Эмоциональным (психологическим) насилием является однократное или хроническое психическое воздействие на ребенка или его отвержение со стороны родителей и других взрослых, вследствие чего у ребенка нарушаются эмоциональное развитие, поведение и способность к социализации.
К этой форме насилия относятся: 
- угрозы в адрес ребенка, проявляющиеся в словесной форме без применения физической силы; 

- оскорбление и унижение его достоинства; 

- открытое неприятие и постоянная критика; 

- лишение ребенка необходимой стимуляции и эмпатии, игнорирование его основных нужд в безопасном окружении, родительской любви; 

- предъявление к ребенку чрезмерных требований, не соответствующих его возрасту или возможностям; 

- однократное грубое психическое воздействие, вызвавшее у ребенка психическую травму; 

- преднамеренная изоляция ребенка, лишение его социальных контактов; 

- вовлечение ребенка или поощрение к антисоциальному или деструктивному поведению (алкоголизм, наркомания и др.). 

Все формы насилия в той или иной степени сопряжены с эмоциональным насилием
Особенности детей,  подвергающихся эмоциональному (психологическому) насилию:
- задержка психического развития; 

- трудно сконцентрироваться, плохая успеваемость; 

- низкая самооценка; 

- эмоциональные нарушения в виде агрессии, гнева (часто обращенных против самого себя), подавленное состояние; 

- избыточная потребность во внимании; 

- депрессия, попытки суицида; 

- неумение общаться со сверстниками (заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость или агрессивность); 

- ложь, воровство, девиации в поведении; 

- нервно-психические, психосоматические заболевания: неврозы, энурез, тики, расстройства сна, нарушения аппетита, ожирение, кожные заболевания, астма. 

Для детей раннего возраста более характерны расстройства сна, аппетита, беспокойство или апатичность, неумение играть, задержка психоречевого развития, привычка сосать палец. 
Для младших школьников — проблемы с обучением, отвержение со стороны сверстников, плохие социальные навыки. 
У детей в предпубертатном периоде могут наблюдаться уходы из дома, девиантное/делинквентное поведение, хроническая неуспеваемость. 
В пубертатном периоде — депрессия, рост агрессивности, саморазрушающее поведение, низкая самооценка, психосоматические заболевания. 

Группы риска детей по эмоциональному насилию
- дети от нежеланной беременности, похожие на нелюбимых родственников жены или мужа; 
- дети раннего возраста; 
- дети-инвалиды, дети с наследственными заболеваниями или другими особенностями; 
- дети из семей с деспотичным, авторитарным, контролирующим стилем воспитания и взаимоотношений; 
- дети из семей, где семейное насилие является стилем жизни; 
- родители (один из родителей) которых употребляют алкоголь, наркотики, страдают депрессией; 
- в семье которых много социально-экономических и психологических проблем. 

Особенности поведения взрослых, совершающих эмоциональное насилие: 
- не утешают ребенка, когда тот в этом нуждается; 
- публично оскорбляют, бранят, унижают, осмеивают ребенка; 
- сравнивают с другими детьми не в его пользу, постоянно сверхкритично относятся к нему; 
- обвиняют его во всех своих неудачах. 

Что можно сделать, чтобы помочь ребенку? 
1. Будьте внимательны к ребенку, постарайтесь выяснить причины его эмоциональных и поведенческих особенностей. 
2. Предложите родителям обратиться к психологу, семейному терапевту за консультативной помощью. 
3. Обратитесь в органы опеки и попечительства, в милицию, если ребенок является постоянным свидетелем внутрисемейного насилия.

Очень часто психологическое насилие сопровождается с физическим. Как распознать, что ребенок подвергается физическому насилию? 
Характер повреждений:
- синяки, ссадины, раны, следы от ударов ремнем, укусов, прижигания горячими предметами, сигаретами, располагающиеся на лице, теле, конечностях; 
- ожоги горячими жидкостями кистей и ног в виде перчатки или носка (от погружения в горячую воду), а также на ягодицах; 
- повреждения и переломы костей, припухлость и болезненность суставов; 
- выбитые и расшатанные зубы, разрывы или порезы во рту, на губах; 
- участки облысения, кровоподтеки на голове; 
- повреждения внутренних органов; 
Особенности поведения: 
Младший школьный возраст 
- стремление скрыть причину повреждений и травм; 
- боязнь идти домой после школы; 
- одиночество, отсутствие друзей; 
- плохая успеваемость, неспособность сосредоточиться; 
- агрессивность. 

Подростковый возраст 
- побеги из дома; 
- употребление алкоголя, наркотиков; 
- попытки самоубийства; 
- криминальное или антиобщественное поведение. 

 На неслучайный характер травм указывает: 
- множественность повреждений, различная степень давности (свежие и заживающие), специфический характер (отпечатки пальцев, предметов); 
- несоответствие характера повреждений и объяснений, которые дают взрослые; 
- наличие других признаков жестокого обращения (отставание в развитии, санитарно-гигиеническая запущенность); 
- появление травм у ребенка после выходных и праздничных дней. 

 Особенности поведения родителей или опекунов, если они избивают детей:
- противоречивые, путаные объяснения причин травм у детей; 
- обвинение в травмах самого ребенка; 
- позднее обращение или необращение за медицинской помощью; 
- отсутствие эмоциональной поддержки и ласки в обращении с ребенком; 
- неспровоцированная агрессия по отношению к персоналу; 
- больше рассказывают о своих проблемах, чем о повреждениях у ребенка. 

 Основными методами диагностики в данном случае являются:
1. наблюдение за соматическим состоянием ребенка; 

2. наблюдение за поведением; 

3. анализ продуктов творчества; 

6. рассказ самого ребенка;

7. анализ специальных психодиагностических материалов (тестов, опросники и пр.).

Литература:
1. Нелюбова Я.К. Помощь детям, пострадавшим от насилия в семье.
2. Руководство по предупреждению насилия над детьми / под ред. Н. К. Асановой. -М, 1997.
