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рів у закладах охорони здоро-
в’я з метою стратифікації ефек-
тивності терапевтичної тактики.

3. Наявність високої пре-
дикторської значущості у по-
казників МНС і МСV, які роз-
раховуються на основі пара-
метрів гемограми, уможлив-
лює використання прогнос-
тичних алгоритмів на всіх рів-
нях лікувально-профілактич-
ної допомоги.

Перспективами подаль-
ших досліджень є аналіз про-
гностичної цінності клінічних й
анамнестичних параметрів
щодо ефективності корекції
анемії у хворих на ХСН і ХХН
з метою формування індивіду-
ального підходу до кожного па-
цієнта у межах стандартної те-
рапії.
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Проблема психотравмуючо-
го впливу насильства на дити-
ну складна й актуальна. Вона
має не тільки психологічний, а
й соціальний і юридичний ас-
пекти. Порушення, що виникають
після насильства, торкаються
всіх сфер людського існування
і призводять до стійких особис-
тісних змін, які заважають ди-
тині реалізувати себе в май-
бутньому. Насильство може ви-
кликати різні порушення в пі-
знавальній сфері, а також роз-
лади апетиту, сну, мимовільне
відтворення травматичних дій у
поведінці, спроби самопока-
рання (наприклад самокатуван-
ня), безліч соматичних скарг.

Насильство негативно впли-
ває на психічний розвиток ди-
тини, порушує її соціалізацію,
породжує безоглядність не-
повнолітніх і вчинення ними
правопорушень. Багато дітей
— жертви насильства — йдуть
з дому або дитячих установ,
проявляють асоціальну пове-
дінку, починають вживати ал-
коголь або наркотики [3].

Особливо критичними є до-
шкільний і підлітковий вікові
періоди, які розглядаються
більшістю дослідників як «вік
ризику» щодо психологічного
насильства. До недавна проб-
лема насильства над дітьми
залишалася практично закри-
тою для обговорення, що не
давало повного уявлення про
її масштабність і серйозність:
адже діти можуть зазнати на-
сильства не тільки в сім’ї, а й
у школі, а також з боку інших
соціальних інститутів [5].

Діти, що зазнали психоемо-
ційного насилля, мають труд-
нощі з соціалізацією: у них по-
рушені зв’язки з дорослими,
немає відповідних навичок спіл-
кування з однолітками, до того
ж у них недостатній рівень знань
і ерудиції, щоб завоювати ав-
торитет у школі [4].

Крім безпосереднього впли-
ву, насилля, пережите в дитин-
стві, може призводити до трива-
лих наслідків, негативно впли-
ваючи на подальше життя. Во-
но може сприяти формуванню

специфічних сімейних стосун-
ків, особливих життєвих сцена-
ріїв. Під час дослідження пси-
хологічних історій життя лю-
дей, які вчиняють дії, що трав-
мують дітей, іноді виявляєть-
ся їх власний досвід насиль-
ства в дитинстві.

Руйнівність наслідків емо-
ційного насильства над дітьми
очевидна і впливає на здібності
дитини. У таких дітей низька
самооцінка, невпевненість у
собі, переважання почуття про-
вини, сорому і власної неповно-
цінності, високий рівень стурбо-
ваності, відмова від соціальної
взаємодії, вони агресивніші й
зазнають поведінкових трудно-
щів, міжособистісних і комуні-
кативних проблем, включаючи
проблеми вираження емоцій і
неналежної поведінки [2].

Дорослі, які пережили на-
сильство або нехтування в ди-
тинстві, частіше хворіють на
різні захворювання, зокрема,
такі як алергія, артрит, астма,
бронхіт, артеріальна гіпертен-
зія, виразки [1].

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о целесообразности комбиниро-
ванного применения медикаментозной терапии с методами психологической коррекции при пси-
хоэмоциональных расстройствах у детей, пострадавших от психологического насилия.

Ключевые слова: психоэмоциональное насилие, эмоциональные расстройства.
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psychological social and legal aspects. Adults who suffered abuse or neglect during childhood are
more likely suffering from various diseases such as allergies, arthritis, asthma, bronchitis, hyperten-
sion, ulcer. Emotional abuse is almost always accompanied by other forms of violence. In Ukraine
violence at one or another form occurs in every other family. Each year about 2 million children under
the age of 14 years are beaten by their parents; for 10% of these children outcome is death, and for
two thousand — suicide. More than 50 thousand children a year are away from home to escape from
their own parents, and 25 thousand are wanted.

The purpose of the study. To study psycho-emotional disorders in children suffered from psy-
chological stress.

Materials and methods. The cohort study was devoted to psycho-emotional disorders in children
who have suffered from abuse. The core group included 120 children who suffered abuse. The con-
trol group included 100 children. Children of two groups were comparable by gender and age.

Conclusions
1. The main psychoemotional disorders in children who have suffered from psychological abuse

are underestimation of self-esteem, high levels of anxiety and depression, impulsivity, insecurity, irri-
tability, resentment, negativity, and aggression.

2. We remain convinced that local and national data on the use of harsh punishment are important
and should inform pediatricians in every country and motivate serious national efforts to reduce child
abuse and neglect.
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Емоційне насильство прак-
тично завжди супроводжуєть-
ся іншими видами насильства.

Мета дослідження — вивчи-
ти проблеми психоемоційних
розладів у дітей, потерпілих від
психоемоційного насильства.

Були поставлені такі зав-
дання:

— установити рівень само-
оцінки у дітей, які зазнали пси-
хологічного насильства;

— визначити ознаки розла-
дів поведінки у дітей — жертв
психологічного стресування;

— оцінити рівень тривож-
ності у дітей, які зазнали психо-
логічного насильства.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводилися в
Одеській КУ «Притулок № 1
для дітей служби у справах ді-
тей Одеської міської ради» та
загальноосвітній школі Одеси.
Клінічне обстеження й оціню-
вання психоемоційних розла-
дів, рівня самооцінки та три-
вожності проводилися за учас-
ті невролога і психолога.

Когорту дослідження психо-
емоційних розладів у дітей, по-
терпілих внаслідок жорстокого
поводження, утворили з 120 ді-
тей основної групи, які зазна-
ли жорстокого поводження, та
100 дітей контрольної групи,
що не мають в анамнезі фак-
тів жорстокого поводження, ві-
ком 6–17 років.

До психологічного обсте-
ження входила бесіда з дити-
ною, яка проводилася відпо-
відно до правил психологічної
підтримки дітей, потерпілих від
насильства, а також з її бать-
ками або опікунами. У процесі
психологічної взаємодії скла-
лося уявлення про психоемо-
ційний стан дитини, індивіду-
альні особливості її характеру,
відносини в сім’ї та колективі.
Психологічне обстеження по-
чиналося зі встановлення кон-

такту і створення умов для до-
вірливих, доброзичливих сто-
сунків, атмосфери розуміння й
активної участі в роботі групи.

У процесі виконання зав-
дань спостерігали за поведін-
кою дитини, що сприяло фор-
муванню початкових уявлень
про особливості порушень по-
ведінки, характер психоемо-
ційних розладів, ставлення до
запропонованого психологіч-
ного тесту і взаємодію із зовніш-
нім світом та іншими дітьми у
конкретних життєвих ситуаціях.

Оцінювання психоемоційних
розладів у дітей проводилося
за допомогою таких методик:

1. Для визначення рівня са-
мооцінки дітей, її стійкості або
суперечливості, а також адек-
ватного самоуявлення дитини
використовувалася методика
«Драбинка» Дембо — Рубін-
штейн (модифікація В. Г. Щур,
2002). Дітям була запропоно-
вана намальована драбинка з
сімома сходинками, на якій
вони відмічали фішками рівень
розвитку особистісних якостей,
крім цього, їм було запропоно-
вано позначити іншими фішка-
ми своє місце з позиції оточу-
ючих їх людей — однолітків
або родичів.

2. Для оцінювання психо-
емоційних розладів у дітей ви-
користовувалися проективні
методики. «Кактус» — графіч-
на методика М. Ф. Панфілової
(1998) застосовувалася для
виявлення стану емоційної
сфери дитини, наявності агре-
сії, її спрямованості й інтен-
сивності. Методика «Три де-
рева» Е. Клессманн (1990) до-
зволила виявити особливості
внутрішньосімейних стосунків.
Дані методики ґрунтуються на
принципі проекції особистих
почуттів, емоцій, переживань
на малюнок, що дозволяє ви-
явити не тільки емоційні, моти-
ваційні та міжособистісні харак-
теристики особистості, але й

деякі інтелектуальні аспекти
поведінки дітей: загальний ін-
телектуальний рівень, оригі-
нальність і стиль розв’язання
проблемних ситуацій.

3. Для дослідження рівня три-
вожності застосовувався дитя-
чий тест тривожності Р. Теммл,
М. Доркі, В. Амен (2002). Рівень
тривожності (високий, серед-
ній, низький) свідчив про сту-
пінь емоційної пристосованості
дитини до соціальних ситуацій,
виявляв ставлення дитини до
певних подій, подавав непря-
му інформацію про характер
взаємин дитини з однолітками
і дорослими в сім’ї та в колек-
тиві. Експериментальний ма-
теріал складається з 14 ма-
люнків, що являють собою пев-
ну типову для життя дитини
ситуацію. Кожен малюнок ви-
конаний у двох варіантах: для
дівчинки (на малюнку зображе-
на дівчинка) і для хлопчика (на
малюнку зображений хлопчик).

Результати дослідження
та їх обговорення

При оцінюванні психоемоцій-
них розладів у дітей, які зазна-
ли психологічного насильства,
виявлено заниження самооцін-
ки, високий рівень тривожності,
а також депресивність, імпуль-
сивність, інтравертованість, не-
впевненість у собі, дратівли-
вість, образливість, негативізм,
знижений фон настрою, демон-
стративність і агресивність.

За даними методики «Дра-
бинка» Дембо — Рубінштейн
(табл. 1) установлено, що у ді-
тей основної групи, які зазна-
ли жорстокого поводження, по-
казник низького рівня самооцін-
ки дорівнював 55,0 % порівня-
но з контрольним показником
(20,0 %, р<0,0005).

У процесі інтерпретації гра-
фічних методик «Кактус» М. Ф.
Панфілової та «Три дерева»
Е. Клессман (табл. 2) щодо пси-
хоемоційного особистісного
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стану дітей отримано дані що-
до індивідуальних особливос-
тей тестованих дітей, які від-
творюють уявлення дитини
про її життя в сім’ї.

Установлено, що частота
виявлення невпевненості в
собі у дітей основної групи
(56,66 %) переважала над ін-
шими емоційними характерис-
тиками особистості порівняно
з контрольною групою (30,0 %;
р<0,0007). Ознаки дратівливості
виявлено у 42,5 % дітей основ-
ної групи і у 17,0 % — конт-
рольної (р<0,0007), а імпульсив-
ності — у 42,5 і 19,0 % (р<0,001)
випадків відповідно. Агресив-
ні тенденції зареєстровано у
33,33 % дітей, які зазнали на-
сильства (у контрольній групі
даний показник сягнув 19,0 %;
р<0,002). Діти, які зазнали пси-
хологічного насильства, менш
оптимістичні (9,16 %) порівня-
но з тими, що не зазнали його
(20,0 %; р<0,035). Інтраверто-
ваність спостерігалася в 32,5 %
випадків основної і в 47,0 %
(р<0,039) контрольної групи. Де-
пресивність виявлена у 22,5 %
дітей основної та у 12,0 %
(р<0,004) представників конт-
рольної групи відповідно. Не-
гативізм відзначений у ма-
люнках 31,66 % дітей, потер-
пілих від насильства, і в 19,0 %
(р<0,047) — що не зазнали йо-
го. Образливість характерна
для 23,33 % дітей основної та
18,0 % (р<0,042) контрольної
групи.

За даними дитячого тесту
тривожності Р. Теммл, М. Дор-
кі, В. Амен (табл. 3), що мо-
делює особистісні відносини
(«Дитина і мати з немовлям»,
«Догана», «Ігнорування», «Ди-
тина з батьками»), оцінювало-
ся внутрішнє ставлення дити-
ни до різних життєвих і соці-
альних ситуацій. Установлено,
що серед дітей основної та кон-
трольної груп найбільший рі-
вень тривожності спостерігав-
ся у ситуаціях «Дитина з бать-
ками». Високий рівень тривож-
ності у дітей, які зазнали пси-

хологічного насильства, дорів-
нював 62,5 % порівняно з 18,0 %
(р<0,0005) контрольної групи,
що свідчить про недостатню
емоційну пристосованість і
адаптацію дитини до життєвих
ситуацій, що викликають зане-
покоєння.

Отримані результати від-
дзеркалюють безпосередній
вплив емоційного насильства
на дитину. Значущість пробле-
ми ще більш очевидна, якщо
брати до уваги віддалені на-
слідки психологічного стресу-
вання. За даними Є. Р. Яр-

Таблиця 3
Оцінювання тривоги за дитячим тестом тривожності

Р. Теммл, М. Доркі, В. Амен в основній і контрольній групах

     Рівень Основна Контрольна

тривожності група, абс. (%), група, абс. (%), 95 % ДІ p
n=120 n=100

Низький 11 (9,16) 51 (51,0) 0,04–0,21 0,0005
Середній 34 (28,33) 31 (31,0) 0,47–1,63 0,77
Високий 75 (62,5) 18 (18,0) 3,87–15,02 0,0005

Таблиця 2
Оцінювання індивідуальних особливостей психоемоційного

стану особистості у дітей основної та контрольної груп

    Ознака Основна Контрольна
   розладу група, абс. (%), група, абс. (%), 95 % ДІ p
  поведінки n=120 n=100

Агресивність 40 (33,33) 19 (19,0) 1,09–4,19 0,02
Депресив- 27 (22,5) 12 (12,0) 1,01–4,98 0,04
ність
Конфлікт- 28 (23,33) 15 (15,0) 0,82–3,65 0,16
ність
Демонстра- 51 (42,5) 33 (33,0) 0,83–2,70 0,19
тивність
Імпульсив- 51 (42,5) 19 (19,0) 1,63–6,13 0,001
ність
Екстравер- 47 (39,16) 42 (42,0) 0,50–1,58 0,77
тованість
Інтравер- 39 (32,5) 47 (47,0) 0,30–0,97 0,039
тованість
Оптимізм 11 (9,16) 20 (20,0) 0,17–0,94 0,035
Невпевне- 68 (56,66) 30 (30,0) 1,68–5,56 0,0007
ність
Дратівливість 51 (42,5) 17 (17,0) 1,83–7,17 0,0007
Потайність 37 (30,83) 23 (23,0) 0,78–2,86 0,25
Негативізм 38 (31,66) 19 (19,0) 1,00–3,90 0,047
Образливість 37 (23,33) 18 (18,0) 1,02–4,05 0,042

Таблиця 1
Рівень самооцінки дітей,

потерпілих від психоемоційного насильства

     Рівень Основна Контрольна

 самооцінки група, абс. (%), група, абс. (%), 95 % ДІ p
n=120 n=100

Високий 18 (15,0) 45 (45,0) 0,10–0,42 0,0005
Середній 36 (30,0) 35 (35,0) 0,43–1,45 0,51
Низький 66 (55,0) 20 (20,0) 2,55–9,41 0,0005
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ської-Смирнової, такими від-
даленими наслідками є: за-
тримка фізичного, мовного
розвитку, росту дитини; фор-
мування особистісних особли-
востей (імпульсивності, за-
пальності, ворожості, агресив-
ності) і шкідливих звичок (смок-
тання пальців, виривання во-
лосся) [6].

Брак батьківської любові
у дитячому віці призводить до
розвитку емоційного голоду,
спотворює формування обра-
зу «Я» дитини. У підлітковому
віці емоційне насильство про-
вокує спроби здійснення само-
губства. У дітей, які зазнали
емоційного насильства, спосте-
рігаються нічні кошмари, пору-
шення сну, страх темряви, по-
боювання людей, їх гніву, де-
пресивні стани, сум, безпорад-
ність, відчай, загальмованість.

Висновки

1. Психоемоційними розла-
дами у дітей, які зазнали пси-
хологічного насильства, є: за-
ниження самооцінки, високий
рівень тривожності, а також де-
пресивність, імпульсивність, ін-
травертованість, невпевненість
у собі, дратівливість, образли-
вість, негативізм, знижений фон

настрою, демонстративність і
агресивність.

2. Виявлені психоемоційні
порушення є підґрунтям для
розробки методів ведення ді-
тей — жертв психоемоційного
стресування з використанням
психологічної корекції та меди-
каментозної терапії.
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