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Предисловие

Двадцатый век останется в памяти человечества как век, отмеченный насилием. Он оставил

нам в наследство массовые разрушения и насилие, которое проявлялось в масштабах, никогда

не виданных и невозможных до сего времени в человеческой истории. И все же такое насле�

дие — являющееся результатом технологического развития идеологии ненависти — не един�

ственное насилие, которое нам приходится выносить, и не единственное, с которым нам при�

ходится сталкиваться.

Не так заметны, но гораздо чаще встречаются в жизни страдания людей, которые они

терпят день изо дня. Это страдания детей, с которыми дурно обращаются те, кто должен был

бы заботиться о них, это женщины, которым их партнеры�насильники наносят увечья или

унижают их, это пожилые люди, которых унижают их попечители, это молодые люди, терпя�

щие издевательства со стороны сверстников, и это люди всех возрастов, которые сами совер�

шают насилие над собой. Эти страдания — а я мог бы привести гораздо больше примеров —

постоянно воспроизводятся заново, поскольку новые поколения учатся насилию от предшест�

вующих поколений, жертвы получают уроки от своих истязателей, а общественные условия, которые являются питательной сре�

дой насилия, продолжают сохраняться в нашем мире. Нет ни одной страны, ни одного города, ни одного квартала, которые бы�

ли бы защищены от насилия. Но это не значит, что мы бессильны перед ним.

Насилие пышно расцветает там, где отсутствуют демократия, уважение к правам человека и справедливое управление. К

такому выводу приходим мы, когда рассуждаем о том, каким образом культуре насилия удается пустить корни. И это, конеч�

но, верно — как гражданин Южной Африки, переживший апартеид и теперь ощущающий его последствия, я вижу это и ис�

пытываю на себе. Верно также и то, что модели насилия глубже проникают и шире распространяются в тех странах, где власти

поддерживают существование насилия своими собственными действиями. Во многих обществах именно насилие является доми�

нирующей силой, что не оставляет надежд на их экономическое и социальное развитие. И мы не можем допустить, чтобы это

продолжалось.

Многие люди, которые изо дня в день терпят насилие, начинают верить в то, что насилие — это непременная часть чело�

веческого существования. Но это совсем не так. Напротив, насилию можно противостоять. Культуру насилия можно повернуть

вспять. И в моей стране, и во всем мире мы можем видеть яркие примеры того, как насилие было остановлено. Правительства,

объединения граждан и просто каждый из нас — мы можем изменить нынешнее положение дел.

Я приветствую выход в свет настоящего доклада — первого доклада о насилии и его влиянии на здоровье. Этот труд яв�

ляется ценным вкладом в осознание нами сущности насилия и его влияния на общество. Доклад показывает разные лики наси�

лия, начиная от «невидимых миру» страданий самых незащищенных членов общества и до совершающихся у нас на глазах тра�

гедий конфликтующих стран. Он анализирует факторы, которые ведут к появлению насилия, и дает понять, как могут реагиро�

вать на него различные слои общества. Тем самым он напоминает нам, что безопасность и уверенность в завтрашнем дне не при�

дут к нам сами собой: они являются результатом коллективного согласия и общественных усилий.

Доклад дает рекомендации, как действовать в этой области на местном, национальном и международном уровнях. Вот по�

чему он станет поистине бесценным инструментом для государственных деятелей, людей науки, врачей, юристов и всех добро�

вольных борцов с насилием. Хотя насилие всегда было объектом уголовного законодательства и системы правосудия, доклад

обращает самое пристальное внимание на всемерное вовлечение всех слоев общества в дело предотвращения насилия.

Мы в долгу перед нашими детьми — а дети это самые уязвимые члены любого общества — и наш долг состоит в том, что�

бы обеспечить им жизнь, свободную от насилия и страха. Поэтому нам следует не жалеть усилий, чтобы в мире, справедливо�

сти и процветании жили не только целые страны, но и люди, населяющие эти страны, и члены каждой отдельной семьи. Мы

должны взяться за корни насилия. Только тогда мы сможем трансформировать наследство, доставшееся нам от двадцатого ве�

ка, превратив его из тяжелейшего бремени в урок для будущих поколений.

Нельсон Мандела





Введение

Жизнь множества людей во всем мире наполнена насилием, и тем или иным обра�

зом оно касается нас всех. Многие из нас считают, что избежать неприятностей лег�

ко: для этого достаточно запереть двери и окна на крепкие замки и по возможнос�

ти сторониться опасных мест. Другим же укрыться некуда: насилие поджидает их

дома, хорошо спрятанное от общественных взоров. А те, кому приходится жить в

самом центре вооруженных конфликтов, на себе ощущают, как насилие пропитыва�

ет собой все стороны их жизни.

Настоящий доклад, первое обширное исследование этой проблемы на междуна�

родном уровне, раскрывает не только ту дань, которую насилие собирает с челове�

чества — а это более 1,6 млн жизней ежегодно, не считая другого, не столь замет�

ного ущерба — но и многоликость насилия (его межличностные и коллективные

проявления и покушения на собственную жизнь и здоровье), а также среду, в кото�

рой оно совершается. Доклад показывает нам, что там, где не прекращается наси�

лие, здоровье людей постоянно подвергается серьезной угрозе.

Доклад ставит нас перед необходимостью сделать выбор. Он заставляет нас подумать о вещах, которые

выходят за рамки того, что мы считаем приемлемым и удобным, и подвергает сомнению наши представления о

том, что акты насилия — это не более чем внутреннее дело семьи, вопрос индивидуального выбора либо неиз�

бежная примета нашего времени. В действительности, насилие — это сложная проблема, связанная с устояв�

шимися мнениями и привычками, которые создаются в результате взаимодействия множества различных сил

внутри наших семей и групп, сил, порой пересекающих национальные границы. Доклад призывает нас работать

с самыми разными партнерами и предлагает действенный, научно обоснованный и всеобъемлющий подход.

Как показано в докладе, мы уже располагаем некоторыми средствами и знаниями, чтобы изменить ситуа�

цию, и это те же средства, которые в свое время с успехом использовались для решения других проблем здра�

воохранения. И мы понимаем теперь, где лучше всего применить наши знания. Насилие часто можно предви�

деть и предупредить. Как и проблемы со здоровьем, оно распространено неравномерно среди групп населения

или мест их проживания. Есть много факторов, которые увеличивают риск различных форм насилия, и эти фак�

торы могут изменяться.

Красной нитью через весь доклад проходит одна тема: важность как можно более раннего предупреждения

насилия. Даже самые скромные капиталовложения могут принести здесь большую пользу, которая сохранится

надолго. Однако это невозможно без решимости, которую должны проявить лидеры стран мира, и без под�

держки со стороны самого широкого круга лиц, представляющих как государственный, так и частный сектор и

проживающих как в развитых, так и в развивающихся странах.

В последние десятилетия здравоохранение достигло замечательных успехов, особенно в том, что касается

сокращения смертности детей от многих заболеваний. Однако спасать детей от болезней только для того, что�

бы они стали затем жертвами насилия или же терять их позже из�за актов насилия со стороны их партнеров,

из�за дикостей войн и вооруженных конфликтов или из�за самоубийств было бы свидетельством беспомощно�

сти всей системы здравоохранения.

Хотя система здравоохранения сама по себе не способна решить эту сложную проблему, мы твердо наме�

рены внести свой вклад в предотвращение насилия во всемирном масштабе. Настоящий доклад представляет

собой попытку дать глобальный ответ насилию, так чтобы мир стал более спокойным и более здоровым местом

для всех. Я призываю вас внимательно прочитать этот доклад и встать рядом со мной и с экспертами со всего

мира, которые участвовали в его написании, чтобы претворить в жизнь его идеи.

Гро Харлем Брундтланд

Генеральный директор

Всемирной организации здравоохранения





Нет такой страны или группы людей, которых не кос�

нулось бы насилие. Показ насилия, сообщения о нем

переполняют средства массовой информации. Наси�

лие вездесуще — оно присутствует на наших улицах,

в наших домах, школах, на рабочих местах и в учреж�

дениях. Это универсальное зло, которое разъедает

структуру общества и несет в себе угрозу для жизни,

здоровья и счастья всех нас. Ежегодно более 1,6 млн

людей во всем мире гибнут в результате насилия.

Причем на каждого погибшего приходится гораздо

большее число тех, кто получил ранение или у кого в

результате насилия возникли проблемы с физичес�

ким, сексуальным, репродуктивным и психическим

здоровьем. Насилие является одной из важнейших

причин смертности во всем мире для лиц в возрасте от

15 до 44 лет, на него приходится около 14 % смерт�

ных случаев среди мужчин и около 7 % — среди

женщин (1).

Вследствие своей широкой распространенности

насилие порой представляется нам неизбежным усло�

вием человеческой жизни — это такой жизненный

факт, с которым надо уметь справляться, а не пытать�

ся его предотвратить. Более того, по общему мнению,

этот вопрос касается скорее правоохранительных ор�

ганов, а роль работников системы здравоохранения

ограничивается изучением медицинских последствий

насилия. Все же это мнение постепенно меняется,

благодаря успехам медицины в борьбе с такими про�

блемами, связанными с экологией и поведением чело�

века, как сердечно�сосудистые заболевания, курение

и вирус иммунодефицита человека/синдром приобре�

тенного иммунодефицита человека (ВИЧ/СПИД).

Таким образом, взгляд на данную проблему становит�

ся более широким, делается все больший упор на пре�

дотвращение насилия и на поиски и уничтожение его

корней. В то же время успехи полиции, судов и кри�

минологов возрастают благодаря вкладу, который

вносят другие учреждения и отрасли знания — от

специалистов по детской психологии до эпидемиоло�

гов.

Расходы, связанные с фактами насилия, весьма

значительны из�за вреда, наносимого здоровью

жертв, причем бремя этих расходов несут в основном

учреждения здравоохранения (2). Это вызывает в

системе здравоохранения специальный интерес к пре�

дупреждению случаев насилия и делает ее главным

звеном в этом важном деле. Министр здравоохране�

ния Соединенных Штатов Америки был первым, кто

четко сказал об этом еще в 1979 г. в своем докладе,

озаглавленном «Здоровая нация» (3). В этом докла�

де была сформулирована мысль о том, что, улучшая

здоровье нации, нельзя забывать и о последствиях

насилия, а уничтожение корней насилия было названо

первоочередной задачей в деле построения здорового

общества.

Начиная с этого момента, широкие круги врачей и

исследователей как в Соединенных Штатах Амери�

ки, так и во всем мире поставили перед собой задачу

разобраться в сущности насилия и найти пути его пре�

дупреждения (4). Этот вопрос был внесен на рассмо�

трение мирового сообщества, когда в 1996 г. Всемир�

ная ассамблея по проблемам здравоохранения на сво�

ем заседании в Женеве приняла резолюцию, в кото�

рой насилие было объявлено проблемой номер один

для здравоохранения во всем мире (см. вставку 1).

Однако добиться осознания того, что насилие

можно предотвратить — это всего лишь первый шаг

на пути поиска достойного ответа насилию. Вообще

говоря, насилие это весьма чувствительная для мно�

гих тема. Многие люди испытывают трудности, стал�

киваясь с насилием в своей профессиональной жизни,

поскольку это связано с неприятными вопросами их

личной жизни. Говорить о насилии значит касаться

сложных тем морали, идеологии и культуры. Вот по�

чему часто ощущается нежелание обсуждать данный

вопрос — как на официальном уровне, так и среди

простых людей.

Цель первого доклада «Насилие и его влияние на

здоровье»1 состоит в том, чтобы противостоять засе�

креченности, разного рода табу и ощущению неиз�

бежности, которые окружают проявления насилия, а

также побуждать людей говорить о насилии, что при�

ведет к лучшему пониманию этого исключительно

сложного явления. Конечно, инициативу отдельных

лиц и руководства стран в деле преодоления апатии и

сопротивления трудно переоценить, но все же ключе�

вым моментом в борьбе с насилием является совмест�

ная работа людей и сотрудничество во всех доступных

Насилие — угроза миру

1 Krug EG et al., eds. World report on violence and health. Geneva,
World Health Organization, 2002.



2 НАСИЛИЕ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ. ДОКЛАД О СИТУАЦИИ В МИРЕ (ОБЗОР)

Резолюция Всемирной ассамблеи по проблемам здравоохранения 49.25
«Предотвращение насилия — первоочередная задача здравоохранения»

Сорок девятая Всемирная ассамблея по проблемам здравоохранения, 

Отмечая с большой озабоченностью стремительное увеличение во всем мире случаев преднамеренного нане�

сения телесных повреждений лицам всех возрастов и обоего пола, но в особенности женщинам и детям; 

Поддерживая призыв, выраженный в Декларации Совещания в верхах по социальному развитию в отноше�

нии внедрения и реализации специальных программ и политики в области здравоохранения и социальных услуг,

направленных на предотвращение насилия в обществе и на смягчение его последствий;

Поддерживая рекомендации Международной конференции по населению и развитию (Каир, 1994) и Чет�

вертой Всемирной конференции по проблемам женщин (Пекин, 1995), направленные на то, чтобы в срочном по�

рядке заняться решением проблемы насилия в отношении женщин и девушек и понять последствия актов наси�

лия для их здоровья;

Напоминая о Декларации Организации Объединенных Наций о запрещении применения насилия в отноше�

нии женщин;

Отмечая призыв представителей мировой науки в Мельбурнской Декларации, принятой Третьей Междуна�

родной конференцией по предотвращению насилия и борьбе с ним (1996), к увеличению международной коопе�

рации в деле обеспечения безопасности граждан всего мира;

Признавая серьезный ущерб (проявляющийся сразу или в будущем) для здоровья и психического и социаль�

ного развития, который насилие несет с собой для отдельных людей, семей, общин и стран;

Признавая растущие последствия насилия для системы здравоохранения во всем мире и его негативное воз�

действие на скромные возможности здравоохранения в странах и общественных группах;

Признавая, что работники здравоохранения часто первыми сталкиваются с жертвами насилия, обладая уни�

кальными специальными знаниями и исполняя свое особое предназначение в обществе — помогать тем, кто на�

ходится в опасности;

Признавая, что ВОЗ — центральное учреждение, занятое координацией работы по вопросам здравоохране�

ния в международном масштабе — осуществляет общее руководство работой стран�членов этой организации по

созданию программ по предотвращению насилия, угрожающего жизни и здоровью людей, в том числе насилия,

которое индивид направляет на себя; 

1. ЗАЯВЛЯЕТ, что насилие является центральной проблемой здравоохранения во всем мире;

2. ПРИЗЫВАЕТ страны�члены ВОЗ оценить состояние с проблемой насилия на их территории и инфор�

мировать ВОЗ о данной проблеме и о подходах к ее решению.

3. ПРОСИТ Генерального директора принять, в пределах имеющихся средств, меры по определению про�

блемы насилия, в том числе:

(1) дать характеристику различным видам насилия, определить их масштабы и причины, а также оценить

последствия насилия для системы здравоохранения в мире, рассматривая также и гендерные аспекты;

(2) дать оценку эффективности мероприятий и программ, направленных на предотвращение насилия и на

смягчение его последствий, обращая особое внимание на инициативы, исходящие от общественных

групп;

(3) содействовать мероприятиям по решению этой проблемы как на международном, так и на националь�

ном уровне, включая шаги, направленные на то, чтобы:

(а) лучше выявлять случаи насилия, сообщать о них и контролировать последствия насилия;

(б) побуждать различные ведомства больше участвовать в деле предотвращения насилия и управле�

ния им;

(в) содействовать исследованию проблем насилия как первоочередной задаче научных исследований

в области здравоохранения;

(г) готовить и распространять рекомендации по разработке программ по предотвращению насилия на

уровне наций, стран и общественных групп во всем мире;

(4) обеспечивать координированное и активное участие в этой работе соответствующих программ

ВСТАВКА 1



формах и на всех уровнях.

Настоящее краткое изложение доклада адресова�

но, в первую очередь, лицам, отвечающим за вопросы

общественного здравоохранения на национальном

уровне, а также всем, кто работает в учреждениях

здравоохранения и самым тесным образом соприкаса�

ется с проблемами и потребностями простых людей.

Все мнения и выводы, приводимые здесь, основаны

на тексте доклада «Насилие и его влияние на здоро�

вье», а также на документах, на которые ссылается

данный доклад.

Подход системы здравоохранения к

проблеме насилия

Вообще говоря, борьба здравоохранения с насилием

носит по большей части реагирующий и терапевтиче�

ский характер. Поскольку эта работа часто происхо�

дит в разных областях со своими интересами и опы�

том, общая картина и взаимосвязи между различны�

ми формами насилия нередко оказываются вне поля

зрения специалистов. Однако насилие — это слож�

ный феномен, который требует более широкого и гло�

бального подхода.

Здравоохранение, по определению, концентриру�

ет свое внимание не на отдельных пациентах, а, ско�

рее, на группах населения и на населении в целом. И

свое вмешательство здравоохранение фокусирует, по

возможности, на тех группах населения, которые под�

вергаются наибольшей опасности заболеваний или

получения телесных повреждений. Главные задачи

здравоохранения поэтому — охрана здоровья, содей�

ствие здоровому образу жизни и улучшение состоя�

ния здоровья населения. Первоочередное внимание

здравоохранение обращает скорее на профилактику

заболеваний или телесных повреждений и на преду�

преждение их повторения, чем на их лечение. 

По традиции, работа здравоохранения с любыми

угрожающими здоровью проблемами включает в себя

следующие четыре шага (5):
· определение проблемы и отслеживание ее

распространения;
· определение причины возникновения про�

блемы;
· формулирование и опробование путей ее

разрешения;
· широкое применение мер, которые кажутся

наиболее эффективными для решения этой
проблемы.

Подход здравоохранения к решению этих задач

носит научно обоснованный характер. Все — от опре�

деления сути проблемы и ее причин до планирования,

опробования путей ее решения и оценки результатов

— должно основываться на научных исследованиях и

на четких доказательствах. Подход здравоохранения

носит еще и междисциплинарный характер. Предста�

вители системы здравоохранения работают в тесном

взаимодействии с множеством специалистов и орга�

низаций, а также используют в своей работе специ�

альный опыт и знания многих отраслей науки — от

медицины, эпидемиологии и психологии до социоло�

НАСИЛИЕ — УГРОЗА МИРУ       3

ВОЗ;

(5) укреплять сотрудничество ВОЗ с правительствами, местными властями и организациями систе�

мы ООН при планировании и реализации программ по предотвращению насилия и по смягче�

нию его последствий, а также при контроле над их исполнением.

4. Кроме того, ПРОСИТ Генерального директора представить доклад на 99�е заседание Исполни�

тельного совета, изложив в нем уже имеющиеся успехи научно обоснованного подхода к проблеме

насилия и представив план действий, направленный на дальнейший прогресс системы здравоохра�

нения в деле предотвращения насилия.

ВСТАВКА 1. ((ппррооддооллжжееннииее))

· Насилие часто рассматривают как неизбежное ус�

ловие человеческой жизни — как жизненный

факт, с которым надо уметь справиться, а не пы�

таться его предотвратить. Однако после того как

система здравоохранения достигла успехов в реше�

нии многих проблем со здоровьем, связанных с

экологией и поведением, это мнение начинает по�

немногу меняться.

· Система здравоохранения особенно заинтересова�

на в предотвращении насилия и играет в этом деле

ключевую роль.

· Главное условие предотвращения насилия состоит

в тесном сотрудничестве на всех уровнях для вы�

работки эффективных средств борьбы с насилием.



гии, криминологии, педагогики и экономики.

Что касается проблемы насилия, то в этом вопро�

се практические работники системы здравоохранения

и их партнеры начинают работу с твердым убеждени�

ем в том, что, как показывает опыт, насильственное

поведение и его последствия можно предупреждать.

Подход системы здравоохранения не пытается заме�

нить подход к этой теме правоохранительных органов

или специалистов по правам человека; он, скорее, до�

полняет их деятельность, а также предлагает им но�

вые инструменты и возможности для сотрудничества.

Определение понятия «насилие»
Насилие долгое время не рассматривалось в качестве

проблемы здравоохранения. Одна из причин этого в

том, что не было четкого определения сущности наси�

лия. В самом деле, насилие — крайне расплывчатый

и сложный феномен. Определить его не значит дать

некую научную формулировку; здесь требуется, ско�

рее, высказать суждение. Представление о том, что

приемлемо, а что неприемлемо в поведении человека,

а также, что считать вредом или ущербом, зависит от

культурных норм, существующих в данном обществе,

и постоянно пересматривается, по мере того как меня�

ются ценности и социальные нормы. Например, еще

поколение тому назад в британских школах палка бы�

ла обычным средством поддержания дисциплины: ее

использовали для битья школьников по ягодицам, но�

гам или рукам. Сегодня в Великобритании учитель

может быть отдан под суд за применение в отношении

учащегося физического воздействия любого рода.

Многообразие моральных норм, действующих в

различных регионах мира, делает вопрос о насилии

одним из самых запутанных и тонких при рассмотре�

нии его на международном уровне. Тем не менее, это

вопрос весьма срочного характера. Необходимо пред�

принять усилия для достижения взаимопонимания и

установления неких универсальных стандартов пове�

дения на основе представлений о правах человека, с

тем чтобы защищать жизнь и достоинство человека в

нашем стремительно меняющемся мире.

Существует множество определений насилия, ко�

торые зависят от того, кто его формулирует и в каких

целях. Например, определение насилия с точки зре�

ния возможности ареста и заключения индивида от�

личается от определения насилия с точки зрения ока�

зания социальной помощи жертве насилия. Что же

касается здравоохранения, то для него определение

насилия должно охватывать весь спектр действий, ко�

торые может совершить преступник, и субъективные

впечатления жертвы; однако определение не должно

быть чрезмерно широким, чтобы не потерять свое

значение, и не должно включать в себя обычные со�

бытия повседневной жизни, описанные в терминах

медицинской патологии. Более того, необходимо со�

гласованное мнение по данному вопросу во всемирном

масштабе, чтобы можно было сопоставлять информа�

цию, поступающую из различных стран мира, и со�

здать прочную базу знаний по данному предмету.

В настоящее время Всемирная организация здравоо�

хранения определяет насилие (4) как: 

Преднамеренное применение физической силы

или власти, действительное или в виде угрозы,

направленное против себя, против иного лица,

группы лиц или сообщества, результатом кото�

рого являются (либо имеется высокая степень

вероятности этого) телесные повреждения,

смерть, психологическая травма, отклонения в

развитии или различного рода ущерб.

Данное определение включает в себя как межлич�

ностные виды насилия, так и суицидальное поведе�

ние, и вооруженные конфликты. Оно учитывает так�

же разнообразные действия, выходящие за пределы

собственно физических, например, угрозы и запуги�

вание. Помимо смерти и телесных повреждений, дан�

ное определение включает в себя множество иных,

часто не столь очевидных последствий насильствен�

ного поведения, в том числе психологические травмы,

нарушение развития и иной ущерб, который угрожает

здоровью индивида, семьи или общественной группы.

Типология насилия
Сложность актов насилия, их широкая распростра�

ненность и разнообразие порождают у людей чувство

беспомощности и апатию. Создание аналитической

схемы, или типологии, позволит выделить нити в пе�

стром рисунке этого ковра, с тем чтобы яснее стала и

природа этой проблемы, и программа действий в от�

ношении нее. До настоящего времени, однако, работа

с насилием (его исследование и практическая борьба

с ним) велась разрозненно, в разных специальных

сферах. Указанная аналитическая схема призвана пре�

одолеть этот недостаток. Она должна выделить неко�

торые общие черты и связи между различными вида�

ми насилия и создать общий подход к делу предот�

вращения насилия. Таких типологий на сегодняшний

день существует немного, причем ни одна из них не

является ни всеобъемлющей, ни всеми признанной

(6).

Типология, используемая в настоящем “Докладе о
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насилии и о здоровье населения мира”, делит насилие

на три широкие категории в зависимости от того, кто

и над кем его совершает: это насилие, направленное

против себя, межличностное насилие и коллективное

насилие.

Таким образом, эта первичная классификация

различает насилие, когда индивид причиняет ущерб

себе самому, насилие, которое исходит от другого

лица либо небольшой группы лиц, и насилие, кото�

рое совершает большая группа лиц, например, госу�

дарство, политические организации, вооруженные

группы и террористические организации (см. рис.

1). 

Эти три широкие категории насилия подразделя�

ются дальше на более специфические.

Так, насилие, направленное на себя, включает суи�

цидальное поведение и причинение вреда самому (са�

мой) себе, например, членовредительство. К суици�

дальному поведению относят: просто мысли свести

счеты с жизнью, планирование этого акта, поиск

средств достижения цели, попытки самоубийства и со�

вершение этого действия. Однако эти подгруппы не

следует рассматривать как этапы единого, последова�

тельного процесса. Многие люди, занятые мыслями о

самоубийстве, никогда не переходят к действиям, а

тот, кто предпринимает попытку самоубийства, мог не

иметь намерения совершить ее.

В свою очередь, межличностные виды насилия

разделяются на две подкатегории:

· Насилие в семье и насилие по отношению к

партнеру, то есть насилие, которое совершают

любые члены семьи и партнеры; как правило

(хотя и не всегда), это происходит в стенах до�

ма.

· Насилие в социальных коллективах (группах)

— это насилие, совершаемое над тем, с кем пре�

ступник(и) не состоит в родстве; преступник и

жертва могут быть знакомы или не знакомы

друг с другом; как правило, такое насилие совер�

шается вне дома.

К первой подкатегории относятся такие виды на�

силия, как жестокое обращение с детьми, насилие со

стороны партнера или жестокое обращение с пожи�

лыми. Вторая же группа включает в себя акты наси�

лия, совершаемые молодежью, случайные акты наси�

лия, изнасилование незнакомыми лицами, сексуаль�

ные домогательства, насилие в школах, учреждениях

(местах работы), тюрьмах и домах престарелых.

К коллективным формам насилия относят случаи,

когда насилие становится орудием в руках членов ка�

кой�либо группы, выступающей против другой груп�

пы или круга лиц, с целью добиться политических,

экономических или социальных целей. Такое насилие

может принимать самые разные формы: военные кон�

фликты внутри страны или между странами; геноцид,

репрессии и иные формы нарушений прав человека;

терроризм; организованные насильственные преступ�

ления.

Данная типология охватывает также природу ак�

тов насилия, которые могут быть физическими, сек�

суальными, психологическими или же заключаться в

нанесении ущерба или неоказании заботы и внима�

ния. Кроме того, типология учитывает место, где со�

вершается насилие, отношения между преступником

и жертвой, а в случае коллективного насилия — его

возможные мотивы.
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РИСУНОК 1

Типология насилия

Насилие

Направленное на себя

Суицидальное
поведение

Причинение
себе вреда

Природа насилия

Физическое

Сексуальное

Психологическое

Нанесение ущерба или неока=
зание внимания и заботы

Ребенок

Семья/партнер

Партнер

Межличностное Коллективное

Группы людей

Пожилой
человек

Знакомые Чужие

О б щ е с т =
венное

Полити=
ческое

Экономи=
ческое



Измерение масштабов насилия
Деятельность в сфере здравоохранения требует изме�

рения масштабов каждой конкретной проблемы со

здоровьем. Такое знание жизненно необходимо для

выработки четкой политики в этой области. Вот поче�

му важно иметь надежную информацию о насилии,

причем не только для наблюдения за проблемой, но и

для защиты пострадавших. Не располагая такой ин�

формацией, трудно распознать проблему и отреагиро�

вать на нее должным образом.

Измерение насилия связано со многими пробле�

мами. Информационные системы в разных странах

мира находятся на разных стадиях развития, поэтому

получаемая информация сильно различается по пол�

ноте, качеству, надежности и ценности. Многие акты

насилия вовсе не регистрируются, потому что не до�

ходят до сведения властей. Информация о других

фактах, хотя и становится известна властям, недоста�

точно полна, чтобы можно было понять проблему.

Например, информацию о жестоком обращении соби�

рают в зависимости от того, что под ним понимают;

поэтому неточные определения, которыми пользуют�

ся во многих странах мира, способны лишь запутать

вопрос, а никак не прояснить важные аспекты данной

проблемы. И, наконец, несопоставимость как опреде�

лений, так и собранных данных затрудняет сравнение

информации по социальным группам или государст�

вам.

Информация о смертности в настоящее время со�

бирается в очень широких масштабах, и она полно�

стью доступна исследователю. Источники информа�

ции следующие: свидетельства о смерти, данные от�

делов записи актов гражданского состояния и отчеты

следователей. Однако информация о смертности —

это всего лишь вершина айсберга. На одного убитого

приходится множество получивших телесные по�

вреждения, психологические травмы или оставшихся

на всю жизнь инвалидами. Если принять во внима�

ние, что случаев насилия, не приведших к смерти, го�

раздо больше, чем смертельных случаев (7$11), то

станет ясно, что для изображения полной картины на�

силия требуются иные виды информации, а именно:

· информация о заболеваниях, телесных повреж�

дениях и других характеристиках состояния здо�

ровья;

· информация о социальных установках, религи�

озных убеждениях, поведении, культурных тра�

дициях, преследованиях и угрозе насилия;

· информация с мест о демографических показате�

лях, об уровне дохода, образования и занятости;

· данные о преступности: характер и обстоятель�

ства совершения актов насилия и сведения о ли�

цах, совершивших такие акты;

· экономическая информация: расходы на лече�

ние, на социальные услуги и на мероприятия по

предотвращению насилия;

· информация политического и юридического ха�

рактера.

Источниками этой информации могут быть част�

ные лица, учреждения, местные программы по здра�

воохранению, местные и общенациональные архивы,

выборочные обследования населения, а также специ�

альные исследования. Все эти источники могут быть

полезны для лучшего понимания проблемы; они так�

же иллюстрируют, почему межведомственная коор�

динация и сотрудничество — это ключевой момент в

подходе здравоохранения к проблеме насилия.
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· Система здравоохранения имеет дело с группами

населения и населением в целом и сосредоточивает

свое внимание на тех, кто больше всего подверга�

ется риску заболеть или получить травму. Подход

здравоохранения к этому вопросу научно обосно�

ван, его политика и практические мероприятия ба�

зируются на научных исследованиях, в том числе

междисциплинарного характера.

· Деятельность в сфере здравоохранения требует

четкого определения понятия «насилие» и понима�

ния многообразия его форм и обстоятельств совер�

шения.

· Для понимания проблемы насилия жизненно необ�

ходима надежная информация о нем. Она нужна

также для оказания помощи жертвам насилия. Не

располагая такой информацией, трудно распознать

проблему и отреагировать на нее должным обра�

зом.



Последствия насилия: потерянные жизни

и вред, причиненный здоровью

В 2000 г. в результате насилия всего в мире погибло

примерно 1,6 млн человек, что дает показатель 28,8

случаев на 100 000 человек (см. табл. 1). Около по�

ловины этих смертей — самоубийства, почти треть

— убийства и примерно пятая часть — гибель в ре�

зультате вооруженных конфликтов.

Конечно, далеко не всем людям в равной мере уг�

рожает насилие, и внимательное рассмотрение данной

проблемы позволяет установить, кто в первую оче�

редь оказывался жертвой, и где это происходило. На

мужчин приходится три четверти всех убийств, что в

три раза превышает такой показатель для женщин.

Самый высокий уровень убийств —19,4 на 100 000

человек — приходится на лиц в возрасте от 15 до 29

лет (см. табл. 2). Уровень убийств среди мужского

населения с возрастом имеет тенденцию уменьшать�

ся; для женщин же во всех возрастных группах этот

уровень составляет 4 на 100 000, за исключением де�

вочек от 5 до 14 лет, где он составляет 2 на 100 000. 

Напротив, уровень самоубийств среди лиц обоего

пола с возрастом только увеличивается (см. табл. 2).

Самый высокий уровень самоубийств — 44,9 на 100

000 человек — отмечен у мужчин в возрасте 60 лет и

старше, что более чем в два раза превышает соответст�

вующий показатель для женщин того же возраста

(22,1 на 100 000). А вот в возрастной группе от 15 до

29 лет этот коэффициент составлял 15,6 на 100 000

для мужчин и 12,2 на 100 000 человек для женщин.

Уровень смертности в результате насилия зависит

также от уровня доходов. В странах с низким уровнем

доходов уровень смертности в результате насилия

(32,1 на 100 000) более чем в два раза выше, чем в

странах с высоким уровнем дохода (14,4 на 100 000).

За этими данными скрываются, однако, существен�

ные различия, например, среди регионов ВОЗ (см.

рис. 2). Так, в Африке и Америке уровень убийств

почти в три раза выше уровня самоубийств. А в Юго�

Восточной Азии и в Европе, наоборот, уровень само�

убийств более чем в два раза превышает уровень

убийств. И, наконец, в Западно�Тихоокеанском реги�
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ТАБЛИЦА 1

Общее число смертных случаев в результате насилия в

2000 г.

Источник: WHO Global Burden of Disease project for 2000, version 1.
а Цифры округлены до 1000.
b В том числе 14 000 насильственных смертей по приговорам
судов.

Вид насилия

Убийства
Самоубийства
Погибшие на войне

Всегоb

Страны с низким и
средним уровнем
доходов
Страны с высоким
уровнем доходов

Число
смертейа

520 000
815 000
310 000

1 659 000

1 510 000

149 000

Число смертей
на 100 000

человек
8,8

14,5
5,2

28,18

32,1

14,34

Доля от всего
числа (%)

31,3
49,1
18,6

100,0

91,1

8,9

ТАБЛИЦА 2

Уровень смертности в результате убийств и самоубийств по

возрастным группам в 2000 г.

Возрастная группа
(годы)

Источник: WHO Global Burden of Disease project for 2000, version 1.
а Показатели стандартизированы по возрасту.

0=4 5,8 4,8 0,0 0,0
5=14 2,1 2,0 1,7 2,0
15=29 19,4 4,4 15,6 12,2
30=44 18,7 4,3 21,5 12,4
45=59 14,8 4,5 28,4 12,6
60 и старше 13,0 4,5 44,9 22,1
Всегоа 13,6 4,0 18,9 10,6

Убийства
(на 100 000 чело=
век)

мужчины женщины

Н
а

 1
0

0
 0

0
0

 ч
е

л
о

в
е

к

Убийства

Самоубийства

Африка Северная и Юж=
ная Америка

Восточное Сре=
диземноморье

Европа Юго=Восточ=
ная Азия

Западно=Тихооке=
анский регион

Регионы мира по системе ВОЗ

РИСУНОК 2

Уровень убийств и самоубийств по регионам мира по системе ВОЗ в 2000 г.



оне самоубийств совершается почти в шесть раз боль�

ше, чем убийств. 

Внутри каждой страны также имеются различия:

между городским и сельским населением, между бога�

тыми и бедными, между различными расовыми и эт�

ническими группами. Например, в Сингапуре среди

этнических китайцев и индийцев уровень самоубийств

выше, чем среди малайцев (12). В США в 1999 г. аф�

ро�американская молодежь в возрасте от 15 до 24 лет

оказывалась жертвами убийств более чем в два раза

чаще, чем испаноязычная молодежь того же возраста,

и более чем в 12 раз чаще, чем белые не испаноязыч�

ные молодые люди (13).

Насильственные смерти, однако, представляют

собой лишь часть проблемы. Ежедневно во всех

странах имеют место факты жестокого обращения

(физического, сексуального и психологического ха�

рактера), которые подрывают здоровье многих мил�

лионов людей, не говоря уже об огромных суммах,

которые странам ежегодно приходится тратить на

лечение пострадавших и на оплату юридических ус�

луг, и об ущербе от потери производительности тру�

да (14$21) (см. вставку 2). Кроме того, последствия

насилия могут сказываться в течение долгих лет по�

сле получения травмы или остаться навсегда, напри�

мер, в случае повреждения позвоночника, черепно�

мозговой травмы или утраты конечностей.

Помимо того, что жертвы насилия получили

прямой физический ущерб, в дальнейшем они в

большей степени подвержены риску приобрести це�

лый ряд психологических и поведенческих проблем:

депрессии, злоупотребление алкоголем, состояние

беспокойства, суицидальное поведение. В результа�

те насилия у них могут быть репродуктивные про�

блемы, такие как нежелательная беременность, за�

болевания, переданные половым путем, или наруше�

ние половой функции (22$25).

Важно, однако, заметить, что редко можно най�

ти простую причинно�следственную связь между

актом насилия и его результатами, особенно если
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Расходы на возмещение ущерба от насилия

Насилие не только причиняет огромные страдания людям, оно наносит еще и огромный ущерб экономике стран мира.

Например, исследования экономических последствий насилия в шести странах Латинской Америки, финансиро�

вавшиеся в 1996 и 1997 гг. Межамериканским банком развития, показали, что одни только расходы на услуги здра�

воохранения по этому поводу составили 1,9% валового внутреннего продукта в Бразилии, 5,0% в Колумбии, 4,3% в

Сальвадоре, 1,5% в Мексике, 1,5% в Перу и 0,3 % в Венесуэле (14). А исследование, проведенное в 1992 г. в США,

показало, что на лечение огнестрельных ранений ежегодно тратится 126 млрд долларов (15). Колото�резаные раны,

а также травмы от ударов тупыми предметами обходятся государству в 51 млрд долларов.

Факты говорят о том, что жертвы домашнего или сексуального насилия, как правило, имеют большие проблемы

со здоровьем, чем те, кто не испытал на себе жестокого обращения. В течение всей жизни им приходится больше рас�

ходовать на услуги здравоохранения и чаще обращаться для экстренной помощи в больницы. Этот вывод справедлив

и для случаев жестокого обращения с детьми или плохого ухода за ними.

При расчете стоимости ущерба, причиняемого в результате насилия экономике страны, следует, помимо прямых

расходов на медицинские услуги и на уголовное преследование, принимать во внимание и широкий круг факторов ино�

го порядка. Косвенные расходы могут включать в себя, например:

· предоставление приюта и другие формы долгосрочной помощи;

· производственный ущерб в результате преждевременной смерти, травм, невыходов на работу, длительной или

полной утраты трудоспособности;

· ухудшение качества жизни и меньшая способность обслуживать себя и других лиц;

· ущерб, нанесенный общественной собственности и инфраструктуре, ведущий к нарушению нормальной рабо�

ты учреждений здравоохранения, транспорта и службы доставки продовольствия;

· нарушение уклада повседневной жизни из�за страхов по поводу личной безопасности;

· отсутствие у пострадавших стимулов к капиталовложениям и к туризму, что препятствует экономическому

развитию.

Ущерб от насилия редко распределяется равномерно. Больше всего страдают те, кто имеет меньше возможностей

защитить себя от экономических невзгод.

ВСТАВКА 2



речь идет о психологической травме. Даже в самых

крайних случаях реакции людей могут сильно разли�

чаться в зависимости от их индивидуальных особен�

ностей. Возраст и темперамент человека, наличие

или отсутствие у него эмоциональной поддержки —

все это влияет на последствия насилия. Тот, кто ак�

тивно реагирует на насилие, обычно быстрее прихо�

дит в себя, чем тот, кто остается пассивным. Но что�

бы программы лечения и предотвращения насилия

имели прочные основания, требуются более подроб�

ные исследования влияния, которое насилие оказы�

вает на здоровье, с учетом всех факторов. 

Корни насилия: экологическая модель

Ни один фактор по отдельности не способен объяс�

нить, почему один человек ведет себя агрессивно, а

другой — нет, или почему один район в городе пере�

полнен насилием, тогда как по соседству люди живут

в мире и согласии. Насилие — исключительно слож�

ное явление, корни которого во взаимодействии мно�

гих факторов: биологических, социальных, культур�

ных, экономических и политических.

Некоторые факторы риска могут оказаться уни�

кальными и свойственными лишь каким�то конкрет�

ным видам насилия; но чаще бывает, что разным ви�

дам насилия присущи несколько факторов риска.

Разделение общего поля деятельности на разные об�

ласти со своим опытом и интересами, а также отсут�

ствие сотрудничества между специалистами затем�

няет дело и способствует дробному подходу к пре�

дотвращению насилия. Это противоречит установке

здравоохранения рассматривать разные типы наси�

лия в широком контексте и осознавать, что у них

есть общие модели.

Чтобы разобраться в многогранной природе наси�

лия, доклад «Насилие и его влияние на здоровье» ис�

пользует экологическую модель. Впервые она была

введена в конце 1970�х годов для исследования жес�

токого обращения с детьми (26, 27), затем использо�

валась для исследования других областей насилия

(28$32), но по сей день остается концептуальным

инструментом, который можно развивать и совер�

шенствовать. Сила экологической модели состоит в

том, что она помогает выделить множество факторов,

которые воздействуют на насилие, и одновременно

дает систему для понимания того, как именно взаимо�

действуют эти факторы (см. рис. 3).

Данная модель помогает анализировать факторы,

которые влияют на поведение человека — они увели�

чивают либо риск совершения насилия, либо вероят�

ность оказаться жертвой насилия — разделяя их на

четыре уровня.

· Первый уровень — это факторы биологичес�

кой и личностной истории, которые влияют на

поведение личности и увеличивают вероятность

того, что человек станет либо насильником, ли�

бо жертвой насилия. Примеры таких факторов,

которые могут быть измерены или просле�

жены, включают в себя социально�демогра�

фические характеристики (возраст, образо�

вание, уровень дохода), нарушения психоло�

гического или личностного характера, зло�

употребление наркотиками и случаи агрес�

сивного поведения или жестокого обраще�

ния.

· Второй уровень концентрирует внимание

на тесных связях в социальных группах, на�
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· В 2000 г. в результате насилия погибло около 1,6

млн человек. Примерно половина из них — само�

убийцы, треть — жертвы убийств и пятая часть

— жертвы военных конфликтов.

· В 2000 г. уровень насильственных смертей в стра�

нах с низким и средним доходом превышал более

чем вдвое аналогичный показатель в странах с вы�

соким доходом, хотя эти цифры далеко не одина�

ковы в разных регионах и даже внутри отдельных

стран.

· В большинстве случаев насилие не ведет к смерти

и заканчивается телесными повреждениями, нару�

шениями психического здоровья и репродуктивной

функции, заболеваниями, передающимися поло�

вым путем и другими проблемами. Нарушения

здоровья могут длиться годами либо оставаться

навсегда в виде физической или психической инва�

лидности.

· Помимо массы приносимых людям страданий, на�

силие влечет за собой расходы социального и эко�

номического характера, которые весьма значи�

тельны, хотя и трудно поддаются подсчету.

Общество Коллектив
(группа людей)

Взаимоотношения Личность

РИСУНОК 3
Экологическая модель интерпретации насилия



пример, в семье, с друзьями, с сексуальными

партнерами и равными по положению людьми и

исследует, как эти связи увеличивают риск

стать жертвой насилия или совершить насилие.

Например, в молодежной среде наличие дру�

зей, которые участвуют в насилии или поощря�

ют его, может увеличить вероятность того, что

молодой человек станет жертвой насилия либо

совершит его (33, 34).

· Третий уровень исследует контекст социальных

коллективов, в которых реализуются взаимоот�

ношения людей: это школы, места работы, сосе�

ди по дому, и направлен на определение характе�

ристик таких мест, которые увеличивают риск

проявления насилия. На этом уровне риск мо�

жет зависеть от таких факторов, как склонность

к перемене места жительства (например, соседи

могут долго жить в данном районе либо часто

переезжать), плотность населения, уровень без�

работицы или существование в районе торговли

наркотиками.

· Четвертый уровень рассматривает факторы в

масштабах всего общества, которые создают

климат, где насилие поощряется либо, напротив,

пресекается. Среди этих факторов доступность

оружия и наличие социальных и культурных

норм. Такие нормы включают в себя приоритет

прав родителей на благополучие ребенка; отно�

шение к самоубийству как к личному делу чело�

века, а не как к акту насилия, который можно

предотвратить; закрепление главенства мужчин

над женщинами и детьми; поддержку принимае�

мых полицией крайних мер против граждан либо

поддержку политических конфликтов. Более

широкая трактовка таких факторов может вклю�

чать в себя политику в области здравоохранения,

образования, экономическую и социальную по�

литику, которые содействуют сохранению эко�

номического или социального неравенства меж�

ду различными общественными группами.

Кольца на рисунке, изображающем экологичес�

кую модель, накладываются друг на друга, показы�

вая, как факторы каждого уровня усиливаются или

изменяются из�за воздействия факторов другого

уровня. Так, человек с агрессивным характером с

большей вероятностью будет применять насилие в се�

мье или коллективе, где конфликты привыкли разре�

шать насильственным образом, чем если он или она

окажутся в более мирной обстановке. Социальная

изоляция, которую обычно рассматривают как фактор

уровня коллективов, который способствует дурному

обращению с пожилыми людьми, может, однако, про�

являться и как фактор, действующий на уровне всего

общества (например, если в обществе не слишком

принято уважать пожилых), и как фактор взаимоот�

ношений (отсутствие у пожилых друзей и членов се�

мьи).

Помимо того, что экологическая модель помогает

прояснить причины насилия и их сложное взаимодей�

ствие, она показывает, что для предупреждения наси�

лия необходимо действовать на нескольких уровнях

одновременно. Это означает, например, что следует:

· обращать внимание на индивидуальные факторы

риска и предпринимать шаги, направленные на

изменение поведения индивида;

· воздействовать на личные взаимоотношения и

способствовать созданию здоровых отношений в

семье, а также оказывать квалифицированную

помощь и поддержку неустойчивым семьям;

· вести наблюдение за такими общественными ме�

стами как школы, учреждения, места прожива�

ния людей и предпринимать шаги к разрешению

проблем, которые могут привести к насилию;

· решать проблемы гендерного неравенства и

враждебного отношения к другим культурам;

· заниматься основными культурными, социаль�

ными и экономическими факторами, способству�

ющими развитию насилия, и предпринимать ша�

ги, направленные на их изменение, включая ме�

ры, которые сократят различия между богатыми

и бедными и гарантируют равный доступ к това�

рам, услугам и возможностям.

От анализа — к действию

Общая модель корней насилия дает нам полезный инст�

румент для понимания данной проблемы и указывает на

возможные пути исследования и предупреждения наси�

лия. Имеется, однако, большой разрыв между наблюде�

нием акта насилия и пониманием того, как он происхо�

дит. Программы системы здравоохранения должны ос�

терегаться действий, основанных на голых предположе�

ниях или на выразительных свидетельствах. Чтобы быть

эффективной, стратегия предотвращения насилия долж�
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· Ни один фактор по отдельности не способен объяс�

нить, почему один человек ведет себя агрессивно, а

другой — нет. Насилие — это сложное явление, кор�

ни которого находятся во взаимодействии многих фак�

торов: биологических, социальных, культурных, эконо�



на базироваться на ясном понимании, подкрепленном

строгими научными исследованиями, того, какие факто�

ры оказывают влияние на насилие, и как именно они вза�

имодействуют между собой.

Участие учреждений системы здравоохранения в

предотвращении насилия традиционно происходит на

трех уровнях:

· Первичный уровень — собственно предупрежде�

ние насилия до его возникновения.

· Вторичный уровень — самая экстренная реакция

на уже свершившийся факт насилия: оказание ме�

дицинской помощи до помещения пациента в ста�

ционар, служба скорой помощи или лечение забо�

леваний, передающихся половым путем, после из�

насилования.

· Третичный уровень — это долгосрочное меди�

цинское обслуживание жертвы насилия: реабили�

тация, восстановление и попытки уменьшить по�

следствия травмы и долговременной нетрудоспо�

собности, связанной с насилием.

Эти три уровня предотвращения насилия определя�

ются временным аспектом, то есть меры осуществляют�

ся до факта насилия, сразу же после него или в течение

длительного времени. Хотя эти мероприятия традици�

онно направлены на жертв насилия и осуществляются в

медицинских учреждениях, временные уровни подходят

также для воздействия на преступников и поэтому при�

меняются для характеристики юридической реакции на

насилие.

Исследователи все чаще обращаются к определению

предотвращения насилия, которое концентрируется на

целевых группах населения (35). При этом выделяется

вмешательство в следующих случаях:

· Универсальный подход — нацелен на отдельные

группы населения или на все население, без выде�

ления специальных групп риска; в качестве приме�

ра можно назвать анкеты по предотвращению на�

силия, которые заполняют все ученики школы ли�

бо дети определенного возраста; проведение разъ�

яснительных кампаний в коллективах или на тер�

ритории района.

· Избирательные вмешательства — нацелены на

тех, кто предположительно имеет повышенный

риск совершить насилие или оказаться его жерт�

вой (имеющие один или несколько факторов рис�

ка насилия); в качестве примера такого вмеша�

тельства можно назвать родительские тренинги,

проводимые с одинокими родителями с низким

уровнем доходов.

· Индикативные вмешательства — их целью явля�

ются те, кто уже продемонстрировал насильствен�

ное поведение; например, борьба с теми, кто при�

меняет силу против своих домочадцев.

Как в развитых, так и в развивающихся странах

приоритет обычно отдается работе с непосредственными

последствиями насилия — оказанию помощи жертвам

насилия и наказанию преступников. Хотя такая работа

важна и должна всячески усиливаться, все же необходи�

мо больше уделять внимания первичным мерам предот�

вращения насилия, то есть не допускать сам факт наси�

лия. 

В разработку таких мер должны быть вовлечены

различные сферы общества и учреждения. Кроме того,

должны быть разработаны программы, учитывающие

разную культурную среду и разные группы населения.

Самым большим недостатком подобных мероприятий до

настоящего времени было отсутствие строгой оценки их

результатов. Оценка должна стать составной частью

всех программ, чтобы можно было извлечь урок и по�

нять, какие меры по предотвращению насилия работают,

а какие нет.

НАСИЛИЕ — УГРОЗА МИРУ      11

мических и политических.

· Некоторые факторы риска могут оказаться уникаль�

ными и свойственными лишь каким�то конкретным ви�

дам насилия; но чаще бывает, что разным видам наси�

лия присущи несколько факторов риска.

· Помимо того, что экологическая модель помогает про�

яснить причины насилия и их сложное взаимодействие,

она показывает, чтo необходимо предпринять на раз�

ных уровнях для предупреждения насилия.

· Приоритет нужно отдавать предотвращению наси�

лия, то есть, прежде всего, его недопущению. 

· В разработку мероприятий по предотвращению на�

силия должны быть вовлечены различные общест�

венные силы и учреждения страны, а оценка их ра�

боты должна стать составной частью всех осуще�

ствляемых программ в данной области.



Существует множество форм насилия, и они совер�

шаются в самых разнообразных обстоятельствах.

Чтобы создать основу для принятия мер против них,

необходимо рассмотреть масштабы и динамику меж�

личностных, коллективных и направленных на себя

форм насилия, а также обсудить их связи.

Межличностные формы насилия

В 2000 г. во всем мире в результате межличностных

актов насилия погибло около 520 000 человек, что со�

ставляет 8,8 случаев на 100 000 человек. Однако

официальная статистика убийств не дает сколько�ни�

будь полного представления о данном явлении. Мно�

гие случаи убийств "спрятаны" в статистике несчаст�

ных случаев или же отнесены к естественным либо

неизвестным причинам. Например, в Индии у чинов�

ников системы здравоохранения есть подозрение, что

многие случаи смерти женщин, официально зарегист�

рированные как результат «случайно полученных

ожогов», в действительности были преднамеренными

убийствами: таких женщин обливали керосином и

поджигали мужья или иные члены семьи (36). А в

тех местах, где смерть младенцев или стариков, как

правило, не расследуется, и где не производятся

вскрытия тел, такие случаи могут быть ошибочно от�

несены к заболеваниям или иным естественным при�

чинам (37).

Но, как мы уже говорили, на одного человека, по�

гибшего в результате насилия, приходится гораздо

большее число получивших телесные повреждения

или психические травмы. Официальная статистика

случаев насилия без смертельного исхода часто не�

полна, в особенности это касается межличностных

форм насилия, которые считаются в обществе по�

стыдными. Как явствует их таблицы 3, и в индустри�

ально развитых, и в развивающихся странах женщи�

ны, партнеры которых жестоко с ними обращаются,

скорее расскажут об этом своим друзьям или родст�

венникам, чем обратятся в полицию, а многие и вооб�

ще никому не расскажут (25).

Модели межличностных форм насилия в разных

регионах мира заметно различаются. В то время как

жестокое обращение с детьми и пожилыми людьми, а

также насилие по отношению к партнеру являются

проблемами, свойственными любой стране, в Африке

и Латинской Америке отмечается исключительно вы�

сокий уровень насилия среди молодежи. Такие формы

сексуального насилия, как выдача замуж малолетних

и торговля детьми, в больших масштабах, чем где бы

то ни было, засвидетельствованы в Африке и в Юж�

ной Азии (38, 39).

Молодежь и насилие
Насилие среди молодежи (то есть среди лиц от 10 до

29 лет) включает в себя широкий спектр актов агрес�

сии: от хулиганских выходок и драк до более серьез�

ных форм нападений и убийств. Во всех странах мира

убийцами или жертвами убийств становятся, в основ�

ном, молодые парни.

В 2000 г. насилие в молодежной среде привело

к 199 000 смертей, что дает 9,2 случая на 100 000

человек. Самый высокий уровень убийств среди

молодежи отмечается в Африке и Латинской Аме�

рике, а самый низкий — в Западной Европе и в

некоторых странах Азии и Тихоокеанского региона

(см. рис. 4). Большинство стран с уровнем убийств

в молодежной среде выше 10 случаев на 100 000

человек (за исключением США) — это или разви�

вающиеся страны, или страны, охваченные беспо�

рядками, вызванными социальными и экономичес�

кими преобразованиями. На каждого молодого че�

ловека, убитого в результате насилия, приходится

примерно 20�40 человек, получивших телесные по�

вреждения, которые требуют лечения в стационаре.

В некоторых странах, например в Израиле, Новой

Зеландии и Никарагуа, это соотношение даже вы�

ше (8$10).

У некоторых детей проблемы с поведением прояв�

Формы и обстоятельства 
проявления насилия

· В 2000 г. около 520 000 человек было убито в ре�

зультате межличностных актов насилия.

· Официальная статистика неспособна зарегистри�

ровать все случаи насильственной смерти. Мно�

гие из них, особенно среди женщин, детей и по�

жилых, считают наступившими в результате бо�

лезней или других естественных причин.



ляются с раннего детства; когда ребенок становится

подростком, эти отклонения приобретают более серь�

езные формы агрессии и, как правило, сохраняются,

когда он повзрослеет (40$42). Однако большинство

молодых людей, склонных к насилию, ведут себя та�

ким образом лишь будучи подростками, а в детские

годы подобные черты поведения проявляются у них

мало, либо вовсе не проявляются (43). Такие право�

нарушители «подросткового периода» часто заняты

поисками развлечений (44) и обычно совершают ак�

ты насилия вместе с друзьями. Молодые люди совер�

шают также разного рода антиобщественные поступ�

ки, чаще ненасильственного характера (45, 46). На�

личие у молодых людей, склонных к насильственному

и преступному поведению, алкоголя, наркотиков или

оружия увеличивает вероятность того, что их жертвам

будут нанесены телесные повреждения или они будут

убиты. 

Факторы, способствующие распространению на�

силия в молодежной среде, относятся ко всем уров�

ням экологической модели. Существенными индиви�

дуальными факторами являются совершение насиль�

ственных актов или правонарушений в возрасте моло�

же 13 лет (47, 48), а также импульсивность, агрес�

сивные настроения или представления и низкий обра�

зовательный уровень (34, 49). Насилие в семье, ко�

торое ребенок наблюдает или испытывает на себе, от�

сутствие надзора со стороны родителей, контакты со

сверстниками�преступниками — важные факторы

взаимоотношений (33, 34, 50).

Что касается коллективов и общества в целом,

есть основания предполагать, что воздействие окру�

жающего молодых людей насилия ведет к кратко�

срочному приросту их агрессии. Однако убедитель�

ных свидетельств того, что такое окружение влияет на

более серьезные формы насилия (такие как разбойное

нападение или убийство) и на более продолжитель�

ный срок, нет (43). 

Исследование других факторов, действующих в

масштабе коллективов (групп людей) и всего общест�

ва, показывает, что те молодые люди, которые живут в

районах, характеризующихся высокими уровнями пре�

ступности и бедности, подвергаются более высокому

риску насилия (33, 51). Кроме того, насилие в моло�

дежной среде возрастает во времена вооруженных кон�

фликтов и репрессий или когда все общество пережи�

вает пору социальных и политических преобразований

(52, 53). Уровень насилия среди молодежи выше так�
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Уровень убийств среди молодых людей в возрасте от 10 до 29 лет в 2000 г.a
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Источник: WHO Global
Burden of Disease project
for 2000, Version 1.



же в тех странах, где мало проводится мероприятий,

направленных на социальную защиту населения, где

высока степень неравенства доходов и где господству�

ет культура насилия (54$56).

Насилие, направленное против партнера

Насилие между партнерами имеет место во всех стра�

нах, во всех культурах и во всех слоях общества, без

каких�либо исключений; однако некоторые группы

населения (например, с низким уровнем доходов)

подвержены более высокому риску насилия со сторо�

ны партнера, чем другие (57$60). Помимо физичес�

кой агрессии (избивание), насилие по отношению к

партнеру проявляется также в насильственных поло�

вых актах и в иных формах сексуального принужде�

ния, в жестоком психологическом воздействии на

партнера (запугивание или унижение) или в установ�

лении контроля над его поведением (изоляция от чле�

нов семьи и друзей, запреты на получение информа�

ции и помощи).

Хотя женщины тоже бывают агрессивны по отно�

шению к своим партнерам�мужчинам, и хотя насилие

может иметь место и между партнерами одного пола,

все же основной груз насилия со

стороны партнера несут женщины,

оказавшиеся в руках мужчин. В 48

выборочных исследованиях населе�

ния, проведенных по всему миру, от

10 до 69 % женщин сообщили, что

в то или иное время своей жизни

подвергались физическому насилию

со стороны партнеров�мужчин

(25).

Большинство жертв физической

агрессии подвергаются насилию

многократно в течение длительного

периода времени (61, 62). Они, как

правило, страдают более чем от од�

ного вида жестокого обращения.

Например, проведенное в Японии

исследование 613 женщин, подверг�

шихся насилию, показало, что лишь

менее 10% их оказались жертвами

какой�то одной формы физического

насилия, в то время как 57% подверглись физическому,

психологическому и сексуальному насилию (63). Ис�

следование, проведенное в Мексике, показывает, что

более половины женщин, которые пострадали от физи�

ческого насилия над ними, подверглись также и сексу�

альным оскорблениям со стороны их партнеров (64).

Поступающая со всего мира информация свиде�

тельствует о том, что поводы к насилию в партнер�

ских отношениях удивительно похожи (65$69). Это

неподчинение мужчине или споры с ним, просьбы де�

нег или упреки по поводу его подружек, не приготов�

ленная вовремя пища, отсутствие надлежащей заботы

о детях и о доме, отказ от половых отношений, а так�

же неверность, в которой мужчина подозревает свою

партнершу.

Склонность мужчины нападать на свою партнер�

шу зависит от множества факторов. Среди личност�

ных можно назвать насилие, процветавшее в его ро�

дительской семье (особенно если он видел, как побо�

ям подвергалась его мать), а также злоупотребление

алкоголем, отмечаемое во многих исследованиях (58,

70$73). На межличностном уровне наиболее вероят�

ным признаком проявления агрессии со стороны

партнера называют конфликты или разлад в семей�

ных отношениях, а также низкий уровень доходов

(57, 58, 73, 74). До сих пор неясно, почему именно

низкие доходы увеличивают вероятность насилия.

Возможно, низкий доход семьи дает повод для воз�

ФОРМЫ И ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ПРОЯВЛЕНИЯ НАСИЛИЯ      15

ТАБЛИЦА 3

Женщины, подвергшиеся жестокому физическому обращению, и

источники, у которых они ищут помощь (выборочные исследования

групп населения)

Источник: см. Список литературы (25), воспроизведено с разрешения издателя.
а Женщины, подвергшиеся жестокому физическому обращению в течение последних
12 месяцев.
b Женщины, рассказавшие о случившемся членам своей семьи.
с Женщины, рассказавшие о случившемся членам семьи своего партнера.
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Доля женщин, подвергшихся жестокому физическому
обращению, которые

· В 2000 г. акты насилия в молодежной среде унес�

ли 199 000 жизней.

· На каждого убитого молодого человека приходит�

ся от 20 до 40 получивших телесные повреждения,

которые требуют лечения в стационаре. 



никновения недовольства среди партнеров или не

позволяет женщине уйти из семьи и, тем самым, из�

бежать насилия или не удовлетворяющих ее отноше�

ний; это может быть также результатом действия

иных факторов, которые сопровождают бедность —

перенаселенности жилища или общей безнадежности

жизни.

Женщины особенно открыты для насилия со

стороны партнеров в тех обществах, где ярко прояв�

ляется неравенство между мужчиной и женщиной,

где действуют жесткие гендерные роли, культурные

нормы, которые поддерживают право мужчины на

секс независимо от чувств женщины, и где сущест�

вуют лишь слабые санкции в отношении подобного

поведения (75, 76). Эти же факторы затрудняют

попытки женщины избавиться от жестокого обра�

щения с ней или делают их опасными. К тому же

разрыв отношений еще не гарантирует безопасность

— насилие может продолжиться или даже усилить�

ся после того, когда женщина покинет своего парт�

нера (77). Примеры такого поведения можно найти

во всех странах мира.

Жестокое обращение с детьми родителей и
воспитателей, отсутствие заботы о детях
Во всех странах мира есть родители или другие вос�

питатели, которые жестоко обращаются с детьми или

лишают их должной заботы и внимания. Как и в слу�

чае насилия по отношению к партнеру, жестокое об�

ращение с детьми может быть физическим, сексуаль�

ным и психологическим; кроме того, это отсутствие

заботы о детях.

По некоторым оценкам (хотя надежная информа�

ция об этом крайне скудна) в 2000 г. в мире произо�

шло 57 000 случаев убийств детей в возрасте до 15

лет. Причем чем меньше дети, тем большему риску

они подвергаются: уровень убийств детей в возрасте

от 0 до 4 лет более чем в два раза выше, чем детей в

возрасте от 5 до 14 лет (5,2 случая на 100 000 чело�

век против 2,1). Самая распространенная причина

смерти детей — нанесение ранений в голову, за ней

следуют ранения в брюшную полость и удушения

(78$80).

Надежная информация о случаях грубого обраще�

ния с детьми, не заканчивающихся смертельным ис�

ходом, столь же скудна. Однако исследования, про�

веденные в различных странах, говорят о том, что де�

ти в возрасте до 15 лет часто становятся жертвами

грубого обращения или отсутствия заботы, так что

требуется медицинское вмешательство либо вмеша�

тельство специалистов учреждений социальной сфе�

ры. Например, в Республике Корея, согласно недав�

нему исследованию, 67% родителей в качестве вос�

питательной меры в отношении своих детей применя�

ли порку, а 45% — оплеухи, пинки и избиение (81).

Исследование, проведенное в Эфиопии, показало, что

у 21 % городских и у 64% сельских школьников име�

лись синяки или шишки от родительских наказаний

(82). Число детей, которые страдают от сексуаль�

ных посягательств во всем мире, неизвестно, но не�

которые исследования показывают, что около 20%

женщин и 5�10% мужчин в детстве пострадали от

таких посягательств (83, 84).

Среди личностных факторов больше всего влияют

на вероятность подвергнуться истязаниям со стороны

старших пол и возраст ребенка. В общем, самые ма�

ленькие дети больше всех подвержены риску жесто�

кого физического обращения, а сексуальное насилие

чаще всего совершается в отношении детей, достиг�

ших половой зрелости или подростков (78, 84$89). В

большинстве случаев мальчики становятся жертвами

избиений и физического наказания чаще, чем девоч�

ки, в то время как девочки подвергаются большему

риску убийства, сексуального насилия, отсутствия за�

боты и принуждения к занятию проституцией (83,

90$92). Среди других факторов, увеличивающих ве�

роятность того, что с детьми будут жестоко обра�

щаться, можно назвать воспитание одиноким родите�

лем или очень молодыми родителями, которые лише�

ны поддержки своих семей (90, 93, 94). Перенасе�

ленность жилища или наличие других форм насилия в

семье (например, между родителями) также пред�

ставляют собой факторы риска (91, 95$97).

Исследования показывают, что во многих странах

женщины чаще наказывают своих детей, чем мужчи�

ны — вероятно, потому, что проводят с ними больше

времени (91, 98$100). Однако в тех случаях, когда

насилие приводит к серьезным телесным поврежде�

ниям или к смерти, его виновниками чаще оказывают�

ся мужчины (101$103). Сексуальное насилие над де�

тьми в большинстве случаев совершают также муж�

чины (83, 104). Среди факторов, которые увеличи�

вают вероятность того, что родитель или другой вос�

16 НАСИЛИЕ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ. ДОКЛАД О СИТУАЦИИ В МИРЕ (ОБЗОР)

· По данным обследований, проводимых по всему

миру, от 10 до 69 % женщин сообщают о том, что

они подвергались физическому насилию со сторо�

ны партнера�мужчины в то или иное время своей

жизни.



питатель проявит жестокость по отношению к ребен�

ку, можно найти завышенные родительские ожидания

относительно развития ребенка, импульсивность и от�

сутствие самоконтроля, стресс и социальную изоля�

цию (90, 93, 102, 105, 106). Многие исследования

свидетельствуют также, что жестокое обращение с

детьми связано с бедностью и отсутствием «социаль�

ного капитала» — социальной структуры и соседских

отношений, которые, как показывает опыт, способст�

вуют защите детей (107$109).

Жестокое обращение с пожилыми людьми
Жестокое обращение с пожилыми людьми их родст�

венников или попечителей признается сейчас серьез�

ной социальной проблемой. И эта проблема, возмож�

но, будет углубляться, так как во многих странах про�

исходит стремительное старение населения. Так, ожи�

дается, что за период с 1995 по 2025 гг. численность

населения в возрасте от 60 лет и старше во всем мире

удвоится: с 542 млн до 1,2 млрд человек (110).

Как и жестокое обращение с детьми, жестокое

обращение с пожилыми может быть физическим, сек�

суальным и психологическим, а также проявляться в

виде отсутствия заботы о них. Пожилые люди осо�

бенно уязвимы к экономическим злоупотреблениям,

когда родственники или попечители пользуются без

спроса их имуществом или деньгами.

Информация о масштабах жестокого обращения

с пожилыми скудна. Те немногие выборочные иссле�

дования населения, которые проводились, показы�

вают, что от 4 до 6% пожилых людей испытывают

на себе те или иные формы жестокого обращения в

семье (111$115) и что дурное обращение с ними в

специальных учреждениях имеет гораздо большие

размеры, чем обычно думают. Например, в одном

исследовании, проведенном в США, говорится, что

36% персонала дома престарелых в одном из штатов

были свидетелями по крайней мере одного случая

физического издевательства над пожилым пациен�

том за прошедший год, 10% признали, что они сами

по крайней мере один раз применяли физическое

воздействие, а 40% сказали, что оказывали психо�

логическое воздействие на пациентов (116). Жесто�

кое обращение в домах престарелых может заклю�

чаться в физической изоляции пожилых, оскорбле�

нии их достоинства, принудительном распорядке

дня, а также в недостаточном проявлении заботы о

них (например, когда не обращают внимания на их

огорчения и обиды) (117, 118).

Ряд ситуаций, похоже, подвергает пожилых осо�

бенно большому риску насилия (112, 119$122). Ино�

гда и без того напряженные отношения в семье могут

ухудшаться в результате стрессов и фрустраций, ко�

торые возникают, когда пожилой человек становится

зависим от других членов семьи. В других случаях ис�

точником конфликта может стать зависимость попе�

чителя от пожилого человека в отношении жилья или

финансовой поддержки. Социальные изменения так�

же могут играть здесь значительную роль. В некото�

рых обществах семейные или общинные связи, кото�

рые когда�то помогали старшим поколениям, ослабе�

вают вследствие быстрых социально�экономических

изменений. Например, в странах бывшего Советско�

го Союза все большее число пожилых оставляют на

произвол судьбы, лишают помощи, причем часто это

происходит среди таких слоев населения, где неста�

бильность ведет к высокому уровню преступности и

насилия.

Пожилые мужчины и женщины примерно одина�

ково подвержены риску жестокого обращения со сто�

роны своих супругов, взрослых детей и других родст�

венников (111, 112). Но в странах, где женщины об�

ладают более низким социальным статусом, пожилые

женщины особенно незащищены — например, после

смерти мужа их могут просто бросить на произвол

судьбы и забрать принадлежащее им имущество

(123, 124). Традиционные верования также могут

быть причиной применения к пожилым женщинам

физического насилия. Например, в Объединенной

Республике Танзания каждый год казнят до 500 по�

жилых женщин, предъявляя им обвинения в колдов�

стве (125). 

В таких учреждениях, как больницы и дома пре�

старелых жестокое обращение чаще возникает там,

где не соблюдаются стандарты ухода за пациентами,

где персонал плохо подготовлен или перегружен рабо�

той, где взаимодействие между персоналом и пациен�

тами затруднено, где не хватает средств на поддержа�

ние нормальных физических условий проживания, и
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· В 2000 г. в мире отмечено 57 000 случаев убийст�

ва детей, причем риску убийства больше всего

подвергаются дети в возрасте до 4 лет. Еще боль�

шее число детей становятся жертвами грубого об�

ращения или отсутствия заботы, которое не закан�

чивается смертельным исходом. Около 20 % жен�

щин и 5�10 % мужчин в детстве испытали на себе

сексуальное насилие.



где руководство защищает интересы персонала, а не

пациентов (117). Кроме того, лишь небольшое число

врачей и медицинских сестер прошли специальную

подготовку, которая позволяет им обнаруживать слу�

чаи жестокого обращения с пожилыми, и сама систе�

ма здравоохранения не всегда считает заботу о пожи�

лых своим приоритетом (126). Внимательное изуче�

ние дискриминации в практике учреждений системы

здравоохранения является важным шагом в предот�

вращении жестокого обращения с пожилыми людьми.

Сексуальное насилие

Сексуальное насилие охватывает широкий круг дей�

ствий, в том числе принуждение к сексу в браке или

гражданском браке, изнасилование незнакомыми

людьми, систематические изнасилования на террито�

риях вооруженных конфликтов, сексуальные домога�

тельства (в том числе требование сексуальных услуг

в обмен на предоставление работы или перевод на

другой курс в учебных заведениях), сексуальные по�

сягательства на детей, принуждение к занятию про�

ституцией или продажа в сексуальных целях, заклю�

чение браков с малолетними детьми, а также такие

формы насильственного нарушения сексуальной не�

прикосновенности женщин, как увечье гениталий и

обязательная проверка девственности. Женщины и

мужчины могут также подвергаться изнасилованию в

полицейском участке или в тюрьме.

Большинство актов сексуального насилия обра�

щено против женщин и девушек и совершается муж�

чинами или молодыми людьми. Однако изнасилова�

ние мужчинами мужчин и мальчиков тоже является

установленной проблемой; фиксируются также слу�

чаи, когда молодых мужчин принуждают к сексу

женщины старше их.

Согласно имеющейся информации, в некоторых

странах примерно одна женщина из четырех испытала

сексуальное насилие со стороны партнера, а до трети де�

вушек�подростков сообщают о принудительном начале

половых отношений (61, 62, 127$129). Так, 23% жи�

тельниц северного Лондона, Англия, сообщают, что в

течение жизни им приходилось испытать изнасилование

или покушение на изнасилование со стороны своих парт�

неров (62). Похожие цифры характерны для Гвадалаха�

ры, Мексика, и Лимы, Перу (25%), а также провинции

Мидлэнд, Зимбабве (25%) (25, 130). Существующая

информация свидетельствует также, что сотни тысяч

женщин и девушек во всем мире ежегодно покупаются и

продаются для работы проститутками или в сексуальное

рабство (39, 131$134) или подвергаются сексуальному

насилию в школах, на местах работы, в медицинских уч�

реждениях и в центрах для беженцев (135$140). Напри�

мер, национальное исследование, недавно проведенное в

Южной Африке, в которое были включены вопросы о

случаях изнасилования детей в возрасте младше 15 лет,

показывает, что школьные учителя ответственны за

32% фактов изнасилования детей (141).

Сексуальное насилие оказывает глубокое воздей�

ствие на физическое и психологическое здоровье

жертв. Подобно физическому насилию, оно влечет за

собой повышенный риск получить множество про�

блем со здоровьем в сексуальной и репродуктивной

сфере, причем последствия для здоровья могут возни�

кать как непосредственно после совершения акта на�

силия, так и много лет спустя (28, 128, 142). Психи�

ческие последствия насилия так же серьезны, как и

физические, и тоже могут длиться очень долго. Сек�

суальное насилие может приводить к смерти жертвы

— в процессе самого нападения, в результате само�

убийства или ВИЧ�инфекции; жертва насилия может

быть убита затем своими родственниками «ради спа�

сения чести» (22$24, 143$145). 

Существует ряд факторов, которые увеличивают

опасность человека стать жертвой принуждения к сексу

или совершать такое принуждение. Кроме того, есть

факторы социального характера, которые влияют на ве�

роятность совершения изнасилования и реакции на него.

Так, исследования показывают, что сексуально агрес�

сивные мужчины чаще имеют сексуальные фантазии на�

сильственного характера, предпочитают не персонифи�

цированные половые контакты и, как правило, более

враждебны по отношению к женщинам, чем мужчины,

сексуально не агрессивные (146$150). Сексуально аг�

рессивное поведение мужчины связывают также с тем,

что в детстве он видел насилие в своей семье, а также с

тем, что его отец был эмоционально дистанцирован и не

проявлял заботы о нем (150$153). Бедность или прожи�

вание в среде, где проявляют терпимость к сексуальному

насилию и почти не наказывают за него, также являют�

ся важными факторами (154$156). Сексуальное насилие

более вероятно и там, где половое превосходство мужчи�

ны жестко закреплено, где имеются строгие гендерные
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· От 4 до 6 % пожилых людей испытывают на себе

те или иные формы жестокого обращения в семье;

а дурное обращение с ними в специализированных

учреждениях, возможно, распространено гораздо

шире, чем обычно полагают.



роли либо в странах с высоким уровнем иных форм на�

силия (157$159).

Динамика межличностных форм

насилия

В основе многих форм межличностного насилия лежат

одни и те же факторы риска. Часть их носит психологи�

ческий и поведенческий характер, например, плохое кон�

тролирование своего поведения, низкий уровень само�

оценки, а также личностные и поведенческие расстрой�

ства. Другие факторы связаны с личным опытом: это от�

сутствие эмоциональных связей и поддержки, раннее

знакомство с насилием в домашней обстановке (насилие,

испытываемое на себе или наблюдаемое по отношению к

другим членам семьи), развод в родительской или своей

собственной семье. Злоупотребление наркотиками и ал�

коголем часто связано с межличностным насилием, а

бедность, недостаток доходов и гендерное неравенство

выступают как важные факторы на уровне коллективов

людей и общества в целом.

Все эти виды насилия связаны между собой дале�

ко не случайным образом. Так, если в детстве родите�

ли отвергают ребенка, не заботятся о нем или приме�

няют жестокие физические наказания, есть большая

вероятность, что когда этот ребенок станет взрослым,

его поведение будет агрессивным и антиобществен�

ным, и он будет жестоко обращаться с другими людь�

ми. В семьях, где взрослые применяют силу в отноше�

ниях друг с другом, с детьми, скорее всего, будут об�

ращаться аналогично. В общем, представляется, что

опыт раннего детства влияет на большинство видов

межличностного насилия, и, таким образом, предот�

вращение насилия в этом возрасте может оказаться в

высшей степени полезным.

Однако между видами межличностного насилия

есть и существенные различия. В то время как агрес�

сивное поведение в группе, в том числе в молодежной

среде, как правило, весьма заметно, жестокое обра�

щение и отсутствие заботы в семье или среди партне�

ров покрыто тайной и скрыто от общественных взо�

ров. Столь же существенно различаются и орудия на�

силия. Например, насилие в семье, между партнерами

или в сексуальной сфере часто совершается с помо�

щью кулаков, ног и различных предметов; а в моло�

дежной среде более вероятно применение ножей или

огнестрельного оружия, то есть орудий, способных

привести к смерти.

Некоторые виды насилия считаются "преступны�

ми" только в том случае, если их последствия доста�

точно серьезны; только тогда власти принимают про�

тив них меры. Полиция и суды, как правило, скорее

готовы заниматься насилием в молодежной среде и в

иных группах, нежели насилием в семье, будь то же�

стокое обращение с детьми, с пожилыми людьми или

жестокое обращение мужчины со своей партнершей.

Во многих странах проявляется явное нежелание при�

знавать сексуальное насилие или принимать меры

против него. Но даже и там, где существуют законы,

защищающие людей от насилия, эти законы далеко

не всегда исполняются на практике. А в ряде стран

представители правоохранительных органов и сами

совершают акты насилия.

Культура играет ключевую роль в определении

того, что в данном обществе рассматривается как

приемлемая форма поведения, а что — как проявле�

ние жестокости, а также в том, как следует реагиро�

вать на насилие. Например, взгляды на возможные

меры дисциплинарного воздействия на детей в раз�

ных странах мира очень сильно различаются (160). В

некоторых странах девушки и женщины, подвергши�

еся изнасилованию, не защищены законом и, напро�

тив, могут быть убиты родственниками, чтобы сохра�

нить семейную честь; их даже могут вынуждать вы�

ходить замуж за насильников, чтобы таким образом

узаконить их сексуальные отношения.

Покушения на собственную жизнь и

здоровье

В большинстве стран мира самоубийство рассматри�

вается как позорное явление, осуждаемое по религи�

озным или культурным мотивам, а в некоторых стра�

нах суицидальное поведение считается уголовным

преступлением, за которое грозит наказание. Поэто�

му самоубийство — это, как правило, тщательно

скрываемый акт, окруженный табу; он может не при�
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· Согласно имеющейся информации, в некоторых

странах примерно одна женщина из четырех испы�

тала сексуальное насилие со стороны партнера, а

до трети девушек сообщают о принудительном на�

чале половых отношений.

· Ряд факторов риска присущ всем формам межлич�

ностного насилия: это детство в условиях насилия

или отсутствия нормальной семьи, злоупотребле�

ние наркотиками и алкоголем, социальная изоля�

ция, жесткие гендерные роли, бедность и неравен�

ство в доходах, а также такие личностные характе�



знаваться статистикой, неправильно классифициро�

ваться или преднамеренно скрываться в официальных

отчетах о смертных случаях.

Масштабы проблемы
Около 815 000 человек во всем мире лишили себя жиз�

ни в 2000 г. (то есть примерно каждые 40 секунд про�

исходит одно самоубийство), и сейчас, таким образом,

самоубийства стали тринадцатой по значению причиной

смерти населения в мире. Самый высокий уровень само�

убийств отмечается в восточноевропейских странах, а

самый низкий — главным образом, в Латинской Аме�

рике и в некоторых странах Азии.

В общем, уровень самоубийств увеличивается с

возрастом. Как видно из рисунка 5, уровень само�

убийств среди лиц в возрасте 75 лет и старше прибли�

зительно в три раза выше, чем среди лиц в возрасте

от 15 до 24 лет. Однако абсолютные цифры само�

убийств обычно наиболее высоки среди лиц моложе

45 лет. Так, среди тех, кому от 15 до 44 лет, насилие,

направленное против себя, является четвертой по зна�

чению причиной смерти и шестой по значению причи�

ной потери здоровья и инвалидности (1).

В среднем на три самоубийства среди мужчин

приходится одно самоубийство среди женщин. Одна�

ко в этом вопросе имеются значительные различия

между странами, и соотношение между самоубийст�

вами мужчин и женщин варьируется от очень низко�

го в Китае (1:1) до весьма высокого в Пуэрто�Рико

(10:1). Уровень самоубийств неодинаков также внут�

ри стран, есть различия между городским и сельским

населением, между расовыми и этническими группа�

ми. Например, самоубийства, как правило, соверша�

ются чаще среди коренного населения по сравнению с

остальным населением страны (161$163). Так, в авст�

ралийском штате Квинсленд среди аборигенов и жи�

телей островов в проливе Торреса за период с 1990 по

1995 гг. был зафиксирован уровень самоубийств 23,6

случая на 100 000 человек по сравнению с 14,5 на 100

000 для всего населения штата (164). Среди иннуи�

тов (эскимосов), живущих в арктической зоне север�

ной Канады, были зафиксированы показатели от 59,5

до 74,3 случаев на 100 000 человек по сравнению с

15,0 на 100 000 для всего населения Канады (165). 

Лишь небольшая доля людей с суицидальными

наклонностями в действительности лишает себя жиз�

ни. В среднем среди населения в возрасте 65 лет и

старше на каждые два или три покушения на само�

убийство приходится одно действительно совершен�

ное, в то время как среди лиц моложе 25 лет соотно�

шение покушений на самоубийство и действительных

самоубийств составляет от 100:1 до 200:1 (166, 167).

Примерно 10 % из тех, кто покушается на самоубий�

ство, действительно лишает себя жизни. Еще боль�

шая доля людей заняты мыслями о суициде — они,

говоря медицинским языком, характеризуются «суи�

цидальным типом мышления» — но в действительно�

сти никогда не покушались на самоубийство. Женщи�

ны, в среднем, чаще думают о самоубийстве, чем

мужчины (168). 

Динамика самоубийств
Целый ряд событий и обстоятельств, вызывающих

стресс, могут приводить людей к желанию причи�

нить вред себе (169$174). Среди таких обстоя�

тельств — нищенские условия существования, без�

работица, потеря близких и любимых людей, ссоры

в семье или с друзьями, проблемы с законом или на

работе, разрыв отношений. Такие события широко

распространены, однако лишь небольшая часть лю�

дей, переживших их, приходит к мысли о самоубий�

стве. События станут ускоряющим фактором или
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· Около 815 000 человек во всем мире лишили себя

жизни в 2000 г., и, таким образом, самоубийства

стали тринадцатой по значению причиной смерти в

мире. Среди тех, кому от 15 до 44 лет, насилие, на�

правленное против себя, является четвертой по

значению причиной смерти и шестой по значению

причиной потери здоровья и инвалидности

· Уровень самоубийств увеличивается с возрастом,

он выше всего у тех, кому 75 лет и старше. Уровень

самоубийств неодинаков также внутри стран, есть

различия между расовыми и этническими группа�

ми, между городским и сельским населением.

· В среднем на каждые три самоубийства мужчин

приходится одно самоубийство женщин.

· Лишь небольшая доля людей с суицидальными на�

ристики, как неконтролирование своего поведения

или низкий уровень самооценки.

· В то время как насилие в обществе, особенно в мо�

лодежной среде, хорошо заметно и, как правило,

считается «преступным», насилие в семье (в том

числе жестокое обращение с детьми и с пожилыми

или насилие по отношению к партнеру) скрыто от

глаз общественности. Полиция и суды во многих

странах часто не хотят или не готовы обращать

внимание на такие виды насилия, отказываются

признавать сексуальное насилие или принимать

меры против него.



«спусковым крючком» к самоубийству только для

тех, кто предрасположен причинять себе вред или

особо чувствителен к таким действиям.

Так же, как в случае межличностных форм наси�

лия, факторами риска, склоняющими людей к само�

убийству, являются злоупотребление алкоголем или

наркотиками, физическое или сексуальное насилие,

пережитое в детстве, и социальная изоляция (173$

176). Психиатрические проблемы, такие как депрес�

сия и другие нарушения настроения, шизофрения и

общее ощущение безнадежности также играют свою

роль (177$179). Физические болезни, в особенности

те, которые причиняют боль или ведут к утрате тру�

доспособности, также являются важными фактора�

ми (180). Доступ к средствам лишения себя жизни

(самые распространенные среди них — оружие, ме�

дикаменты и сельскохозяйственные яды) сам по се�

бе является важным фактором риска, кроме того, он

определяет, будет покушение успешным или нет

(181$183). Совершенное ранее покушение на само�

убийство является мощным предсказателем после�

дующего суицидального поведения, в особенности в

первые 6 месяцев после первой попытки (184).

Есть, однако, ряд факторов, которые, похоже,

защищают людей от самоубийств или суицидальных

мыслей. Среди них высокая самооценка, социаль�

ные взаимосвязи, особенно с семьей и друзьями, на�

личие социальной поддержки, жизнь в прочном и

счастливом браке, религиозность (185$188).

Коллективные формы насилия

Коллективное насилие, проявляющееся в самых раз�

нообразных формах, привлекает к себе большое вни�

мание общественности. Конфликты с применением

насилия между странами и группами людей, государ�

ственный и групповой терроризм, изнасилование как

оружие войны, массовая миграция людей, выселяе�

мых с мест их проживания, войны между бандами и

кланами — все это происходит буквально ежедневно во

многих частях света. Воздействие этих событий на здо�

ровье огромно: это смерти, физические заболевания, ут�

рата трудоспособности и психические страдания.

Мир пока еще только стремится понять, как лучше

всего отвечать на разнообразные формы коллективного

насилия, но уже сегодня ясно, что здравоохранение в

этом деле должно играть важную роль. Как заявила в

1981 г. Всемирная ассамблея по вопросам здравоохране�

ния (189), деятельность работников здравоохранения по

поддержанию мира является важным фактором в деле
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клонностями в действительности лишают себя

жизни. Большинство таких лиц заняты мыслями о

суициде, но никогда не покушаются на него; а те,

кто покушается на самоубийство, могут и не иметь

намерения лишать себя жизни.

· Трудные условия существования и несчастья в

жизни широко распространены, однако лишь не�

многие люди приходят к мысли о самоубийстве.

Такие события действуют как ускоряющий фактор

или «спусковой крючок» к самоубийству, когда

происходят с теми, кто предрасположен причинять

себе вред или иным образом чувствителен к таким

настроениям.

· Факторы риска включают в себя злоупотребление

алкоголем и наркотиками, опыт плохого обращения

в детстве, социальная изоляция, а также депрессия

и другие психиатрические проблемы.

РИСУНОК 5

Уровень самоубийств в мире в 1995 г. по половозрастным группам
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достижения здоровья для всех.

Масштабы проблемы

XX век был одним из самых жестоких периодов челове�

ческой истории. Приблизительно 191 млн людей потеря�

ли жизнь в результате прямого или косвенного воздейст�

вия военных конфликтов, причем больше половины из

них — гражданское население (190). Помимо Первой и

Второй мировых войн, к числу самых катастрофических

по числу жертв событий относятся еще два: период ста�

линского террора и гибель миллионов людей в Китае в

годы Великого скачка (1958�1960 гг.). Причем масшта�

бы человеческих потерь в это время до сих пор точно не

определены.

Многие миллионы людей умерли во время воору�

женных конфликтов, хотя точных данных об этом мы

уже никогда не узнаем. Регистрация случаев смерти и

увечий в принципе неудовлетворительна во многих реги�

онах мира, а во время ведения военных действий процесс

регистрации часто нарушается (191). Более того, суще�

ствует масса причин, по которым воюющие стороны мо�

гут пытаться скрывать масштабы убийств и материаль�

ных разрушений, совершенных ими, или же извращать

эту информацию.

Помимо многих тысяч гибнущих ежегодно в воору�

женных конфликтах, имеется еще огромное число лю�

дей, получающих ранения, в том числе остающихся на

всю жизнь инвалидами. Информация о потерявших тру�

доспособность в результате военных конфликтов скудна,

но даже эти немногие цифры подчеркивают долговре�

менные последствия вооруженных конфликтов. Напри�

мер, продолжавшийся более тридцати лет вооруженный

конфликт в Эфиопии унес жизни порядка 1 млн человек,

причем примерно половина погибших — гражданское

население. Около половины из 300 000 солдат, которые

вернулись с фронта после окончания конфликта, имеют

ранения или стали инвалидами, и, по крайней мере, 40

000 человек потеряли ноги или руки во время боевых

действий (192). В Камбодже 36 000 человек, то есть

один на 236 жителей, потеряли конечности в результате

разрывов наземных мин (193). Во время некоторых во�

оруженных конфликтов гражданскому населению пред�

намеренно наносились увечья, как часть стратегии, на�

правленной на деморализацию населения и на разруше�

ние социальной структуры общества. Яркими примера�

ми такой политики являются гражданская война в Мо�

замбике в 1980�х годах и недавний конфликт в Сьерра�

Леоне, где повстанцы, воюющие против правительст�

венных войск, нанесли увечья многим людям, калеча им

уши, губы или конечности (194).

Изнасилование также преднамеренно использова�

лось в качестве оружия во многих конфликтах, напри�

мер, в Корее во время Второй мировой войны, в Бангла�

деше во время войны за независимость, а также во вре�

мя конфликтов а Алжире, Индии (Кашмир), Индоне�

зии, Либерии, Руанде, Уганде и в бывшей Югославии.

Солдаты насиловали жен, дочерей, матерей и сестер сво�

их противников для унижения врага как такового и ре�

ванша над ним. Например, число женщин, изнасилован�

ных солдатами во время конфликта в Боснии и Герцего�

вине, колеблется по разным оценкам от 10 000 до 60

000 (195). 

Последствия коллективных форм насилия

Помимо непосредственной угрозы смерти или ранения

во время военных действий, конфликты повышают уро�

вень смертности и заболеваемости среди гражданского

населения в результате действия ряда косвенных при�

чин. Так, конфликты разрушают инфраструктуру и на�

рушают работу таких жизненно важных служб как сис�

тема здравоохранения, в том числе работу по иммуниза�

ции населения, и таким образом повышают риск распро�

странения инфекционных заболеваний. Например, во

время вооруженного конфликта в Боснии и Герцеговине

в 1994 г. лишь менее 35% детей прошли иммунизацию

по сравнению с 95% в период до развязывания кон�

фликта (196, 197). Как правило, уровень детской смерт�

ности во время вооруженных конфликтов возрастает.

Насилие и жестокость во время вооруженных кон�

фликтов сопровождаются рядом психологических про�

блем, включая депрессию и тревожное состояние, суи�

цидальное поведение, злоупотребление алкоголем и

посттравматические стрессовые нарушения. Психичес�

кие травмы затем могут вести к неупорядоченному и ан�

тиобщественному поведению, например, к семейным

конфликтам и агрессии по отношению к другим людям.

Такая ситуация часто обостряется из�за доступности

оружия и из�за того, что люди привыкли к насилию по�

сле долгой жизни в условиях вооруженных действий.

Воздействие конфликтов на психическое здоровье явля�

ется, однако, сложным и непредсказуемым вследствие

действия огромного числа факторов, таких как природа

конфликта, виды полученных травм и перенесенных
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· XX век был одним из самых жестоких пери�

одов человеческой истории. Более половины

погибших в вооруженных конфликтах —

гражданское население.



страданий, культурный контекст и ресурсы, которыми

обладают отдельные люди и группы людей, чтобы вы�

стоять в этой ситуации (198). 

Вооруженные конфликты нарушают торговлю и

другие виды деловой активности, а также направляют

значительные ресурсы на дело обороны, забирая их из

других, жизненно важных сфер услуг и отраслей эконо�

мики (199, 200). Места производства продовольствия и

его распределения во время вооруженных конфликтов

часто являются специальной мишенью для уничтожения

(201). По некоторым оценкам, в течение XX века го�

лод, связанный с вооруженными конфликтами и геноци�

дом, унес жизни 40 млн человек.

Общественные беспорядки, вызванные конфликта�

ми, создают условия для сексуального насилия и для вы�

нужденной миграции больших групп населения (202,

203). Часто это не просто неблагоприятные побочные

результаты конфликта, а преднамеренные попытки лю�

дей, участвующих в военных действиях, подчинить себе

население и управлять им.

Динамика конфликтов 
с применением силы
Корни конфликтов с применением различных форм

насилия, как правило, глубоки; они могут быть ре�

зультатом длительных напряженных отношений

между группами людей. Комиссия по предупреж�

дению смертоносных конфликтов фонда Карнеги

выявила ряд факторов, которые ставят государства

перед опасностью возникновения вооруженных

конфликтов (204). Среди них:

· Отсутствие демократических процессов и не�

равный доступ к власти в стране. Риск осо�

бенно велик тогда, когда власть имеет этниче�

скую или религиозную природу и когда лиде�

ры готовы к репрессиям и нарушению прав че�

ловека.

· Социальное неравенство, для которого харак�

терны крайне несправедливое распределение

ресурсов и доступ к ним. Начало конфликта

очень вероятно в ситуациях, когда экономика

находится в упадке, так как при этом обостря�

ется социальное неравенство и усиливается

борьба за обладание ресурсами.

· Контроль одной группы людей над ценными

природными ресурсами, такими как драгоцен�

ные камни, нефть, древесина и наркотические

вещества. В последние десятилетия борьба за

обладание алмазами в Центральной Африке,

древесиной и драгоценными камнями в Кам�

бодже, наркотическими веществами в Афга�

нистане, Колумбии и Бирме сыграла ведущую

роль в развязывании конфликтов с примене�

нием насилия.

· Стремительные демографические изменения,

которые опережают возможность государства

предоставлять населению базовые услуги и

рабочие места.

Доступность оружия, особенно в ситуациях после

конфликта, когда демобилизация не сопровождается

изъятием оружия и созданием рабочих мест для быв�

ших бойцов, также является важным фактором для

развязывания новых конфликтов.

Представляется, что некоторые аспекты глоба�

лизации также способствуют развязыванию кон�

фликтов (205). В частности, фрагментация и мар�

гинализация ряда стран и групп людей, жесткая

конкуренция за обладание ресурсами и увеличива�

ющееся неравенство, похоже, способны создать

условия, которые увеличивают вероятность воз�

никновения политических конфликтов с примене�

нием силы. Ни один из этих факторов по отдель�

ности не достаточен для развязывания военного

конфликта, но вместе взятые они способны со�

здать условия, когда насилие может произойти.
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· Среди групп населения, которым больше всего угро�
жают заболевания и смерти во время конфликтов —
несовершеннолетние и беженцы. Увеличение уровня
заболеваемости и смертности в этих группах может
быть очень сильным.

· Во время вооруженных конфликтов у людей проявля�
ются такие проблемы со здоровьем, как депрессия и
тревожное состояние, суицидальное поведение, зло�
употребление алкоголем и посттравматические стрес�
сы.

· Вооруженные конфликты разрушают инфраструкту�
ру и подрывают работу таких жизненно важных
служб, как предоставление медицинской помощи; по�
мимо этого они оказывают негативное влияние на
торговлю, производство и распределение продоволь�
ствия, а также изгоняют с мест проживания тысячи
людей.



Насилие — это многостороння проблема, корни ко�

торой в биологии и психологии человека, в социаль�

ной сфере и в окружающей среде. Не существует

простого или единственного решения данной пробле�

мы; напротив, насилие следует рассматривать одно�

временно на многих уровнях и применительно к раз�

личным слоям общества. Программы и меры по пре�

дотвращению насилия, основанные на прогнозах,

представленных экологической моделью, могут быть

нацелены на отдельных лиц, на взаимоотношения

между людьми, на коллективы и на общество в целом.

Они могут осуществляться в сотрудничестве с разны�

ми слоями общества в школах, на рабочих местах, в

других учреждениях и в правоохранительной системе.

Программы по предупреждению насилия будут ус�

пешными скорее всего в тех случаях, когда они все�

объемлющи и научно обоснованы. В общем, вмеша�

тельства, которые происходят в детстве, а также те,

которые продолжаются в течение долгого времени,

значительно более эффективны, чем любые кратко�

срочные мероприятия.

Данный раздел представляет собой беглый обзор

большого числа программ, осуществляющихся в раз�

ных странах мира и нацеленных на то, чтобы обуздать

насилие и дать ему достойный ответ.

Мероприятия на уровне личности

Предупреждение насилия на индивидуальном уровне

направлено главным образом на достижение двух це�

лей. Прежде всего, это привитие детям и молодым

людям здоровых взглядов и здорового образа жизни,

что поможет защитить их, пока они растут. Вторая

цель — изменить взгляды и поведение тех людей, ко�

торые уже совершали акты насилия, либо есть риск,

что они нанесут ущерб своему здоровью. В частности,

предотвращение насилия нацелено на то, чтобы люди

умели разрешать возникающие противоречия и кон�

фликты, не прибегая к насилию. 
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Комиссия по предупреждению смертоносных кон�
фликтов фонда Карнеги выявила ряд факторов, которые
ставят государства перед опасностью возникновения во�
оруженных конфликтов, в том числе:

· отсутствие демократических процессов и неравный
доступ к власти;

· социальное неравенство, отмеченное несправедливым
распределением ресурсов и доступом к ним;

· контроль одной группы людей над ценными природ�
ными ресурсами;

· стремительные демографические изменения, которые
опережают возможность государства предоставлять
населению базовые услуги и рабочие места.



Программы, которые фокусируются на взглядах и

поведении личности, разнообразны и могут включать

в себя:

· Образовательные программы, которые фор�

мируют у учащихся стимул окончить среднюю

школу, помогают молодым людям из бедных

слоев населения пройти курс профессиональ�

ного обучения, а также программы, информи�

рующие о вреде употребления наркотиков.

· Программы социального развития, в том

числе по предупреждению хулиганства, а

также программы дошкольного воспитания.

Такие программы призваны улучшать успе�

ваемость в школе и социальную контакт�

ность. Программы социального развития, в

частности, помогают детям и подросткам

усваивать нормы поведения, учат управлять

своими чувствами, разрешать конфликты и

развивать в себе положительные качества.

· Терапевтические программы — включая бесе�

ды с жертвами насилия или лицами с суици�

дальным поведением; группы поддержки и

поведенческая терапия в случае проявления

признаков депрессии и иных психических рас�

стройств, связанных с суицидом.

· Лечебные программы для лиц, склонных на�

носить вред своему здоровью, в том числе ле�

чение тех, кто страдает от психических расст�

ройств. Существуют также программы для

лиц, совершивших преступление в сексуаль�

ной сфере, и для лиц, которые жестоко обра�

щаются со своими партнерами и детьми. За�

нятия по таким программам обычно проводят�

ся в группах, что позволяет обсуждать гендер�

ные вопросы и учиться управлять своим пове�

дением и нести ответственность за свои дейст�

вия.

Эффективность этих подходов зависит от множе�

ства факторов. Например, программы социального

развития, которые концентрируются на развитии

профессиональных и социальных способностей, отно�

сятся к числу наиболее эффективных стратегий пре�

дотвращения насилия среди молодежи, но они более

эффективны для дошкольников и младших школьни�

ков, чем для учащихся средней школы (206$208).

Консультационные программы для мужчин, кото�

рые жестоко обращаются со своими партнерами, до�

казали свою эффективность и помогли части таких

мужчин изменить свое поведение (209, 210); однако

отмечается высокий процент бросающих такие про�

граммы, а многие из тех, для кого они подготовлены,

вовсе туда не являются (209, 211). С другой сторо�

ны, программы поведенческой терапии, касающиеся

случаев суицида, продемонстрировали свою пользу в

уменьшении суицидальных настроений и суицидаль�

ного поведения (212, 213). 

Мероприятия на уровне

взаимоотношений

Мероприятия на этом уровне пытаются воздейство�

вать на отношения жертв и преступников с теми людь�

ми, с которыми они больше всего контактируют. Эти

программы обычно нацелены на внутрисемейные про�

блемы — такие как супружеские конфликты, отсутст�

вие эмоциональных связей между родителями и деть�

ми, недисциплинированность детей и отсутствие над�

зора над ними — а также на негативное влияние, кото�

рое оказывают на детей сверстники.

Среди таких программ следующие:

· Родительские тренинги. Они улучшают эмо�

циональные связи между родителями и деть�

ми, побуждают родителей использовать по�

следовательную методику воспитания детей и

помогают им развивать самоконтроль при вос�

питании. Родительские программы можно

применять тогда, когда дети подвергаются уг�

розе насилия со стороны родителей, а также

для предупреждения преступных наклоннос�

тей в тех случаях, когда поведение малолетних

детей уже вызывает беспокойство.

· Программы наставничества. Такие программы

направлены на то, чтобы дать молодому чело�

веку — особенно, если есть риск, что у него

разовьется асоциальное поведение — старше�

го товарища, не состоящего с ним в родстве,

который сможет быть для него положитель�

ным примером и руководителем.

Что можно сделать для
предотвращения насилия?



· Программы семейной терапии. Такие про�

граммы улучшают коммуникацию и взаимо�

действие между членами семьи, а также обу�

чают родителей и детей умению разрешать

возникающие проблемы.

· Программы посещения семей. Такие програм�

мы включают в себя постоянные визиты меди�

цинской сестры или другого специалиста сис�

темы здравоохранения в те дома, где прожи�

вают семьи, которые нуждаются в специаль�

ной поддержке и руководстве в отношении

воспитания детей, или где появляется опас�

ность дурного обращения с детьми. Такие про�

граммы используются и для предупреждения

преступных наклонностей. Вмешательство

может быть в форме беседы, обучения или на�

правления на консультацию к специалисту или

в другие учреждения.

· Обучение установлению контактов. Такие

программы обыкновенно предполагают обра�

зование группы мужчин и женщин, занимаю�

щейся под руководством специалиста; здесь

обсуждают гендерные проблемы и вопросы

взаимоотношений, которые играют роль в

проявлении насилия, а также обучают умению

разрешать такие проблемы.

Все вышеуказанные программы доказали свою

эффективность в тех или иных случаях. Например,

как в развивающихся, так и в развитых странах про�

граммы посещения на дому помогли сократить мас�

штабы жестокого обращения родителей с детьми, а

также оказались многообещающим вмешательством,

дающим устойчивое снижение насилия в молодежной

среде (214$216). Родительские тренинги и семейная

терапия также оказывают положительный и устойчи�

вый эффект в деле уменьшения преступных наклон�

ностей и требуют меньших расходов, чем все прочие

программы (43, 217$219).

Среди известных программ, направленных на об�

ретение навыков общения, можно назвать «Stepping

Stones» («Ступени») и «Men as Partners» («Мужчи�

ны как партнеры»). Эти программы первоначально

были разработаны для Африки, но в дальнейшем

приняты и многими другими регионами мира (220,

221). Качественные оценки программы «Stepping

Stones» в Африке и Азии свидетельствуют, что она

помогает мужчинам общаться, воспитывает в них ува�

жение к женщине и позволяет более ответственно от�

носиться к своему поведению (222).

Мероприятия на уровне коллективов

Главная цель работы по предупреждению насилия

внутри коллективов и групп людей состоит в форми�

ровании общественного осознания этих вопросов, в

поддержке их обсуждения, в стимулировании общест�

венной активности, в изучении социальных и эконо�

мических причин насилия на местах, а также в предо�

ставлении помощи и поддержки жертвам насилия.

Среди мероприятий, которые фокусируются на

факторах, действующих внутри коллективов, следую�

щие: 

· Государственные образовательные кампании

для всего населения района (общины) или же

образовательные кампании, нацеленные на от�

дельные центры жизнедеятельности, такие

как школы, места работы, медицинские и лю�

бые другие учреждения.

· Улучшение физических условий проживания,

например, налаживание уличного освещения,

устройство безопасных дорог, по которым де�

ти ходят в школу и из школы, а также контро�

лирование загрязнения окружающей среды,

которое может оказать влияние на здоровье и

развитие детей.

· Внешкольная работа с молодежью, включаю�

щая в себя занятия спортом, театром, художе�

ственным творчеством и музыкой.

· Программы для работников полиции, здраво�

охранения и образования, а также для работо�

дателей, чтобы они умели выявлять различные

формы насилия и могли эффективнее реагиро�

вать на них.

· Проведение работы на местах, направленной

на взаимодействие и сотрудничество полиции

и различных групп населения.

· Программы для конкретных мест жизнедея�

тельности, таких как школы, места работы,

лагеря беженцев и учреждения здравоохране�

ния (больницы, поликлиники и дома для пре�

старелых). Эти программы сосредоточивают

свои усилия на изменении социальных усло�
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· Индивидуальный подход концентрируется глав�

ным образом на воспитании у детей и молодых лю�

дей здоровых отношений и здорового поведения с

юных лет, а также на изменении взглядов и пове�

дения лиц, которые уже совершали акты насилия,

либо есть риск, что они нанесут ущерб своему здо�

ровью.



вий окружающей среды, проводя соответству�

ющую этой цели политику, разрабатывая ука�

зания и устанавливая нормы жизни и работы.

· Координационная работа внутри коллективов

(общин) с вовлечением в нее целого ряда под�

разделений, направленная на совершенствова�

ние различных служб и программ.

Образовательные программы в ряде случаев ока�

зывались достаточно полезными — например, кампа�

ния «Soul City», осуществляемая средствами массо�

вой информации в Южной Африке. Данная програм�

ма имеет дело с межличностными формами насилия,

включая хулиганство, бандитизм, насилие по отноше�

нию к партнеру, изнасилования и сексуальные при�

теснения. Был проведен анализ восприятия зрителя�

ми телепрограмм для взрослых «Soul City», который

показал, что такие программы помогают лучше по�

знать себя и других и более ответственно относиться

к окружающим; благодаря им происходят заметные

сдвиги в общественных нормах и представлениях, ка�

сающихся насилия в семье и отношений между пола�

ми. Обнаружилась явная готовность людей изменить

свое поведение и восстать против традиций насилия,

причем это отмечалось как в городской, так и в сель�

ской местности, как среди мужчин, так и среди жен�

щин.

Программы, направленные на взаимодействие и

сотрудничество полиции и различных групп населе�

ния, весьма успешно осуществлялись в Рио�де�Жа�

нейро, Бразилия, и в Сан�Хосе, Коста�Рика (223,

224), хотя предстоит провести более тщательный

анализ материала, чтобы установить степень их эф�

фективности. Более совершенная подготовка работ�

ников полиции и системы здравоохранения является

ключевым моментом в предотвращении многих видов

насилия. И все же анализ эффективности таких про�

грамм показывает, что сама по себе подготовка кад�

ров еще не достаточна для борьбы с насилием. Ее сле�

дует дополнять и усиливать мероприятиями, направ�

ленными на изменение взглядов людей и на совершен�

ствование организационной работы (225$227).

Создание специальных структур и межсекторная

кооперация на уровне коллективов (групп) людей все

больше используются в работе по предотвращению

насилия. Проводятся координационные советы, меж�

ведомственные совещания и прочие подобные меро�

приятия, к участию в которых привлекаются широкие

круги общественности, включая служащих органов

власти на местах, работников здравоохранения и со�

циальной сферы, членов женских организаций, со�

трудников школ, а также местных религиозных и по�

литических лидеров. Как правило, в их функции вхо�

дит распространение информации и опыта, определе�

ние проблем с функционированием разных служб, а

также стимулирование общественной сознательности

и борьбы с одним или несколькими видами насилия.
Мероприятия в масштабе 

общества в целом

Мероприятия в масштабе общества в целом, направлен�

ные на сокращение насилия, концентрируются на куль�

турных, социальных и экономических факторах и на том,

как эти факторы влияют на различные коллективы лю�

дей и на целые общины. 

Это следующие мероприятия:

· Средства законодательной и судебной защиты,

такие как разработка или совершенствование за�

конодательства, касающегося сексуального на�

силия, насилия в отношении партнеров и физи�

ческих наказаний детей в семье, в школе или в

других местах; установление системы обязатель�

ной регистрации фактов жестокого обращения с

детьми и с пожилыми; разработка мероприятий

по борьбе с насилием в семье и сексуальным на�

силием.

· Международные договоры. Многие междуна�

родные договоры и соглашения вполне могут

быть применены и для работы по предотвраще�

нию насилия. Они помогут в разработке нацио�

нальных норм в этой области и будут бесценны в

адвокатской практике.

· Программы по борьбе с бедностью и неравенст�

вом, а также по поддержке семьи. Здесь можно

назвать программы социальной помощи и эконо�

мического развития, создание рабочих мест, со�

вершенствование программ обучения, введение

отпусков по уходу за ребенком, программы заня�

тости для молодых матерей и создание системы

детских дошкольных учреждений.

· Изменение социальных и культурных норм. Уси�

лия в этом направлении особенно важны при
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· Мероприятия на уровне взаимоотношений пытают�

ся воздействовать на отношения жертв и преступ�

ников с теми людьми, с которыми они больше всего

контактируют. Они нацелены на внутрисемейные

проблемы, а также на негативное влияние, которое

оказывают на детей сверстники.



разрешении гендерных вопросов, устранении ра�

совой или этнической дискриминации, а также

вредных традиций и обычаев, которые глубоко

укоренились в социальной среде.

· Программы по разоружению и демобилизации в

странах, которые вышли из вооруженного кон�

фликта, в том числе предоставление работы быв�

шим бойцам.

Предполагается, что масштабы жестокого обраще�

ния с детьми и отсутствия ухода за ними могут быть су�

щественно снижены, если удастся сколько�нибудь ус�

пешно бороться с бедностью, повышать уровень образо�

вания и занятости населения, а также доступность и ка�

чество работы детских учреждений. Исследования, про�

веденные в различных странах, показывают, что про�

граммы, направленные на помощь маленьким детям,

вполне способны преодолевать социальное и экономиче�

ское неравенство, улучшать физическое и умственное

развитие детей и способствовать их успехам в школе

(228) — а это, в свою очередь, поможет сократить мас�

штабы насилия в молодежной среде.

Во многих странах были проведены мероприятия по

сокращению насилия с применением огнестрельного

оружия, которые включали в себя введение более жест�

кой политики в отношении нелегального владения ору�

жием или ужесточение правил хранения оружия, чтобы

предотвратить кражи и торговлю ворованным оружием.

Подобного рода меры доказали свою эффективность: во

многих местах число убийств и самоубийств сократилось

(229$232). Среди других успешных мероприятий по

борьбе с самоубийствами можно назвать введение жест�

ких ограничений на торговлю ядохимикатами для нужд

сельского хозяйства и содержащими яды лекарствами, а

также удаление из бытового газа и выхлопных газов ав�

томобилей примесей окиси углерода. Например, ограни�

чения на продажу параквата, препарата для борьбы с

сорняками, который играет главную роль в самоубийст�

вах на Самоа, в последние 3 года привели к резкому сни�

жению уровня самоубийств в этой стране (233).

Некоторые нерешенные задачи

В предыдущих разделах был дан краткий обзор различ�

ных программ, направленных на сокращение насилия и

на борьбу с ним, которые осуществляются в мире в на�

стоящее время. Было показано также, что лишь очень

немногие из этих программ подвергались серьезной про�

верке с точки зрения их эффективности. Для того чтобы

понять, что приносит реальную пользу делу предотвра�

щения насилия, а что пока не работает, а также чтобы

направлять средства туда, где они могут использоваться

более эффективно, следует поставить на первое место

именно оценку эффективности каждой программы.

Важно отметить, однако, что скрупулезные научные ис�

следования далеко не сразу дадут осязаемые результаты.

Вкладывая средства в уже проверенные программы, не

нужно забывать о поддержке и новых, если от них мно�

гое ожидается.

Легко обнаружить в этом деле и ряд других недо�

статков. Как уже указывалось, пока не достаточно про�

грамм, направленных именно на предотвращение наси�

лия до того, как оно произошло — в отличие от меро�

приятий вторичного и третичного характера по преду�

преждению насилия. Кроме того, программы по своей

направленности распределены неравномерно: стратеги�

ям, осуществляемым в рамках коллективов людей или в

масштабах всего общества, уделяется меньшее внимание

по сравнению с программами, нацеленными на личност�

ные факторы и на факторы взаимоотношений.

И, наконец, важно отметить, что большинство про�

грамм по предотвращению насилия были разработаны

для развитых стран и проверены на них. Существует на�

стоятельная потребность разрабатывать новые програм�

мы для развивающихся стран или приспосабливать для

них уже существующие, проводя их тестирование и да�

вая сравнительную оценку их эффективности, то есть

изучая, что эффективно работает в деле предупрежде�

ния насилия, а что не работает вовсе, причем примени�

тельно к как можно более широкому окружению.
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· Работа внутри коллективов и групп людей направ�

ляется на формирование общественного осознания

вопросов насилия, на стимулирование обществен�

ной активности и на предоставление помощи и

поддержки жертвам насилия.

· Мероприятия в масштабе общества в целом концент�
рируются на культурных, социальных и экономичес�
ких факторах, имеющих отношение к насилию. Они
направляют основное внимание на изменения в зако�
нодательстве, политике и социальной и культурной
среде, чтобы уменьшить масштабы насилия в различ�
ных коллективах (группах) людей и в целых общинах. 



Многогранная природа насилия требует внимания

правительств и других участников процесса принятия

решений на всех уровнях — местном, национальном и

международном. Приводимые ниже рекомендации

отражают потребность в межведомственном подходе,

предполагающем сотрудничество.

Рекомендация 1. Разработка

национального плана деятельности по

предотвращению насилия, его

исполнение и отслеживание

Национальный план деятельности важен для предот�

вращения насилия и для эффективной борьбы с ним в

течение продолжительного времени. Он должен быть

основан на договоренностях, достигнутых представи�

телями широкого круга правительственных и непра�

вительственных учреждений, включая и непосредст�

венных участников работы в этой области. Такой план

должен исходить из доступных человеческих и мате�

риальных ресурсов, а также включать в себя такие

элементы как пересмотр и реформирование существу�

ющего законодательства и политики в данной облас�

ти, сбор информации и проведение исследований,

улучшение системы помощи, оказываемой жертвам

насилия, а также оценка результатов работы. План

должен быть расписан по годам и включать в себя ме�

ханизм оценки проделанной работы, со специальным

органом, которому будет поручено периодически от�

читываться о ходе работы. Должны быть созданы ко�

ординирующие органы на местном, национальном и

международном уровнях, обеспечивающие сотрудни�

чество всех ведомств, которые способны внести вклад

в предотвращение насилия: правоохранительных ор�

ганов, учреждений образования, занятости, здравоо�

хранения и социального обеспечения.

Рекомендация 2. Расширение сбора

данных о насилии

Необходимо создать в стране структуру, специально

занимающуюся сбором и обработкой данных о наси�

лии, которая будет ставить приоритеты в этой облас�
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· Относительно небольшое число программ было

подвергнуто серьезной проверке с точки зрения их

эффективности; на первое место следует ставить

именно оценку эффективности любой деятельнос�

ти.

· Программ, направленных непосредственно на пре�

дотвращение насилия, недостаточно по сравнению

с мероприятиями вторичного и третичного харак�

тера.

· Стратегиям, осуществляемым в рамках коллекти�

вов людей или в масштабах всего общества, уделя�

ется меньшее внимание по сравнению с програм�

мами, нацеленными на личностные факторы и на

факторы взаимоотношений.

· Существует настоятельная потребность разраба�

тывать для развивающихся стран новые програм�

мы по предотвращению насилия, а также приспо�

сабливать для них уже существующие.



ти, руководить разработкой новых программ и сле�

дить за их исполнением. В некоторых странах, воз�

можно, самым эффективным будет создание специ�

ального правительственного подразделения, которое

станет полностью ответственным за увязку и сопос�

тавление данных, полученных от системы здравоо�

хранения, правоохранительных органов и других

структур, постоянно имеющих дело с преступниками

или жертвами насилия. В странах с ограниченными

ресурсами такое учреждение может брать на себя и

функцию контроля, описанную в рекомендации 1.

Сбор информации важен на всех уровнях, но

именно местный уровень будет определять качество и

полноту информации. Должны быть разработаны

простые и оптимальные с точки зрения издержек си�

стемы сбора данных, соответствующие уровню про�

фессиональной подготовки персонала, использующе�

го их, а также отвечающие национальным и междуна�

родным нормам. Кроме того, должны быть созданы

процедуры по обмену информацией между структура�

ми (например, между учреждениями здравоохране�

ния, социального обеспечения и правоохранительны�

ми органами) и другими заинтересованными сторона�

ми, а также обеспечена возможность осуществлять

сравнительный анализ этой информации.

На международном уровне в настоящее время не

существует признанных всеми стандартов для сбора

данных по насилию, которые могли бы обеспечить со�

поставление этих данных в разрезе стран и культур.

Необходимо разработать международный перечень

стандартов наподобие «Международного классифи�

катора внешних причин телесных повреждений»

(234) и «Руководства по обследованию телесных по�

вреждений», разработанного Всемирной организаци�

ей здравоохранения и Центрами США по контроли�

рованию и предупреждению заболеваний (235).

Рекомендация 3. Определение

приоритетов для исследования причин и

последствий насилия, ущерба,

причиняемого им, а также способов его

предотвращения

Есть много причин проводить научные исследования

в той или иной области, и все же главная задача —

добиться лучшего понимания данной проблемы в кон�

тексте различных культур, чтобы можно было разра�

ботать соответствующие ответные меры и оценить

эффективность их использования. На национальном

уровне такие научные исследования могут предпри�

ниматься правительством (путем прямого участия

правительственных учреждений: многие социальные

службы и министерства, а также правоохранительные

органы уже располагают собственными исследова�

тельскими программами) или финансироваться науч�

ными учреждениями и независимыми исследователя�

ми.

Исследования могут и должны проводиться и на

местном уровне. Для большего их успеха местные

власти должны вовлекать в эту работу партнеров, об�

ладающих соответствующим опытом в данной облас�

ти, в том числе университеты и их подразделения (та�

кие факультеты как медицинский, социальных наук,

криминологии и эпидемиологии), научно�исследова�

тельские институты и неправительственные организа�

ции. 

Ряд первоочередных проблем на глобальном

уровне требует проведения международных исследо�

вательских проектов. Среди этих проблем связь меж�

ду насилием и различными аспектами глобализации, в

том числе ее воздействие экономического, экологиче�

ского и культурного характера; риски и противостоя�

щие факторы, одинаково свойственные различным

культурам и обществам; положительные примеры

подходов, которые могут применяться в самых раз�

личных контекстах.

Рекомендация 4. Содействие

первичному предотвращению насилия 

Важность первичного предотвращения насилия —

это тема, которая красной нитью проходит через весь

доклад «Насилие и его влияние на здоровье». Вот не�

которые важные мероприятия такого рода:

· наблюдение за беременными женщинами, а

также программы дошкольной подготовки и

социального развития детей и подростков;

· родительские тренинги и обучение семейной

жизни;

· улучшение физических и социально�экономи�

Рекомендации для действий по
предотвращению насилия 



ческих аспектов городской инфраструктуры;

· меры по сокращению числа огнестрельных ра�

нений и улучшению хранения оружия;

· информационные кампании, направленные на

изменение взглядов, поведения и социальных

норм.

Первые два пункта важны для уменьшения мас�

штабов жестокого обращения с детьми и неудовле�

творительного ухода за ними, а также насилия в под�

ростковом возрасте и в зрелые годы. Улучшение го�

родской инфраструктуры может иметь значительное

влияние на различные виды насилия. Для этого нуж�

но изучать среду внутри коллективов и общин, а

именно определить районы с высоким уровнем наси�

лия, проанализировать факторы, которые делают эти

места опасными, изменить или устранить эти факто�

ры. Необходимо также улучшать социально�эконо�

мическую инфраструктуру мест проживания путем

увеличения капиталовложений и предоставления луч�

ших возможностей в сфере образования и в экономи�

ческой сфере.

Еще один вопрос, который нужно решать как на

национальном, так и на местном уровне — это пре�

дотвращение огнестрельных ранений и совершенство�

вание мер безопасности в этой области. Сейчас еще

нет однозначных результатов исследований того, как

освещение насилия в средствах массовой информации

воздействует на различные виды насилия; тем не ме�

нее, средства информации могут использоваться в це�

лях изменения взглядов, поведения и социальных

норм, связанных с насилием. Большинство мероприя�

тий по первичному предотвращению насилия могут

иметь заметное и взаимно усиливающее друг друга

воздействие, если будут основываться на условиях в

конкретных местах жительства людей.

Рекомендация 5. Усиление помощи

жертвам насилия

Национальная система здравоохранения должна ори�

ентироваться на предоставление высококачественной

помощи жертвам всех видов насилия, а также на реа�

билитацию и предотвращение дальнейших осложне�

ний. Первоочередные задачи здесь таковы:

· совершенствование системы быстрого реаги�

рования и развитие способности системы

здравоохранения оказывать помощь жертвам,

включая реабилитационную;

· выявление признаков насилия и преследова�

ний и передача жертв насилия в руки соответ�

ствующих учреждений для принятия дальней�

ших мер и оказания им помощи и поддержки;

· работа учреждений здравоохранения, поли�

ции, а также социальной сферы над тем, что�

бы не допустить повторного преследования

жертв насилия и рецидивов со стороны пре�

ступников;

· социальная поддержка жертв насилия, про�

граммы по предотвращению насилия и иные

действия, направленные на защиту семей от

опасности насилия и на уменьшение напряже�

ния у попечителей;

· введение предмета "предотвращение насилия"

в программу обучения врачей и медсестер.

Каждая из этих мер способна свести к минимуму

воздействие насилия на человека и расходы систем

здравоохранения и социального обеспечения. Однако

не нужно забывать и о мерах против повторных попы�

ток преследования жертв насилия, то есть против си�

туации, когда жертвы оказываются под угрозой ново�

го насилия со стороны преступников, осуждения со

стороны семьи или общества, а также против любых

других отрицательных последствий.

Рекомендация 6. Предотвращение

насилия как часть социальной и

образовательной политики,

способствующей установлению

социального и гендерного равенства

Многие случаи насилия связаны с гендерным и соци�

альным неравенством, которое ставит большие груп�

пы населения в условия повышенного риска. Опыт

стран, которые смогли повысить статус женщины и

уменьшить масштабы социальной дискриминации,

свидетельствует, что для этого требуется большое

число мероприятий, в том числе проведение законода�

тельной реформы и перестройка юридической систе�

мы, проведение кампаний, направленных на осозна�

ние обществом данной проблемы, переподготовка со�

трудников полиции и чиновников, а также предостав�

ление образовательных и экономических льгот для

дискриминируемых групп населения.

Во многих регионах мира проведение политики

социальной защиты населения сталкивается со значи�

тельными препятствиями. Во многих странах проис�

ходит падение размеров реальной заработной платы и

устойчивое снижение объема и качества предоставля�

емых медицинских, образовательных и социальных

услуг. Поскольку такая ситуация прямо связана с на�
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силием, правительства должны сделать все от них за�

висящее, чтобы сохранять службы социальной защи�

ты, в случае необходимости перенаправляя сюда

средства из других статей национального бюджета.

Рекомендация 7. Увеличение

сотрудничества и обмен информацией

по вопросам предотвращения насилия

Необходимы более тесные рабочие связи между меж�

дународными учреждениями, правительствами, уче�

ными, различными структурами и неправительствен�

ными организациями, вовлеченными в работу по пре�

дотвращению насилия, с целью достичь лучшего об�

мена знаниями, целевых соглашений и координации

деятельности. Создавая координационные механиз�

мы, можно избежать ненужного дублирования дея�

тельности и получать выгоду от экономии, совместно

используя опыт, средства и внутренние возможности

стран.

Вклад заинтересованных групп — например, тех,

кто борется с насилием в отношении женщин, с наруше�

ниями прав человека, выступает против жестокого об�

ращения с пожилыми и против самоубийств — должен

быть признан и одобрен путем проведения практичес�

ких мер, таких как предоставление таким группам офи�

циального статуса на важнейших международных кон�

ференциях и включение их в состав официальных рабо�

чих групп. Усилия экспертов, занятых исследованием

различных видов насилия, должны найти поддержку в

виде создания платформ, которые будут способствовать

обмену информацией, а также в виде проведения совме�

стных научных исследований.

Рекомендация 8. Контроль над

соблюдением международных

договоров, международного

законодательства и других механизмов

защиты прав человека

За последние полвека правительства разных стран

подписали целый ряд международных соглашений,

которые имеют прямое отношение к насилию и его

предотвращению. Такие соглашения устанавливают

стандарты для национального законодательства, а

также нормы и ограничения поведения.

Многие страны достигли определенных успехов в

приведении своего законодательства в соответствие с

международными обязательствами, другие пока не сде�

лали этого. Тем, кому не хватает для этого средств или

информации, должно помочь международное сообще�

ство. В других случаях потребуется настойчивая борьба

за то, чтобы достичь изменений в законодательной сфе�

ре и в практической деятельности.

Рекомендация 9. Борьба с мировой

торговлей наркотиками и оружием с

помощью практических мер на

международном уровне 

Торговля наркотиками и оружием является состав�

ной частью насилия как в развивающихся, так и в

развитых странах. Поэтому даже самый скромный

успех на любом из этих фронтов будет означать со�

кращение масштабов насилия, от которого страдают

миллионы людей. В настоящее время, однако —

несмотря на то, что эти проблемы хорошо известны

— решение их не найдено. Система здравоохране�

ния способна бороться с ними как на местном, так и

на национальном уровнях, и, следовательно, ей дол�

жен быть оказан приоритет в мероприятиях,

совершаемых в глобальном масштабе.

Хотя в познании проблемы насилия пока существуют

значительные пробелы, и имеется острая потребность

в более подробном ее исследовании, опыт, накоплен�

ный к настоящему времени, все же преподал нам важ�

ные уроки относительно предотвращения насилия и

смягчения его последствий. Эти уроки сводятся к сле�

дующему.

Насилие часто можно предвидеть и предотвра�

тить. Как показывает доклад «Насилие и его влия�

ние на здоровье», имеются факторы, которые явно

предвещают насилие, даже если прямую причин�

ную связь иногда бывает трудно установить. Выяв�

ляя и измеряя эти факторы, можно вовремя преду�

преждать ответственных лиц о необходимости дей�

ствий. Кроме того, количество средств, которые

можно применять для борьбы с насилием, постоян�

но возрастает по мере того, как увеличивается объ�

ем исследований в системе здравоохранения.

Заблаговременно принимаемые меры дают хоро�

шие результаты на долгое время. Однако во всем ми�

ре отмечается устойчивая тенденция: власти начина�

ют действовать только после того, как насилие уже

совершилось. Вложение средств в превентивные ме�

роприятия, проводимые задолго до совершения наси�

лия, позволит сэкономить на расходах и принесет

долгосрочную пользу.

Понимание контекста насилия жизненно важно

для разработки ответных мероприятий. Все общества

знакомы с насилием, однако его контекст в разных
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регионах — обстоятельства, в которых происходит

насилие, его природа и отношение к нему общества

— сильно различается. И где бы ни планировалось

проведение программы предотвращения насилия, сле�

дует брать в расчет контекст насилия, чтобы разрабо�

тать мероприятия, подходящие данным целевым

группам населения.

Насилие разных видов связано между собой мно�

гими нитями и часто имеет общие факторы риска. К со�

жалению, исследование различных видов насилия и

разработка мероприятий по его предотвращению часто

происходят в отрыве друг от друга. Если бы эту фраг�

ментацию удалось преодолеть, масштабы и эффектив�

ность таких мероприятий резко возросли бы.

Ресурсы следует сосредоточивать на группах на�

селения, наиболее подверженных опасности проявле�

ния насилия. Насилие, как и многие другие проблемы

здравоохранения, не изолировано от влияния среды.

Хотя насилие угрожает всем слоям общества, иссле�

дования четко показывают, что население с самым

низким социально�экономическим статусом подвер�

гается самому большому риску. И если мы действи�
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тельно хотим предотвращать насилие, нам следует бо�

роться с безразличием к нуждам бедных людей, кото�

рые в большинстве стран менее всего могут рассчиты�

вать на защиту со стороны государства.

Благодушие и самодовольство — это серьез�

ные помехи в борьбе с насилием. Эти свойства лю�

дей в высшей степени стимулируют проявление на�

силия, и они же являются огромным препятствием

для принятия ответных мер против него. Такие лю�

ди обычно считают, что насилие (как и тесно свя�

занное с ним гендерное неравенство) — это нечто

заведомо присущее человеческому сообществу.

Благодушие в отношении насилия часто усиливает�

ся и корыстным интересом, например, в тех случа�

ях, когда общество предоставляет мужчине право

«учить» свою жену. Борьба с любыми формами

благодушия позволит уменьшить масштабы как

межличностных, так и коллективных форм наси�

лия.

Для поддержки работы системы здравоохране�

ния по предотвращению насилия жизненно необхо�

димы политические соглашения в этой области.

Хотя многого можно достичь и усилиями местных

учреждений и отдельных людей, общий успех сис�

темы здравоохранения, в конечном счете, зависит

от занятой политической позиции. Эта позиция

важна не только на национальном уровне (где при�

нимаются политические, юридические решения и

решения о финансировании проектов), но и на

уровне регионов и муниципалитетов, которые отве�

чают за ежедневное управление и исполнение про�

грамм. Чтобы достичь политических соглашений по

борьбе с насилием, часто бывают необходимы на�

стойчивые усилия многих слоев общества.

Насилия можно избежать. В наших силах сде�

лать многое, чтобы предотвратить его. Мир еще не

до конца понял масштабы предстоящей работы и

сейчас еще не располагает всеми необходимыми

для этого средствами. И все же глобальное пони�

мание проблемы растет, и мы уже приобрели зна�

чительный опыт в этом деле.

Цель доклада «Насилие и его влияние на здоро�

вье» — внести свой вклад в понимание этой пробле�

мы. Мы верим, что доклад вдохновит многих людей

на борьбу с насилием, будет способствовать росту со�

трудничества, появлению инноваций и достижению

политических соглашений в области предотвращения

насилия по всему миру.
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