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Страх: определение понятия

Ряд параметров современной соци- 
ально-информационной среды, в которой 
протекает развитие ребенка-дошкольника: 
дефицит и формализация общения с роди-
телями, инволюция детской субкультуры, 
ограничение и  упрощение игровых форм 
освоения действительности, избыточность 
неадекватной возрастным особенностям 
детей информации и  т.д.,  – способству-
ет возникновению и  фиксации у  детей  
различных негативных эмоциональных сос- 
тояний. Увеличивается число детей со стра- 
хами, беспокойством, неуверенностью, ро-
бостью, эмоциональной неустойчивостью. 
Вместе с тем вполне очевидно, что нараста-
ние страхов у ребенка-дошкольника всегда 
сопровождается той или иной степенью 
социальной дезадаптации и  нарушения 

адекватного психического развития, что, 
в  свою очередь, негативно влияет на  ста-
новление его личности в целом. 

В специальной психологической и пси-
хотерапевтической литературе существует 
множество определений страха, выделяются 
его психологические и  физиологические 
признаки, при этом подчеркивается пси-
хологическая и  физиологическая целе-
сообразность страха. Одни авторы опре-
деляют страх как психическое состояние 
(О.М.  Дьяченко), другие как аффектив- 
ное (З.  Фрейд) и  эмоциональное состоя-
ние (И.  Раншбург, А.  Роббер, Э.  Эриксон). 
Исследователи связывают страх с  такими 
понятиями, как чувство (В.М.  Блейхер, 
И.В.  Крук, А.  Фром), эмоция (С.Ю.  Голо-
вин, А.И.  Захаров, К.Э.  Изард, К.К.  Пла 
тонов, А.В.  Петровский, Ч.  Райкрофт, 
М.Г.  Ярошевский), ощущение (С.С.  Степа-
нов), рефлекс (И.П.  Павлов).

Рассмотрев и  сопоставив различные 
определения страха, мы сформулировали 
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возрастная и педагогическая психология

Страх исчезает через приятие.

Шри Раджниш
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следующее рабочее определение: страх  – 
это базовая эмоциональная реакция человека, 
возникающая в  результате опредмечивания 
тревожности под влиянием действитель-
ной, воображаемой или внушенной опасно-
сти, угрозы биологическому или социальному 
существованию. 

Выделяются следующие проявления 
страха: 1)  соматические (физиологиче-
ские), 2)  субъективные (эмоциональные), 
3)  особенности когнитивного функцио-
нирования, 4)  поведенческие (выражаю-
щиеся в основном в трех формах: нападе-
ние, бегство, ступор).

Уровни и типы страхов

Разграничение тревоги и страха обыч-
но базируется на  критерии, введенном 
К.  Ясперсом [57], в  соответствии с  кото-
рым тревога ощущается вне связи с каким-
нибудь стимулом («свободно плавающая 
тревога»), тогда как страх соотносится 
с определенным стимулом и объектом. Та-
ким образом, тревога может рассматри-
ваться как неопредмеченный страх. Когда 
тревога начинает опредмечиваться, то при-
обретает форму экзистенциальных стра-
хов, образующих промежуточный уровень 
в нашей иерархической типологии (рис. 1). 
Дальнейшее опредмечивание и конкрети-
зация экзистенциальных страхов приводят 
к образованию предметных страхов (стра-
хов в собственном смысле слова). 

Предметные страхи, образующие верх-
ний уровень иерархической типологии 
страхов, мы подразделяем на  два вида: 
адекватные (функциональные, адаптив-
ные) страхи и неадекватные (дисфункцио-
нальные, дезадаптивные) страхи. 

Эволюция неадекватных страхов в си-
туациях систематического и  чрезмерного 
использования внешних угроз и  запуги-
ваний может привести к  возникновению 
патологических (невротических и  психо-
тических) страхов. Если не предпринимать 
никаких коррекционных и  психотера-

певтических воздействий по  отношению 
к  конкретным неадекватным страхам, то 
в них могут опредметиться экзистенциаль-
ные страхи, в результате чего неадекватные 
страхи трансформируются в  разного рода 
фобии, которые (как и  связанные с  ними 
приступы паники) представляют собой 
проявления патологических невротических 
страхов. И, наконец, если в фобиях опред-
мечивается базовая тревога, возникают па-
тологические психотические страхи. 

Среди неадекватных страхов мы вы-
деляем воображаемые и  внушенные. 
Основанием деления в данном случае вы-
ступает не характер самого страха  – и  те, 
и  другие являются мнимыми страхами, 
не связанными с реальными опасностями 
или угрозами, – а по их функции. Мы бу-
дем называть воображаемыми те страхи, 
которые играют важную роль в  развитии 
и интенсификации детского воображения, 
не вызывая при этом у ребенка невротиче-
ских дисфункций. Подобные страхи часто 
могут индуцироваться самим ребенком 
или его сверстниками. Рассказывая друг 
другу страшные истории про реальных или 
вымышленных персонажей, реальные или 
вымышленные ситуации, дети испытыва-
ют смешанные чувства страха и  удоволь-
ствия. Игры и  истории подобного жанра 
очень популярны среди детей дошкольно-
го возраста. Однако когда воображаемые 

Предметные страхи

Экзистенциальные страхи

Тревога

Рис. 1. Иерархическая трехуровневая
типология страхов
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страхи становятся слишком интенсивными 
и приводят к невротизации реакций, имеет 
смысл говорить о внушенных страхах. 

Если в случаях воображаемых страхов 
пугающий образ или ситуация восприни-
маются ребенком на  грани его контроля 
и это колебание создает ряд не только не-
гативных, но и позитивных переживаний, 
то в ситуациях внушенных страхов ребенок 
переживает свою беспомощность перед 
явно превосходящим его возможности пу-
гающим персонажем. Источником таких 
внушенных страхов обычно являются ин-
станции, намного превосходящие ребенка 
по  авторитетности: значимые взрослые, 
старшие сиблинги или знакомые дети 
старшего возраста. При этом, как правило, 
такие инстанции не только индуцируют 
образ или ситуацию, с  которой ребенок 
не может самостоятельно справиться, но 
и обесценивают саму возможность и спо-
собность ребенка разрешить ситуацию 
в свою пользу. Например, ребенку не про-
сто говорят, что «бука тебя заберет», но 
и всячески подчеркивают, что ребенок ни-
чего не сможет этому противопоставить. 

Важно отметить, что персонажи во-
ображаемых детских страхов часто имеют 
ритуальные формы своей нейтрализации 
(так, чтобы избежать нападения в темноте 
«злого тролля», нужно спрятаться с  голо-
вой под одеяло; сосчитать до пяти и т.п.). 
Такие ритуальные формы нейтрализации 
воображаемых образов делают ребенка 
активным участником ситуации, дают ему 
средства борьбы со страхом, если тот ста-
нет слишком сильным. Внушенные страхи 
не имеют такой ритуальной нейтрализа-
ции, и  в силу этого ребенок переживает 
себя пассивной жертвой внушенного и не-
контролируемого страха. 

Генез детских страхов

Детские страхи (при условии их нор-
мального развития) являются важным 
звеном в  регуляции поведения ребенка 

и  в целом имеют положительный адапта-
ционный смысл [31; 7]. А.И.  Захаров [19] 
также считает, что каждому возрасту при-
сущи свои страхи и в определенном смыс-
ле они отражают реальный путь развития 
самосознания человека.

Первичная эмоция страха на  силь-
ный раздражитель (испуг) наблюдается 
уже у  новорожденного. Впервые реакция 
страха встречается у  ребенка в  шесть ме-
сяцев [46], он может испугаться, увидев 
незнакомое лицо. Раньше этот страх не 
возникает по  той причине, что младенец 
еще не умеет отличать знакомые лица 
от незнакомых. В первые месяцы второго 
полугодия жизни, когда ребенок начи
нает ползать, он все чаще начинает под-
вергаться различного рода опасностям. 
Уже в  этом возрасте младенцы различа-
ются по  характеру реагирования на  опас-
ность: одни почти сразу, а  другие лишь 
после многочисленных проб и  ошибок 
проявляют известную осторожность (не 
глотают несъедобные предметы, вовремя 
останавливаются перед препятствиями 
и  т.п.). Возраст 7–9  месяцев называется 
А.И.  Захаровым «периодом повышенной 
чувствительности» к  возникновению тре-
воги и страха, а образовавшиеся у ребенка 
страхи в раннем возрасте могут сохранять-
ся в течение очень долгого времени, ино-
гда даже в течение всей жизни [18]. 

К двум годам происходит осознание 
ребенком своего Я, и  при благоприятных 
условиях у детей заметно уменьшается бес-
покойство в отсутствии матери, но, несмо-
тря на  большую потребность в  самостоя-
тельности, независимости, боязнь потерять 
мать еще очень велика. Именно на  этой 
основе у малышей возникает страх темно-
ты [15; 207–213]. С двух до трех лет страх 
у детей вызывают те конкретные предметы, 
существа или ситуации, которые они и  в 
самом деле считают опасными, происходит 
формирование предметных страхов. В этот 
период у  детей обнаруживается прямая 
связь между уровнем интеллектуального 
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развития и количеством предметных стра-
хов. Чем выше интеллектуальный уровень 
ребенка, тем больше конкретных страхов 
он испытывает [46; 110–114]. После трех 
лет ребенок боится темноты, животных, 
огня, пожара, природных стихий (по мне-
нию А.И.  Захарова [15], эти страхи необ-
ходимы для выживания, они передаются 
из  поколения в  поколение и  составляют 
важную часть жизненного опыта человека). 
В этом возрасте преобладает страх темно-
ты, который создает для ребенка ситуацию, 
аналогичную одиночеству. Страх одино-
чества связан с  потребностью в  безопас-
ности, ребенку необходимо, чтобы рядом 
с ним кто-то был. Боязнь остаться одному 
(аутофобия) способствует возникновению 
все более усиливающегося в  дальнейшем 
и  проявляющегося в  соответствующих 
условиях страха «быть никем». Дети так-
же боятся наказаний взрослого в  ответ 
на  ошибку в  своем поведении, они остро 
реагируют, если на  них долгое время ни-
кто не обращает внимания, не считаются 
с ними или игнорируют.

Возраст от трех до четырех лет является 
периодом появления внушенных страхов, 
источником которых являются взрослые: 
родители, воспитатели, бабушки, дедушки 
и  т.д. Фразы значимых взрослых: «не под-
ходи – упадешь», «не гладь – укусит» и т.п., 
являются сигналами тревоги, в ответ на ко-
торые у  ребенка возникает реакция страха. 
Многие взрослые пугают своих детей, не 
задумываясь о  последствиях. «Страшил-
ки» типа «бубуки за шкафом» или «бяки-
закаляки в  туалете» являются первопри-
чинами появления внушенных страхов.

Особенно часто внушенные страхи 
возникают у детей излишне тревожных ро-
дителей. Разговоры о  пожарах, убийствах, 
смерти негативно отражаются на  детской 
психике [16; 54–63]. Страх заражения, как 
считает А.И.  Захаров, также является вну-
шенным. Чаще всего он возникает по вине 
родителей, пугающих своих детей разными 
болезнями. Этот страх падает на  благодат

ную почву повышенной возрастной чувстви-
тельности к экзистенциальному страху смер-
ти; тревожность и мнительность родителей 
разрушают у  ребенка остатки уверенности 
в  себе. Таким образом, страх заражения  – 
это эмоциональная реакция на внушенную 
угрозу [17; 76–94]. 

В возрасте от  одного года до шести 
лет, по  данным А.  Джерсилд и  Ф.  Холмс 
(см.  [16]), постепенно уменьшаются ре-
альные страхи в связи с громкими звуками 
и  незнакомыми предметами, в  то время 
как воображаемые страхи заметно усили-
ваются. П.С.  Зобов также утверждает, что 
в  дошкольном возрасте мнимые страхи, 
в  содержании которых фигурируют фан-
тастические образы, преобладают над ре-
альными; в последующие годы значимость 
мнимых страхов снижается, а реальных – 
возрастает [20]. Е.П.  Ильин отмечает, что 
в  дошкольные годы среди реальных стра-
хов первое место занимает боязнь воды, 
второе место – страх, вызванный угрозой 
нападения животных, третье – боязнь вы-
соты и автотранспорта [23; 174].

В возрасте 5–7 лет у детей появляются 
способности к  сопереживанию, планиро-
ванию своих действия и предвидению дей-
ствия других людей, что ведет к дальнейше-
му усложнению психологической структуры 
детских страхов [8; 3–15], возникают со-
циальные страхи, связанные с  осознанием 
своей роли в обществе, со своим будущим. 

В старшем дошкольном возрасте ре-
бенок впервые ощущает, что смерть не-
избежна, а  человеческая жизнь не бес-
конечна. С появлением страха смерти 
наивный период в жизни детей постепен-
но завершается [15; 70–72]. Страх смерти 
занимает в классификации страхов особое 
место; так, по  данным ряда исследова-
телей ([15], [19], [42]), он становится все 
более распространенным среди современ-
ных детей. Отмечается резко возросшая 
боязнь физического насилия: нападений 
со стороны сверстников и  более старших 
ребят, побоев, издевательств, шантажа. 
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В.В.  Абраменкова [1; 3–16] в  частности 
отмечает, что важнейшим фактором ду-
ховного нездоровья современного ребенка 
выступает дисгармония его отношений 
в системе «ребенок – ребенок», в детской 
субкультуре. Многие культурные формы, 
такие как детский фольклор, либо утраче
ны, либо находятся в  стадии деградации, 
а  возникновение и  широкое распростра-
нение в  детской среде «черного юмора», 
жестоких розыгрышей («приколов»), «са
дистских стишков» свидетельствует об 
изменениях детского сознания в  сторону 
его танатизации. Вместе с тем необходимо 
отметить, что страх смерти можно рассма-
тривать как один из  видов внушенного, 
индуцированного страха, так как ни один 
человек не имеет подлинного опыта смер-
ти, считает Ю.М. Орлов [40].

Подчас дети боятся засыпать, уснуть 
и  умереть во сне. Как полагает Л.  Лекрон 
[32; 34], причин тому немало; так, взрос-
лые, не умеющие объяснить ребенку фе-
номен смерти, говорят ему, например, что 
«бабушка заснула и  больше никогда не 
проснется». Не менее тяжелую психиче-
скую травму наносят своему ребенку такие 
родители, которые заставляют его при-
сутствовать на  похоронах или в  доме, где 
находится покойник. Стресс повышает ве-
роятность манифестации детских страхов 
и  создает почву для развития фобий [35; 
368–407]. В случаях, когда ребенок напуган 
естественными сигналами опасности, всег-
да есть вероятность ассоциирования есте-
ственного страха с  теми или иными слу-
чайными объектами, сопутствовавшими 
ситуации испуга. В результате случайные 
объекты могут стать условными стимулами 
страха. Таким образом, необходимо обе-
регать психику ребенка, поддерживать его 
эмоциональное благополучие. А.С. Спива-
ковская отмечает, что одной из самых рас-
пространенных причин появления детских 
страхов является неправильное воспитание 
ребенка в  семье, сложные конфликтные 
семейные отношения [51; 4–23]. Так, на-

пример, Т.А.  Герасимова и  С.В.  Уткина 
выявили следующие причины появления 
большого количества страхов у  дошколь-
ников: незнание родителями психологи-
ческих и  возрастных особенностей детей 
(14 %), наличие страхов у самих родителей 
(10 %), авторитарный, гиперсоциализиру-
ющий стиль воспитания (28 %), конфликт-
ные отношения в семье (48 %) [9; 98–99].

По мнению З.  Матейчек [38], обсуж-
дение различных опасностей, разговоры 
о  смерти, болезнях, пожарах, убийствах 
отрицательно влияют на психику ребенка, 
и, как считает А.А.  Леонтьев, вызывают 
эффект «пуганой вороны» [33; 10]. Страхи 
зачастую возникают как следствие нару-
шенных взаимоотношений ребенка с  со-
циальным окружением. Среди многообра-
зия причин этого явления – конфликтные 
семьи, асоциальное поведение кого-либо 
из близких родственников, неприятие ре-
бенка, излишняя требовательность, кри-
тические замечания, обещание наказаний, 
угрозы, запугивание [6], [7]. Нередко при-
чиной многочисленных страхов ребенка 
становится и  сверхзаботливое отношение 
взрослых  – гиперопека в  сочетании с  ги-
пертревожностью. 

Суггестия  как  фактор  формирования 
внушенных  детских  страхов

Внушение, или суггестия, как способ 
социально-психологического воздействия 
занимает большое место в  жизни лю-
дей. Диапазон его влияния на  человека, 
по мнению М.Л. Липецкого, «необозрим – 
от  простых ощущений до явлений соци-
альной значимости» [36; 64–67]. Суггестия 
всегда в  большей или меньшей степени 
присутствует в  общении людей. Напри-
мер, Б.Ф.  Поршнев определяет суггестию 
как исходный субстрат всех психологиче-
ских отношений между людьми, как эле-
ментарное общественно-психологическое 
явление, называя ее «исходным свойством 
человеческой речи» [44; 7–14]. Исследо-
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вания И.Ю.  Черепановой [54], Е.В.  Куз-
нецовой [28] и Н. Петрова [43], о которых 
упоминает И.В. Юрова [56; 18–22], также 
показывают, что человеческая речь обла-
дает суггестивным воздействием, которое 
определяется как формой речи в целом, так 
и  отдельными ее элементами. Например, 
Н. Петров [43] выяснил, что использование 
слов, смысл которых конкретен, повышает 
внушаемость, а слова с абстрактным смыс-
лом уменьшают ее. И.Ю. Черепанова [54] 
называет языковую (коммуникативную) 
суггестию «ядром воздействия, самым ко-
ротким и  верным путем к  подсознанию». 
Суггестия характеризуется использова-
нием в  речевой практике специальных 
языковых маркеров  – суггестем, успешно 
воздействующих на выбор (установку) тех 
или иных предпочтений в  деятельности 
человека, на мир его личностных смыслов, 
неподконтрольных сознанию [54; 24–38]. 

В словаре «Социальная психология» 
под общей редакцией А.В.  Петровско-
го [50] указывается, что внушение  – это 
способ влияния, который основывается 
на  некритичном восприятии человеком 
поступающей информации. Внушение, как 
и  убеждение, направлено на  снятие своео-
бразных фильтров, стоящих на пути к новой 
информации и оберегающих человека от за-
блуждений и  ошибок. Однако в  отличие 
от убеждения внушение предполагает усвое-
ние объектом внушения сообщения без тре-
бования доказательств его истинности. 

 Необходимо подчеркнуть, что вну-
шение, или суггестия, представляет собой 
вид целенаправленного коммуникатив-
ного влияния на  поведение и  сознание 
человека (или группы людей), в результате 
которого человек (группа людей) вопреки 
имеющейся фактической информации 
(воспринимаемой, извлекаемой из  па-
мяти) признает существование того, что 
в  действительности не существует, либо 
что-то делает вопреки своим намерениям 
или привычкам [4]. Иначе говоря, вну-
шение изменяет свойственные человеку 

способы анализа информации и  способы 
поведения. Эффект внушения обусловлен 
снижением самоконтроля и  самокритики 
в отношении содержания внушения. 

Согласно Д.А. Зарайскому [14], внуше-
ние возникает в  ситуации доверительных 
отношений между суггестором и  суггерен-
том, в которой суггестор стимулирует вооб-
ражение и эмоции (курсив наш. – А.О., Л.О., 
Н.О.) суггерента с  помощью механизмов 
заражения и подражания. В случае появле-
ния внушенных детских страхов взрослый 
(суггестор) эмоционально стимулирует во-
ображение ребенка (суггерента). Так как 
воображение у детей чрезвычайно развито, 
эмоционально насыщенная и  прагматиче-
ская установка контролирующего родителя 
воздействует на изменение «целостной уста-
новки личности» (И.Ю. Черепанова) ребен-
ка как объекта внушения, что может приве-
сти к возникновению внушенного страха.

Следуя логике М.Л.  Липецкого [36], 
рассмотревшего последовательные про-
цессы внушения, представим развитие 
внушенного страха следующим образом: 
1) доверие между авторитетной инстанцией 
(родителем, значимым взрослым, старшим 
ребенком) и ребенком; 2) стимулирование 
воображения ребенка авторитетной фигу-
рой («есть старик с  мешком, забирающий 
к себе детей, которые плачут»); 3) ребенок, 
подражая этой идее, усваивает ее, заражает-
ся ею и начинает действовать и чувствовать 
в  соответствии с  ней; 4)  сформированный 
у  ребенка внутренний страх проявляется 
в четырех обозначенных выше планах: фи-
зиологические признаки, эмоциональные 
проявления, особенности когнитивного 
функционирования, определенный пове-
денческий репертуар действий.

В.М. Бехтерев [3] считал внушаемость 
явлением, свойственным всем людям. 
При этом внушаемость является градуи-
рованным параметром. Из этого следует, 
что более тревожные дети обнаруживают 
большую внушаемость, а, следовательно, 
и большую восприимчивость к внушенным 
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страхам. Эффективность суггестии может 
быть существенно усилена с  помощью 
соответствующей работы воображения, 
поэтому внушенные страхи обрастают все 
новыми и новыми деталями и могут вызы-
ваться различными ситуациями, мыслями 
и прочими «пусковыми» механизмами. 

Как считает Б.Ф.  Поршнев, сугге-
стия имеет неизмеримо большую власть 
над детьми, нежели над взрослыми [44]. 
В самом общем виде эмоция внушенного 
страха возникает в ответ на действие угро-
жающего стимула (суггестия со стороны 
авторитетной инстанции). Источник вну-
шенного страха – это чаще всего взрослые, 
окружающие ребенка (родители, бабушки, 
воспитатели детских учреждений), кото-
рые заражают ребенка страхом, излишне 
настойчиво и  подчеркнуто эмоционально 
указывая на наличие опасности. 

Внушенные страхи у  детей возникают, 
как правило, в следующих обстоятельствах: 
выраженные страхи родителей; тревож-
ность родителей; гиперопека со стороны 
родителей; изоляция ребенка от  общения 
со сверстниками; большое количество 
запретов со стороны родителей; или, на-
против, полное предоставление свободы 
ребенку; многочисленные воображаемые 
угрозы, исходящие от взрослых; отсутствие 
у ребенка возможности для идентификации 
с  родителем того же пола; постоянно ис-
пытываемые матерью нервно-психические 
перегрузки вследствие вынужденной или 
преднамеренной подмены семейных ролей; 
конфликтные отношения родителей. На-
пример, если дети видят, что родители часто 
ссорятся, ругаются, то число внушенных 
страхов у таких детей выше, нежели у детей, 
живущих в  атмосфере более позитивных 
родительских взаимоотношений. 

Внушенные страхи могут повлечь за со-
бой дисфункциональные проявления пси-
хологических проблем, сопровождающихся 
негативными эмоциями тоски и  печали 
(депрессивно-самокритичными воспомина-
ниями и  депрессивно-пессимистическими 

прогнозами). Такие страхи могут стать 
причиной нереалистичных, не связанных 
с  действительными угрозами, тревог и  фо-
бий, вспышек немотивированного гнева 
(дезадаптивных проявлений подавляемой 
агрессии  – как физической, так и  словес-
ной), а также, по мнению М.Е. Сандомир-
ского [49], аутоагрессии и общей социально-
психологической дезадаптации (рис. 2). 

Безволие, понижение эмоционального 
тонуса ребенка способствуют усилению не-
вроза. Ребенок может полностью уйти в свои 
переживания, страхи. Его мысли, внимание 
сосредоточены на ощущениях, порою лож-
ных, порожденных или усиленных само-
внушением; ослабляются социальные связи 
ребенка; в  итоге он остается беззащитным 
перед наступающей психической болез-
нью. Безволие располагает к страху, к нео-
правданному прогнозированию опасности, 
из которой ребенок не находит выхода.

Наиболее приемлемыми особенностя- 
ми поведения родителей в  ходе социали- 
зации детского страха являются располо-

Внутренняя причина – 
тревожность

Внешний пусковой фактор –
суггестия

Внушенный страх

Заниженная самооценка, 
повышенная самокритичность

Неуверенность в себе, проявляющаяся 
на когнитивном (снижение продуктивности мышления, 

навязчивые мысли, образы), эмоциональном 
(дискомфорт), мотивационно-волевом 

и поведенческом уровнях

Социально-психологическая дезадаптация 
(стресс, невроз, расстройство личности)

Рис. 2. Детерминанты и следствия 
внушенного страха
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жение, терпимость. Такой способ социали-
зации страха назовем принимающей социа-
лизацией, так как он включает следующие 
компоненты: а)  родители воздерживаются 
от запугивания, б) родители стараются ком-
пенсировать страх, в) родители обучают ре-
бенка терпимости к  страху, г)  ребенка учат 
противостоять источнику страха. Данный 
вид социализации предпочитают взрослые, 
которые используют недирективный стиль 
общения с детьми. Г.А. Гончаров [10] опре-
делил такой метод воздействия как «мате-
ринский», или кооперативный.

Прямо противоположная форма со-
циализации детских страхов  – контро-
лирующая социализация. При данной со-
циализации ощущения страха у ребенка не 
сводятся к  минимуму, ребенок общается 
с родителями, которые опираются на запу-
гивание как на способ контроля и средство 
социализации. Запугивание используется 
родителями для обеспечения подчинения. 
Также родители считают, что страх не вре-
ден и  часто используют его в  целях вос-
питания. Некоторые родители пытаются 
научить ребенка преодолевать свой страх, 
но для этого используются негативные 
оценки и  переживания. При контролиру-
ющей социализации подчеркивается важ-
ность страха как сдерживающего средства 
воспитания. Данная форма социализации 
детских страхов используется родителями, 
которые предпочитают авторитарный, ди-
рективный стиль общения, они более тре-
бовательны, решительны. Г.А.  Гончаров 
[10] определил такой метод воздействия 
как «отцовский», или императивный.

Контрсуггестия  как  средство  
психотерапии  детских  внушенных 

страхов

Если суггестия рассматривается нами 
как форма преимущественно родительско-
го внушения, приводящего к  появлению 
внушенного страха, то контрсуггестия, на-
против, представляется как форма защиты 

от нежелательных воздействий, противосто-
яние чужому влиянию, как условие для про-
явления личностной силы самого ребенка. 
В общении с детьми дошкольного возраста 
контрсуггестия может рассматриваться как 
метод психотерапевтического воздействия, 
помогающий справиться с  внушенными 
страхами, обучение приемам самоконтро-
ля и  саморегуляции психических состоя-
ний  – концентрации внимания, мышеч-
ной релаксации (расслабления), приемам 
уменьшения тревоги, страхов и других не-
вротических состояний.

По Б.Ф.  Поршневу, контрсуггестия  – 
«негативная реакция на суггестию», нейтра-
лизующая суггестию [44; 15–24]. В нашем 
понимании контрсуггестия рассматривается 
как психотерапевтический по своей сути ме-
тод, направленный на  нейтрализацию суг-
гестии контролирующего родителя и  кор-
рекцию психического, эмоционального 
и физического состояния ребенка (табл. 1). 

Суггестии или систематические и чрез-
мерные угрозы и  запугивания родителей 
могут привести, в конечном счете, к возник-
новению у ребенка внушенных страхов вы-
сокой интенсивности, т.е. патологических 
(невротических и  психотических) страхов. 
Контрсуггестия  – это помощь взрослого 
ребенку, позволяющая справиться с  вну-
шенными страхами, обучение приемам са-
моконтроля и саморегуляции психических 
состояний. На первом этапе происходит 
самопознание (осознание своего страха), 
на втором – самопонимание, ведь проблема 
страха – это проблема понимания. На тре-
тьем этапе происходит самоосознание, раз-
витие переживаний, раскрытие, принятие 
и саморегуляция психических состояний.

Психотерапевтические 
(контрсуггестивные)  методы  работы 
с  внушенными  детскими  страхами

Исследования возрастных кризисов, 
или «переломов» (А.Н.  Леонтьев), про-
веденные в  отечественной и  зарубежной 
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Та б л и ц а  1

Основные характеристики суггестии и контрсуггестии

Показатели Суггестия Контрсуггестия

1. Предпосыл-
ки,
основания 

Вера в значимого другого Самопознание, самопонимание

Тоталитарный или авторитарный 
стиль общения

Либерально-демократический стиль 
общения

Давление, надзор,  контроль
Самоконтроль и саморегуляция психиче-
ских состояний

Способ ограничения деятельности 
и поведения 

Способ самораскрытия

Запрет, подавление поведения Толерантность

Контроль, регуляция поведения
Сознательность поведения, разумность 
восприятия

Запрет на метакоммуникацию Поощрение метакоммуникации

2. Средства, 
процесс

Пересекающиеся и скрытые тран-
закции

Параллельные транзакции

Директивные инструкции, силь-
ные невербальные стимулы

Недирективность 

Приказы, критика Принятие, расположение, терпимость

«Пристройка сверху» «Пристройки сбоку»

Самоуверенно-агрессивная  
позиция

Принимающая позиция

Средство – слово, речь суггестора
Средство – развитие внутренних пере-
живаний, самораскрытие, самопринятие, 
самоуправление

Власть, повелительные интонации Самостоятельность, свобода

Бессознательное принятие Сознательное принятие

Ребенок –  слабый и подчиняю-
щийся 

Ребенок – сильный и самостоятельно 
справляющийся 

Взрослый активно вмешивается 
в бессознательные процессы 
ребенка

Взрослый пассивно вмешивается в бес-
сознательные процессы ребенка

3. Результаты, 
следствия

Некритическое усвоение Критическое восприятие
Несогласованность с убеждения-
ми, привычками, наклонностями 
человека 

Согласованность с убеждениями, при-
вычками, наклонностями человека 

Эмоциональное заражение 
(контагиозность)

Собственная экспрессия

Иррадиация эмоционального фона Устойчивость  эмоционального фона

Предсказуемость,  стереотипность
Спонтанность, уникальность 
и непредсказуемость

Не стимулирует раскрытие 
индивидуальности ребенка

Стимулирует раскрытие индивидуально-
сти ребенка

Навязчивый характер Навязчивый характер не присущ 

Совокупность внушенных 
установок и состояний

Совокупность внутренних установок
и состояний

Снижает сознательность 
и критичность

Повышает сознательность
 и критичность
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Минимизирует активное 
понимание, развернутый 
логический анализ и оценку

Максимизирует активное понимание, 
развернутый логический анализ 
и оценку

Изменяет способы восприятия 
мира и способы поведения

Приводит к самоизменению 

Снижает самоконтроль 
и критичность

Обеспечивает самоконтроль
и критичность

психологии, маркируют границы «до-
школьного» возраста тремя и  семью го-
дами. С начала 1930-х гг. отечественными 
психологами (Л.С.  Выготским, А.В.  За-
порожцем, А.Н.  Леонтьевым, Д.Б.  Эль-
кониным и  другими) были предприняты 
обширные теоретико-практические ис-
следования дошкольной игры, в  резуль-
тате которых была разработана теория 
ролевой игры ребенка дошкольного воз-
раста. Как и  любая другая ведущая дея-
тельность, дошкольная игра характеризу-
ется тремя главными аспектами: внутри 
нее формируются и  дифференцируются 
другие виды деятельности; в ней форми-
руются и  перестраиваются психические 
процессы ребенка; она влияет на  разви-
тие ребенка в  целом [34; 285–286]. Игра 
рассматривается как особая деятельность, 
мотив которой лежит не в  ее результате, 
а в содержании самих действий [34; 305]. 
Иначе говоря, мотивом игры выступает 
продолжение игрового действия.

Современная психология предлагает 
различные решения проблемы преодоле-
ния детских страхов, при этом психотера-
пия (в широком смысле) рассматривается 
как наиболее адекватное и  приемлемое 
средство. Существуют различные виды 
терапии, которые используются в  прак-
тической работе с  детскими страхами. 
Однако именно разные формы игровой 
психотерапии или психотерапии, вклю-
чающей игровые элементы, традиционно 
считаются наиболее адекватными психо-
терапевтическими формами в  дошколь-
ном возрасте. Активное участие ребенка, 
получающего возможность выразить себя, 
свое непосредственное эмоциональное со-
стояние пением, движением, рисованием, 

игрой с предметами, игрой на инструменте 
создает условия для разрешения внутрен-
них конфликтов и, как следствие, к стаби-
лизации психоэмоционального состояния, 
преодолению негативных эмоциональных 
состояний, в том числе страхов. 

Во взаимодействии при игровой ра-
боте по  коррекции внушенных страхов 
используется организуемая психологом 
игра с группой детей. Психолог в разыгры-
вании определенной ситуации, связанной 
с  данным страхом, распределяет роли, 
отводя главную роль «боящему» ребенку, 
таким образом, призывая его к мобилиза-
ции и  внешнему выражению своих пере-
живаний. Поведение в игровой коррекции 
во многом определяется и контролируется 
результатом, следующим за  ним (внима-
ние, одобрение взрослого). Игровая кор-
рекция более директивна, чем арт-терапия 
(в которой отчетливо присутствует элемент 
свободы и  самостоятельности ребенка). 
Образец поведения диктуется ведущим 
ребенком или психологом, поэтому ребе-
нок, исполняющий роль, сконцентриро-
ван на образе (взрослый рассказывает, как 
нужно сыграть, показать тот или иной об-
раз). Метод игровой коррекции напомина-
ет, в  некотором смысле, модель научения 
и воспроизведения, состоящую из четырех 
ступеней: внимания, сохранения, мотор-
ного воспроизведения, мотивационных 
процессов.

В психотерапевтическом смысле игра 
позволяет прожить в воображаемой реаль-
ности волнующую и пугающую ситуацию, 
а также отреагировать ее и эмоционально 
«очиститься» (катарсическая составляю-
щая). Подобное возможно в  спонтанной 
игре (предметной, ролевой или смешан-
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ной), когда ребенок бессознательно про-
игрывает беспокоящие его вещи, события, 
а также в организованной игре на какую-то 
конкретную тему. Однако директивность 
и  групповой характер игровой терапии 
создают ряд ограничений. Так, не все дети 
и  не в  любом эмоциональном состоянии 
(например, при чрезмерном возбуждении 
или подавленности) способны к  коллек-
тивной игре; не все дети могут следовать 
установленным извне игровым правилам; 
сам страх может быть не полностью изжит 
в игре, если игровая ситуация не исчерпы-
вает ситуацию страха по той или иной при-
чине, и т.п. 

Приведем наиболее значимые преиму-
щества арт-терапии в  коррекции детских 
страхов (напр., [47], [48]): 

практически каждый ребенок может •	
участвовать в  арт-терапевтической рабо-
те, которая не требует от него каких-либо 
способностей к изобразительной деятель-
ности или художественных навыков;

арт-терапия является средством пре-•	
имущественно невербального общения, 
поэтому она особенно ценна для тех, кто 
недостаточно хорошо владеет речью; 

изобразительная деятельность являет-•	
ся мощным средством сближения людей, 
своеобразным «мостом» между психоло-
гом и ребенком; 

с помощью рисунка ребенок дает •	
взрослому возможность узнать о  своих 
проблемах, страхах; 

невербальная речь (рисунок) позволя-•	
ет обходить «цензуру сознания», поэтому 
она уникальна для исследования бессозна-
тельных процессов;

арт-терапия служит средством сво-•	
бодного самовыражения и самопознания, 
имеет «инсайт-ориентированный» харак-
тер, предполагает атмосферу доверия, вни-
мания к внутреннему миру ребенка;

продукты изобразительного творче-•	
ства являются свидетельством настрое-
ний, мыслей, переживаний ребенка, его 
отношений к другим людям;

изобразительная деятельность вызы-•	
вает у  детей положительные эмоции, по-
могает преодолеть страхи и сформировать 
более активную жизненную позицию.

Проведение психологической кор-
рекции с  помощью рисунка особо реко-
мендуется в  случаях имеющихся у  ребен-
ка трудностей в  сфере эмоционального 
развития, наличия депрессии, снижения 
эмоционального тонуса и  лабильности, 
импульсивности эмоциональных реакций, 
эмоциональной депривации, переживания 
эмоционального отвержения и связанного 
с  ним чувства одиночества, конфликтов 
в межличностных отношениях, повышен-
ной тревожности, страхов, фобических 
реакций, негативной «Я-концепции» [30], 
[45]. Применение арт-терапевтических ме-
тодов (рисуночная коррекция) незаменимо 
в  случаях тяжелых эмоциональных нару-
шений (страх, тревожность), коммуника-
тивной некомпетентности, скованности 
движений, а также при низком уровне раз-
вития мотивации к деятельности. В случае 
трудностей общения  – замкнутости, низ-
кой заинтересованности в сверстниках или 
излишней стеснительности – арт-терапия 
позволяет объединить детей в  группу при 
сохранении индивидуального характера их 
деятельности и облегчить процесс их ком-
муникации, опосредовать ее общим твор-
ческим процессом и его продуктом. 

Рисование детьми страха в  целях его 
коррекции использовали А.И.  Захаров 
([16], [18]), С.В.  Капранова ([24], [25]), 
О.А.  Карабанова [26] и  другие. При этом 
психотерапевт выступает наблюдателем 
изобразительной деятельности ребенка, 
аналитиком его творчества и  учителем, 
дающим задания, темы, героев рисования 
для ребенка. В отличие от  этих авторов, 
М.Б.  Дорохов [12] предлагает проводить 
коррекцию детских психоневротических 
расстройств с помощью игровой интерак-
тивной изотерапии, где психотерапевт, 
психолог выступает активным участником 
создания сюжетов, вербальных ситуаций 
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и  организатором смыслового простран-
ства, который расставляет значимые ак-
центы и оценивает и переоценивает то или 
иное содержание. Он принимает активное 
участие в совместном творчестве, в форми-
ровании ситуации «организованной спон-
танности» действий ребенка. 

Более узко специфическая психологи-
ческая работа для решения задач преодоле-
ния именно детских страхов и фобических 
реакций представлена в работах А.И.  Заха-
рова [15] – [18]. По его мнению, изучение 
детских рисунков позволяет лучше понять 
интересы, влечения детей, особенности их 
темперамента, переживаний и внутренне-
го мира. Например, преобладание черно-
го цвета и  серых тонов в  рисунках детей 
свидетельствует об отсутствии жизнера-
достности, пониженном тоне настроения, 
большом количестве страхов, с которыми 
они не могут справиться. Наоборот, яркие, 
светлые и насыщенные краски указывают 
на активный жизненный тонус и оптимизм 
[16; 12–114].

Арт-терапия может рассматривать-
ся как совокупность контрсуггестий, где 
инструкция выражена в  скрытой форме, 
которая не требует от  ребенка немедлен-
ного выполнения указания «не бойся». 
Арт-терапевтическая работа со страхами 
предполагает наведение, индукцию, ко-
торые акцентируют комфортность и  ре-
лаксацию, а  также привлекают внимание 
субъекта к таким внутренним содержани-
ям, как переживания, образы воображе-
ния, воспоминания и  ощущения, когда 
наряду с активной внутренней мыслитель-
ной и эмоциональной работой во внешнем 
плане наблюдается пассивная или рассла-
бленная установка, которая проявляется 
в ощущениях покоя, мышечном расслабле-
нии, снижении физиологической активно-
сти организма, т.е. внутреннее напряжение 
сочетается с  внешним расслаблением. В 
двигательно-игровой же коррекции при-
меняется активная, или  мобилизующая 
игра, предполагающая ощущение прилива 

сил, легкости, повышение двигательной 
активности, т.е. здесь представлено внеш-
нее напряжение в  сочетании с  последую-
щим внутренним напряжением. 

Таким образом, если игровая терапия 
предполагает активную двигательную 
составляющую, переходящую в  отреаги-
рование (катарсис), то арт-терапия пред-
полагает переход ребенка в  расширенное 
состояние сознания с  помощью самосо-
знания, приводящего к  катарсису через 
символическое изменение отношения 
к  ситуации или через символическое из-
менение самой ситуации. И двигательная 
игровая, и  арт-терапия рассматриваются 
нами как контрсуггестивные методы. В 
игровой терапии контрсуггестия предпо-
лагает отождествление (идентификацию) 
во внешнем плане (в игре) с более сильным 
и  смелым персонажем, принятие на  себя 
его роли. Эта роль, если она разыгрыва-
ется часто, может усвоиться настолько, 
что становится неотъемлемой частью соб-
ственного Я ребенка. Как контрсуггестив-
ная методика, арт-терапия предполагает 
самоконтроль и  саморегуляцию психиче-
ских состояний: концентрацию внимания 
на  образе страха в  процессе рисования, 
моменты релаксации и расслабления. 

Игровая терапия способствует преодо-
лению внушенного страха на двигательно-
моторном уровне, во многом через мо-
торную разрядку напряжения (катарсис). 
Арт-терапия предполагает самопознание, 
самопонимание и  самосознание, что, 
в свою очередь, также приводит к катарси-
су, т.е. к  преодолению внушенного страха 
на  уровне сознания. Однако арт-терапия, 
в  отличие от  игровой терапии, чаще об-
ращается именно к  плохо или совсем не 
осознаваемым страхам ребенка, который 
начинает их осознавать по  ходу рисова-
ния. В ходе игровой терапии сама органи-
зация игры требует хорошо осознаваемой 
ребенком (детьми) и  взрослым «страш-
ной» фигуры или ситуации. В процессе же 
арт-терапии страх может впервые обрести 
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те или иные контуры, быть осознанным 
и  спроецированным вовне (на плоскость 
рисунка), в  силу чего арт-терапия эф-
фективна при работе не только с  хорошо 
осознаваемыми, но и  с неосознаваемыми 
страхами.

Таким образом, мы видим, что арт-
терапевтическая работа является более 
контрсуггестивным методом по  сравне-
нию с  игровым методом преодоления 
внушенных страхов. Только осознав страх 
и  его источник, можно выйти из  страха 
и  изменить вектор направления страха. 
Неосознанный страх начинает взаимодей-
ствовать с разными структурами личности 
и  может привести к  нежелательным по-

следствиям. Арт-терапия позволяет неосо-
знанный, бессознательный страх сделать 
осознанным, так как более всего содей-
ствует осознанию и  пониманию страха, 
а следовательно, дает возможность управ-
лять страхом. Арт-терапия более контрсуг-
гестивна, так как ее психотерапевтическое 
действие в большей степени основывается 
на активизации мышления и чувств самого 
ребенка, что, по определению Б.Ф. Порш-
нева [44], является генеральной линией 
контрсуггестии. 

Рассмотрим теперь основные характе-
ристики игровой и арт-терапии и выясним 
наиболее контрсуггестивные проявления 
данных методов коррекции (табл. 2).

Та б л и ц а  2

Контрсуггестивные характеристики игровой и арт-терапии

Характеристики Игровая терапия Арт-терапия

1. Предпосылки

Либерально-демократический 
стиль общения

Либерально-демократический стиль 
общения

Давление, контроль
Самоконтроль и саморегуляция психиче-
ских состояний

Регуляция поведения
Сознательность поведения, разумность 
восприятия

2. Средства, 
процесс

Пересекающиеся и скрытые тран-
закции

Параллельные транзакции

Внешнее возбуждение с последую-
щим внутренним возбуждением

Активная внутренняя мыслительная 
работа с внешней пассивной или рас-
слабляющей, т.е. внутреннее напряжение 
сменяется внешним торможением

Критика Принятие, расположение, терпимость

«Пристройка сверху» «Пристройки сбоку»

Позиция контролирующего 
взрослого

Позиция принимающего взрослого

Слово, речь взрослого 
Развитие внутренних переживаний 
ребенка, самораскрытие, самопринятие, 
самоуправление

Повелительные интонации Самостоятельность, свобода

Коллективная деятельность
Групповая работа с сохранением ин-
дивидуального характера деятельности 
ребенка

Активная двигательная часть, 
переходящая в отреагирование 
(катарсис)

Переход в расширенное состояние созна-
ния с помощью самосознания, рефлек-
сии, приводящее к катарсису

Выражение психического состоя-
ния, основанного на инструкции и 
выполнении задания

Самоконтроль и саморегуляция психиче-
ских состояний (концентрация внимания 
на образе страха в процессе рисования, 
приемы релаксации и расслабления)
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Инструкция (указание) выражена в 
прямой, открытой форме

Инструкция выражена в скрытой форме

Указания, инструкции Наведение, индукция

Директивный характер Недирективный характер

Модель научения 
и воспроизведения

Модель самоопределения 
и самопринятия

Взрослый – активно вмешивает-
ся в бессознательные процессы 
ребенка

Взрослый – пассивно вмешивается в бес-
сознательные процессы ребенка

Экстравертирована Интровертирована 

Разыгрывание сюжета, вербали-
зация

Самовыражение посредством художе-
ственной экспрессии, индивидуально-
личностное самопознание

Выражение психического состоя-
ния, основанного на инструкции и 
выполнении задания

Самоконтроль и саморегуляция психиче-
ских состояний (концентрация внимания 
на образе страха в процессе рисования, 
приемы релаксации и расслабления)

Демонстрация поведения на сенсо-
моторном уровне;

Образное восприятие, упорядочение в 
символической форме

Эмоциональный контакт между 
детьми и взрослым

Художественно-продуктивная
деятельность

Структурированные ситуации Свободное, спонтанное самовыражение

Контроль, изменение смыслового 
содержания сознания

Самостоятельное разрешение своих эмо-
циональных проблем

Непосредственное участие взрос-
лого в проигрывании определен-
ных эпизодов

Отношения ребенка и психолога опосре-
дуются изобразительной деятельностью 
и отражают процесс художественной 
экспрессии

Стрессогенная ситуация, воссозда-
ющая травмирующие события

Выражение своих внутренних конфлик-
тов в символической форме, постепенное 
осознание и вербализация

Публична, вербальный характер Менее публична, невербальный характер

3. Результаты,
следствия

Преодоление страха на физиче-
ском уровне

Осознание страха, его источника и по-
нимание

Эмоциональное заражение 
(контагиозность)

Собственная экспрессия

Предсказуемость,  стереотипность
Спонтанность, уникальность и непред-
сказуемость

Навязчивый характер, совокупность 
внушенных установок и состояний

Навязчивый характер не присущ, совокуп-
ность внутренних установок и состояний

Изменяет способы восприятия 
мира и способы поведения

Самоизменение 

Реструктуризация саморазруши-
тельных убеждений ребенка, усвое-
ние новых стилей поведения 

Стремление к развитию, самоактуализа-
ции, управление собственным развитием

Перестройка неадаптивного по-
ведения

Воздействие на базовые изменения в ин-
трапсихическом равновесии ребенка, уста-
новление баланса в структуре его личности

Разрешение эмоционального и 
двигательного напряжения

Свободное самовыражение и самопо-
знание

Снижает самоконтроль и критичность Обеспечивает самоконтроль и критичность
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Итак, данные, приведенные в  табл. 1 
и  2, а  также их сопоставление свидетель-
ствуют о  том, что арт-терапия обладает 
большим по сравнению с игровой психоте-
рапией контрсуггестивным потенциалом.

*

Проведенное Л.В.  Орловой [41] эм-
пирическое сравнительное исследование 
контрсуггестивных влияний игровых и арт-
терапевтических упражнений на  внушен-
ные страхи детей старшего дошкольного 
возраста показало, что для таких детей арт-
терапевтические упражнения являются бо-
лее эффективным психокоррекционным 
(контрсуггестивным) средством, нежели 
упражнения игровой терапии. 
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