


 Психологическая работа с детьми, 
подвергшимися насилию, очень сложна. Она 
требует от психолога чуткости, медленности и 
аккуратности. Дети, пережившие насилие, 
нуждаются в особом внимании, понимании и 
поддержке со стороны психолога. Наличие у 
них сильного чувства вины не позволяет им 
обсуждать свою проблему напрямую: они 
считают, что каким-то образом 
спровоцировали атаку по отношению к себе 
(особенно в случае сексуального насилия). 
Стыд за себя не дает детям раскрываться. 
Поэтому в работе с детьми важно избегать 
закрытых или направляющих вопросов.



 Общей целью в работе с детьми, пережившими 
насилие (как и со взрослыми), является уменьшение 
и ликвидация травматических переживаний, 
преодоление чувства собственной 
неполноценности, вины и стыда. В работе с 
ребенком важно поддерживать его способность 
дифференцировать взаимодействия с 
окружающими людьми, способствовать его 
личностному развитию.

 Беседуя с ребенком, важно, прежде всего, оценить 
свое отношение к насилию. Взрослый, имеющий 
собственные проблемы в данной области, может 
столкнуться со значительными трудностями, ему 
будет труднее вызвать у ребенка доверие.



 Следует с большой осторожностью использовать 
групповые методы работы, особенно на начальных 
этапах после случившегося. Консультирование лучше 
проводить в игровом кабинете или релаксационной 
комнате, а не в классе. Встречаться с ребенком лучше в 
одном и том же пространстве, а не в разных местах. 
Процесс консультирования идет успешнее, если ребенок 
может контролировать дистанцию между собой и 
взрослым. При оптимальном варианте психолог 
располагается напротив ребенка (или под углом), а 
рядом находится журнальный столик, чтобы ребенок 
мог прятаться, используя его как барьер. Прежде, чем 
работать с ребенком, необходимо собрать информацию 
о самом ребенке, его семье, интересах, ситуации 
насилия.



 При установлении контракта с ребенком на психологическую 
работу с ним важно учитывать феномен сопротивления. Дети 
жертвы насилия -испытывают сильный страх при встрече с 
любым незнакомым человеком, а так же при посещении 
нового места. Часто они не знают, куда и зачем ведут их 
родители. Это может оказать влияние на формирование у 
ребенка негативных ожиданий от встречи. У ребенка могут 
возникать следующие вопросы:

 • Кто такой психолог, зачем туда идти?
 • Что подумают мои друзья, если узнают об этом?
 • Будет ли мне больно?
 • Сколько я там пробуду?
 • Смогу ли уйти оттуда, если мне не понравится?
 • Что я должен говорить о своей семье, неужели я должен 

говорить
 • что-то плохое?
 • Расскажет ли этот взрослый другим то, что я ему рассказал?



 В ситуации консультирования ребенок 
может беспокоиться за свою автономию, 
отказываться говорить или что-то делать. 
Дети жертвы насилия могут сердиться на 
психолога, испытывать страх рассказать то, 
что с ними произошло. Сопротивление 
может проявляться: в избегании контакта 
глаз, опоздании, враждебности, прятании 
(за мебелью) и так далее.



 Преодолению сопротивления ребенка помогает 
интерес, дружелюбие, искренность и теплота, 
которая исходит от психолога. Только в этом 
случае (возможно не сразу) ребенок почувствует 
себя услышанным и сможет доверять. Важно, чтобы 
ребенок чувствовал себя комфортно в кабинете 
специалиста, это достигается постоянством места и 
времени консультации, защищенностью (никто не 
входит в кабинет во время работы, нет телефонных 
звонков, консультации начинаются вовремя). 
Нарушение этих простых правил разрушает для 
ребенка безопасность его присутствия и в 
конечном счете разрушает саму психологическую 
работу.



 Иногда в начале работе с детьми бывает важно 
продиагностировать ситуацию насилия и 
определить феноменологию переживания 
ребенка. Обследование обычно проводится в 
форме игры или игровых заданий. Возможны 
следующие варианты заданий:

 • Игра с куклами: для детей от 2 до 7 лет;

 • Рисование: для детей от 5 лет;

 • Рассказывание историй: для детей школьного 
возраста, имеющих достаточные вербальные 
способности и хороший словарный запас.



 Игра с куклами. Дети, которые не испытывали насилия, 
воспроизводят в игре повседневную жизнь. Дети, пережившие 
насилие (особенно сексуальное), часто раздевают кукол, 
разглядывают их, кладут вместе в кровать, проигрывают 
соответствующие роли.

 Рисование. Рисунки детей служат потенциальными индикаторами 
насилия. Для диагностики особенностей контакта ребенка со средой 
можно использовать рисунки на тему: нарисовать картинку о своей 
семье, нарисовать картинку о себе самом, спонтанное рисование.

 Для рисунков детей, переживших насилие, характерны: зачернение
рисунка, излишняя штриховка (особенно в области рта или 
гениталий), агрессивные и устрашающие предметы (например, ножи), 
прорисованная мимика (слезы, нахмуренные брови), чересчур 
выделенные и в изобилии нарисованные волосы или полное их 
отсутствие (свидетельствует о тревожности, растерянности, 
неадекватности), отсутствие рук на рисунке (потеря контроля над 
событиями, чувства вины), отсутствие на рисунке нижней части тела, 
выделенные фаллические символы и так далее.



 Рассказывание историй. Рассказывание историй 
может быть: по стандартным картинкам, по 
специально разработанным тестам. Во время 
рассказа ребенка важно обратить внимание на 
его комментарии к изображенным лицам, 
реакции страха, волнение. Воспоминание о 
пережитом насилие может возникать в ходе 
рассказа в зависимости от того, как часто 
ребенок подвергался насилию, сколько 
времени прошло с последнего случая и 
насколько он был травмирован.



 В работе с детьми - жертвами насилия можно 
использовать различные психотерапевтические 
подходы. Однако наиболее подходящим 
видом психологической работы для детей до 
12 лет является игровая терапия. Игра - это 
единственная деятельность ребенка, имеющая 
место во все времена и у всех народов.

 В настоящее время существуют разные формы 
игровой терапии, в том числе директивная 
игровая терапия, недирективная игровая 
терапия, игровая терапия в рамках гештальт
подхода, игровая терапия в рамках 
психоаналитического подхода.



 При использовании директивной игровой 
терапии психолог использует игру как 
средство интерпретации, наблюдая за игровым 
процессом и сюжетом. В определенные 
моменты в ходе разговора психолог помогает 
ребенку осознать свои мысли и чувства, а так 
же то, как игровая ситуация связана с реальной 
жизнью, в частности с перенесенным насилием. 
Психолог направляет деятельность ребенка 
таким образом, чтобы «отыграть» 
травматическую ситуацию, сопутствующие ей 
мысли и чувства и новые, более 
конструктивные способы выхода из нее.



 Недирективная игровая психотерапия. Данный 
подход основан на идее К. Роджерса о том, что 
у каждого человека есть подсознательное 
стремление к независимости, личностному 
росту и зрелости, поэтому ребенка важно 
принимать таким, какой он есть, а не таким, 
каким его хотели бы видеть взрослые. 
Психолог дает возможность ребенку 
почувствовать, что он свободен в выражении 
своих чувств и мыслей, отражает его реакции 
на вербальном и невербальном уровнях.



 Игровая терапия в рамках гештальт подхода 
направлена на исследование 
неудовлетворенных потребностей ребенка. То, 
какие чувства и реакции вызывает у 
окружающих желания ребенка (прямое 
высказывание о потребностях), определяет 
способ его обращения со своими 
потребностями: он может их заметить, 
проигнорировать, испугаться, застыдиться. В 
контакте с психологом, ребенок может лучше 
узнать свои потребности, научиться говорить о 
них, развить адекватные границы, 
восстановить способность к творческому 
приспособлению.



 В психоаналитическом подходе игровая 
техника рассматривается как средство 
анализа бессознательного: предполагается, 
что, как и поведение взрослых, детская 
игра направляется скрытыми мотивациями 
и свободными ассоциациями. 
Психоаналитическая игровая терапия 
позволяет проникнуть в бессознательное, 
вскрыть прошлое и усилить «эго» ребенка




