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сти, требует дальнейшего и более глубокого изуче-

ния для выявления причин этого, в том числе воз-

можного влияния ракетно-космической деятельно-

сти на здоровье жителей данных территорий. 
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АННОТАЦИЯ. 
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Детские страхи - эмоциональные реакции де-

тей на ситуацию угрозы (реальной или воображае-

мой) или на опасный в представлении детей объект, 

переживаемые ими как дискомфорт, желание убе-

жать или спрятаться. Первичная эмоция страха 

наблюдается уже у новорожденных. Затем страхи 

социализируются и возникают как реакции на но-

вые объекты и ситуации. Закрепление в эмоцио-

нальной сфере ребенка первичного страха расши-

ряет зону его социальных страхов, повышает чув-

ствительность к носителям угрозы. 

Детские страхи пребывания ребенка в боль-

нице вполне обоснованы. Не зависимо от возраста 
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ребенок испытывает повышенную тревогу и страх. 

Болезненное отношение к больнице или к госпита-

лизации навеяно не только ожиданием боли уколов, 

капельниц и различных неприятных процедур, но и 

страшилками от самих родителей. Многие чтобы 

успокоить в какой-то ситуации свое «чадо» упо-

требляет; «Будешь ныть, сейчас укол сделаю», «В 

больницу отправляют, чтобы вылечили» и т.д.  

Чаще всего родители замечают то, что с ребен-

ком что-то не так по изменившемуся поведению ре-

бенка. У детей меняется отношение к миру, не за-

мечая изменений в физиологическом состоянии. Он 

становится, менее устойчив к агрессивному поведе-

нию, проявляя не только физическую агрессию к 

своим сверстникам, но и вербальную даже по отно-

шению к своим близким и дорогим для него людям. 

Изменяется и эмоциональное состояние от слиш-

ком повешенного как гиперактивность, и до асте-

ничного. 

И так ребенок, заболев, идя в больницу с ма-

мой для получения квалифицированной помощи 

невольно чувствует, некую вину «Я же ни чего пло-

хого не сделал, а меня в больницу».  

Все обстоятельства сливаются едино. На пер-

вое место выходит «Что я сделал?», на второе отлу-

чение их от матери, от самого важного на данном 

этапе их развития и существования в целом. Далее 

еще сложнее - постельный режим и вообще понятие 

«режим» никогда этого не делал, а теперь должен, 

ограниченность в активности, что вообще недопо-

нимается детьми, правила, существующие во всех 

больницах (время посещения родными, телефон, 

компьютер и тд.) 

Многое, конечно, зависит от того, как отно-

сится ребенок к своей болезни и пребыванию в 

больнице. Часто существенное значение приобре-

тает не само заболевание и вызванная им объектив-

ная нагрузка, а именно чувства и представления, 

обусловленные ими, например, фантастическими 

представлениями, навеянными переживаниями 

страха. Многое зависит от отношения близкого 

окружения к болезни ребенка. Перекладывая свои 

переживания и озабоченность на болезненное дитя 

своими проговариванием проблемы (с врачом, род-

ными, знакомыми). Страх, беспокойства родителей 

рисует страшные картины в воображениях ребенка. 

Непонимающе что же все-таки происходит «То ли 

я виноват в чем-то и меня наказали?» «Может, и 

правда скоро умру?» «Что происходит?». 

Возникающие чувства брошенного ребенка, 

«вина без вины», страхи несут не только тревогу и 

страх, но психологические травмы.  

Ребенку в стационаре значительно помогает 

отношение персонала к ребенку и психологическая 

помощь. Помогая справится со страхами, в 

анамнезе ребенка учитываются интересы, при-

вычки ребенка проводится беседа с ребенком на 

предмет его страха (как он выглядит?) 

В отделении медицинской реабилитации ра-

бота осуществляется с разно- возрастными детьми, 

и по этиологии болезни. Детские страхи могут про-

являться в невротических реакциях и психосомати-

ческих заболеваниях.  

Физические проявления невротических реак-

ций: появление тиков которые выражаются в посто-

янном вздрагивании (особенно от резких звуков, 

отдельных звуков и т.д), облизывание, покашлива-

ние, подмигивание, подергивании конечностями и 

головы, движение плечами и туловищем, заикания 

(на фоне острых психических травм или разлук с 

родителями, информационных перегрузок), эну-

реза (неосознанного упускания мочи) и энкопреза, 

генитальные манипуляции таких проявлений 

огромное множество. 

Психосоматические заболевания и расстрой-

ства на современном этапе в объяснении психосо-

матических заболеваний признается многофактор-

ность - совокупность причин, которые взаимодей-

ствуют между собой:  

 неспецифическая наследственная и врож-

денная отягощенность соматическими нарушени-

ями (поломки хромосом, генные мутации); 

 наследственная предрасположенность к 

психосоматическим нарушениям;- 

 нейродинамические сдвиги, связанные с 

изменением деятельности ЦНС - предполагается 

накопление аффективного возбуждения - тревоги и 

напряженной вегетативной активности; 

 личностные особенности - в особенности - 

инфантилизм, алекситимия (неспособность воспри-

нимать и обозначать словом чувства), недоразви-

тость межличностных отношений, трудоголизм; 

 черты темперамента, к примеру, низкий 

порог чувствительности к раздражителям, трудно-

сти адаптации, высокий уровень тревожности, за-

мкнутость, сдержанность, недоверчивость, преоб-

ладание отрицательных эмоций над положитель-

ными; 

 фон семейных и других социальных факто-

ров; 

 события, приводящие к серьезным измене-

ниям в жизни (в особенности у детей); 

Так чего же боятся дети? Исследование прово-

дилось на базе МУЗ ДГБ г. Волгодонска в отделе-

нии медицинской реабилитации. Были обследо-

ваны дети в возрасте от 5 до 10 лет и от 11 до 17 лет 

в количестве 200 человек поступивших в отделе-

ние. У большинства детей наблюдаются невротиче-

ские реакции, а так же психосоматические рас-

стройства.  

Для диагностики страхов была выбрана моди-

фицированная беседа о страхах А.И. Захарова по 

выявлению и уточнению преобладающих видов 

страхов. Так же использовался опросник личност-

ной и ситуативной тревоги Ч.Д. Спилбергера для 

детей от 11 до 17 лет и тест тревожности Р. Тэммл, 

М. Дорки, В. Амен для детей от 5 до 10 лет. 

 По итогам исследования в таблице 1, мы мо-

жем увидеть выявленные, и преобладающие виды 

страхов. Их изменения, интенсивность в процессе 

взросления детей. 
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Таблица 1Показатели выявление и уточнение преобладающих видов страха  

 
 

Все перечисленные в таблице 1 страхи можно 

разделить на несколько групп:  

 медицинские страхи : боль, уколы, врачи, 

болезни; 

 страхи, связанные с причинением физиче-

ского ущерба: транспорт, неожиданные звуки, по-

жар, война, стихии; 

 страх смерти (своей); 

 боязнь животных ; 

 страхи сказочных персонажей; 

 страх темноты и кошмарных снов; 

 социально-опосредованные страхи: людей, 

детей, наказаний, опозданий, одиночества; 

 пространственные страхи: высоты, глу-

бины, замкнутых пространств; 

По диаграмме мы видим, что страхи такие как: 

медицинские, страхи связанные с причинением фи-

зического ущерба, страхи сказочных персонажей, 

социально-опосредованные страхи с взрослением 

значительно уменьшаются. 

А вот страхи такие как: страх смерти (своей); 

боязнь животных ; страх темноты и кошмарных 

снов, а так же пространственные страхи значи-

тельно усиливаются. 

В результате изучения уровня индекса тревоги 

нами был использован тест тревожности 

Р.Тэммл,М.Дорки,в.Амен для детей от 5 до 10 лет. 

Полученные данные таблица 2 свидетельствуют о 

том, что большинство детей 40% имеют средний 

уровень тревоги (показатели в пределах нормы), и 

20% детей имеют низкий уровень тревоги (ниже по-

казателя нормы). 

В результате эмпирического исследования 

было выявлено, что 40% детей в возрасте от 5 до 10 

лет имеют высокий уровень тревоги от общего 

числа «тревожных» детей. Что может объясняться 

процессом адаптации к новой социальной среде. 

К окончанию курса лечения количество значи-

тельно снижается до 20% «тревожных» детей с вы-

соким уровнем, так же увеличивается показатель 

детей с средним уровнем тревоги (показатель в пре-

делах нормы) до 75%, как фактор адаптации к но-

вой социальной ситуации и процессу лечения. 

 

 

Таблица 2Показатели тревожности детей от 5 до 10 лет в %  

Уровень индекса тревоги 

Показатели без учета половых различий 

поступление выписка 

Всего в выборке 

п=100 

Низкий  20 5 

Средний 40 75 

Высокий 40 20 

 

Оставшиеся 20% это дети, у которых были вы-

явлены и уточнены преобладающие виды страхов 

такие как: медицинские страхи, страхи, связанные 

с причинением физического ущерба, страхи сказоч-

ных персонажей. А также данные дети с нарушени-

ями в детско-родительских отношениях. 

В результате исследования личностной и ситу-

ативной тревоги с помощью опросника личностной 

и ситуативной тревоги Ч.Д. Спилбергера детей в 

возрасте от 10 до 17 лет, полученные данные свиде-

тельствуют о том, что большинство детей 68% ис-

пытывают личностную тревогу и 32% ситуативной 

тревоги. По таблице 3 мы видим, что происходит 

снижение личностной тревоги до 56% и ситуатив-

ной до 12%, 32% в показателях нормы по оконча-

нию курса реабилитации. 
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Таблица 3Показатели тревожности детей от 10 до 17 лет в %  

Уровень тревоги 

Показатели без учета половых различий 

поступление выписка 

Всего в выборке п=100 Личностная 68 56 

Ситуативная 32 12 

Объяснить выявленную тенденцию снижения 

тревожного состояния и количества страхов можно 

по нескольким причинам: По мере взросления ре-

бенка возрастает объём знаний, сферы интересов, а 

так же уровень способностей и навыков. 

У детей от 5 до 10 лет важными факторами 

способствующими повышению тревожности и про-

явлению страхов, является не только индивидуаль-

ные, но и общевозвратные особенности. В возрасте 

9-10 лет дети находятся на границе младшего 

школьного и подросткового возрастов, следова-

тельно, проявление страхов и тревоги могут усили-

ваться, а так же могут выступать показателями 

начала возрастного кризиса (в соответствии с пери-

одизацией А.С. Выготского Д.Б. Эльконина). В со-

вокупности данных факторов возможность разви-

тия неврологических проявлений, так же и психо-

соматических возрастает. 

Так же и у детей от 11до 17 лет возрастает риск 

развития невротических и психосоматических ре-

акций как следствие нарушений в «межличност-

ной» тревожности и увеличение страхов за счет уже 

имеющегося жизненного опыта. Объяснения оче-

видны тем, что в этом возрасте ведущий вид жизне-

деятельности это - интимно-личностное общение 

со сверстниками, общение с друзьями являются 

наиболее значимыми факторами для ребенка и 

определяет общий ход личностного развития.  

Человек имеет способность к приспособлению 

к различным обстоятельствам; с изменением жизни 

меняемся и мы сами. Эти перемены позволяют нам 

выжить, в какие бы условия мы ни попали.  

Однако некоторые события жизни, особенно 

растянувшиеся во времени, способны стать причи-

ной серьезных расстройств психики, таких как по-

сттравматический синдром. Мы имеем в виду, что 

человек пережил одно или несколько травмирую-

щих событий. Травмирующими событиями могут 

выступать такие болезни как переломы или опера-

ции. Эти события так резко отличаются от преды-

дущего опыта или причинили настолько сильные 

страдания, что человек ответил на них бурной от-

рицательной реакцией. 

Нормальная психика в данных ситуациях поз-

воляет человеку смягчить дискомфорт: например 

меняет свое отношение коренным образом к миру, 

чтобы облегчить себе жизнь. Клиническими симп-

томами ПТСР выступают: немотивированная бди-

тельность, притупленность эмоций ( утрачивает 

способность к эмоциональным проявлениям; труд-

ности в устанавливать близкие контакты и связи с 

окружающими; становятся недоступны радость, 

любовь, творческий подъем и т.д); агрессивность то 

есть решают свои проблемы с помощью силы либо 

грубости; нарушается память, внимание; наступает 

депрессия и возрастает общая тревога. Данные 

симптомы проявляются на физиологическом 

уровне (ломота в спине, спазмы, головные боли), в 

психической сфере беспокойства и озабоченность, 

необоснованная боязнь последствий, так же затра-

гивает и эмоциональные переживания (постоянное 

чувства страха, неуверенность в себе и собствен-

ных силах, комплекс вины). 

После травматический синдром вызывает 

страх перед реабилитационными мероприятиями и 

мешает детям вернуться в нормальную жизнь. 

Остро проявляются медицинские страхи : боль, 

уколы, врачи, болезни; страхи, связанные с причи-

нением физического ущерба: транспорт, неожидан-

ные звуки, страх смерти (своей); страх темноты и 

кошмарных снов; социально-опосредованные 

страхи: людей, детей, наказаний, опозданий, одино-

чества; пространственные страхи: высоты, глу-

бины, замкнутых пространств. 

Мы провели исследование детей поступивших 

в отделение медицинской реабилитации. До по-

ступления в реабилитационное отделение лечение 

проводилось консервативными и оперативными 

методами, в том числе пациенты после длительной 

мобилизации гипсовыми и пластиковыми повяз-

ками, черепно-мозговых травм, повреждение ко-

стей скелета мышечно связочного аппарата различ-

ных локализаций. Лечение осложнялось заболева-

ниями ДЦП, реабилитационные мероприятия 

удлинялись прямо пропорционально тяжести со-

путствующего заболевания. 
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Таблица 4Показатели выявление и уточнение преобладающих видов страха при ПТСР  

 
 

При исследовании страхов после ПТСР мы вы-

явили и уточнили преобладающие виды страхов у 

детей. По таблице 4 мы видим, что показатели пре-

обладающих страхов увеличиваются по сравнению 

с таблицей 1, где проводили исследование детей с 

невротическими и психосоматическими заболева-

ниями. У детей с ПТСР значительно выше показа-

тели медицинских страхов; страхи физического 

ущерба; смерти; появляется страх к животным; тем-

ноты; усиливаются социальные и пространствен-

ные страхи. Самый острый страх, конечно, боли и 

детям страшно давать даже маленькую нагрузку на 

поврежденные конечности (страх внезапной острой 

боли). Многие дети даже готовы отказаться от воз-

вращение в нормальную, полноценную жизнь, го-

товы смериться с данной болезнью. Самыми слож-

ными являются дети с подобными заболеваниями, 

увеличивается время и ресурсы медицинского пер-

сонала для реабилитации детей с ПТСР.  

Выводы: 

В заключение можно сказать, что дети в любом 

возрасте остаются детьми, при любых заболева-

ниях и проявлениях необходимо помогать изба-

виться или облегчить страх. Исследование страхов, 

изучение их проявлений может существенно по-

мочь в реабилитации детей с неврологическими, 

психосоматическими или ПТСР проявлениями.  

 Существует большое количество методов для 

преодоления страхов. Профилактика страхов со-

стоит, прежде всего, в воспитании таких качеств, 

как оптимизм, уверенность в себе, самостоятель-

ность. Ребенок должен знать то, что ему положено 

знать по возрасту, о реальных опасностях и угрозах, 

и относиться к этому адекватно. Существующие 

способы снижения и контроля страха основыва-

ются, прежде всего, на теории научения. 

Коррекция страхов осуществляется посред-

ством игротерапии, сказкотерапии, арттерапии, 

куклотерапии, психоэлевации, индивидуально-

групповых занятий, улучшения детско-родитель-

ских отношений. 

При ежедневной работе по снижению страхов 

и тревожности у детей в реабилитационный период, 

повышается вероятность к более быстрому выздо-

ровлению. 
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