и на личные нужды.

Часто дети могут не подвергаться насилию, но быть свидетелями насилия в отношении близких людей. Такие дети могут испытывать эмоциональный дискомфорт, вызываемый чувствами:

- вины и ответственности за то, что в семье происходит насилие,

- страха, вызываемого, тем, что они сами, так же как и их близкие могут пострадать физически от насилия,

- злости, отчаяния, страха развода родителей, неизвестности, которые невозможно выразить,

- стыда, что это происходит только в их семье,

- двойственности (раздвоенности), так как ребенок одновременно может испытывать и любовь, и ненависть в отношении родителя, осуществляющего насилие,

- подавленности и беспомощности, так как не может изменить положение в семье,

- тяжести, из-за необходимости выполнять родительские обязанности (заботиться о других детях, престарелых родственниках, зарабатывать деньги),

- обособленности и одиночества, так как ребенок не может доверить эту семейную тайну никому.

Дети, подвергающиеся насилию или являющиеся свидетелями домашнего насилия, могут вести себя следующим образом:

- отказываются ходить в школу, так как опасаются, что кто-нибудь может узнать о семейной ситуации насилия,

- проявляют заботу о других больше, чем о себе самом,

- могут быть чрезмерно агрессивными или наоборот слишком пассивными,

- на любые реплики в их адрес, реагируют обзываниями, издевательскими фразами, стараются нападать,

- ведут себя таким образом, чтобы привлечь внимание к себе,

- намеренно причиняют боль другим детям или животным,

- употребляют алкоголь, наркотики или дурманящие вещества,

- говорят о самоубийстве,

- имеют необычные сексуальные познания,

- ведут себя как маленькие взрослые – безупречно,

- ведут активную общественную деятельность, чтобы меньше бывать дома,

- имеют проблем с аппетитом.

Дети-жертвы насилия - дети, подвергшиеся или подвергающиеся насилию (физическому, сексуальному, психологическому насилию, оскорблениям или злоупотреблениям, отсутствию заботы или небрежному, грубому обращению или эксплуатации) в семье, в учреждениях образования и опеки.

Жестокость в отношении детей формирует людей малообразованных, социально дезадаптированных, не умеющих трудиться, создавать семью, быть хорошими родителями.

Опасным социальным последствием насилия по отношению к детям является дальнейшее воспроизводство самой жестокости, поскольку жертвы часто становятся насильниками.
Жестокое обращение с детьми

Основные факты

Примерно 20% женщин и 5-10% мужчин сообщают о том, что в детстве подвергались сексуальному насилию, в то время как 25-50% всех детей сообщают о том, что подвергались физическому насилию.

Последствия жестокого обращения с детьми включают пожизненные нарушения физического и психического здоровья, а его последствия в социальной и профессиональной области могут в конечном итоге замедлить экономическое и социальное развитие страны.

Жестокое обращение с детьми можно предотвращать – для этого необходим многосекторальный подход.

С помощью эффективных программ по предотвращению можно поддерживать родителей и прививать им позитивные навыки воспитания детей.

Непрерывная забота о детях и семьях может способствовать снижению риска повторного жестокого обращения и минимизации его последствий.

Жестокое обращение с детьми – это плохое обращение с детьми в возрасте до 18 лет и отсутствие заботы о них. Оно охватывает все типы физического и/или эмоционального жестокого обращения, сексуального насилия, пренебрежения, невнимания и эксплуатации в коммерческих или иных целях, что приводит к нанесению реального или потенциального вреда здоровью, выживаемости, развитию или достоинству ребенка в контексте взаимосвязи ответственности, доверия или власти. Насилие со стороны сексуального партнера также иногда считается формой жестокого обращения с детьми.

Как можно предотвратить насилие в отношении детей?

Здоровье детей

Жестокое обращение с детьми является глобальной проблемой с серьезными пожизненными последствиями. Надежных оценок распространенности жестокого обращения с детьми нет. Данные в отношении многих стран, особенно стран с низким и средним уровнем дохода, отсутствуют.

Жестокое обращение с детьми представляет собой сложную и трудную для изучения проблему. Имеющиеся оценки варьируются в широком диапазоне в зависимости от страны и используемого исследовательского метода. Оценки зависят от следующих аспектов:

применяемые определения жестокого обращения с детьми;

изучаемый тип жестокого обращения с детьми;

статистический охват и качество официальных статистических данных;

охват и качество обследований, при которых требуются отчеты самих жертв, родителей или воспитателей.

Тем не менее, по данным международных исследований, примерно 20% женщин и 5-10% мужчин сообщают о том, что в детстве подвергались сексуальному насилию, в то время как 25-50% всех детей сообщают о том, что подвергались физическому насилию. Кроме того, многие дети подвергаются эмоциональному жестокому обращению (иногда называемому психологическим жестоким обращением) и оставлены без заботы.

По оценкам, ежегодно происходит 31 000 убийств детей в возрасте до 15 лет. Эта цифра недооценивает истинные масштабы проблемы, так как значительная доля случаев смерти в результате жестокого обращения с детьми неправильно приписывается к падениям, ожогам, утоплениям и другим причинам.

В условиях вооруженных конфликтов и в лагерях для беженцев девочки особенно подвержены сексуальному насилию, эксплуатации и жестокому обращению со стороны военных, представителей сил безопасности, других членов их сообществ, гуманитарных работников и других лиц.

Последствия жестокого обращения

Жестокое обращение с детьми причиняет страдания детям и семьям и может иметь долговременные последствия. Жестокое обращение приводит к стрессу, который связан с нарушением раннего развития мозга. Экстремальный стресс может нарушать развитие нервной и иммунной систем. Вследствие этого, в зрелом возрасте людям, подвергавшимся жестокому обращению в детстве, угрожает повышенный риск возникновения проблем в области поведения и физического и психического здоровья, таких как:

совершение насилия или становление жертвой насилия;

депрессия;

курение;

ожирение;

сексуальное поведение высокого риска;

незапланированная беременность;

вредное употребление алкоголя и наркотиков.

В результате таких последствий для поведения и психического здоровья жестокое обращение может приводить к развитию сердечных и онкологических заболеваний, самоубийствам и инфекциям, передаваемым половым путем.

Помимо последствий для здоровья и общества жестокое обращение с детьми оказывает также воздействие на экономику, включая расходы на госпитализацию, лечение нарушений психического здоровья, охрану детства и расходы в связи с долговременными нарушениями здоровья.

Факторы риска

Определены факторы риска жестокого обращения с детьми. Эти факторы риска присутствуют не во всех социальных и культурных условиях, но они дают общее представление при попытках понять причины жестокого обращения с детьми.

Ребенок

Важно подчеркнуть, что дети являются жертвами и их никогда нельзя обвинять за жестокое обращение. Некоторые индивидуальные особенности ребенка могут усилить вероятность жестокого обращения с ним:

ребенок в возрасте до 4 лет или подросток;

нежеланный или не оправдывающий ожиданий родителей ребенок;

ребенок, имеющий особые потребности, постоянно плачущий или имеющий патологические физические особенности.

Родители или воспитатели

Некоторые особенности родителей или воспитателей могут повысить риск жестокого обращения с ребенком. Среди них можно перечислить следующие:

трудности, связанные с новорожденным;

оставление ребенка без внимания;

подвергание жестокому обращению в детстве;

неосведомленность в отношении развития ребенка или нереальные ожидания;

вредное употребление алкоголя или наркотиков, в том числе во время беременности;

вовлеченность в преступную деятельность;

испытываемые финансовые трудности.

Взаимоотношения

Ряд факторов во взаимоотношениях в семьях или между сексуальными партнерами, друзьями и ровесниками может повышать риск жестокого обращения с детьми, например:

проблемы в области физического или психического здоровья или развития какого-либо члена семьи;

разлад в семье или насилие между другими членами семьи;

изолированность в сообществе или отсутствие круга поддержки;

отсутствие поддержки в воспитании ребенка со стороны других членов семьи.

Сообщество и социальные факторы

Ряд характерных особенностей отдельных общин и сообществ может повысить риск жестокого обращения с детьми. Они включают:

гендерное и социальное неравенство;

отсутствие надлежащего жилья или услуг для поддержки семей, а также соответствующих институтов;

высокие уровни безработицы и нищеты;

легкий доступ к алкоголю и наркотикам;

ненадлежащие стратегии и программы по предотвращению жестокого обращения с детьми, детской порнографии, детской проституции и детского труда;

социальные и культурные нормы, поддерживающие или прославляющие насилие над другими, одобряющие применение телесных наказаний, требующие жестких гендерных ролей или принижающие статус ребенка во взаимоотношениях между родителями и детьми;

социальные, экономические, медико-санитарные и образовательные стратегии, которые приводят к плохим жизненным стандартам или социально-экономическому неравенству или нестабильности.

Профилактика

Для профилактики жестокого обращения с детьми необходим многосекторальный подход. Эффективными являются те программы, которые поддерживают родителей и прививают позитивные родительские навыки. Они включают:

посещения родителей и детей на дому медсестрами для поддержки, обучения и предоставления информации;

обучение родителей, обычно групповое, для улучшения навыков воспитания детей, расширения знаний о развитии ребенка и стимулирования стратегий позитивного обращения с детьми; и

многокомпонентные мероприятия, обычно включающие поддержку и обучение родителей, дошкольное образование и уход за ребенком.

Другие программы по предотвращению также перспективны в некоторых отношениях.

Программы по предотвращению травм головы в результате жестокого обращения (называемых также синдромом встряхнутого ребенка и нанесенным травматическим повреждением мозга). Обычно это программы на уровне больниц, ориентированные на молодых родителей до их выписки, которые информируют об опасностях синдрома встряхнутого ребенка и рекомендуют меры в отношении безутешно плачущих детей.

Программы по предотвращению сексуального насилия над детьми. Они обычно проводятся в школах и обучают детей в следующих областях:

право собственности на свое тело;

разница между хорошими и плохими прикосновениями;

как распознавать угрожающие ситуации;

как сказать "нет";

как рассказать о неправильном обращении заслуживающему доверие взрослому человеку.

Такие программы эффективны в усилении защитных факторов от сексуального насилия над детьми (например, знания о сексуальном насилии и защитных формах поведения), но данные о том, способствуют ли такие программы уменьшению масштабов других видов насилия, отсутствуют.

Чем раньше в жизни ребенка проводятся такие мероприятия, тем более полезными они являются для ребенка (например, когнитивное развитие, поведенческая и социальная компетенция, образовательная подготовка) и для общества (например, уменьшение числа правонарушений и преступлений).

Кроме того, раннее распознавание случаев в сочетании с непрерывной заботой о детях, ставших жертвами насилия, и семьях может способствовать уменьшению масштабов повторного жестокого обращения и его последствий.

Для максимального воздействия мероприятий по предотвращению и проявлению заботы ВОЗ рекомендует проводить их в качестве составной части четырехэтапного подхода в области общественного здравоохранения:

определение проблемы;

определение причин и факторов риска;

разработка и тестирование мероприятий, направленных на минимизацию факторов риска;

распространение информации об эффективности мероприятий и расширение масштабов проведения проверенных эффективных мероприятий.

Определение и диагностика насилия

Агрессию можно определить как целенаправленное деструктивное поведение, противоречащее нормам и правилам сосуществования людей в обществе, наносящее вред объектам нападения (одушевленным и неодушевленным), причиняющее физический ущерб людям или вызывающее у них психологический дискомфорт.

Понятия жестокости и насилия - более узкие и входят в понятие агрессия.

Жестокость - это свойство личности, заключающееся в безразличии к страданиям людей или же в стремлении к их причинению .

Насилие - это нарушение чужого поведения (Философский словарь) .

Определяют 4 типа жестокого обращения с ребенком:

Физическое насилие

Пренебрежение

Сексуальное насилие

Психологическое жестокое обращение

Определения видов жестокого обращения с детьми

Насилие может быть двух типов явное и скрытое (косвенное). По времени насилие делится на происходящее в настоящем и случившееся в прошлом. По месту происшествия и окружения насилие бывает: дома - со стороны родственников, в школе - со стороны педагогов или детей, на улице - со стороны детей или со стороны незнакомых взрослых.

Физическое жестокое обращение - любое неслучайное нанесение повреждения ребенку в возрасте до 18 лет.

Сексуальное насилие над детьми - это использование ребенка или подростка другим лицом для получения сексуального удовлетворения.

Пренебрежение - это хроническая неспособность родителя или лица, осуществляющего уход, обеспечить основные потребности ребенка, не достигшего 18-летнего возраста, в пище, одежде, жилье, медицинском уходе, образовании, защите и присмотре .

Психологическое насилие:

Психологическое пренебрежение - это последовательная неспособность родителя или лица, осуществляющего уход, обеспечить ребенку необходимую поддержку, внимание и привязанность.

Психологическое жестокое обращение - хронические паттерны поведения, такие, как унижение, оскорбление, издевательства и высмеивание ребенка .

В связи со скрытностью, латентностью явления насилия во время диагностики приходится иметь дело с большим количеством симптомов и поведенческих индикаторов.

У ребенка, подвергшегося насилию, могут наблюдаться следующие симптомы:

Физические: членовредительство, повреждение костей или мягких тканей, субдуральная гематома с переломом черепа или без перелома, кровоизлияние сетчатки глаза, ушибы тела, ягодиц или головы, определенный тип ожогов (множественные от сигарет, от утюга и другие), разрыв печени или селезенки из-за абдоминальной травмы, следы укусов, радиологические знаки (смещение суставов и другие) .

Психологические: жалобы ребенка на хронические паттерны поведения обидчика, такие, как унижение, оскорбление, издевательства и высмеивание .

Ребенок имеет забитый вид, поведение замкнутое, отчужденное, тревожное, раздражительное, с низкой самооценкой и другими проявлениями насилия.

Особенности психического состояния и поведения ребенка, позволяющие заподозрить физическое насилие, в зависимости от возраста ребенка

Возраст 0 - 6 месяцев:

малоподвижность

безразличие к окружающему миру

отсутствие или слабая реакция на внешние стимулы

редкая улыбка в возрасте 3 - 6 месяцев

Возраст 6 месяцев - 1, 5 года:

боязнь родителей

боязнь физического контакта со взрослыми

постоянная беспричинная настороженность

плаксивость, постоянное хныканье, замкнутость, печаль

испуг, или подавленность при попытке взрослых взять на руки

Возраст 1, 5 - 3 года:

боязнь взрослых

редкие проявления радости, плаксивость

реакция испуга на плач других детей

крайности в поведении - от чрезмерной агрессивности до безучастности

Возраст 3 года - 6 лет

примирение со случившимся, отсутствие сопротивления

пассивная реакция на боль

болезненное отношение к замечаниям, критике

заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость

псевдовзрослое поведение (внешне копирует поведение взрослых)

негативизм, агрессивность

лживость, воровство

жестокость по отношению к животным

склонность к поджогам

Младший школьный возраст:

Стремление скрыть причину повреждений и травм

одиночество, отсутствие друзей

боязнь идти домой после школы

Странные пищевые пристрастия: штукатурка, кал, листочки, улитки, жучки и т. д.

Подростковый возраст:

побеги из дома

суицидальные попытки

делинквентное поведение

употребления алкоголя, наркотиков .

Сексуальное насилие

Сексуальное насилие характеризуется как одна из форм жестокого обращения с ребенком. В литературе отмечается, что не существует единого определения этого понятия по целому ряду причин, в том числе в силу трудности определения границ насилия, а также из-за часто встречающихся сочетаний разных видов насилия, в которые входит и сексуальное.

В этом случае сексуальное насилие сопровождается, например, побоями и угрозами, что означает также физическое и психологическое насилие .

Сексуальное насилие является частным случаем злоупотребления. В большинстве стран насилие над ребенком преследуется по закону, поэтому четкое определение понятие сексуального насилия имеет еще и юридический смысл.

Сексуальное насилие - это использование ребенка или подростка другим лицом для получения сексуального удовлетворения .

Сексуальным насилием (посягательством) называется вовлечение зависимых, незрелых детей и подростков в сексуальную активность, которую они не полностью осознают, на которую они не могут дать информированное согласие или которая нарушает социальные (общественные) табу на семейные роли. 

Виды сексуального насилия

Инцест

Сексуальное соблазнение

Сексуальное нападение

Изнасилование

Эксплуатация ребенка для порнографии и проституции

Приглашение или поощрение к прикосновениям для сексуального удовлетворения.

Диагностические критерии для сексуального насилия

Выделение и фиксация специфических признаков, имевшего место сексуального насилия над ребенком приобретает большое значение для распознавания факта насилия с целью оказания своевременной помощи жертве. Существует много причин, по которым ребенок не может прямо сказать о случившемся насилии. В этом случае, подозрения, возникающие у матери или других лиц, подтверждаются рядом признаков.

Эти признаки подробно перечислены в специально разработанном пособии, предназначенном для медиков и психологов, работающих с указанной проблемой. .

В пособии приводится более 30 признаков - индикаторов. К ним относятся

ФИЗИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ (разнообразные повреждения половых органов, травмы, расширение ануса, потертости, ранняя беременность подростков, инфекционные болезни, передающиеся половым путем, проблемы с приемом пищи, повторяющиеся физические расстройства, боль в животе, горле, рвота без видимых причин) .

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ (В соответствии с возрастом)

3-4 года

Чрезмерная мастурбация. Частая демонстрация гениталий.

Сексуальные игры навязчивого характера, хотят сделать что-нибудь маленькой сестре или брату.

Поведение ребенка становится сексуальным

Периодические ночные кошмары

Энкопрез и энурез

Нарушения сна

Боязнь оставаться наедине с взрослым, братом, сестрой или идти в детский сад.

Регрессивное поведение.

4-6 лет

Чрезмерная мастурбация, частая демонстрация гениталий.

Сексуальные игры навязчивого характера, хочет сделать что-нибудь младшей сестре или брату.

Агрессивное сексуальное поведение с детьми

Псевдовзрослое поведение

Некоторая враждебность и агрессивность поведения, уменьшающаяся при взрослении

Ребенок ни на что не жалуется во время осмотра (ребенок боится) .

Нарушения сна

Боязнь оставаться наедине с взрослыми и сверстниками, нежелание идти в детский сад.

Устраивает поджоги.

Регрессивное поведение

Соматические жалобы.

6-8 лет

Сексуальные игры навязчивого характера со сверстниками

Усиливающаяся агрессия по отношению к сверстникам.

Нерегулярное посещение школы или приходит рано и уходит поздно

Внезапное ухудшение успеваемости

Не может найти друзей

Никому не верит

Не может сконцентрировать внимание

8-10 лет

Сексуальные игры навязчивого характера

Усиливающаяся агрессия по отношению к сверстникам

Нерегулярное посещение школы

10-12 лет

Социальный уход

Агрессия по отношению к сверстникам

Нерегулярное посещение школы и несвоевременный приход и уход.

Внезапное ухудшение успеваемости

Никому не верит

Не может сконцентрировать внимание

Часто прогуливает школу.

Приходит в школу рано - уходит очень поздно.

Начальные признаки клинической депрессии.

12-18 лет

Симптомы клинической депрессии

нарушения сна

суицидальные наклонности

изоляция от окружающих

Побеги из дома

Промискуитет

Асоциальное поведение

Не участвует в школьных мероприятиях

Аддитивное поведение (никотин, алкоголь, наркотики)

Совершение преступлений.

Особенности поведения взрослых, позволяющие заподозрить психическое насилие:

нежелание утешить ребенка, который в этом нуждается;

оскорбление, брань, обвинение или публичное унижение ребенка;

постоянное сверхкритичное отношение к нему;

негативная характеристика ребенка;

отождествление ребенка с ненавистным или нелюбимым родственником;

перекладывание на него ответственности за свои неудачи;

открытое признание в нелюбви и ненависти к ребенку .

Особенности поведения взрослых, позволяющие заподозрить физическое насилие:

Необъяснимая отсрочка в обращении родителей ребенка за помощью в лечебное учреждение в связи с повреждением.

В сообщаемой истории имеются противоречия.

История несовместима с физическими находками (полученные физические повреждения не соответствуют истории, рассказанной ребенком или ухаживающим за ним лицом).

Существует история повторных подозрительных повреждений.

Родитель переносит ответственность за повреждение на себя или другое лицо.

Родитель объясняет, что ребенок сам причинил себе повреждение.

Ребенок многократно помещался в различные педиатрические учреждения для лечения повреждений.

Ребенок обвиняет родителя или опекуна в причинении ему повреждения.

У родителя отмечается предшествующая история повреждений в детстве.

Родитель демонстрирует нереалистические и преждевременные надежды в отношении своего ребенка .

Определение злоупотребления в отношении детей

Понятие злоупотребления распространяется на ребенка до 18-летнего возраста, чей родитель или другое лицо, юридически ответственное за заботу о нем:

причиняет или позволяет причинить ребенку серьезные физические повреждения,

создает или позволяет создавать существенный риск причинения серьезного повреждения ребенку,

совершает или допускает совершение против ребенка сексуального злоупотребления в соответствии с уголовным законодательством .

Определение плохого обращения с детьми

Понятие плохого обращения распространяется на ребенка до 18-летнего возраста, которому преднамеренно причинен серьезный физический ущерб;

Ребенок, подвергшийся плохому обращению, - ребенок до 18-летнего возраста, которому причинен ущерб вследствие недостаточного осуществления со стороны родителя или иного лица, его заменяющего, минимальной степени заботы:

недостаточное удовлетворение ребенка пищей, одеждой, образованием, медицинской помощью, если материально он способен сделать это;

недостаточное обеспечение ребенка собственным надзором и опекой;

причинение или позволение причинения вреда, а также существование риска этого, включая применение чрезмерных телесных наказаний;

использование наркотиков или применение наркотических средств;

использование алкогольных напитков до такой степени, что он теряет самоконтроль над своими действиями;

любые другие действия подобного рода, требующие вмешательства суда [8].

Ребенок, подвергшийся плохому обращению, - ребенок до 18-летнего возраста, который был покинут родителями или другими лицами, юридически ответственными за заботу о нем.

Наличие у ребенка симптомов или поведенческих индикаторов, перечисленных в данном разделе, позволяет нам поставить один из двух диагнозов: плохое обращение с ребенком (педагогическая запущенность) или злоупотребление ребенком.

2. Факторы риска для жестокого обращания с детьми 

Психологические факторы риска для родителей

Родители, избивающие своих детей, характеризуются как импульсивные, незрелые, ригидные, родители - тираны или хронически - агрессивные, зависимые и нарциссические, отгороженные от семьи и друзей и испытывающие супружеские трудности .

В. Стил подчеркивает важность родительской идентификации с грубой, отвергающей матерью, что является постоянным при злоупотреблении детьми. Большинство родителей жестоко обращающихся с детьми, часто переживали физическое жестокое обращение, отвержение, депривацию и пренебрежение со стороны родителей в период своего детства.

Прослежена сильная связь между физическим насилием и алкоголизмом, наркоманией. Показано, что инцест наблюдается в семьях, среди которых было 35% алкоголиков .

Очень часто среди преступников, совершающих насилие, встречаются лица с акцентуированным характером. По данным Табанова М. П. среди насильников наиболее часты психопаты - 49, 7 %, олигофрены - 36%, лица с органическими заболеваниями центральной нервной системы - 63%.

Этим людям свойственны раздражительность, агрессивность, жестокость, в то же время снижение волевых процессов, повышенная внушаемость, нарушения контроля (импульсивность и компульсивные реакции) .

Существует концепция фрустрации - агрессии, которая разрабатывалась многими зарубежными авторами .

Фрустрация, стресс, которые может испытывать взрослый, могут формировать у него стереотипное агрессивное поведение.

А. Басс указывает на 4 фактора, от которых зависит сила агрессивных привычек:

частота и интенсивность случаев, в которых индивид был атакован, фрустрирован, раздражен,

частое достижение успеха агрессией,

культурные и субкультурные нормы,

темперамент, характеризующийся импульсивностью, интенсивностью реакций, высокой активностью и зависимостью.

По данным многочисленных исследований, в большинстве случаев сексуальное насилие происходит с целью установления власти и контроля над жертвой, а не с целью получения сексуального удовлетворения (Ениколопов С. Н.) .

Типы сексуального насилия в семье

ОТЕЦ - ДОЧЬ.

Пассивно-зависимые отношения в семье: в отношениях с женой муж чувствует себя зависимым ребенком, которым пренебрегают - он обращается к дочери как к другой жене, чтобы ощутить, что он - мужчина.

Агрессивно - доминантные отношения в семье: жена и дочь изолированы от социальных связей. Жена эмоционально беззащитна и беспомощна, муж полностью властвует, но не получает эмоциональной поддержки и эмоционального признания от жены. Сексуальные отношения с дочерью как осуществление права Нарцисса.

Жена доминирует - муж подавляется. Отношения с дочерью как компенсация подавленной потребности к доминированию.

В инцестных семьях мать, как правило, не получала в детстве достаточно тепла и заботы от своих родителей. Она оказывается не способной дать достаточно тепла и любви мужу и дочери, что, при определенных условиях, может привести к сексуализированным отношениям отца и дочери.

ОТЕЦ - СЫН.

Отец в детстве (подростковом возрасте) имел проблемы в отношениях с противоположным полом.

Может быть, отец не был уверен в своей сексуальной ориентации.

Может быть, отец был жертвой инцеста в детстве.

МАТЬ - СЫН.

Связь такого рода свидетельствует о наличии серьезных психических нарушений у матери, так как женщине, по сравнению с мужчинами, приходится преодолевать большее сопротивление для совершения сексуального насилия над собственным ребенком. Этому препятствуют:

-Социально-ролевой барьер - стереотипный сексуальный агрессор - это мужчина.

-Психологический барьер - материнский инстинкт глубже отцовского.

Следует подчеркнуть, что очень часто сексуальный агрессор в прошлом сам был жертвой сексуального насилия.

В отмечается, что в случаях инцеста у насильников наблюдались глубокие психо-сексуальные нарушения, садизм, фетишизм, необычные формы полового акта, эпизоды гомосексуализма и трансвестизм. Отсутствие желаемого удовлетворения от этих форм сексуальной активности толкало их на совершение инцеста.

Дети в роли обидчиков

Олвеус дает характеристики семейного окружения и условий родительского воспитания обидчиков:

Родители склонны проявлять негативное отношение к своей родительской роли, давая недостаточно тепла и заботы ребенку. У таких детей нарушено чувство привязанности к своей семье.

На поведение ребенка не накладываются адекватные ограничения, не обеспечивается адекватный контроль, и проявляется терпимость к агрессивному поведению по отношению к членам семьи, сверстникам.

Склонность семьи практиковать телесные наказания или яростные эмоциональные вспышки.

Дети с плохим контролем внутренних импульсов и легко возбудимые скорее демонстрируют притесняющее поведение, чем дети с более устойчивым характером реагирования.

Слабая социализация и когнитивный дефицит у детей ведут к развитию гиперактивности с дефицитом внимания (ADHD), нарушению поведения, агрессии, формированию поведения "ломающего правила" .

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

Значительное число исследований подтверждает, что существенное отрицательное влияние на развитие детей оказывает наблюдаемое детьми насилие, жестокость, как в собственной семье, так и в телепередачах, кинофильмах .

Обидчики, обычно крупнее или, по крайней мере, физически сильнее своей жертвы, так как одна из характеристик притеснения - это неравенство силы. Далее, в противоположность распространенному мнению, что обидчики должны быть несчастными, напряженными, тревожными и испытывать страх, они, как правило, получают удовольствие от своей роли, поскольку эта роль дает возможность приобрести чувство силы и контроль над другими .

Итак, признаки обидчика:

Дразнит, высмеивает, толкает

Физически сильнее, чем сверстники

Любит, чтобы признавалось его превосходство над другими

Импульсивный, раздражительный, нетерпимый, агрессивный, принуждающий, воинственный

Проявляет слабую эмпатию по отношению к другим

Ранняя вовлеченность в антисоциальное поведение (выпивки и т. п.)

Отставание от сверстников по количеству оконченных классов .

Особую опасность, как источник распространения преступности имеют так называемые "группы риска". В них отчетливо проявляются особенности подросткового и юношеского возраста; выраженный групповой характер приобретает потребление спиртных напитков и наркотиков, занятия проституцией, в действиях таких групп нарастает агрессивность. Активно идет процесс подчинения молодежных "групп риска" организованной преступности .

Психологические факторы риска ребенка

Согласно фактологическим данным, большинство случаев жестокого физического обращения с детьми случалось в первые два года жизни. Чрезмерный непрекращающийся крик и раздражительность младенца часто приводят к уменьшению привязанности матери к нему. В то же время из наблюдений исследователей, младенцы, которые пассивны и отстают в развитии, могут также фрустрировать матерей и способствовать проявлению физического жестокого обращения с их стороны.

Младенцы, родившиеся преждевременно и имеющие низкий вес при рождении требуют за собой специального ухода, что может раздражать их родителей. Эти дети занимают большое место в статистике физического жестокого обращения .

Дети с физическими и психическими отклонениями также уязвимы для злоупотребления. Дети - инвалиды с видимыми физическими дефектами, врожденными аномалиями, умственной отсталостью или хроническими психологическими заболеваниями не только обременительны для родителей, но и рассматриваются нарциссическими родителями как символ их собственного поврежденного самоотражения .

Ребенок может способствовать насилию своей агрессивностью, гиперактивностью и импульсивностью . Такое поведение можно расценивать как провоцирующее.

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

Эти дети часто имеют симбиотические связи с родителями, обладают слабыми социальным опытом и поддержкой .

Итак, черты жертвы:

Подвергается высмеиванию

Подвергается толчкам, пинкам

Попадает в драки, которых старается избежать

Его вещи отнимают или уничтожают

У него наблюдаются "необъяснимые" порезы и порванная одежда

Исключается из групп сверстников

Выбирается для игр последним

Держится вблизи от учителя .

Психологические факторы риска подростков

Повышенная виктимность подростков, прежде всего, объясняется их физиологическими, психологическими и социальными особенностями, определяющими большую вероятность для них стать объектом посягательства. К этим особенностям, создающим большую уязвимость подростков относятся:

Чувства неравенства и несправедливости, которые возникают из-за того, что одни подростки развиваются более ускоренно в этот период, а другие с некоторым опозданием.

Беспомощность из-за того, что подросток уже не чувствует себя ребенком, но в тоже время он не стал еще взрослым человеком. Физиологическое развитие в этот период намного опережает способности, возможности и готовность подростка вступать в более взрослые отношения .

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

Недоверие со стороны взрослых. Если с подростком что-то случится, ему могут не поверить.

Большее доверие сверстникам, чем взрослым. Подражание поведению определенных групп, являющихся в этот период большим авторитетом, чем родители.

Воздействие среды

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

Таким образом, все перечисленные факторы, способствуют уменьшению заботы о ребенке и созданию личности, которая в одних ситуациях является жертвой (когда есть кто-то, кто сильнее) и в других ситуациях - обидчиком (когда есть кто-то, кто слабее) .

Оказание помощи детям - жертвам насилия

Статистические данные о частоте различных форм насилия по отношению к детям не дают представления об истинной распространенности этого явления в нашей стране. Низкий уровень выявляемости связан со многими факторами, в том числе:

скрытностью, латентным характером самого явления, особенно сексуального насилия, происходящего в семье;

низким уровнем знаний специалистов, работающих с детьми по проблемам плохого обращения;

отсутствием учреждений для оказания терапевтической мощи детям, подвергшимся сексуальному насилию, вследствие чего отсутствует такой важный статистический показатель, как обращаемость;

частыми отказами в возбуждении уголовных дел по факту половых посягательств в отношении несовершеннолетних, особенно если сексуальное насилие имело место в семье, и необоснованным закрытием этих дел до передачи в суд .

По данным МВД (данные за 1998 год) в Российской Федерации около 1 миллиона бездомных детей. В Москве 50000 детей улицы - как москвичей, так и "гостей" столицы.

Особое место занимают дети, лишенные своих родителей. Дети оставшиеся без матери в младенческом возрасте испытывают анаклектическую депрессию. Изолированные дети обычно апатичные, несчастные, равнодушные к улыбке или речи взрослого. Эмоциональный тон характеризуется тревогой и печалью. Ребенок, отстраняется от всего, что его окружает, не пытается войти в контакт с незнакомцем. Активность подавлена, ребенок часто инертно сидит или лежит в каком-то поразительном ступоре. Многие плохо спят, аппетит страдает у всех. Общее развитие явно нарушено .

На втором и третьем годах жизни эмоциональный отклик на разлуку с матерью не только сильнее, новую мать часто отвергает, ребенок сильно, безутешно горюет в течение дней, недель и даже большего времени. В это время он находится в состоянии возбужденного отчаяния, кричит или стонет. Еда, как и услуги, отвергается. Единственное облегчение приносит сон. Он мочится в кровать, мастурбирует, отказывается говорить и настаивает на том, чтобы его носили на руках. Однако, постепенно он начинает проявлять интерес к незнакомой обстановке и к людям .

Насколько обратим этот эффект депривации?

Реабилитация после одного короткого переживания депривации представляется весьма быстрой и полной; данные, однако, свидетельствуют о повышенной чувствительности к угрозам будущих разлук .

Прекращение длительной депривации в раннем младенческом возрасте приводит к быстрой и очевидной нормализации во внешнем поведении и в общих интеллектуальных функциях; развитие речи, однако, может быть задержано.

Длительная и жесткая депривация на первом году жизни и продолжающаяся около трех лет, обычно приводит к тяжелым последствиям для интеллектуальных и личностных функций, практически не поддающимся исправлению .

Последствиями длительной депривации в детском возрасте могут быть задержка психического развития, олигофрения и другие психические нарушения и акцентуации характера у ребенка.

Последствия сексуального насилия

Статистика показывает, что у детей, подвергшихся насилию, факторы риска значительно возрастают следующим образом:

Дети-жертвы в 7 раз чаще злоупотребляют алкоголем или наркотиками,

Дети-жертвы в 10 раз чаще совершают попытки суицида,

Дети-жертвы составляют 60-70% беглецов, 98% детской проституции падает на них

60% детей страдает от проблем питания,

98% индивидов, страдающих от множественных личностных расстройств, имеют

У 85 % пациентов психиатрических клиник выявляется история сексуального насилия в детстве, злоупотребления в детстве.

(По данным канадских исследователей)

В отмечается, что, в зависимости от возраста, биологических и индивидуально-психологических особенностей личности жертв, характера криминогенных действий преступника, сексуальное насилие может стать специфической психологической травмой, влияющей и на физическое здоровье. Эта травма способствует социальной дезадаптации, может привести к кратковременным или пролонгированным психогенным состояниям или к обострению ранее имевшейся патологии. В подробно перечислены психогенные и психо-социальные последствия насилия в детстве, которые сводятся к следующим видам:

Посттравматические стрессовые реакции (повторное переживание обстоятельств насилия, избегание обстоятельств, напоминающих о насилии, повышенная возбудимость)

Аффективные нарушения (депрессия, дисфория, комплексы вины и самообвинения) .

Аутодеструктивное поведение (суицидальные попытки, наркомания, нарушение пищевого поведения)

Трудности в сексуальном поведении (проституция, нарушения половой идентификации, импульсивность в сексуальном поведении) .

Нарушения медицинского характера (головные боли, предменструальный синдром, спастические колиты) .

Личностные проблемы (проблемы установления доверительных отношений, нарушения самооценки, сверхконтроль и. т. д.)

Дж. Хиндман (Торонто) описала восемь факторов психической травмы, связанных с восприятием жертвы сексуального насилия

Сексуальная отзывчивость жертвы

Ужас

Искаженная идентификация преступника

Искаженная идентификация жертвы

Фобии или когнитивные нарушения и навыки справляться с ситуацией.

Утаиваемое сообщение

Катастрофа раскрытия

Травматическая связь

Английский психолог Зейда Холл характеризует клиентов, которые в детстве подвергались сексуальному насилию следующим образом Они - "жертвы жизни, на все согласные и молчаливые", у них - низкая самооценка, ощущение себя оскорбленным, загрязненным.

Жертвы насилия часто подвержены тревожности, алкоголизму, депрессиям, у них бывают нарушения в питании, навязчивые воспоминания с повторяющимися образами и ночными кошмарами. В снах появляются ножи, змеи, пауки.

Долговременные последствия насилия

М. Раттер утверждает, что примерно у половины детей подвергшихся жестокому обращению и неблагоприятному влиянию, не развивается психопатологических симптомов.

"Характерные" факторы, включающие более длительные условия или характеристики проведения такого подхода:

Факторы плохого обращения: такие факторы, как частота, длительность и взаимоотношения между ребенком и насильником, были недостаточно изучены в литературе в отношении детей - жертв физического насилия. Однако частота обращений в службы защиты ребенка и зависимость между частотой и тяжестью насилия явились достоверными факторами прогноза развития детей, подвергавшихся различным видам плохого обращения, включая физическое и сексуальное злоупотребление и пренебрежение. Таким образом, частота и степень тяжести злоупотребления может влиять на связь между злоупотреблением и последствиями в развитии.

Индивидуальные факторы: Уровень развития ребенка влияет на последствия жестокого обращения различным образом. Интерпретация и понимание детьми плохого обращения играют значительную роль в их приспособлении к нему. Насилие может принимать различные значения и смысл для детей, находящихся на разных этапах развития. Некоторые очень маленькие дети могут даже не знать, что они подверглись насилию. Они часто осознают смысл случившегося с ними, только когда становятся старше и начинают понимать социальные запреты и санкции, связанные с этим поведением. Когнитивное развитие ребенка может по-другому влиять на его реакцию в отношении злоупотребления и пренебрежения. Мышление детей становится "децентрированным", когда они вступают на конкретный операциональный этап мышления. Они признают, что могут испытывать одновременно положительные и отрицательные чувства по отношению к другим. У ребенка появляются амбивалентные чувства к насильнику, что ведет к еще большему смущению и противоречивым чувствам.

Семейные факторы: Исследователи полагают, что серьезные физические наказания и безнадзорность в детстве ведут не только к агрессии, направленной вовне, но и агрессии, направленной вовнутрь. Часто это ведет к саморазрушительному поведению, в том числе суицидальным попыткам . Другие формы саморазрушающего поведения: злоупотребление химическими веществами (алкоголь, сигареты, наркотики), переедание - нервная анорексия, различные виды девиантного поведения, в том числе проституция. Агрессивность в детстве признается фактором, увеличивающим вероятность последующего злоупотребления алкоголем и наркотиками . Хороший и стабильный уход увеличивает шансы на возникновение привязанности к родителям, основанном на чувстве безопасности, которая может, в свою очередь, послужить значительным компенсаторным фактором. У детей, модель поведения которых характеризуется базовым доверием к людям, это доверие не всегда разрушается после совершения насилия. Такие дети рассматривают насилие как несчастный случай, говорящий больше о том, что конкретный обидчик плохой, недостойный доверия и опасный человек . Они не делают в своей голове обобщения относительно других окружающих их людей. Это сохранившееся доверие к другим может увеличить шанс, что дети обратятся за помощью и поддержкой.

Факторы окружения: Негативное общественное мнение или слишком долгие расспросы ребенка в суде обостряют чувство "позорного клейма" и в последствии ребенок тяжелее переживает травму.

Если семья ребенка имеет широкие социальные связи, позволяющие получить разные виды помощи и поддержки, то это может служить хорошим компенсаторным фактором .

Характерные особенности детей, перенесших насилие:

уменьшение степени доверия к другим людям,

посттравматические реакции: страхи, ночные кошмары, тревога, депрессия, потеря, чувствительности, судороги, неспособность к заботе (эмпатии) и другие,

низкий уровень самооценки, неуверенность, ощущение малоценности,

высокая значимость теплых эмоциональных связей, искренних взаимоотношений,

тихая речь, нарушения речи,

чувства вины, самообвинения,

трудности в самостоятельном принятии решений, пассивная позиция

когнитивные нарушения: иррациональные и противоречивые верования и убеждения

расстройства эмоциональной регуляции, включая алекситимию, депрессию, ярость и другие, а также снижение способности оценивать степень риска, приводящее к саморазрушительному поведению.

Проблема насилия

Вплоть до 19 века у детей был тот же статус, что и у домашних животных. В 1962 году термин «синдром жестокого обращения с ребенком» стал частью медицинского вокабуляра, а к 1976 году все штаты США приняли закон о жестоком обращении с ребенком.

Масштаб проблемы

Проблема жестокого обращения с детьми распространена по всему миру и касается детей от самого рождения до 18 лет. В 2005 году сообщается о 3.3 миллиона случаев жестокого обращения с детьми. Около 60% случаев потребовали проведения медицинских исследований, а половина из них стали поводом для судебных разбирательств. Эти данные указывают на то, что процент случаев жестокого обращения с детьми составляет 12.1 на 1,000 детей; 1,460 детей (4 ребенка в день) погибли в 2005 году вследствие полученных травм, и более чем 77% детей младше 4 лет лишились жизни в результате избиений.

Власти уверены в том, что вышеперечисленные данные не являются полными, о многих случаях жестокого обращения с детьми просто не сообщается.

В каком возрасте дети чаще подвергаются жестокому обращению?

Домашнему насилию подвергаются дети любого возраста. Данные исследования показывают, что некоторые факторы риска увеличивают вероятность насилия над детьми.

- возраст: 67% детей, которые подвергались насилию, были младше одного года, 80% -младше трех лет.

- случаи насилия над ребенком в прошлом: по статистике 50% насилия повторяется. В 10% случаях насилия - смертельные исходы.

- насилию чаще подвергаются дети с различными нарушениями, расстройствами речи и метальными отклонениями, с врожденными аномалиями или хроническими, рецидивирующими заболеваниями.

- приемные или неродные дети чаще подвергаются насилию.

Часто не сообщается о случаях насилия над детьми. Дети, которые не умеют или не способны говорить, не могут сообщить о том, что они подвергаются насилию. Часто такие факторы, как страх, стыд могут стать причиной того, что ребенок скрывает, что подвергается насилию.

Девочки чаще подвергаются насилию, чем мальчики?

Да, девочки чаще подвергаются насилию, чем мальчики. По данным статистики в 1996 году 52% жертв - девочки, 48% – мальчики. К 2005 году как выяснилось, ничего радикально не поменялось в статистике 1996 года.

Различаются ли виды насилия над мальчиками и над девочками?

По данным исследования, модели насилия над девочками и над мальчиками различаются. Девочки чаще подвергаются насилию сексуального характера и переживают эмоциональное пренебрежение; мальчики чаще подвергаются физическому насилию. Также сообщается о том, что причинами смерти детей становятся полученные травмы (например, отцы наносят увечья ребенку), или пренебрежение, например, матери не кормят своего ребенка и тот умирает от голода.

Что известно о тех, кто совершает насилие?

Около 75 % процентов обидчиков - это родители, у которых наблюдаются ментальные отклонения. Также это могут быть молодые родители или родители – одиночки, которые сами в детстве подвергались насилию, родители-наркоманы или алкоголики также склонны избивать своих детей, 61 % матерей избивают своих детей.

Часто причинами такого жестокого поведения родителей по отношению к своим детям является то, что родители ожидают от своего ребенка поведения, которое не соответствует возрасту ребенка (например, ребенок не может научиться ходить в туалет). Часто ребенок не может дать родителям то, чего они хотят, тем самым эгоцентричное поведение ребенка сталкивается с неоправданными ожиданиями родителей, что ведет к катастрофическим результатам.

Существует ли связь между бедностью и насилием?

В то время как дети из семей с разными доходами страдают от насилия, ученые выяснили, что уровень дохода напрямую связан с появлением случаев насилия над ребенком. Бедность естественным образом предполагает насилие над ребенком. Но единого мнения по этому вопросу нет, определенной связи между бедностью и насилием не существует т.к. здесь играет роль множество факторов.

Кто обижает детей?

По данным статистики 77% обидчиков - родители ребенка, а 11% - родственники жертвы, 2% - люди у которых не наблюдается родственной связи с ребенком (например, няни, неродные родители). Примерно 10% всех обидчиков детей - это те люди, которые не связаны родственными отношениями с ребенком. По данным статистики, 81% обидчиков моложе 40 лет. В целом примерно 61% составляют женщины, однако пол обидчиков различается в зависимости от вида причиняемого насилия. Отсутствие заботы часто приписывается женщинам, а нанесение травм и увечий - мужчинам.

Что включает в себя термин «отсутствие заботы о ребенке»?

Отсутствие заботы о ребенке, невнимание к ребенку - это самый распространенный случай насилия над ребенком. Большинство таких случаев заканчиваются летальными исходами.

Термин отсутствие внимание и заботы включает нежелание родителя или родителей предоставить ребенку дом, питание, безопасность. Отсутствие внимания может выражаться физически, эмоционально и на образовательном уровне. Также такое насилие может возникать из-за бедности родителей.

Физическое невнимание к ребенку выражается в отказе ему медицинской помощи, ребенка могут выгонять из дома, или же наоборот, не выпускать ребенка из дома, держать его взаперти и не давать ему питаться.

На образовательном уровне насилие заключается в том, что родители позволяют ребенку постоянно прогуливать школу, над ребенком нет никакого контроля, родители также не позволяют ребенку участвовать в каких-либо школьных мероприятиях, или родители не обеспечивают ребенка всем необходимым ему для занятий в школе.

Эмоциональное невнимание к ребенку выражается тем, что ему не предоставляется необходимая психологическая помощь, родители избивают друг друга в присутствии ребенка, употребляют наркотики или алкоголь. Все это в большой степени отражается на ребенке.

Какие действия рассматриваются как «физическое насилие над ребенком»?

Физическое насилие - это одна из распространенных форм насилия над ребенком (16% всех случаев). Такую форму плохого обращения можно объяснить как намеренное нанесение физического вреда ребенку. Такое насилие выражается в том, что ребенка бьют и наносят ему увечья. У родителя или того человека, который заботиться о ребенке может не возникать намерения причинить ребенку вред, однако, такие увечья ребенок может получить в качестве физического наказания или излишних дисциплинарных мер по воспитанию ребенка.

Существует противоречие, касающееся методов воспитания ребенка (например, шлепанье ребенка) и ортодоксальных методов воспитания. Уникальной формой физического насилия над ребенком является так называемый синдром Мюнхаузена. При такой форме насилия родитель постоянно подозревает, что у ребенка имеются какие-либо заболевания, требующие хирургического или медикаментозного лечения, при этом результаты медицинских исследований не подтверждают, что у ребенка имеются какие-либо заболевания, это психологическое заболевание самого родителя, которое требует лечения.

Что подразумевает «эмоциональное насилие над ребенком»?

Форма эмоционального насилия над ребенком, как отдельный вид, встречается реже всего (7% всех случаев). Считается, что о такой форме насилия чаще всего не сообщается из-за недоказанности и неподтвержденности данных.

Однако, эмоциональное насилие является самой распространенной среди всех форм насилия над ребенком. Существует несколько категорий эмоционального насилия над ребенком, которые могут возникать как отдельно, так и вместе с физическим насилием, т.е. сопутствовать ему:

1. Отрицание (отрицание родителей, что ребенку плохо)

2. Изоляция (отрицание того, что ребенку нужно общение, например, ребенка закрывают в подвалах или шкафу)

3. Террор над ребенком (вербальное нападение на ребенка или применение оружия)

4. Игнорирование (отказ родителей любить своего ребенка, родители не уделяют внимания своему ребенку)

5. Осквернение (сексуальное насилие и др.)

6. Вербальное нападение (унижение ребенка, сарказм, унижение ребенка перед обществом)

7. Давление на ребенка (критика)

Эмоциональное насилие над ребенком часто называют, как психологическим, так и вербальным насилием над ребенком.

Что такое сексуальное насилие над ребенком?

Сексуальное насилие над ребенком - это третья по частоте встречаемости форма насилия, о которой сообщается в 10% всех случаев. Но как считают эксперты, о таком виде насилия часто не сообщается из-за страха или ввиду каких-либо других причин. Сексуальное насилие - это такая форма насилия, при которой ребенка склоняют к генитальному, анальному или оральному видам контакта. Такие акты насилия могут быть, когда ребенок одет или неодет. К так называемым актам насилия над ребенком «без прикосновения» относится проституция или детская порнография. 

Что становится причиной смерти в актах насилия над ребенком?

Наиболее летальной формой насилия над ребенком является выраженное отрицание. Ребенок в результате такого обращения может умереть, т.к. ему вовремя не была оказана медицинская помощь или от голода (родители не кормят своего ребенка) и др.

Фатальные примеры плохого обращения с ребенком могут быть связаны с различными действиями родителей: ребенок может скончаться от полученных травм, ожогов, повреждения мозга, грудной клетки или брюшной полости, удушья, голода и др.

Какие факторы побуждают человека к насилию над ребенком?

Специалисты в этом вопросе выделяют такие факторы как семейная обстановка и прошлое родителей:

Детство обидчика. Примерно 20% тех, кто совершал насилие над детьми, в детстве также подвергались избиениям и другим формам насилия.

Употребление обидчиком алкоголя или наркотиков: дети, у которых родители пьют, в 4 раза больше подвергаются насилию со стороны родителей, в пять раз повышается риск их избиения, в 10 раз – эмоционального насилия, по сравнению с теми детьми, у которых родители не пьют. 

Семейный стресс: разрушение семьи может стать причиной насилия над ребенком.

Социальные факторы: ученые все еще ведут дебаты по поводу того, что именно в большей степени влияет на то, что ребенок подвергается насилию: упадок моральных ценностей или чрезмерное насилие, которое освещается по телевизору, интернету или в газетах. 

Ребенок: непослушные дети, дети с хронически заболеваниями, умственно отсталые в большей степени подвергаются насилию. Некоторые факторы могут только усугубить положение ребенка перед насилием, например, ребенок не слушается родителей, постоянно плачет, не может научиться ходить в туалет и др.

Как определить, что ребенок подвергается насилию?

Социальный работник или врач должен поговорить с родителями ребенка. Также ребенка опрашивают отдельно от родителей, чтобы составить проанализировать ситуацию, в которой находится ребенок.

Врачами также проводится полное медицинское обследование ребенка, врач делает снимки грудной клетки и других частей тела, у ребенка берутся анализы на выявление различных болезней. Младенцы подвергаются обследованию на выявление ретинальных кровотечений, которые могут быть признаком того, что родители сильно трясут малыша. 

Лечение ребенка

Прежде всего, ребенка нужно вызволить из той атмосферы, где он находится. Далее необходимо предоставить помощь ребенку как медицинскую, так и психологическую.

Чтобы помочь ребенку справиться с психологической или эмоциональной травмой, врачам нужно провести терапию с ребенком и с семьей ребенка. 

В случае если ребенок подвергался пренебрежительному отношению и унижению, то нужно создать все условия, обеспечить хороший уход за этим ребенком.

Нужно сообщать о том, что родители ребенка злоупотребляют алкоголем или принимают наркотики. 

Обо всех случаях насилия над ребенком нужно сообщать в суд, где заводится дело на тех, кто это насилие совершал. Во всех случаях насилия требуется судебное разбирательство. 

Педофилам требуется срочная психологическая и медицинская помощь до того, как педофил вновь сможет общаться с людьми.

Как можно предотвратить насилие над ребенком?

Социальному работнику или врачу нужно приходить в дом к ребенку, который подвергался насилию. Такие визиты необходимы, как часть терапии.

Информирование населения о формах детского насилия.

Развитие бесплатных и анонимных систем оповещений о том, что ребенок подвергается насилию.

О мерах по профилактике насилия и жестокого обращения в отношении детей

Согласно статье 67 Кодекса Республики Казахстан «О браке (супружестве) и семье» должностные лица государственных органов и организаций (руководители и работники организаций образования, здравоохранения, сотрудники правоохранительных органов) и иные граждане, которым стало известно об угрозе жизни или здоровью ребенка, о нарушении его прав и законных интересов, обязаны сообщить об этом в орган, осуществляющий функции по опеке или попечительству, по месту фактического нахождения ребенка. При получении таких сведений орган, осуществляющий функции по опеке или попечительству (далее – орган опеки и попечительства), обязан принять необходимые меры по защите прав и законных интересов ребенка.

Кроме того, в соответствии со статьей 7 Закона РК "О профилактике бытового насилия" местные исполнительные органы, в том числе органы образования, обязаны выявлять и вести учет несовершеннолетних, пострадавших от всех форм бытового насилия (физического, психологического, сексуального и экономического).

В этой связи, считаем необходимым приказом органа и организации образования:

1) на директоров, заместителей директоров по учебно-воспитательной работе, психологов, социальных педагогов, классных руководителей и других педагогов школ, заведующих и сотрудников дошкольных организаций, директоров и сотрудников интернатных организаций для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, ЦАНов, организаций профессионально-технического образования возложить обязанность по осуществлению комплекса мер по охране прав детей и подростков, в том числе по профилактике и противодействию всем формам насилия, жестокого обращения или эксплуатации в отношении обучающихся и воспитанников, а также по выявлению и оказанию помощи несовершеннолетнему, явившемуся жертвой насилия и жестокого обращения;

2) во всех организациях образования согласно прилагаемой форме завести журналы инструктажа педагогов и др. сотрудников по выполнению их обязательств о незамедлительном сообщении (уведомлении) в органы опеки и попечительства, также в правоохранительные органы о фактах насилия и жестокого обращения в отношении обучающихся и воспитанников как в семье, так и в организации образования (независимо от того, узнали ли сотрудники о таких фактах в рабочее или в нерабочее время);

3) во всех организациях образования создать информационный стенд с современным дизайном и справочной информацией в формате обращения педагогам, родителям, обучающимся, воспитанникам и обществу: «Детство без жестокости и насилия»:

- о бесплатной национальной круглосуточной телефонной линии 150, куда каждый ребенок и взрослый может обратиться за помощью;

- о номерах телефонов доверия Комитета по охране прав детей (8 7172 742528), департамента по защите прав детей, областного, районного, городского органа образования;

- об адресах и телефонах детских общественных приемных, созданных при всех департаментах по защите прав детей для содействия в реализации прав и законных интересов детей. Детская общественная приемная – информационно-консультативный орган. Прием детей, родителей и граждан проводится ежедневно (в рабочие дни) с 9.00 до 18.00 часов. Консультации и разъяснения гражданам даются в устной форме;

- об адресах сайтов Министерства образования и науки www.edu.gov.kz, Комитета по охране прав детей www.bala-kkk.kz, Департамента по защите прав детей, органа образования, а также блога Министра образования и науки РК, председателя Комитета по охране прав детей;

- об адресах и телефонах органа опеки и попечительства, центра адаптации несовершеннолетних, правоохранительных органов.

Кроме того, на стенде должна быть размещена краткая информация, классифицирующая признаки насилия и жестокого обращения в отношении ребенка.

4) систематически обеспечивать инструктаж специалистов, ответственных за организацию работы и прием звонков на телефон доверия областного, районного, городского органа образования, департамента по защите прав детей по классификации поступающих сообщений о насилии, проведению экспертизы принятых сведений, работе в тесном взаимодействии с органами опеки и попечительства, правоохранительными органами по анализу сообщений о фактах насилия над детьми, ведению регистрации, учета звонков и составлению статистической отчетности. Форма журнала учета и анализа звонков прилагается;

5) в планах методической работы, повышения квалификации, аттестации педагогов и сотрудников организаций образования, органов опеки и попечительства предусмотреть вопросы, охватывающие все аспекты насилия над детьми, в том числе:

- симптомы и формы насилия и их последствия для детей; 

- беседы с жертвами насилия и свидетелями насилия;

- обращения за помощью в правоохранительные органы;

- определение достоверности факта насилия;

- обеспечение взаимодействия между различными службами, которые предоставляют услуги в рамках дел по жестокому и халатному обращению с детьми;

- классифиция поступающих сообщений о насилии;

- оценка степени безопасности ребенка в будущем; 

- оценка семьи, меры, предпринимаемые для предотвращения или реагирования на факты насилия над ребенком, а также для профилактики насилия и жестокого обращения.

При аттестации педагогических работников необходимо в обязательном порядке учитывать указанные вопросы;

6) во всех органах и организациях образования изучить и использовать в работе информацию Комитета по охране прав детей к Глобальному обзору ООН 2011 года о деятельности по предотвращению насилия в отношении детей (прилагается). Данную информацию необходимо использовать при организации методической и воспитательной работы, классных часов и родительских собраний на тему «Детство без жестокости и насилия», повышения квалификации, аттестации педагогов и сотрудников организаций образования, органов опеки и попечительства;

7) в органах и организациях образования обеспечить учет несовершеннолетних, пострадавших от всех форм бытового насилия (физического, психологического, сексуального, экономического) по прилагаемым формам.

В связи с вышеизложенным, управлениям образования областей, городов Астана и Алматы необходимо предоставлять в Комитет информацию с учетом данных департаментов по защите прав детей ежеквартально: к 5 апреля, 5 июля, 5 сентября и 5 января. Вместе с тем, для качественного исполнения указанных задач просим функционально закрепить ответственное лицо по данным вопросам.

Кроме того, сообщаем, что в декабре 2012 года на 12-ом заседании Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве РК будет заслушан вопрос о деятельности органов и организаций образования по профилактике насилия и жестокого обращения в отношении детей.

Также необходимо довести данное письмо до сведения всех педагогических работников и других сотрудников организаций образования.

Информацию о принятых мерах по каждому пункту данного письма и сведения о закрепленном ответственном исполнителе просим направить в Комитет до 1 февраля 2012 года.

