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Насилие является одним из самых распространен-
ных видов социальных девиаций, нарушений как 
морально-ценностной, так и нормативной системы 
общества [1, 21].
По данным Комитета Государственной Думы  по 

делам женщин, детей и молодежи на 2005 год около 
двух миллионов детей ежегодно страдают от жесто-
кого обращения в семье, включающего в себя систе-
матические избиения [6, 23]. Около двух тысяч под-
ростков ежегодно совершают самоубийство в связи 
с жестоким обращением в семье [23].

 По сведениям Министерства Внутренних Дел 
Российской Федерации, в 2008 году за ненадлежащее 
исполнение своих обязанностей к уголовной ответ-
ственности были привлечены 5,5 тысяч родителей, 
450 тысяч – к административной [1, 11].
В Соединенных Штатах Америки, по данным 

исследований, проведенных в 1995 и 2005 году, от 
8,5% до 9% подростков в возрасте от 12 до 17 лет 
подвергались физическим наказаниям, оставившим 
следы на теле (например, гематомы). При этом около 
10% лиц, подвергавшихся физическому насилию,  
указали на более тяжелые повреждения, нанесенные 
родителями или другими лицами, осуществлявшими 
надзор и уход [28].
Социологи указывают, что насилие – это «приме-

нение силы либо разного рода угроз по отношению 
социального субъекта с целью запугивания и при-
нуждения к определенным действиям» [21]. Юри-
дическое определение этого термина подразумевает 
либо физическое воздействие (телесные поврежде-
ния), либо психическое (вербальная угроза) [8]. С 
точки зрения медицины,  термин «насилие» имеет 
также четкую взаимосвязь с нанесением физиче-
ского ущерба. 
Современное законодательство определяет четыре 

формы физического ущерба: физические поврежде-
ния, не причиняющие вред здоровью, повреждения 
легкой степени тяжести, средней степени тяжести и 
тяжелый вред здоровью.  По данным 2011 года чаще 
всего насилие в семье не выходит за рамки легких 
физических повреждений [8, 15]. Исследования, про-

веденные в других странах, также подчеркивают, что 
чаще всего жестокое обращение с детьми не выхо-
дит за рамки повреждений, не несущих серьезного 
вреда здоровью.
Приводимые данные распространенности наси-

лия в отношении подростков, по мнению ряда авто-
ров (социологов, психологов и криминологов), явля-
ются неполными и отражают только частичную кар-
тину в связи с недостатками системы здравоохране-
ния и нормативно-правовой базы, вследствие чего 
значительная часть подобных преступлений оста-
ется невыявленной [1, 9].  
Среди причин роста семейного насилия и толе-

рантного отношения к нему общества на террито-
рии Российской Федерации выделяют ряд причин. 
Среди них важное место занимает нестабильная  
обстановка в обществе, в том числе вследствие про-
водимых преобразований, а также изменения струк-
туры общества и потеря господствующей идеологии. 
Наиболее важным последствием подобных измене-
ний указывается кризис института семьи, наруше-
ние его функционирования, что приводит к дисгар-
моничным семейным отношениям [3, 4, 14].
Многие исследователи среди наиболее значимых 

причин семейного насилия указывают традицион-
ную закрытость семьи, стремление всеми возмож-
ными способами скрыть от окружающих неблагопо-
лучную ситуацию в семье, даже в том случае, когда 
она принимает формы, угрожающие здоровью детей. 
Данный феномен указывается как латентность наси-
лия, то есть стремление его жертв и сторонних сви-
детелей скрыть факт насилия от общества, исклю-
чить его огласку и судебное преследование. Также 
важную роль играют определенные патриархальные 
традиции в воспитании, которые относят семейное 
насилие к допустимым воспитательным мерам, даже 
в том случае, когда оно несет вред здоровью ребенка 
[10, 13, 16, 20].
Важное место в низком уровне выявления слу-

чаев жестокого обращения имеет его представле-
ние исключительно как прерогативы неблагопо-
лучных семей, то есть имеющих явные социальные 
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проблемы, такие как алкогольная или наркотиче-
ская зависимость родителей, финансовые затрудне-
ния, проблемы с законом. Однако семейное насилие 
осуществляется и в так называемых благополучных 
семьях, члены которых имеют высшее образование, 
достаточный материальный уровень и высокое соци-
альное положение [7, 16].
Современные исследования показывают, что 

насилие в школьном возрасте оказывает негатив-
ное воздействие на психическое здоровье детей и 
подростков. Так, по данным  2012 года, 81,2% под-
ростков, подвергавшихся физическому насилию в 
семье, имели симптомы невротических расстройств 
(чаще всего аффективных, тревожных и эксплозив-
ных) [5, 6]. Иностранные исследователи проводят 
прямую параллель между развитием депрессивных 
и тревожных расстройств в детском и подростко-
вом возрасте и насилием в семье, особенно – физи-
ческим [25].
Современные российские и зарубежные крими-

нологи подчеркивают взаимосвязь между семейным 
насилием и ростом преступности, в том числе, под-
ростковой. С их точки зрения, насилие в детском и 
подростковом возрасте ведет к трудностям в соци-
ализации ребенка, сложностям в усвоении суще-
ствующих морально-этических норм, вследствие 
чего насилие воспринимается ими не как нечто чуж-
дое, а как допустимая модель поведения [12, 17, 24]. 
Подобная ситуация способствует вовлечению детей 
и подростков в преступную деятельность, вплоть 
до тяжелых преступлений, таких как убийство  [18, 
19, 26, 27].
Приведенные данные, безусловно, свидетель-

ствуют об актуальности проблемы выявления при-
чин и психических последствий семейного насилия, 
что требует дальнейшего изучения. 
Цель настоящего исследования – изучение фак-

торов, предрасполагающих к семейному насилию, 
и влияния семейного насилия на психическое здо-
ровье подростков. 

Материалы и методы
 Методом проведения исследования являлось 

анонимное анкетирование с использованием базис-
ной карты для клинико-эпидемиологических этно-
культуральных исследований, содержащей демогра-
фические и социальные данные о респонденте, кли-
ническую часть с перечнем психопатологических 
симптомов, объединенным в синдромы согласно кри-
териям МКБ–10 и DSM–IV, а также шкалы  RFL-40 
«Шкала причин для жизни». Анкеты участниками 
заполнялись самостоятельно. 

 Всего в исследовании приняли участие 1137 уче-
ников школ различного профиля города Нижнего 
Новгорода и Нижегородской области в возрасте от 
10 до 19 лет, обучавшихся в 7–11 классах. В связи с 
тем, что большая часть  респондентов на момент про-
ведения анкетирования являлись несовершеннолет-

ними, их родителями было заполнено добровольное 
письменное информированное согласие. 

Результаты и обсуждение
При заполнении анкеты подросткам предлагалось 

самостоятельно определить, подвергались ли они 
физическому насилию,  и указать, какие именно дей-
ствия они считают проявлением насилия.

 В большинстве случаев подростки испытывали 
затруднения в разделении двух понятий: «физиче-
ские наказания» и «физическое насилие». Резуль-
таты современных психологических и социологиче-
ских исследований показывают, что на территории 
постсоветского пространства физические наказания 
в семье по-прежнему считаются не только допусти-
мыми, но и необходимыми как часть эффективной 
воспитательной системы [1, 9].
Значительная часть подростков (55,4%), участво-

вавших в исследовании,  указала, что считают про-
явлениями физического насилия действия, кото-
рые могут быть квалифицированы как физические 
повреждения, не причиняющие вред здоровью. 
Среди них  пощечины, удары по голове и телу, не 
приведшие к повреждениям внутренних органов, а 
также побои. Одним из основных критериев, отгра-
ничивающих физическое насилие от физических мер 
наказания, отмечалось наличие последствий, кото-
рые были заметны окружающим (кровоподтеки, сса-
дины, поверхностные травмы). Значительно реже 
(около 15%) указывались признаки нанесения лег-
кого вреда здоровью (обширные гематомы, сотрясе-
ния мозга, повреждения суставов и прочее). Более 
тяжелые повреждения описали менее 10% респон-
дентов. 
Остальные подростки не пояснили, что именно 

они считают проявлением физического насилия. 
Всего в выборке 27,6% (n=314) респондентов 

отметили, что подвергались физическому насилию 
в той или иной форме. Значительная часть – 202 под-
ростка (17,8% от общей выборки и 64,3% от общего 
числа детей, подвергшихся насилию) указали на 
насилие в пределах семьи. 
Если в общей выборке распределение полов 

было примерно равным (52,3% лица женского пола, 
47,7%  – мужского), то среди респондентов, отме-
тивших жестокое обращение в семье, преобладали 
юноши (72,3%). 
Физическому насилию со стороны отца или отчима 

подвергались 62,4% подростков. Юноши указывали 
на этот факт чаще (64,3%), чем девушки (35,7%), без 
существенных возрастных отличий. В случае наси-
лия со стороны матери (34,2% случаев) чаще всего 
страдали лица женского пола (56,6%). 
На физические повреждения со стороны старших 

братьев или сестер указали 13,4% респондентов дан-
ной группы. Среди других родственников, совер-
шавших подобные действия, отмечались бабушки 
и дедушки, дяди и более дальние родственники. От 
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физического насилия со стороны младших братьев 
и сестер страдали только 5% респондентов данной 
группы, чаще всего (более 90%) девушки в возрасте 
12–14 лет. Физические повреждения, наносимые 
несколькими членами семьи, указали 15% подрост-
ков, 7,4% – всеми. 
Лица, проживающие с подростком совместно, при-

меняли физическое насилие в 88,6% случаев. Среди 
родственников, наносивших физические поврежде-
ния, но живших отдельно, преобладали отцы и стар-
шие братья. 
На наиболее тяжелые формы физического наси-

лия (систематические избиения, переломы, травмы 
головы, которые можно трактовать как вред здоро-
вью легкой или средней степени тяжести) жалова-
лись чаще лица мужского пола (более 80%), при 
этом возраст подростков колебался от 10 до 16 лет. 
Обычно среди лиц, осуществлявших подобные дей-
ствия, указывались отец или отчим (около 80%), 
мать, реже – старшие братья. 
Физическое насилие в семье длилось более 1 года 

в 73,3% случаев. При этом чаще всего имели место 
физические повреждения без причинения вреда здо-
ровью.
В семьях, имевших социальные проблемы (алко-

гольная или наркотическая зависимость родителей, 
семейный доход, оцениваемый самими подростками, 
как значительно ниже среднего) показатель физи-
ческого насилия составил 33,3% (в общей выборке 
– 17,8%). Распределение наносимых физических 
повреждений по степени тяжести значительно не 
отличалось. В случае наличия алкогольной или нар-
котической зависимости у одного из членов семьи 
(5,1% в общей выборке, 15,4% среди детей, подверга-
ющихся насилию), подростки указывали, что угроза 
физического воздействия чаще исходила от него.
Большая часть респондентов, указавших на физи-

ческое насилие (79,2%), проживали в семьях, не 
имевших явных социальных проблем, таких как 
алкогольная или наркотическая зависимость кого-
либо из родственников, финансовые затруднения. 
Таким образом, насилие имело место и в формально 
благополучных семьях. Однако,  современные соци-
ологические исследования относят к разряду соци-
ально неблагополучных все семьи,  в которых имело 
место физическое насилие любой степени тяжести 
[1, 6, 9, 23]. 
Среди подростков, отрицавших насилие в семье, 

значительная часть (68,2%) оценила отношения в 
родительской семье как доброжелательные. В каче-
стве основной стратегии воспитания указывалось  
«партнерство (предоставление самостоятельно-
сти, поощрения)» (52,3% респондентов), социаль-
ной стратегии – «формирование самостоятельно-
сти выбора решений и действий» (54,8%, р<0,001).
Подростки, отметившие физическое насилие в 

семье, значительно реже указывали на доброже-
лательные отношения – 44,6%, чаще, чем их свер-

стники, отмечали формальные – 32,2%, конфликтные 
– 23,3% –  взаимоотношения с родителями (р<0,002). 
В качестве доминирующей стратегии воспитания 
ими выбиралось «подчинение старшим (наказания, 
запреты)»  – 65,3%, основной стратегии социального 
развития – «соблюдение требований старших, расчет 
на их помощь и покровительство» –  67,8% (среди 
детей, отрицавших насилие в семье, данный показа-
тель составил 37,8%) (р<0,005).
Таким образом, подростки, считавшие, что подвер-

гались физическому насилию в семье чаще, чем их 
сверстники, оценивали тип воспитания в родитель-
ской семье как авторитарный, основанный на соблю-
дении требований старших, жесткой дисциплине и 
системе наказаний. 
Подростки, страдавшие от жестокого обращения 

в семье, чаще выражали негативное, нетерпимое и 
враждебное отношение к лицам другой национально-
сти, отмечали чувство национального превосходства. 
Данные показатели были в среднем на 20–25% выше, 
чем среди детей, отрицавших физическое насилие, 
и свидетельствовали о нарастающей социальной и 
этнической напряженности (р<0,05).
Нами было исследовано психическое здоровье 

подростков, страдавших от физического насилия в 
семье. 
Подростки, указавшие на жестокое обращение 

в семье, отметили постоянное чувство тревоги в 
82,7% случаев, трудности при попытках справиться 
с волнением – 65,4%, нарушения сна (трудности при 
засыпании, уменьшение продолжительности сна) – 
62,4%, быструю утомляемость, трудности концентра-
ции внимания, лабильность настроения – 62,4% (все 
приведенные данные достоверны (р<0,001) в сравне-
нии с группой подростков, отрицавших факт физи-
ческого насилия в семье). 
На нарушения сна и постоянное чувство напря-

жения чаще жаловались подростки  младшего воз-
раста (10–14 лет), в случае длительного насилия, 
которое могло быть квалифицировано как нанесе-
ние легкого вреда здоровью,  эти симптомы выявля-
лись в 85–90% случаев. Респонденты  старшего воз-
раста (15–18 лет) указывали на  раздражительность, 
трудности концентрации внимания и эмоциональную 
лабильность. Отдельные симптомы легких когнитив-
ных нарушений имели 53,0% подростков, отмечав-
ших физическое насилие в семье (трудности сосре-
доточения, повышенная отвлекаемость, трудности 
при счете и усвоении новой информации), выражен-
ные когнитивные нарушения выявлялись в 34,2% 
случаев (р<0,005). Для всех возрастных групп были 
характерны жалобы на навязчивые воспоминания о 
психотравмирующем событии (78–85%, р<0,001).
Депрессивные расстройства в виде развернутого 

депрессивного синдрома были выявлены у 35,6% 
детей, страдавших от насилия в семье. Среди детей, 
отрицавших жестокое обращение,   этот показатель 
составил 9,4%. В большинстве случаев (70,8%) имела 
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место депрессия легкой степени тяжести. Выражен-
ные депрессивные расстройства, сопровождавшиеся 
появлением суицидальных мыслей, выявлялись у 
подростков, указавших на физическое насилие, кото-
рое могло быть квалифицировано как нанесшее вред 
здоровью (р<0,05).

«Ощущение собственной никчемности либо чрез-
мерное или безосновательное чувство вины» как 
симптом депрессии отметили 68,1% респондентов 
этой группы. Подростки, не подвергавшиеся наси-
лию в семье, но имевшие депрессивное расстрой-
ство, выбрали этот пункт  в 36,5% случаев. Чаще 
на чувство вины указывали лица младше 15 лет 
(р<0,005).
Генерализованное тревожное расстройство имели 

21,3% подростков, отметивших физическое наси-
лие в семье. Среди школьников, отрицавших наси-
лие в своей адрес, этот показатель был равен 8,1% 
(р<0,002). Выявлена взаимосвязь длительности наси-
лия и развития тревожных нарушений: у тех, кто под-
вергался насилию больше двух лет, они выявлялись 
в 42,5% случаев (р=0,0134).
Фобические расстройства имели 25,7% респон-

дентов, страдавших от жестокого обращения в семье 
(среди не подвергавшихся физическому насилию 
– 14,9%). Сочетание нескольких вариантов фоби-
ческих расстройств наблюдалось у 15,5% подрост-
ков данной группы, при этом имело место сочета-
ние социофобии со специфической фобией и/или 
агорафобией.  Среди изолированных форм преоб-
ладала социофобия (52,3%) с указанием на трудно-
сти общения со сверстниками, реже отмечались сим-
птомы агорафобии (27,3%) и специфической фобии 
(20,4%). Чаще фобические расстройства отмечались 
у подростков старше 15 лет (р<0,001).
Посттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР) у респондентов этой группы выявлялось  в  
34,2%  случаев. Школьники, отрицавшие физиче-
ское насилие в семье, имели данное состояние в 4,3 
раза реже (8,02%). Подростки, получившие физиче-
ские повреждения, соответствовавшие критериям 
нанесения вреда здоровью легкой или средней сте-
пени тяжести, имели симптомы ПТСР в 82,9%. У 
респондентов в возрасте до 15 лет доминировали 
жалобы на нарушения сна, тревожность и насторо-
женность, в то время как школьники старшего воз-
раста отмечали снижение интереса к окружающему, 
чувство отрешенности и неспособность испытывать 
любовь (р<0,002).
Симптомы эксплозивных расстройств имели 

72,3% подростков, подвергавшихся физическому 
насилию в семье. В группе школьников, отрицав-
ших данный факт, этот показатель был ниже в 3,3 
раза (21,8%). На конфликтные отношения со свер-

стниками или полное отсутствие общения с ними 
указали 80,1% детей с эксплозивными нарушени-
ями (р<0,005).

Выводы
1. Проведенное исследование показало, что под-

ростки, принявшие в нем участие, имели нечеткое, 
расплывчатое представление о том, какие именно 
действия являются физическим насилием и выходят 
за рамки принятого обществом физического наказа-
ния как части воспитательного процесса. Среди дей-
ствий, оцениваемых как физическое насилие, преоб-
ладали пощечины, удары по голове и телу, не при-
ведшие к повреждению внутренних органов. Важ-
ным критерием для подростков, позволявшим отде-
лить физическое  насилие от физического наказания, 
являлось наличие следов, которые замечались окру-
жающими (кровоподтеки, ссадины и прочее). 

2. Физическое насилие в семье, на которое указы-
вали подростки, более чем в 50% случаев могло быть 
квалифицировано как физические повреждения, не 
причиняющие вреда здоровью. Тяжелые поврежде-
ния (соответствующие критериям нанесения вреда 
здоровью легкой и умеренной степени тяжести) 
встречались значительно реже. 

3. Подростки, считавшие, что подвергались физи-
ческому насилию в семье, составляли 17,8% всей 
выборки. Среди них преобладали лица мужского 
пола (72,3%). Наиболее часто физические поврежде-
ния наносились родителями: в 62,4% случаев – отцом 
или отчимом, 34,2% – матерью, 15% – несколькими 
членами семьи. 

4. Подростки, подвергавшиеся физическому наси-
лию в семье, в 73,3% случаев указывали, что оно 
было многократным и  продолжалось более 1 года. 

5. Подавляющее большинство подростков (более 
70%), страдавших от жестокого обращения, прожи-
вали в формально благополучных семьях, не имев-
ших явных социальных проблем, таких как алко-
гольная или наркотическая зависимость родителей, 
финансовые затруднения. Но в социально неблаго-
получных семьях показатель физического насилия в 
отношении несовершеннолетних был выше на 15,5%. 

6. Выявлена взаимосвязь между физическим наси-
лием и  авторитарными методами воспитания (под-
чинение требованиям старших, расчет на их защиту 
и покровительство, наказания и запреты), конфликт-
ными отношениями между членами семьи.  

7. Физическое насилие в семье оказало негатив-
ное влияние на психическое здоровье подростков, 
способствовало развитию аффективных, тревож-
ных, эксплозивных расстройств и легких когнитив-
ных нарушений.
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The goal of this research was to study the factors predisposing to 
family violence and the impact of family violence on adolescents’ 
mental health. Material: 1.137 schoolchildren aged 10–19 (pupils 
of 7th-11th forms of middle school). The author investigates the 
adolescents’ opinions  about domestic violence and the differences in 
using physical violence as a punishment within parental upbringing 
strategy. The author evaluates the prevalence of domestic violence, 

its forms, duration as well as concomitant social and family factors. 
An association has been established between physical violence in the 
family and the authoritarian parental behaviour style in the family. 
This research demonstrates the negative impact of family violence on 
adolescents’ mental health.    

Key words: adolescents, mental health, violence, physical violence in 
the family.
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ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ, ПОДВЕРГШИХСЯ ФИЗИЧЕСКОМУ НАСИЛИЮ В СЕМЬЕ

Ю.Е. Катерная 
Целью настоящей работы было изучение факторов, предраспола-

гающих к семейному насилию, и влияния семейного насилия на пси-
хическое здоровье подростков. 

 Были обследованы 1137 школьников в возрасте 10–19 лет, обучав-
шиеся в 7–11 классах. Изучено представление подростков о физиче-
ском насилии в семье, его отличия от физического наказания как части 
системы воспитания. Оценена распространенность насилия, его формы, 

длительность, сопутствующие социальные и семейные факторы. Выяв-
лена взаимосвязь физического насилия в семье и авторитарных мето-
дов воспитания. Показано негативное влияние семейного насилия на 
психическое здоровье подростков.

 Ключевые слова: подростки, психическое здоровье, насилие, 
физическое насилие в семье.
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