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ВВЕДЕНИЕ
Дошкольная образовательная организация – это то место, где ребёнок проводит основную часть своего времени. В детском саду ребёнок усваивает новые для него виды деятельности, активно взаимодействует с взрослыми и сверстниками, и от того, насколько эмоционально комфортной окажется атмосфера вокруг него, смогут ли педагоги преодолеть возникшие у ребёнка страхи, будет зависеть его умение активно действовать, решать различные возникающие перед ним задачи, проявлять свою индивидуальность [4, с. 33].
Изучение вопроса, касающегося профилактики детских страхов у детей дошкольного возраста, имеет большое значение в связи с существующей проблемой эмоционально-личностного развития детей и необходимостью сохранить их здоровье. В становлении личности ребёнка определяющим периодом является именно период дошкольного возраста, так как именно в этом периоде формируются основные свойства и личностные качества ребёнка, определяющие его дальнейшее развитие. Особое внимание следует обратить на то, каким образом происходят начальные этапы перехода к новым типам взаимоотношений ребенка с окружающими вне семьи, как будет изменяться характер деятельности при поступлении ребёнка в ДОО.

При происходящей в период поступления в детский сад смене социальных отношений у ребёнка могут возникнуть различные трудности. У многих детей в период адаптации к детскому саду начинают возникать страхи, эмоциональная напряженность, дети становятся беспокойными, замкнутыми, плаксивыми. Сохранение психоэмоционального благополучия ребёнка в этот период является очень важной задачей, как для родителей, так и для воспитателей ДОО.
Актуальность исследования состоит в том, что без профилактики страхи у детей дошкольного возраста могут перейти в свойство и личностное качество и в последующем проявиться в школьном возрасте устойчивой личностной чертой. Во взрослой жизни это может стать причиной неврозов и психосоматических заболеваний.

Проблемой детских страхов занимались многие учёные. Так З. Фрейд рассматривал страхи как разновидность базальной тревоги, а защитные механизмы личности как способ справиться со страхом А.И. Захаров как причину детского невроза [13]. Известный физиолог И.П. Павлов считал страх проявлением естественного рефлекса, пассивно-оборонительной реакцией с лёгким торможением коры больших полушарий. 
Несмотря на значительный вклад исследователей в изучение данной проблемы, многие её аспекты остаются изученными не в полной мере. Так, например, составляя теоретический обзор по проблеме страхов, мы обратили внимание, что акцент на использование своих программ в профилактических целях ставят немногие авторы. Так, Т.Д. Зинкевич-Евстигнеева [16] предлагает свою программу в русле сказкотерапии. А.И. Тащевой и С.В. Гридневой разработан цикл занятий по профилактике страха медицинских процедур для детей, находящихся в больничных условиях. А.М. Прихожан [34] приводит программу индивидуальной работы по проблеме предупреждения проявлений тревожности в форме устойчивых страхов иррационального характера у старших дошкольников. Эта концепция учитывает влияние семейного фактора, в ней присутствует совместная работа родителей и детей. 

В результате исследования выявлено противоречие между необходимостью организации работы по профилактике детских страхов детей младшего дошкольного возраста и недостаточной изученностью этого вопроса в психолого-педагогической науке, особенно того, что касается ДОО.

На основании выявленного противоречия, сформулирована проблема ис​следования: каково содержание работы по профилактике детских страхов детей младшего дошкольного возраста в ДОО?

Актуальность данной проблемы обусловила выбор темы исследования: «Организация работы по профилактике детских страхов детей младшего дошкольного возраста в ДОО».

Объект исследования: возрастные страхи детей дошкольного возраста.
Предмет исследования: организация работы по профилактике детских страхов детей младшего дошкольного возраста в ДОО.

Цель исследования: изучить проблему профилактики детских страхов у детей и на основе теоретических и полученных эмпирических данных разработать комплекс занятий по профилактике детских страхов детей младшего дошкольного возраста в ДОО.

В соответствии с проблемой, объектом и целью исследования сформулированы следующие задачи:
1) на основе анализа психолого-педагогической литературы дать характеристику детских страхов;

2) уточнить их виды и причины возникновения;

3) рассмотреть методы профилактики детских страхов;

4) подобрать методики по выявлению детских страхов;

5) составить комплекс занятий по профилактике детских страхов у детей младшего дошкольного возраста;

6) провести опытно-экспериментальную работу по профилактике детских страхов и оценить её эффективность.
Гипотезу исследования составило предположение о том, что произойдет снижение страхов, тревожности детей младшего дошкольного возраста при создании в ДОО условий, включающих в себя:

1) подбор диагностических методик, ориентированных на выявление детских страхов;

2) разработку и проведение комплекса занятий по профилактике детских страхов у детей младшего дошкольного возраста.

Для решения поставленных задач и проверки выдвинутой гипотезы мы использовали следующие методы исследования:
– изучение психолого-педагогической литературы по теме исследования;
– экспериментальные методы: констатирующий, формирующий и контрольный эксперимент;
– статистические методы, предполагающие качественный и количественный анализ экспериментальных данных.

В качестве конкретных методик выявления эмоциональных комплексов выступили: тест А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка (для родителей), тест тревожности Р. Тэммла, Ф. Амена, М. Дорки, методика диагностики тревожности Сирса, методика «Паровозик» С.В. Велиевой, анкета по выявлению тревожного ребёнка Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко (для воспитателя).
Теоретико-методологической основой исследования являются работы В.А. Ананьева, П.К. Анохина, В.И. Гарбузова, К.Е. Изард [17], А.В. Запорожца, А.И. Захарова [13, 14], Д.Н. Исаева, В.В. Ковалева, В.В. Лебединского, А.М. Прихожан [34], П.К. Симонова, Г.А. Урунтаевой [38] и других, посвящённые проблеме возрастных страхов и детской тревожности.
Практическая значимость работы заключается в том, что материалы исследования могут быть использованы педагогами-практиками и психологами в педагогическом процессе ДОО.
Экспериментальную базу исследования составил МБДОУ Николаевский детский сад «Солнышко» р. п. Николаевка, Николаевского района, Ульяновской области.
Структура исследования: выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка использованной литературы, включающего 42 наименования, и приложений.
ГЛАВА I. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОФИЛАКТИКИ ДЕТСКИХ СТРАХОВ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ДОО

1.1. Понятие и виды детских страхов
Страх – одна из сильнейших и древнейших человеческих эмоций (К. Изард, А.И. Захаров, М.И. Чистякова, П. Дако, Л.С. Выготский). Если давать обобщённое определение данной эмоции, то она возникает в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию индивида и направлена на источник действительности или воображаемой опасности. Важность данной эмоции подкрепляется её биологической основой, то есть подкорковыми слоями мозга, при помощи которых происходит регуляция, осуществляемая независимо от контроля сознания. 
В самом общем виде эмоция страха имеет защитный характер и основывается на инстинкте самосохранения. Биологически осмысленный (адекватный) страх выполняет в жизни защитную и адаптивную функции. Однако следует отметить, что страхи могут и не иметь данных позитивных функций, и тогда они становятся сигналами личностного неблагополучия. 
Подавляющее большинство исследователей отмечают негативное воздействие страха на личность человека [23].
Тема детских страхов привлекает к себе внимание ученых-специалистов самых разных направлений: врачей, педагогов, философов, социологов, психологов. В ходе исследовательской работы рассмотрим точки зрения зарубежных и отечественных учёных на феномен страха в детском возрасте.
Особенности страхов в детском возрасте исследовали А.И. Захаров [13, 14], В.И. Гарбузов, Б.Г. Херсонский, С.В. Дворяк, С.Г. Файберг и другие. Для каждого возрастного периода психического развития ребёнка характерны своеобразные страхи. 

В психологическом словаре А.В. Петровского понятию «страх» даётся следующее определение – это эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию индивида и направленная на источник действительной или воображаемой опасности [31, c. 132]. К основным или фундаментальным эмоциям К. Изард относит: интерес, радость, удивление, стресс, отвращение, гнев, презрение, чувство вины, стыд, а также страх, называя его «врождённой психосоматической реакцией». К. Изард замечает, что страх – это очень сильная эмоция, переживаемая как тревожное предчувствие и беспокойство [17, c. 274]. 

В современных исследованиях А.И. Захарова страх понимается как аффективное (эмоционально заострённое) отражение в сознании человека конкретной угрозы для его жизни, самочувствия и благополучия [15, c. 67]. 

Й. Раншбург называет страх эмоциональным состоянием, которое появляется перед определённым событием и как бы предвещает наступающее фиаско. Иными словами, ребёнок ощущает страх тогда, когда он не верит в успех своей попытки избежать опасности.

З. Фрейд рассматривал страхи как разновидность базальной тревоги, а защитные механизмы личности как способ справиться со страхом. 

Известный физиолог И.П. Павлов считал страх проявлением естественного рефлекса, пассивно-оборонительной реакцией с лёгким торможением коры больших полушарий.

Страх, согласно его исследованиям, основан на инстинкте самосохранения, имеет защитный характер и сопровождается определёнными физическими изменениями в высшей нервной деятельности. Это выражается в частоте пульса, дыхании, показателях артериального давления, интенсивности выделения желчного сока. 

Другие исследователи выделяют общие проявления страха, которые подразделяют на физические и психологические. К физическим относят: расстройство желез внутренней секреции, покраснение или бледность лица, сильное расстройство речи и дыхания, судороги грудной клетки, напряжённость голосовых связок, мускулатуры. К психологическим проявлениям страха относят: снижение ясности восприятия, поля сознания, заторможенность мышления. 

Существует и полярно противоположная точка зрения на проблему страха. Так, В.И. Орлов, Е.И. Рогов, И.Н. Степанова отмечают позитивные функции страха. Например, В.И. Орлов утверждает, что страх имеет как охранительную, так и регуляторную функцию [23]. Подобного мнения придерживается и Е.И. Рогов. Согласно его исследованиям, страх, как и другие неприятные переживания, не является однозначно вредным для человека. Страх защищает человека от излишнего риска, регулирует деятельность и поведение, уводит человека от опасности, возможности получить травму. 

По мнению А.И. Захарова, страх – это своеобразное средство познания окружающей действительности, ведущее к более критичному и избирательному отношению к ней. В случае нормального психического развития детские страхи становятся важным звеном в регуляции поведения ребёнка, и, с точки зрения Б.Д. Карвасарского имеют положительное адаптационное значение. Интересно следующее высказывание А.И. Захарова: «Подобно тому, как организму ребёнка нужен не только сахар, но и соль, так и психика нуждается в неприятных и даже «острых» эмоциях». Таким образом, учёный считает, что страх полезен в том случае, если он точно выполняет свои функции, а потом исчезает [14, c. 97].
Cтрах – это чувство беспокойства в ответ на настоящую или воображаемую угрозу. В одних обстоятельствах страх бывает подсознательным, в других же – обусловливается каким-то жизненным опытом [9, с. 9].

Детские страхи в основном проявляются в дошкольном возрасте, когда ребёнок наиболее восприимчив и впечатлителен к окружающему миру. Он, как губка, впитывает в себя всё, что увидел, услышал и узнал, верит разным историям.
Психологи утверждают, что существует около 30 разновидностей страха – безобидных, серьёзных, а иногда и смешных по взрослым меркам, которые закрепляясь, превращаются в фобии. По данным многочисленных исследований, большинство взрослых фобий были сформированы ещё в детстве [12, c. 20-27]. В ходе изучения темы исследования рассмотрены классификации видов страха разных авторов. Так, например, Б.Д. Карвасарский  делил страхи на группы, исходя из того, чего боится человек, – это так называемая классификация по фабуле страха. Этот исследователь различал 8 основных фабул страха: боязнь пространства, социофобии (страхи, связанные с общественной жизнью), «контрастные» страхи, фобофобии (страх боязни), страхи нанести вред себе или близким, сексуальные страхи, нозофобии (страхи заболеть каким-либо заболеванием), танатофобия – страх смерти [16, c. 180]. 

Р.В. Овчарова выделяет следующие виды страхов:

· возрастные страхи возникают под действием следующих факторов: наличие страхов у родителей, тревожность в отношениях с ребёнком, избыточное предохранение его от опасностей и изоляция от общения со сверстниками. Большое количество запретов со стороны родителя того же пола или полное предоставление свободы ребёнку родителями и другого пола, а также многочисленные нереализуемые угрозы всех взрослых в семье;
· невротические страхи характеризуются большой эмоциональной интенсивностью и напряжённостью. Могут быть результатом длительных и неразрешимых переживаний. Чаще боятся чувствительные, испытывающие эмоциональные затруднения в отношениях с родителями дети, чьё представление о себе искажено эмоциональными переживаниями в семье или конфликтами [29].

Отечественный исследователь эмоции страха А.И. Захаров отмечает, что страхи можно разделить: 
· естественные (возрастные) – кратковременные, исчезающие со временем, существенно не влияющие на характер поведения и взаимоотношения с окружающими людьми;
· патологические, характеризующиеся затяжным течением, непроизвольностью, неблагоприятным воздействием на характер, межличностные отношения. Именно в этих условиях заостряются возрастные страхи;
· ситуационные,  возникающие в опасной ситуации; 

· личностные – предопределяются характером человека, его тревожной мнительностью; 

· реальные- вызваны предметами, явлениями реальной действительности; 
· воображаемые – основаны на вымышленной ситуации или объекте; 
· острые страхи – возникают непосредственно в момент опасности, переживаются бурно, могут вызвать серьёзные изменения в поведении человека;
· хронические страхи – могут переживаться в течение многих лет. Проявления данного вида страха не острые, сильных изменений в поведении не вызывают [15].
Рассмотрим подробнее некоторые виды страхов.
1. Патологические и нормальные страхи. Нормальными страхами исследователи считают соответствующие определённому возрасту, не мешающие развитию ребёнка. Нормальные страхи – это всегда реакция на реальные опасности, по​следствия которых ребёнок оценивает адекватно, не пре​вышая и не умоляя последствий. Попадая в такую ситуа​цию, ребёнок сосредотачивается не на самом объекте, а на том, как решить проблему без последствий. Здесь страх вы​ступает всего лишь как реакция на фактическую опас​ность.

Патологическими считаются страхи, затрудняющие развитие ребёнка, его общение со сверстниками, включе​ние в жизнь социума. Они вызывают различные отклоне​ния психики, приводят к развитию аутизма.

Патологические страхи, кроме того, являются причи​ной нервных тиков, заикания, бессонницы, агрессивности, повышенной тревожности ребёнка. Эти страхи, как правило, имеют очень сильное эмоциональное проявление, со​провождают ребёнка длительный период, трудно поддаются коррекции.

2. Возрастные детские страхи. Условно страхи можно разделить по возрастному при​знаку на детские и взрослые. Психологи отмечают, что каждому периоду жизни ребёнка присущ свой перечень страхов. Такие страхи называют возрастными, им подвер​жены почти все дети. Более выражены они у эмоциональ​ных, особо чувствительных детей в силу особенностей их психики.
В своём развитии дети переживают несколько перио​дов. Возрастные страхи считаются типичными и нормаль​ными, так как в будущем они проходят, не оставляя замет​ного следа и не причиняя особого вреда ребёнку. К тому же преодоление возрастных страхов способствует развитию личности ребёнка, формирует его характер, способствует социализации. 

В детстве страхи появляются очень легко – таковы особенности психики ребёнка (повышенная физиологическая и психологическая готовность к появлению страха).

В раннем детском возрасте любая новая вещь, предмет, незнакомый человек могут стать причиной появления страха. Иногда такие страхи достаются детям по «наследству» от родителей. Так происходит потому, что дети наследуют особенности психики матери и отца, темперамент. К тому же родители для детей раннего возраста являются авторитетом.

С другой стороны, многие возрастные страхи появля​ются под воздействием внушения родителей. Такие воспи​тательные приёмы на некоторое время приносят желаемый эффект, но вместе с тем порождают детские страхи. Неко​торые возрастные детские страхи появляются у нервных, беспокойных родителей, тревожащихся за детей. В ряде случаев возникновению подобных отклонений способству​ет ограждение малыша от любого намека на трудности и опасности, превращая его в «тепличное растение». К тем же последствиям приводит жёсткий контроль над жизнью ребёнка, лишение его возможности принимать самостоя​тельные решения, ошибаться и учиться на своих ошибках. Появлению возрастных страхов могут способствовать по​стоянные угрозы наказания, стрессовые ситуации. Неблагоприятная атмосфера в семье, ссоры и конфликты род​ных, происходящие на глазах у ребёнка, также провоциру​ют возрастные страхи [27, с. 26].

На каждом из этапов своего развития дети испытывают страхи, которые различны для разных возрастов:

· дети от 1 года до 2 лет могут бояться разлуки с родителями, незнакомых людей, травм, засыпания и самого сна из-за ожидания ночных кошмаров;

· источником страхов детей до 3 лет являются отвержение со стороны родителей, незнакомые ровесники, смена обстановки, изменение порядка жизни;

· большинство детей, начиная с 3-летнего возраста боятся: оставаться одни в комнате, квартире; нападения бандитов; заболеть, заразиться; умереть; смерти родителей; каких-то людей; папу или маму, наказания; сказочных персонажей (Баба Яга, Кощей и т.п., опоздания в детский сад; страшных снов; некоторых животных (волк, собака, змея, паук и т.п.); транспорта (машина, поезд); стихийного бедствия; высоты; глубины; замкнутого пространства; воды; огня; пожара; крови; уколов; врачей; боли неожиданных резких звуков. Среднее число страхов у девочек выше, чем у мальчиков. Наиболее чувствительны к страхам дети 6-7-летнего возраста.
3. Ситуативный и личностный страх. Ситуативным называют страх, который является реакци​ей на стрессовую для ребёнка ситуацию. Иногда такой страх может возникнуть в толпе во время паники или на фоне семейного конфликта. Личностным называют страх, который возникает в незнакомой обстановке, при встрече с чужаками и связан с особенностями психики, характера ребёнка. Обычно таким страхам подвержены робкие, чув​ствительные, особо эмоциональные и мнительные дети.
4. Условно страхи можно разделить на две большие группы: врождённые (возрастные) и приобретённые. Врождёнными страхами считают те же возрастные – соответствующие определённому возрасту ребенка. С их помощью ребенок понимает, действительно ли есть опасность для жизни. 
Приобретённые страхи – те, что «достаются» ребёнку в результате каких-то ситуаций. Например, ребёнок боит​ся воды, потому что однажды тонул, остерегается собак, потому что когда-то его укусило это животное. Пережить вновь последствия этих событий (боль, беспомощность) он не желает. Другой причиной приобретённых страхов мо​жет стать реакция на встречу с неприятными людьми, ин​формация о чём-то страшном (кинотриллер, страшная сказка). Иногда причина банальна – внушение со стороны родителей или средств массовой информации. Поэтому та​кие страхи называются внушёнными.
5. Природные страхи. Специалисты, выделяющие эту группу, относят к ним, страхи, которые базируются на инстинкте самосохра​нения. В первую очередь, сюда включают страх собственной смерти и близких людей, а также того, что может угрожать жизни: боязнь темноты, монстров, всякого рода потусто​ронних сил (вампиров, призраков), транспорта, из-за кото​рого могут возникнуть дорожные происшествия, крово​жадных зверей, природных стихий, высоты, крови.

6. Социальные страхи. К социальным относятся страхи, которые связаны с жизнью ребенка в социуме (обществе). Самыми распространёнными являются страх одиночества, боязнь людей, страх не оправдать ожиданий окружающих (родителей и друзей), боязнь наказания, быть смешным или непоня​тым другим людьми, невозможности выполнить какое-либо задание.

7. Невротические детские страхи. Невротический страх отличается от естественного или природного страха тем, что опасность ребёнку только кажется, на самом деле её реально в данный момент не существует. Невротические страхи переживаются детьми более эмоционально и тяжело, в течение большего временного периода (возможно, постоянно).
В отличие от возрастных страхов, невротические отрицательно сказывается на характере ребёнка, препятству​ют формированию личности, носят патологически болезненный характер.

Отличительным признаком невротических страхов яв​ляется нежелание ребёнка контактировать с объектом, вы​зывающим их. Подобного рода страхи трудно поддаются коррекции, причём устранять их необходимо параллельно с родительскими невротически​ми страхами [32, с. 71].

8. Навязчивые детские страхи. Навязчивыми называются страхи, испытываемые деть​ми в определённых ситуациях. Ребёнок боится тех послед​ствий, к которым они могут привести. Навязчивых страхов огромное количество, самыми распространёнными счита​ются: страх высоты (гипсофобия), закрытых помещений (клаустрофобия) и открытых пространств (агорафобия), боязнь  принимать пищу (ситофобия).
Другое определение навязчивых страхов – фобии. От​личие навязчивых страхов от остальных видов в том, что человек осознает абсурдность своего страха, понимают его бессмысленность, но не может от него избавиться. Ребёнок, страдающий навязчивым страхом, пытается предотвра​тить неприятные ситуации, но не стремится избавиться от своей боязни. Он пассивен по отношению к своей фобии [27, с. 36]. 

Навязчивые страхи очень трудно поддаются лечению, так как дети понимают, что бояться нет причин, и всё-таки продолжают испытывать страх. 

9. Бредовые детские страхи. Беспричинные детские страхи называются бредовыми. Они тяжелее всех поддаются коррекции. Такие страхи нередко являются предвестниками психологических про​блем, предшествуют развитию аутизма.

Дошкольники и младшие школьники, как правило, бо​ятся собственной тени, дуновения ветра, шума воды, по​вседневных предметов (электрических ламп, кранов), раз​нообразных работающих механизмов, незнакомцев, сказочных персонажей.

Ребёнок считает, что эти механизмы, предметы, люди могут нанести ему вред, враждебно настроены по отноше​нию к нему. Он пытается избежать контакта с ними (за​крывает глаза, отворачивается), не упоминает в разговоре, не смотрит на их изображения.

10. Сверхценные страхи. Это самые распространённые страхи. Они обычно свя​заны с навязчивыми идеями, болезненной убеждённостью в чём-то или желаниями, от которых ребёнок не может из​бавиться. Вначале навязчивая идея появляется как реак​ция на реальную ситуацию, важную для ребёнка. Но со временем он на ней зацикливается, эта идея занимает всё его свободное время, все его мысли. Сверхценным стра​хам подвержены легко возбудимые, нервные, мнитель​ные дети.

Большинство детских социальных страхов психологи относят к сверхценным. Каждому возрасту присущи определённые сверхцен​ные страхи. Так, дошкольники и младшие школьники подвержены таким сверхценным страхам, как боязнь оди​ночества и «страшных» людей.

11. Ночные страхи. Этот вид страхов включает в себя другие, объединённые тем, что проявляются они во время ночного сна. Психологи считают, что таким страхам подвержено около 2% детей дошкольного и младшего школьного возраста, и мальчи​ков в этой группе – большинство. Во сне такие дети пере​двигают ногами, дёргаются, плачут, кричат, что-то говорят. Им снится, что их кто-то преследует, что-то пугает. Сквозь сон ребёнок может звать родителей на помощь, хо​тя делает это неосознанно, в полудреме. Как правило, эмо​циональные вспышки длятся несколько минут, потом ре​бёнок засыпает, а утром ничего вспомнить не может. Дан​ные страхи могут преследовать ребёнка каждую ночь, могут возникать время от времени.
Ночные страхи условно можно разделить на несколько групп – сверхценные, бредовые, бессодержательные.

Сверхценным ночным страхам подвержены впечатли​тельные, сверх эмоциональные дети. Такие страхи возни​кают как реакция на стрессовые ситуации, произошедшие днём. Ребёнок всё ещё переживает случившиеся со​бытия, поэтому во сне пытается выйти из стрессовой ситуации [9, с. 28]. 

Бредовые ночные страхи отмечаются не так часто, как сверхценные. Проявляются они как ночные сверхценные, но причиной их возникновения становятся не реальные события, происходившие днем, а созданные. Например, ночью его преследуют сказочные монстры, опасные экзотические звери [9, с. 29].

Бессодержательные ночные страхи возникают, время от времени у детей, сопровождаются рыданиями, вскриками, движениями конечностей. Такие страхи абсолютно не связаны с содержанием сновидения, не сопровождаются галлюцинациями.
В большинстве случаев страхи уходят сами, так и не заявив о себе. С возрастом происходит интеллектуальная переработка страхов, теряющих чисто эмоциональный оттенок и наивный детский характер [14].
Таким образом, можно сделать следующие выводы:

1. Страх играет немаловажную роль в жизни ребёнка, с одной стороны, он может уберечь от необдуманных и рискованных поступков. С другой – положительные и устойчивые страхи препятствуют развитию личности ребёнка, сковывают творческую энергию, способствуют формированию неуверенности и повышенной тревожности.

2. Страхи неизбежно сопровождают развитие ребенка и появление различных эмоциональных нарушений, психологических проблем связано с рядом неблагоприятных событий, произошедших в детстве. Страх – внутреннее состояние, обусловленное грозящим реальным или предполагаемым бедствием. С точки зрения большинства психологов считается отрицательно окрашенным эмоциональным процессом [23].

3. Для того чтобы правильно и своевременно составить психокоррекционную  программу по устранению детских страхов у детей, мы должны знать и уметь различать виды детских страхов. 
1.2. Причины возникновения страхов у детей дошкольного возраста
Центральным вопросом является вопрос о причинах возникновения детских страхов. Однако он остаётся менее изученным в связи со своей сложностью. Ответить на него можно в зависимости от того, как рассматриваются детские страхи (как личностная характеристика или как свойство темперамента).

При рассмотрении страха как свойства темперамента в качестве причин можно выделить природные особенности, связанные со свойствами нервной системы человека, которая в данном случае характеризуется слабостью нервных процессов.

При рассмотрении страха как личностной характеристики причинами выступают различные личностные и социальные факторы. В частности, такими причинами могут быть особенности общения человека с окружающими его людьми [34].

Издавна психологи и педагоги Л.А. Петровская, Т.М. Мишина, А.С. Спиваковская подчёркивали, что одной из самых распространённых причин возникновения детских страхов является неправильное воспитание ребёнка в семье, сложные семейные отношения. Так, представители различных теоретических направлений в психологии и педагогике, сходятся в признании негативного влияния нарушенных внутрисемейных отношений на психическое развитие ребёнка. Среди причин формирования и развития различных патологических черт характера и невротических симптомов, лежащих в области семьи, выделяют следующие: 
· внутрисемейные конфликты; 
· неадекватные воспитательские позиции родителей; 
· нарушение контакта ребёнка с родителями вследствие распада семьи или долгого отсутствия одного из родителей; 
· ранняя изоляция ребёнка от семейного окружения; 
· личностные характеристики родителей и некоторые другие.

Неадекватное родительское поведение приводит к разрушению эмоционального контакта с окружением, что в отечественной психологии рассматривается в качестве одного из механизмов формирования и развития личностных аномалий.

Среди обстоятельств, приводящих к появлению страхов у детей, на первом месте находится реальный опыт боли, полученный ребёнком (нападение собаки, укус пчелы, боль от укола или зубная боль в кабинете стоматолога). Затем по количеству случаев следует страх, связанный с взрослением ребёнка, когда происходит то или иное событие в его жизни: смерть близкого человека или домашнего питомца, проблемы с родителями (конкретный конфликтный случай и его последствия, зафиксировавшиеся в памяти ребенка). Психические заболевания также могут приводить к различного рода страхам [25, с. 10].

Многие авторы считают, что катализатором детских страхов могут быть определённые вещи (материальные и нематериальные). Условно их делят на несколько групп. С одной стороны, это предметы, которые воздействуют на воображение ребёнка, с другой – на органы чувств.

Самые первые младенческие страхи вызваны предметами, действующими на рецепторы органов чувств (зрительные, осязательные, обонятельные, слуховые, вкусовые). То, с чем малыш сталкивается в первые недели и месяцы жизни (кроме лица матери и родных), нередко становится для него страшным: насекомые, животные, большие предметы. Психологи эту группу предметов делят на две категории. К первой относятся непосредственно предметы, которые вызывают страх (живые, неживые), неприязнь. Вторую категорию составляют всевозможные вещи и существа (отвратительные, с точки зрения ребёнка): жабы, змеи, пауки, тёмные пространства и т.д.

Резкий звук, действующий на органы слуха, – другая разновидность таких явлений. Например, звук падения тяжелых предметов, раскаты грома, резкий звон или писк. Как известно, объекты, воздействующие на зрительные и слуховые рецепторы органов чувств, в своём большинстве не имеют под собой реальной угрозы.

Другие органы чувств чаще становятся источниками страха в старшем возрасте – с приходом опыта. В памяти ребёнка остаются пережитые когда-то отрицательные эмоции, ассоциативно связанные в его представлениях с определёнными предметами (нож больно режет, лекарство горькое).

Другая группа страхов – внутренние переживания и предметы, которые воздействуют на фантазию ребёнка. Внутренние переживания – это боязнь неприятных моментов, которые могут повториться, так называемое ожидание неприятностей. Всё то, что ребёнок когда-то почувствовал, пережил, заставляет его бояться. Предметы и ситуации, которые хотя бы приблизительно могут напомнить о прошедших неприятностях, заставляют ребёнка остерегаться их. С течением времени дети из отдельных фрагментов неприятностей выстраивают целую картину страха, выводят правила своего поведения: «врачи все злые, всегда делают больно», «все собаки бросаются на детей» и т.д. Со временем эти правила не подтверждаются, ребёнок «перерастает» их или создаёт новые. Количество «страшных» предметов с возрастом уменьшается, так как снижается роль страхов, вызванных зрительными, слуховыми впечатлениями [25, с. 12].
К этой же категории «страшных» предметов относятся существа, события и явления из мира фантазии, поражающие детское воображение, существующие вне действительности. Ими могут быть вполне реальные существа, наделенные фантастическими способностями или отрицательными чертами. Например, некоторые малыши уверены, что волки питаются маленькими непослушными детьми: они пробираются в дома и вытаскивают таких детей из кроваток (всем известная колыбельная про волчка как раз подпитывает этот страх). 
Что же составляет основу детских страхов? Как утверждают специалисты, в основе любых страхов лежит инстинкт самосохранения, который будто бы подсказывает человеку, что всё новое и неведомое может таить в себе опасность. Именно поэтому маленькие дети боятся резких, незнакомых звуков, чужих людей, предметов неясного назначения. Сигналом тревоги может стать боль, и любые связанные с ней обстоятельства и предметы могут вызывать страх.

Другие психологи причинами возникновения страхов считают неуверенность в собственных силах, проблемы воспитания, недостаточную развитость ребёнка, всё то, что мешает его адаптации в окружающем мире. 

Большинство психических нарушений проявляется в результате неприятных, угрожающих жизни событий в жизни ребёнка. Страхи могут быть порождены неудержимой фантазией малыша или внушены ему старшими детьми или родителями. 

Кроме обстоятельств, родителям необходимо учитывать и то, что их собственное поведение может спровоцировать у ребёнка боязнь к чему-либо, содействовать её возникновению. Во многих случаях появлению детских страхов способствует чрезмерная опека родителей. Пытаясь устроить жизнь ребёнка по строго определённому плану, обезопасить его от мнимых и реальных угроз, запретить ему что-то сделать, ограничивая его жёсткими рамками, предписывая, как поступать в той или иной ситуации, родители стремятся решить свои проблемы. Ребёнку не понятно такое поведение родителей и вызывает излишнюю тревогу, беспокойство. Малыш оказывается не готов ко многим жизненным ситуациям, у него начинается паника при встрече с незнакомыми людьми, при появлении в незнакомых местах, участии в новых делах.

Также отмечают схожесть страхов у детей и их родителей. Вещи, предметы, явления, вызывающие страх у родителей, почти всегда пугают и их детей. Все тревоги малыша могут быть устранены только после тщательной работы над ликвидацией родительских страхов.

Безразличное отношение родителей к ребёнку может стать причиной детских страхов. Ребёнок, который испытывает нехватку родительского внимания и ласки, заполняет пустоту вокруг себя фантазиями. Постепенно они трансформируются в иррациональный мир, заселённый выдумками. Причём выдумки эти часто могут быть нездоровыми, так как имеют в своей основе информацию, полученную ребёнком с экрана телевизора.

Спровоцировать детские страхи может и отношение взрослых к окружающей реальности, так как детям свойственно смотреть на мир глазами родителей и других взрослых.

В семьях, где преобладают пессимистические взгляды на жизнь, всё окружающее видится только в мрачных красках, дети имеют разнообразные психические нарушения. Если разговоры взрослых касаются болезней, несчастий, дети не могут вырасти жизнерадостными оптимистами. Такой взгляд на мир только способствует формированию детских страхов.

В семьях, в которых существуют проблемы и конфликты, родители ссорятся при детях, случаев возникновения детских страхов гораздо больше, чем в семьях, где царит эмоциональное спокойствие. Дети не могут повлиять на конфликт родителей, они чувствуют свою беспомощность и в результате начинают беспокоиться, затем беспокойство переходит в страх.
Но при этом, если родители ребёнка разводятся, что, по сути, уменьшает количество семейных конфликтов, страхи ребёнка не уменьшаются, а, наоборот, резко увеличиваются [25]. Развод родителей приводит к эмоциональной напряженности, дети очень хорошо чувствуют это и начинают ощущать беспокойство, на его фоне и развиваются детские страхи. 
Е.К. Лютова, Г.Б. Монина в своей работе «Шпаргалка для взрослых: Психокоррекционная работа с гиперактивными, агрессивными, тревожными и аутичными детьми» приводят исследование психолога Е.Ю. Брель, которая выявила такую закономерность: «тревожность детей возрастает в том случае, если родители не удовлетворены своей работой, жилищными условиями, материальным положением. Может быть, именно поэтому в настоящее время число детей, склонных к тревожности неуклонно растет» [25, с. 44].

Стиль воспитания также может оказать влияние на возникновение психической патологии у детей. Сомнение родителей в правильности их воспитательных приёмов, излишняя мягкость, неуверенность способствуют формированию у ребёнка ощущения незащищенности, невозможности получить от родителей помощи и поддержки в нужный момент. Чтобы чувствовать себя спокойно, ребёнок должен быть уверен в своих родителях, иначе на фоне низкой самооценки у него могут развиться многочисленные отклонения [32, с. 65].

Кроме того, авторитарный стиль воспитания в семье может стать причиной детских страхов. Родители, повышающие голос на ребёнка, криком добивающиеся выполнения своих требований, формируют у него чувство вины. 

Нереализованные желания родителей, стремящихся «вылепить» из детей то, что им хочется, также могут стать причиной появления детских страхов. В раннем возрасте непререкаемым авторитетом для детей является авторитет родителей. Родители стараются сделать все возможное, чтобы через детей реализовать свою мечту. Дети, не желая расстраивать отца и мать, стараются оправдать ожидания изо всех сил. Так формируется детский страх неоправданного ожидания.

На появление детских страхов также могут оказать влияние особенности высшей нервной деятельности ребёнка. Ребёнок, обладающий высокой эмоциональной чувствительностью, более впечатлителен и, соответственно, больше подвержен страхам. Такие черты характера, как пессимизм, неуверенность в себе, мнительность, тревожность, зависимость от окружающих, могут усугубить состояние ребёнка. Нередко детям очень сложно делиться своими  чувствами и переживаниями с родными и близкими, а значит, они не могут избавиться от своих страхов [14, с. 25].
Итак, все выше перечисленные факторы оказывают влияние на формирование детской психики, и взрослые должны научиться разбираться во всех причинно-следственных связях, чтобы быть в состоянии своевременно оказать ребёнку действенную помощь.
1.3. Методы профилактики детских страхов
Для решения задач нашего исследования необходимо рассмотреть методы профилактики детских страхов. Но для начала необходимо ответить на вопрос, что такое профилактика? В Федеральном Законе от 21 ноября 2011 г. №323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» профилактика определяется как «комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания» [40].

Л.В. Мардахаев определяет профилактику как реализацию комплекса мер, направленных на недопущение возникновения отклонений в развитии или воспитании [37].

В «Толковом словаре» С.И. Ожегова профилактика понимается как совокупность мероприятий, имеющих предупредительный характер и направленных на сохранение и укрепление нормального порядка [30].

Л.Н. Галигузова рассматривает профилактику как совокупность различных мероприятий, направленных на предупреждение или устранение основных условий, которые вызывают разнообразные отклонения социального характера у детей [7].

Какие виды профилактики можно выделить?

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) выделяет три вида
 профилактики: первичная, вторичная и третичная профилактика.

Первичной профилактикой называют систему мер, которые направлены на недопущение возникновения и влияния на личность различных факторов риска.

Вторичной профилактикой называют совокупность мер, которые направлены на устранение уже имеющихся факторов риска, которые могут при определённых условиях привести к возникновению или ухудшению проблем.

Третичной профилактикой называют комплекс мер, которые направлены на реабилитацию [40].
Так как мы рассматриваем методы профилактики, необходимо прежде ответить на вопрос, что такое метод? Методом называют способ теоретического исследования чего-либо, а также способ практической реализации чего-либо [39]. 

Для борьбы со страхами применяют следующие методы:
1. Игровая терапия.
Игровой терапией называют метод корректирования эмоциональных расстройств, а также расстройств поведения у детей. В основе этого метода, исходя из названия, лежит игра, являющаяся ведущим видом деятельности в дошкольном возрасте [20].

В энциклопедическом словаре «Психология развития» игра определяется как «деятельность ребенка в условных ситуациях, моделирующих реальные» [35, с. 55]. 
Играя, ребёнок может пере​жить ситуацию страха снова и снова в «щадящем» вариан​те, что способствует снижению его остроты.

Играя, можно примерить на себя образ бесстрашного ге​роя, для которого этот страх –ничто. Вызывающую трево​гу ситуацию можно трансформировать в комическую. Смех способен прогнать страх. В игре можно представить его в ви​де маленького существа – беззащитного, нуждающегося в заботе.

Игровая терапия – практически единственный метод коррекции страхов у малышей до трёх лет, которые ещё плохо говорят и не могут посредством слов выразить свои эмоции. Через игру, возможно, диагностировать страх, корректиро​вать его и учиться бороться с ним. Все игры можно условно разделить на несколько видов: ролевые, предметные, предметно-ролевые, спонтанные (свободные) и направленные (организованные или управляемые) [9, с. 214].
Ролевые игры – например, в доктора или полицейско​го. К предметным относятся игры с игрушками или пред​метами (с куклами, машинками, танками, самолетами). Примером предметно-ролевой игры будет игра с куклой в дочки-матери.
Спонтанная, или свободная, игра возникает стихийно, правила, придумываются по её ходу. Организованная игра отличается от спонтанной тем, что имеет организатора, чёткие правила.

С помощью игры ребёнок переживает и проживает свой испуг, избавляется от страха. Это возможно и в игре, созданной самим ребёнком, в которой он проигрывает пугающую его ситуацию, и в специально организованной игре на тему страха ребёнка.
Играть нужно весело, в хорошем настроении, взрослые должны сами принимать участие в игре, следя за тем, чтобы малыш периодически выигрывал. Давайте возможность ребёнку быть то ведущим, то действующим игроком. Та​кие совместные игры улучшают психологический климат в семье, создают доверительные отношения между родите​лями и детьми.

Игры-драматизации позволяют малышу примерить роли «доброго»  и «злого». На пер​вом этапе драматизации ребёнок не выбирает персонажей, которые вызывают у него страх. Затем он примеряет на се​бя «страшную» роль и в последнюю очередь – роль смелого отважного человека. Для игры-драматизации может быть выбран сюжет «К Кощею Бессмертному за Машень​кой (Петенькой)». Один из детей – Кощей, другой – захваченный в плен, а третий в роли спасителя отправляется за моря и леса на помощь. Для того чтобы игра помогла избавиться ребёнку от страхов, необходимо соблюдать определённые условия. Не стоит заранее детально описывать роли, разъяснять, что и как делать (элемент творчества, самостоятельности должен оставаться даже в организованной игре).  Участники игры должны быть естественными и рас​кованными (ребёнку не обязательно знать, что это лечение). Взрослый организатор должен давать корректные советы, по возможности соблюдать нейтралитет. В игре главное – желание ребёнка, когда и сколько играть гово​рит только он [9, с. 216].

С помощью одних игр можно диагностировать страхи детей, с помощью других – избавиться от них. Есть игры, которые используют практически в любых случаях, име​ются и корректирующие определённые страхи.
Таким образом, игровая терапия позволяет решить следующие задачи:

· предотвращать появление у детей дошкольного возраста нервно​психических нарушений;

· развивать у детей дошкольного возраста способность к регулированию своих эмоций;

· формировать у детей дошкольного возраста доверие к взрослым и сверстникам;

· избавить ребёнка от психологической напряжённости;

· предотвращать и корректировать отклонения в поведении ребёнка и др. [9].

2. Арт-терапия.
Одним из эффективных методов борьбы с детски​ми страхами является арт-терапия: изобразительная и творческая деятельность, позволяющая избавиться от тревожности.
Арт-терапия как метод основывается на том, что «...внутренние переживания, трудности, конфликты человека имеют представительство на образном,    символическом    уровне   и    могут   получить   выражение   в
 изобразительном искусстве: рисунки, лепка, аппликация» [21, с. 62].

Целью арт-терапии является помощь в освобождении от внутренних переживаний, которые характерны для тревожного ребёнка [21].

На первом месте здесь – рисование страха. С помощью творчества ребёнок избавляется от него, приходит к пониманию собственных чувств, выплескивает негативные эмоции, снимает напряжение. Рисуя, малыш привыкает «смотреть своему страху в лицо». Нарисованный «ужас» становиться менее опасным, в детском воображении объекты страха кажутся гораздо уродливее, чем на рисунке.    
Начать рисовать – значит, встретиться со страшным лицом, волевым усилием воссоздать это страшное в памяти, пока оно не воплотится на листе бумаги. С другой стороны, ребёнок понимает, что изображение страха yсловно, что это художественный образ, тем самым уменьшается травмирующее значение неприятной ситуации. Переживание заново в момент процесса рисования также ослабляет тревогу [20, с. 221].

Лечение рисунком помогает побороть страхи, возникающие в результате работы богатого детского воображения, то есть вымышленные. Меньше такая методика работает, если боязнь возникла на основе реальности (испугался какого-то животного, упал с высоты). Рисовать реальный страх не рекомендуется, если с момента испуга прошло мало времени: неприятные воспоминания только усложнят проблему. 
Для того чтобы рисование превратилось в лекарство от страха, необходимо соблюдать некоторые условия. Во-первых, «лечение» не должно превышать 20 минут. Во-вторых, каким бы ни оказался рисунок, ма​лыш должен услышать только слова одобрения, что он хо​рошо справился с заданием. Однако нельзя говорить ребён​ку, что теперь его страх пройдёт раз и навсегда, одним ри​сунком дело не обойдётся, но родители могут вселить уверенность в том, что победить страх, таким образом, воз​можно, но на это понадобится время. В-третьих, не стоит диктовать ребёнку, что и как рисовать (исключение состав​ляет тема смерти, болезни – к ним не рекомендуется об​ращаться по этическим соображениям).

Иногда дети боятся рисовать свой страх, им кажется, что это невозможно сделать. Дети старшего возраста про​сто стыдятся признаться в своей слабости и отказываются его «озвучивать» с помощью рисунка. В этом случае мож​но предложить ребёнку изобразить то, чего, по его мне​нию, боится, большинство детей, или то, чего он боялся, когда был маленьким. Чтобы показать пример, родитель может нарисовать свои страхи или своё видение этого страха, представить свою версию юмористического, карикатурного изображения ситуации. Это может быть один страх или несколько, или крохотный фрагмент или огром​ное полотно. В четвертых, после прорисовки страха, необходимо об​судить нарисованное. Следует использовать уточняющие вопросы, например день на рисунке или ночь, мальчик нарисован или девочка (даже если это животное), если на ри​сунке изображена катастрофа, необходимо узнать её при​чину. Тут же по ходу важно указать малышу, почему его опасения  напрасны или как можно избежать этой беды. Например, пожар не возникнет, потому что нет открытого огня: мы не балуемся спичками, не трогаем розетку, не оставляем без присмотра включенные электроприборы и т. д. Объяснения нужно давать на доступном ребёнку языке [20, с. 222].

При обсуждении изображения нужно мягко убедить ребёнка в том, что объект его переживания не так уж стра​шен. Многие психологи советуют проводить такие занятия с группой детей. С одной стороны, это веселее, с другой – в коллективе малышу будет гораздо легче избавиться от тревоги.

В конце такого занятия можно уничтожить рисунок, тем самым как бы избавиться от опасности. Например, дать ребёнку разорвать на мелкие кусочки. Можно на глазах ребенка убрать рисунок в специальную «Папку страха», сказав, что тем самым страх запирается в столе и не сможет больше выбраться на​ружу и причинять вред.

Возможно, от страха не удастся избавиться с первого раза (на это может уйти несколько недель), но его интен​сивность значительно снизится. В этом случае ребёнку нужно ещё раз нарисовать, объект – страха, а рядом себя сильного и смелого. Таким образом, он получает дополни​тельный импульс для нейтрализации страха, у него появ​ляется уверенность в своих возможностях. Можно предло​жить малышу выполнить рисунок так, чтобы было понятно, что он больше не боится этой ситуации.

На заключительном этапе можно вместе с ребенком «по​смеяться» над страхом. Подскажите ему, что «ужастики» боятся оказаться смешными. Например, можно дорисовать ужасу нелепые детали, перерисовать сюжет, представив дело так, что страх сам испугался кого-то или чего-то, по​пал в неловкое положение и т.д.

Сеансы борьбы со страхом нужно проводить регулярно, только систематические прорисовки страха помогут изба​виться от проблемы.

Страх можно не только нарисовать, есть другие приёмы его визуализации. Например, его можно вылепить из пластилина (этот приём подойдёт, если ребёнок не любит рисовать), вырезать из бумаги, проиграть в инсценировке или просто сочинить страшную сказку с хо​рошим концом.

Если ребёнок мал, чтобы самому придумывать истории, помогите ему, начав первым. История может быть совер​шенно простой, о том, как персонаж чего-то боялся и, прой​дя через испытания, преодолевает свой страх. Ребёнок мо​жет додумать какие-либо детали, события, предложить свои «страхи». Дети постарше сами могут придумать исто​рию с вымышленным персонажем, главное, чтобы в сюже​те упоминался страх самого ребёнка. Придуманную исто​рию лучше всего записать на бумаге. Это позволит визуализировать страх и перечитать историю до тех пор, пока страх не исчезнет полностью. Специалисты для усиления эффекта такой терапии предлагают инсценировать эти истории с помощью кукол или мягких игрушек.

Ребёнок должен выступить здесь в качестве режиссёра и актёра одновременно: распределить роли и са​мостоятельно проиграть историю. С помощью взрослых можно подобрать музыкальное сопровождение, изготовить декорации, костюмы и пригласить зрителей. Проигран​ный перед публикой страх через несколько спектаклей просто перестанет существовать, ведь ребёнок- актёр  раз за разом проигрывая, проживая страх, побеждая его, пере​станет бояться.

Следующим шагом на пути борьбы со страхом станет инсценировка реальных жизненных ситуаций, которые вызывают тревогу у ребёнка. 
3. Сказкотерапия.
Сказкотерапия представляет собой метод, использующий форму сказки для решения имеющихся проблем личности, связанных, в частности, со страхами. Также данный метод позволяет развивать творческие способности, способствует созданию благоприятных взаимоотношений [19].

По словам Т. Зинкевич-Евстигнеева, сказкотерапия – это учение и язык одновременно. Учение – потому что сказки, притчи, легенды, мифы хра​нят информацию о том, как люди ищут, соприкасаются, переживают присутствие или отсутствие обще​человеческих ценностей. Язык – по​тому что увлекательный сюжет лег​ко воспринимается. А значит, легко усваиваются и запоминаются основ​ные ценности, и душа человека про​питывается добром.

Сказкотерапия – это процесс поиска глубинных смыслов и верных связей между событиями и по​ступками посредством сказки. Сказка, воздействуя на бессознательную сферу человека, является про​водником между миром сознательного и бессозна​тельного [19, с. 20].
Под сказкой понимается любые ис​тории, в основе которых лежит образная мысль – метафора. То есть, «сказкой» в данном контексте может считаться и непосредственно сказка, и бы​лина, и легенда, и сага, и миф, и притча, и история из жизни, и занимательный рассказ, и забавная бай​ка. Всё то, что посредством образов воссоздаёт реа​лии человеческой жизни.

На метафоре остановимся подробнее, ведь без метафоры – «иноречия, инословия, иносказанья» (по В. Далю) – не было бы и самой сказки: метафора является её основой, её сутью. Сказкотерапия рас​сматривает сказки как место, в котором проявляют​ся те или иные психические процессы, а благодаря парадоксальности – одному из свойств метафоры – одно явление может раскрываться через другое. Из-за использования богатых метафорических ресурсов (которые непременно в любой сказке присутствуют), сказкотерапию даже нередко называют метафоротерапией, а сказки, которые в ней использу​ются, сказками-метафорами [19, с. 21].

Поэтичность, особое настроение и смысловая на​полненность – непременные её составляющие. Именно глубина и точность найденной метафоры определяют результативность сказкотерапевтических приёмов. Именно метафора помогает в достижении главной задачи сказкотера​пии: помочь ребёнку провести верные параллели между событиями, происходящими в сказочной ис​тории и в реальной жизни.

Эффективность сказкотерапии обеспечивается, в том числе, и благодаря неповторимой атмосфере сказочного мира, поэтому сказкотерапия – это ещё и терапия окружающей средой.  Воздействие метафоры на человеческую психику яв​ляется очень глубоким и стойким, ведь она затрагивает ценностную структуру психики.
Разные люди в одной и той же сказке находят именно те смыслы, которые близки и понятны имен​но им. Так происходит из-за специфических сказоч​ных особенностей, присущих любой сказке, а это:

· отсутствие нудных назиданий и строгих по​учений. Никому не нравится, когда его поуча​ют, и ребёнок не исключение. Когда ему чита​ют «мораль», у него сразу же возникает не​преодолимое желание сделать все наоборот, сделать по-своему, пусть даже и неправильно. А сказка никого не поучает, она ненавязчиво, но очень доходчиво объясняет, как было бы лучше поступить в той или иной ситуации. При этом события сказочной истории естественно и логично вытекают одно из другого. Это на​глядно показывает ребёнку взаимосвязь, ко​торая существует между поступками и собы​тиями, позволяет понять и прочно усвоить связь причины и следствия;
· неопределённость места действия. Где живёт главный герой? Где происходит действие сказ​ки? Неизвестно! Где-то там за тридевять зе​мель, в некотором царстве, в некотором госу​дарстве... Эта неопределённость позволяет ре​бёнку по-своему усмотрению (в зависимости от психологического настроя) приближать к себе, или наоборот, дистанцироваться от сказочных событий. Да ещё и типичные речевые обороты «Давным-давно» или «Жили-были» задают ус​ловные ситуации в особом мире, в котором про​исходят события, в той или иной форме имеющиеся в опыте практически каждого чело​века;
· отсутствие жёсткой персонификации. Главный герой в сказке, как правило, является собира​тельным архетипическим образом, что помо​гает ребёнку идентифицировать себя с ним. Сказки наполнены архетипическими образами. Немаловажно и то, что имена героев в сказ​ках используются почти всегда одни и те же, чаще всего Иванушка, Аленушка, Василиса да Марья. Это делает сказочные имена почти что нарицательными, что в свою очередь опять же помогает идентификации ребёнка с героем.

 Резюмируя два последних пункта, стоит ска​зать, что подобная неопределённость имен, места действия и сказочных образов психоло​гически помогает ребёнку уйти (отдалиться) от проблемы, которая кажется ему неразрешимой. Но, с другой стороны, эта же неопределён​ность даёт прекрасную возможность для иден​тификации себя с героями сказок, тем самым, многократно усиливая потенциал ребёнка; 
· чёткое разграничение зла и добра и неукос​нительная победа добра над злом. В сказке сразу понятно, кто хороший, а кто – плохой. Кроме того, всегда прослеживается чёткая за​кономерность, показывающая, что по делам героям будет и расплата. Для сказ​ки обязателен хороший конец. Он необходим для того, чтобы дать ребёнку чувство психологической защищённости, что бы ни случилось, что бы ни произошло, всё закончится хорошо.

На свете существует очень много сказок. Есть вол​шебные сказки и сказки о животных, есть бытовые сказки и сказки-притчи, существуют даже докуч​ные сказки (например, сказка, про белого бычка). К сказкам, в данном случае, мы можем отнести и истории героического содержания – предания, легенды, былины, саги, мифы и эпосы. Для каждого детского возраста особенно увлека​тельна своя категория сказок. Детям до пяти лет наиболее понятны и близки сказки о животных. Дело в том, что в этом возрасте дети часто идентифицируют себя именно с животными. Но, с пяти лет ребёнок начинает иден​тифицировать себя с человеческими персонажами и примерно с этого же возраста начинает понимать и любить волшебные сказки. 
Для непосредственного сказкотерапевтического воздействия используется пять видов сказок:

1) художественные (народные и литературные);
2) дидактические;
3) психокоррекционные;
4) психотерапевтические;
5) медитативные.
Для каждого случая подходит своя сказка. Психотерапевтические, психокоррекционные, дидактические и медитативные сказки чаще всего сочиняют сами сказкотерапевты, специально для разрешения конкретных проблем клиента.
Психокоррекционные сказки создаются для мягкого влияния на поведение ребёнка. Под коррекцией здесь понимается «замещение» неэффективного стиля поведения, на более продуктивный, а также объяснение ребёнку смысла происходящего. 

Алгоритм психокоррекционной сказки:

· В первую очередь подбирается герой, близкий ребёнку по полу, возрасту, характеру.

· Потом описывается жизнь героя в сказочной стране так, чтобы ребёнок нашёл сходство со своей жизнью.

· Далее, героя помещают в проблемную ситуацию, похожую на реальную ситуацию ребёнка, и приписывают герою все переживания ребёнка.

· Герой начинает искать выход из создавшегося положения. Ситуация начинает усугубляться и приходит к логическому концу. Герой может встречать существ, оказавшихся в таком же положении и смотреть, как они выходят из ситуации; он встречает «фигуру психотерапевта» – мудрого наставника, объясняющего смысл происходящего и пр. Задача психолога через сказочные события показать герою ситуацию с другой стороны, предложить альтернативные модели поведения, найти позитивный смысл, в происходящем.

· Герой понимает свою неправоту и становится на путь изменений. 

В целом схема работы такова:

1. Предварительное сочинение сказки взрослым (ребёнку о ней не сообщается). Это должна быть сказка, следующая классическим канонам, с завязкой, кульминацией и развязкой; продолжительность её зависит от характера проблем ребёнка. Возможно – и чаще всего так и делается –предварительное разбиение сказки на фрагменты, каждый из которых отрабатывается на отдельном занятии.

2. Ребёнку предлагается завязка сказки, в которой обозначаются основные участвующие в ней персонажи и исходный конфликт. Ребёнок должен сам предложить продолжение, ввести, если считает нужным, новых персонажей и т.п. Следует иметь в виду,  что дети этого возраста, ещё не умеют сочинять длинные, связные истории, и здесь необходима бывает «наводящая» роль взрослого.

3. Ребёнок рисует исходную ситуацию, причем время рисования не ограничивается – это своеобразное освоение «пространства» дальнейшей работы.

4. После рисунка осуществляется драматизация. Ребёнок выбирает себе и взрослому роль, совместно с ним организуется обстановка, обозначается «география» действия и т.д. В качестве вспомогательных средств используется мебель, одежда, игрушки и т.п. Важно иметь в виду, что по ходу драматизации ребёнок может изменить сюжет, им же предложенный, в частности, возможны попытки избегания в проигрывании критических ситуаций. Настаивать на жёстком следовании сюжету не следует, однако, если ребёнок старается избежать тех моментов, которые принципиальны с точки зрения от реагирования конфликта, взрослый должен через некоторое время вновь вернуться к ним – в несколько иной форме, введя дополнительную мотивацию поступков героя или предложив новые условия.

5. После от реагирования фрагмента ребёнок рисует кульминационный и итоговый моменты сказочного сюжета и намечает дальнейшие события, которые реализуются в зависимости от затраченного времени либо на этом же занятии, либо наследующем. В среднем на занятие уходит около часа; важно, чтобы каждое завершалось так, чтобы у ребёнка не оставалось чувства неудовлетворённости.

На протяжении цикла занятия чрезвычайно важно, чтобы роль ведущего, инициатора событий постепенно переходила от взрослого к ребёнку; переход к самостоятельному развитию сюжета, фрагментов его построения выступает, как один из показателей эффективности работы ребёнок обретает возможность творчески отреагировать собственные проблемы, а не быть их пленником.
Наряду с использованием известных сказочных образов и сюжетов, в качестве основного приёма используется совместное с ребёнком создание индивидуальной сказки, символически отражающей проблематику ребёнка, характер которой выявляется в ходе предварительной диагностики. Такая индивидуальная сказка предварительно разрабатывается психологом, и сюжет её в последовательном развитии отражает основные аспекты внутреннего конфликта ребёнка. Важно, однако, что психолог создаёт лишь предварительный «эскиз» сказки; содержание варьируется по ходу работы, в зависимости от того, какой способ построения сюжета и какой способ разрешения проблемных ситуаций предложит ребёнок, выступающий как центральная фигура процесса. Вместе с тем, задача психолога – провести ребёнка в символической форме через ситуации, отражающие реальные детские проблемы.
4. Куклотерапия.
Куклотерапия как метод основан на процессах идентификации ребёнка с любимым героем мультфильма, сказки или с любимой игрушкой. Куклы используются для снятия эмоционального на​пряжения, лечения и коррекции страхов многими специа​листами. Для того чтобы с помощью куклы успешно про​вести лечение, необходимо понаблюдать за ребёнком в про​цессе игры. В разыгрывании детского страха используется кукла, на неё переносится всё напряжение, тревога. Малы​шу предлагают самому воплотиться в свой страх и напугать куклу, повторение таких действий способствует избавлению от депрессии. Можно через куклу показать, как справиться со страхом, преодолеть его. Она позволяет материализовать страх, как бы прикоснуться к нему [19, с. 229].
Играя с куклой, которая воплощает страх, ребёнок осу​ществляет управление им. Чем больше кукла, тем легче избавиться от страха, так как ребёнок «срастается» с ней, ему легче ею управлять, а значит, легче управлять своими эмоциями.

Для борьбы с детскими страхами чаще всего использу​ются куклы теневого театра, так как они создают абстракт​ные образы. Изготовить их несложно: из картона тёмного цвета вырезают фигурки, к которым прикрепляют ниточ​ки или палочку, с помощью которой фигурку перемещают по экрану.

Ребёнку предлагается придумать историю про свой страх и воплотить его на экране с помощью фигурок. По завершении процедуры коррекции куклу можно сжечь, тем самым показав ребёнку, что страх уничтожен. Перча​точные куклы, надеваемые на руку ребёнка, используются в тех случаях, когда малышу трудно кому-то рассказать о своих проблемах.

Куклотерапия – давно признанный метод, используе​мый детскими психологами в борьбе со страхами. Больше​го эффекта можно добиться, если ребёнок самостоятельно изготавливает куклу и работает с ней. Ребёнку предлагает​ся пальчиковая кукла с пинг-понговым шариком вместо головы. Его просят нарисовать лицо куклы, которая чего-то боится. Предложите ребёнку придумать и рассказать страшную историю о ней. Следом нужно придумать смеш​ную историю по сходному сюжету. Например, кукла боит​ся собак. Ребёнок рассказывает, что большая собака напу​гала куклу. Взрослый рассказывает смешную историю о том, как большая собака принесла кукле большую кон​фету. После такой истории ребёнку предлагается стереть «испуганное» выражение лица и нарисовать другое [19, с. 229].

Ещё один вариант игры: из простого носка, перчатки, платочка сделать пальчиковую куклу и предложить ребён​ку придумать ужасные истории по заданным вопросам. На​пример, представить, что кукла чего-то испугалась и спря​талась, рассказать и нарисовать, куда она спрячется.

Спектакли, разыгрываемые с куклами, сделанными соб​ственными руками, также способствуют избавлению от страхов. Ребёнку даётся задание придумать историю о стра​хе и рассказать от лица куклы (свои страхи ребёнок вкла​дывает в уста куклы).

Для каждого вида страхов можно подобрать свои соб​ственные приёмы.
Ребёнок воспринимает куклу (или любую другую игрушку) даже не как предмет игры, а как реального друга, вернее, как равного партнера для общения. Кукла, по мнению ребёнка, всё понимает. Именно поэтому с ней намного легче переживаются всякие жизненные невзгоды.

Как направление психотерапии куклотерапия рассматривает кукол через призму различных аспектов. По мнению психотерапевтов, одна из главнейших задач куклы – обеспечить диалог, в котором ребёнок будет общаться со взрослым  посредством куклы. Ребёнку легче раскрыться, «спрятав» свое «я» за куклой, у него возникает впечатление, что за все сказанное ответственность нести будет кукла, а не он сам. Играя с куклами, ребёнок может более точно, чем словами, выразить то, что происходит в его жизни: какие чувства он испытывает и как относится к окружающим [19, с. 142].

При этом с образом куклы в сознании ребёнка происходят самые разнообразные метаморфозы. Например, благодаря процессу идентификации ребёнок начинает отождествлять себя с любимой игрушкой, а благодаря процессу проекции – он приписывает ей свои мысли и чувства, особенно если эта игрушка беспола, а ещё лучше безлика. Не нужно забывать  и о процессах сублимации и замещения. Эти два сложных психологических процесса также учитываются куклотерапевтами. Все вышеперечисленное позволяет использовать куклотерапию в психологии и психотерапии. В результате общения с куклой, малыш учится очень многому:

1) овладевает необходимыми навыками общения. Это происходит за счет того, что ребёнок учится понимать других людей и правильно выражать свои собственные чувства, у него происходит расширение репертуара самовыражения;

2) развивает свои природные способности, а также образное мышление, память, самоконтроль и способность к концентрации внимания;

3) в сознании ребёнка происходит формирование позитивных установок;

4) происходит становление психосексуальной идентичности.

Как и в любой методике, в куклотерапии существуют свои инструменты. Рабочими инструментами куклотерапевта являются куклы. Куклы исполняют роль своеобразной ширмы, за которой могут спрятаться и ребёнок, и сам психотерапевт. Психотерапевт «прячется» за куклу для того, чтобы малыш в процессе занятия считал, что беседует не с взрослым человеком, а с более понятным и близким ему существом – куклой. А ей можно открыть душу, высказать и выплакать наболевшее. В результате ребёнок почти перестаёт обращать внимание на тот факт, что общается он не только и не столько с куклой, сколько с взрослым человеком. Ребёнку в некоторых случаях тоже свойственно «прятаться» за куклу. Это помогает ему сначала как бы отделиться от самого себя, а затем раскрыться, исповедаться и через исповедь исцелиться [19, с. 143].
5. Песочная терапия.

Песочная терапия представляет собой частный метод арт-терапии, в котором используется песок. Для организации песочной терапии требуется деревянный ящик или поднос, наполненный песком, а также коллекция миниатюрных фигурок и вода.

В песочнице ребёнок может разыгрывать какую-либо ситуацию и, тем самым, видеть эту ситуацию со стороны. Это позволяет соотнести игру с реальной жизнью, осмыслить то, что происходит и увидеть способы решения каких-либо проблем.

С помощью песочной терапии можно профилактировать и корректировать такие явления, как тревожность, напряжённость, внутренние конфликты, агрессивность. Также можно выявить потенциальные возможности ребёнка, наличие конфликтов с близкими людьми, способы, с помощью которых ребёнок преодолевает трудности [16].

Согласно К. Юнгу, который был основателем песочной терапии, «...в ситуации сложного, наполненного эмоциями случая, который невозможно разрешить обычными средствами, песочная терапия помогает придать травматичному опыту клиента, видимую форму. В процессе создания мира с использованием песка, воды и объектов у клиента возникает решение, которое его бессознательное состояние передает рукам» [36, с. 15].

Песочная терапия может применяться воспитателем и в период адаптации детей к детскому саду. Это позволит решить следующие задачи:

1) установить доверительные отношения между воспитателем и ребёнком;

2) снизить психическое напряжение у ребёнка, что уменьшит сроки адаптации;

3) ребёнок усвоит нормы и правила поведения в группе;

4) ребёнок может освоить позитивные способы поведения в травмирующих его ситуациях посредством проигрывания этих ситуаций (например, ситуацию расставания с родителями) [36].

Таким образом, существуют различные методы, направленные на профилактику и устранение детских страхов. К методам, которые успешно используются в коррекции страха, относятся игровая терапия, арт-терапия, включающая в себя такие частные методы, как изо- терапия, сказкотерапия, куклотерапия, песочная терапия и др. Все эти методы направлены на снятие тревожности, эмоционального напряжения, страха перед окружающими, на повышение самооценки, на коррекцию нарушений поведения, на совершенствование взаимоотношений с окружающим миром, на создание близких отношений в группе.
ГЛАВА II. ОПЫТНО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ДЕТСКИХ СТРАХОВ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ДОО

2.1. Первичная диагностика детских страхов у детей младшего дошкольного возраста

Экспериментальный этап исследования был посвящён проверке эффективности работы по профилактике детских страхов у детей младшего дошкольного возраста в ДОО. Экспериментальная работа проводилась в МБДОУ Николаевский детский сад «Солнышко» р. п. Николаевка Николаевского района Ульяновской области. В исследовании принимали участие 15 детей, из них 7 мальчиков и 8 девочек. Возраст детей, принимавших участие в исследовании, составляет 3-4 года. Все дети, на которых проводилось исследование, недавно поступили в детский сад и, соответственно, находились в процессе адаптации к детскому саду.
Проводимая нами экспериментальная ра​бота осуществлялась в течение 2018-2019 учебного года и состояла из трёх этапов: констатирующего, формирующего и контрольного. Перейдём к описанию каждого этапа опытно-экспериментальной работы.

Экспериментальную работу мы начали с констатирующего эксперимента. Основная цель проведенного нами кон​статирующего эксперимента заключалась в следующем:

· выявить исходный уровень выражения страха у детей младшего дошкольного возраста, изучить особенности проявления и причины детских страхов;

· изучить отношение воспитателей и ро​дителей к данной проблеме;

· изучить содержание работы воспитате​лей по преодолению страхов у детей младшего дошкольного возраста.

· анализ и обобщение результатов исследования.

Работа в рамках констатирующего эксперимента проводилась в три этапа.

На первом этапе для решения задач исследования необходимо было провести первичную диагностику страхов у детей младшего дошкольного возраста. Методик для выявления детских страхов на сегодняшний день существует большое количество. Для каждой возрастной группы есть наиболее подходящие методики, учитывающие возрастные особенности развития детей. В основе некоторых методик диагностики лежит тестирование, другие предполагают рисование, третьи представляют собой анализ результатов беседы с ребёнком.

Мы выбрали для проведения исследования страхов детей младшего дошкольного возраста несколько диагностических методик: 
· тест тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амена; 
· методику «Паровозик» С.В. Велиевой; 
· тест А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка (для родителей); 
· методику диагностики тревожности, включающую наблюдение, или методику Сирса; 
· анкету по выявлению уровня выражения страха у ребёнка Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко (для воспитателя).

Рассмотрим эти методики подробнее.

1. Тест тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амена (см. Приложение 1).
Цель: выявление тревожности в типичных жизненных ситуациях ребёнка [2].

Результаты проведения данной методики представлены в таблице 1.
Таблица 1
Результаты теста тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амена
	Ребёнок
	Результат, %
	Вывод об уровне тревожности

	1
	60
	Высокий

	2
	30
	Средний

	3
	40
	Средний

	4
	50
	Средний

	5
	40
	Средний

	6
	40
	Средний

	7
	60
	Высокий

	8
	10
	Низкий

	9
	0
	Низкий

	10
	60
	Высокий

	11
	30
	Средний

	12
	10
	Низкий

	13
	10
	Низкий

	14
	60
	Высокий

	15
	60
	Высокий


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 5 детей (33%) имеют высокий уровень тревожности; 6 детей (40%) имеют средний уровень тревожности; 4 (27%) имеют низкий уровень тревожности.

2. Методика «Паровозик» С.В. Велиевой (см. Приложение 2).
Цель: методика позволяет определить тревожность, нормальное или пониженное настроение, страх, что проявляется в особенностях эмоционального состояния ребёнка [10].

При проведении этой методики были получены следующие результаты (см. таблицу 2).
Таблица 2
Результаты методики «Паровозик» С.В. Велиевой

	Ребёнок
	Результат (баллы)
	Вывод

	1
	5
	Негативное психическое состояние (НПС) низкой степени

	2
	4
	НПС низкой степени

	3
	7
	НПС средней степени

	4
	4
	НПС низкой степени

	5
	9
	НПС средней степени

	6
	8
	НПС средней степени

	7
	8
	НПС средней степени

	8
	3
	Позитивное психическое состояние

	9
	2
	Позитивное психическое состояние

	10
	3
	Позитивное психическое состояние

	11
	5
	НПС низкой степени

	12
	4
	НПС низкой степени

	13
	7
	НПС средней степени

	14
	2
	Позитивное психическое состояние

	15
	2
	Позитивное психическое состояние


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 5 детей (33%) детей имеют негативное психическое состояние низкой степени; 5 детей (33%) имеют негативное психическое состояние средней степени; 5 детей (33%) имеют позитивное психическое состояние.

3. Тест А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка (см. Приложение 3).
Цель: методика предназначена для выявления уровня детской тревожности [2].

Результаты проведения данной методики представлены в таблице 3.
Таблица 3
Результаты теста А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка

	Ребёнок
	Результат (баллы)
	Вывод

	1
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	2
	3
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	3
	15
	невроз, возможно, был или будет в ближайшее время

	4
	5
	необходимо внимание к этому ребёнку

	5
	9
	необходимо внимание к этому ребёнку

	6
	5
	необходимо внимание к этому ребёнку

	7
	6
	необходимо внимание к этому ребёнку

	8
	7
	необходимо внимание к этому ребёнку

	9
	15
	невроз, возможно, был или будет в ближайшее время

	10
	5
	необходимо внимание к этому ребёнку

	11
	15
	невроз, возможно, был или будет в ближайшее время

	12
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	13
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	14
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	15
	6
	необходимо внимание к этому ребёнку


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что у  5 детей (33%) отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей; к 7 детям (47%) необходимо внимание; у 3 детей (20%), возможно, был или будет невроз.
4. Методика диагностики тревожности, включающая наблюдение, или методика Сирса (см. Приложение 4).
Цель: методика предназначена для определения уровня тревожности у дошкольников [2].

При проведении этой методики были получены следующие результаты (см. таблицу 4).
Таблица 4
Результаты методики Сирса

	Ребёнок
	Результат (баллы)
	Вывод

	1
	3
	Низкая тревожность

	2
	5
	Выраженная тревожность

	3
	5
	Выраженная тревожность

	4
	6
	Выраженная тревожность

	5
	7
	Высокая тревожность

	6
	4
	Низкая тревожность

	7
	5
	Выраженная тревожность

	8
	6
	Выраженная тревожность

	9
	4
	Низкая тревожность

	10
	7
	Высокая тревожность

	11
	6
	Выраженная тревожность

	12
	5
	Выраженная тревожность

	13
	7
	Высокая тревожность

	14
	7
	Высокая тревожность

	15
	7
	Высокая тревожность


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 3 ребёнка (20%) имеют низкую тревожность; 7 детей (47%) имеют выраженную тревожность; 5 детей (33%) имеют высокую тревожность.
5. Анкета по выявлению уровня выражения страха у ребёнка Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко (см. Приложение 5).
Цель: определение уровня тревожности у дошкольников [24].

Результаты проведения данной методики представлены в таблице 5.

Таблица 5
Результаты анкеты по выявлению уровня выражения страха у ребёнка
Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко

	Ребёнок
	 Баллы
	Уровень выражения чувства страха

	1
	15
	Высокий 

	2
	7
	Средний 

	3
	13
	Средний 

	4
	8
	Средний 

	5
	6
	Низкий 

	6
	10
	Средний 

	7
	7
	Средний 

	8
	16
	Высокий 

	9
	8
	Средний 

	10
	5
	Низкий 

	11
	15
	Высокий 

	12
	5
	Низкий 

	13
	8
	Средний 

	14
	8
	Средний 

	15
	7
	Средний 


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 3 ребёнка (20%) имеют высокий уровень выражения чувства страха; 9 детей (60%) имеют средний уровень выражения чувства страха; 3 ребёнка (20%) имеют низкий уровень выражения чувства страха.

Полученные с помощью этих методик результаты позволили нам соотнести детей с тремя уровнями выражения страха (см. таблицу 6).

Таблица 6
Уровни выражения чувства страха у детей младшего дошкольного возраста на этапе констатации 

	Уровни выражения чувства страха
	Количество детей (в%)

	Низкий
	4 (26%)

	Средний
	7 (48%)

	Высокий
	4 (26%)


Таким образом, проведя первичную диагностику страхов у детей младшего дошкольного возраста в МБДОУ Николаевский детский сад «Солнышко» р.п. Николаевка, Николаевского района, Ульяновской области, мы сделали вывод о том, что в данном учреждении имеются дети с тревожностью и страхами, а именно: в среднем 26% детей имеют высокий уровень выражения чувства страха, и именно на этих детей в первую очередь и была направлена наша коррекционно- развивающая программа, 26% имеют низкий уровень, а 47% детей имеют средний уровень выражения чувства страха.

С целью изучения отношения воспитателей и родителей к данной проблеме проводилось их анкетирование. Было опрошено 5 воспитателей ДОО и 15 родителей, имеющих детей младшего дошкольного возраста. Анализ ответов педагогов и родителей показал, что большинство воспитателей и родителей тяготеют к психологическому определению понятия «страх», в своих определениях они отмечают именно психологические  аспекты страха, считают проблему преодоления страхов у детей актуальной. 100% родителей считают, что у их детей есть те или иные страхи. 76% родителей признались, что используют в своей практике методы запугивания. 64% опрошенных пап и мам отмечают, что их дети нуждаются в помощи взрослых в борьбе со своими страхами. И только 12%  родителей знают, какими практическими, действенными способами можно помочь своим детям в преодолении проблем страхов (вопросы анкеты см. в Приложении 6).

Анализ планов воспитательно- образовательной работы в младшей группе детского сада показал, что планирование работы по преодолению детских страхов носит эпизодический характер. Такая деятельность проводится только в рамках программы адаптации детей младшего дошкольного возраста к ДОО, так как одной из основных причин возникновения страха и тревожности у детей младшего дошкольного возраста является поступление в ДОО, что является стрессовым фактором для ребёнка.

2.2. Психокоррекционная программа по снятию страха и тревожности 
у детей младшего дошкольного возраста
На основании полученных в ходе констатирующего эксперимента данных на следующем этапе был осуществлен формирующий эксперимент. Он был направлен на проверку эффективности работы по снятию страха и тревожности у детей младшего дошкольного возраста.
В начале формирующего эксперимен​та была сформулирована и поставлена цель дальнейшей работы: преодоление страхов у детей старшего дошкольного возраста в ситуации необходимости установления кон​тактов с взрослыми и/или сверстниками и в ситуации необходимости осуществления той или иной деятельности в детском саду.

Для детей реализовывались разработанные нами педа​гогические условия преодоления страхов у детей дошкольного возраста: учёт психологических особенностей проявления и причин страхов у детей; создание обстановки эмоцио​нального благополучия в общении и отноше​ниях с окружающими, близкими взрослыми и сверстниками; обеспечение успешности ребёнка в общении и деятельности; объеди​нение всех специалистов ДОО с целью их включения в работу по преодолению детских страхов; реализация специальной коррекци​онно-развивающей программы; обязатель​ное привлечение родителей к работе; созда​ние в ДОО условий для свободной самостоятельной деятельности детей. С детьми проводились специальные занятия по разра​ботанной нами программе. 
Рассмотрим разработанный нами комплекс занятий по профилактике

страхов у детей младшего дошкольного возраста (см. таблицу 7).

Цель комплекса: снизить уровень выражения чувства страха у детей младшего дошкольного возраста.

Задачи комплекса занятий:

1) снизить мышечное напряжение у детей младшего дошкольного возраста;

Таблица 7
Комплекс занятий по профилактике страхов у детей младшего

дошкольного возраста
	№
	Занятие
	Форма
	Методы

	1
	«Мы хорошие ребята»
	Групповая
	Игра

	2
	«Мы вместе»
	Групповая
	Игра

	3
	«Что мне снег, что мне зной, что мне дождик проливной»
	Групповая
	Игра

	4
	«Друг без друга мы не можем»
	Групповая
	Игра

	5
	«Волшебство»
	Групповая
	Игра

	6
	«Наши мамы любят нас»
	Групповая
	Игра

	7
	«Зверята»
	Групповая
	Игра

	8
	«Мы уже большие»
	Групповая
	Игра


1) повысить уровень самооценки у детей младшего дошкольного возраста;

2) обучить детей младшего дошкольного возраста управлять собой в волнующих ситуациях.

Рассмотрим занятия из комплекса по профилактике страха и тревожности у детей младшего дошкольного возраста подробнее.

1. Занятие «Мы хорошие ребята».

Цель занятия: создание благоприятной обстановки, способствующей снижению страха и тревожности.

Задачи занятия:

· снятие эмоционального и мышечного напряжения;
· тренировка самоорганизации;
· создание положительного эмоционального фона;
· повышение уверенности в себе.

Игры, которые включает в себя данное занятие:

· игра «Орешек»;

· игра «Скучно, скучно так сидеть»;

· игра «Я очень хороший» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: в детском саду будет создана благоприятная доверительная обстановка, способствующая снижению уровня страха и тревожности у детей.

2. Занятие «Мы вместе».

Цель занятия: способствовать снижению уровня страха и тревожности у детей. 
Задачи занятия:

· снятие мышечного напряжения;

· развитие коммуникативных навыков;

· повышение уверенности ребёнка в собственных силах;

· научить ребёнка преодолевать препятствия;

· развитие раскованности.

Игры, которые включает в себя занятие:
· игра «Воздушный шар»;

· игра «Ладонь в ладонь»;

· игра «Мышеловка» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: развитие коммуникативных навыков у детей, что будет способствовать снижению уровня страха и тревожности у детей.

3. Занятие «Что мне снег, что мне зной, что мне дождик проливной». 
Цель занятия: создание условий для снижения уровня страха и тревожности у детей.

Задачи занятия:

· снятие мышечного напряжения;

· сплочение детей;

· повышение самооценки;

· научить ребёнка преодолевать препятствия.

Игры, которые включает в себя занятие:

· игра «Лимон»;

· игра «Клеевой дождик»;

· игра «Пастух» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: формирование сплочённости группы детей, что будет способствовать снижению уровня страха и тревожности.

4. Занятие «Друг без друга мы не можем».

Цель занятия: создание доверительной обстановки в группе детского сада, что будет способствовать снижению уровня страха и тревожности у детей.

Задачи занятия:

· снятие мышечного напряжения;

· развитие у детей доверия друг к другу;

· повышение уверенности в себе;

· научить ребёнка преодолевать препятствия.

Игры, которые включает в себя занятие:

· игра «Мороженое»;

· игра «Слепой танец»;

· игра «Жмурки» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: формирование доверительных отношений у детей, что будет способствовать снижению уровня страха и тревожности у детей.

5. Занятие «Волшебство».

Цель занятия: способствовать снижению уровня страха и тревожности у детей. 
Задачи занятия:

· снятие мышечного напряжения;

· развитие групповых отношений;

· повышение уверенности в себе;

· развитие раскованности.

Игры, которые включает в себя занятие:

· игра «Весёлая зарядка»;

· игра «Передай клубочек»;

· игра «Дерево» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: создание обстановки доброжелательности в группе детского сада, что будет способствовать снижению уровня страха и тревожности у детей.

6. Занятие «Наши мамы любят нас».

Цель занятия: создание благоприятной обстановки, способствующей снижению уровня страха и тревожности у детей.

Задачи занятия:

· снятие напряжения;

· создание положительных эмоций;

· создание спокойной, доверительной атмосферы;

· способствовать повышению уверенности в себе;
· развитие раскованности.

Игры, которые включает в себя занятие:

· игра «Салют»;

· игра «Щепки на реке»;

· игра «За что меня любит мама» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: создание условий для снижения

страха и тревожности у детей.

7. Занятие «Зверята».

Цель занятия: способствовать снижению страха и тревожности у детей.

Задачи занятия:

· снятие эмоционального и мышечного напряжения;

· установление положительного настроя в группе;

· создание атмосферы доверия;

· способствовать повышению самооценки у детей;

· развитие раскованности.

Игры, которые включает в себя занятие:

· игра «Котик»;

· игра «Гусеница»;

· игра «Зайки и слоники» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: создание условий, которые будут способствовать снижению страха и тревожности у детей.

8. Занятие «Мы уже большие».

Цель занятия: способствовать снижению страха и тревожности у детей.

Задачи занятия:

· снятие психоэмоционального напряжения;

· развитие раскованности;

· научить ребёнка преодолевать препятствия;

· способствовать осознанию ребёнком своих положительных качеств. 
Игры, которые включает в себя занятие:
· игра «Подснежник»;

· игра «Лови-лови»;

· игра «Конкурс хвастунов» (см. Приложение 7).
Предполагаемый результат занятия: создание условий, способствующих снижению страха и тревожности.

Вместе с тем проведение целенаправлен​ной воспитательной работы по преодолению страхов у детей дошкольного возраста пред​полагало наличие соответствующего уровня подготовки воспитателей, формирование у них специальных знаний и умений по преодо​лению страхов у детей дошкольного возраста. Поэтому на первом этапе экспериментальной работы большое внимание уделялось повыше​нию педагогической культуры воспитателей.

С этой целью, в частности, были проведены консультации по следующим темам: «Педаго​гическое определение понятия «страх»», «Педагогические условия преодоления стра​хов у детей младшего дошкольного возрас​та», «Средства и методы преодоления стра​хов у детей младшего дошкольного возраста», «Совместная ра​бота педагогов ДОО по преодолению страхов у детей», «Работа с родителями по преодоле​нию детских страхов» (см. Приложение 8). Большое значение в нашей работе мы отводили индивидуальной работе с педагогами (индивидуальным бесе​дам и консультациям педагогов по каждому конкретному случаю).

Не менее важным условием профилактики детских страхов явилась тесная взаимосвязь с родителями. Мы исходили из того, что работа, организованная в детском саду, не даст должного эффекта, если не обеспечить сотрудничества с семьей. В работе с родителями предпочтение отдавалось индивидуальным и групповым консультациям. С родителями проводились такие консультации, как «Страхи – это серьёзно», «Стиль воспитания и его влияние на возникновение страхов у детей», «Формирование коммуникативных навыков у дошкольников», «Возрастные особенности детей младшего дошкольного возраста», «Снижение страхов и тревожности у дошкольников», «Оценочные высказывания родителей и их роль в преодолении страхов у детей» (см. Приложение 9). Родители дошкольников приглашались на открытые занятия, участвовали в разнообразных проектах и, конечно, приходили на праздники и спектакли с участием детей.

Полученные результаты позволили обобщить методические рекомендации для родителей в рамках рассматриваемой проблемы:
1. Необходимо давать правильные ответы на детские вопросы.

2. Обогащать знания детей о предметах и явлениях, по мере развития указывать на реальные опасности.

3. Не следует оставлять ребёнка одного в незнакомой сложной обстановке.

4. Никогда не стоит пугать ради послушания.

5. Проявлять внимание к чувствам и переживаниям малыша.

6. Сохранять эмоциональный комфорт в семье.

7. Искоренять «негативные» тактики воспитания ребёнка: непринятие, сверх требовательность, гиперопеку.

8. Применять общую оздоровительную психотерапию (режим дня, питание, прогулки перед сном).

9. Нельзя стыдить ребёнка за испытываемый страх и др.

Таким образом, на основе теоретических и полученных эмпирических данных мы разработали комплекс занятий по профилактике страха и тревожности у детей младшего дошкольного возраста. Большое значение в нашей работе мы отводили индивидуальной работе с педагогами. В работе с родителями предпочтение отдавалось индивидуальным и групповым консультациям.
2.3. Результаты опытно-экспериментальной работы по профилактике детских страхов
С целью проверки эффективности проводимой коррекционной программы, направленной на снижение уровня страха и тревожности, была проведена повторная психологическая диагностика с использованием тех же методик, что и на начальном этапе, которая позволила проследить динамику снижения тревожности у детей младшего дошкольного возраста.

Результаты контрольного эксперимента показали, что у большинства детей, посетивших наши занятия, стали заметны улучшения в эмоциональной сфере. 

1. По результатам коррекционной работы и проведения контрольного диагностирования уровня тревожности по методике Р.Тэммла, М.Дорки, В. Амена получены следующие данные (см. таблицу 8).

Таблица 8
Результаты теста тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амена
	Ребёнок
	Результат, %
	Вывод об уровне тревожности

	1
	30
	Средний

	2
	10
	Низкий

	3
	10
	Низкий

	4
	40
	Средний

	5
	40
	Средний

	6
	10
	Низкий

	7
	60
	Высокий

	8
	0
	Низкий

	9
	0
	Низкий

	10
	60
	Высокий

	11
	30
	Средний

	12
	10
	Низкий

	13
	10
	Низкий

	14
	60
	Высокий

	15
	30
	Средний


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 3 ребёнка (20%) имеют высокий уровень тревожности; 5 детей (33%) имеют средний уровень тревожности; 7 (47%) имеют низкий уровень тревожности. Отобразим обобщенные показатели графически (см. рис.1).
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Рис. 1.  Сравнительные результаты диагностики уровня тревожности

(методика Р.Тэммла, М.Дорки, В.Амена)
Как видим, почти у 50% детей удалось снизить тревожность и страхи до оптимального уровня.
2. После проведения коррекционной работы и контрольного диагностирования по методике «Паровозик» С.В. Велиевой также произошла динамика в сторону снижения, обеспечившая переход детей в подгруппы с более благоприятным уровнем тревожности (см. таблицу 9).
Таблица 9
Результаты методики «Паровозик» С.В. Велиевой

	Ребёнок
	Результат (баллы)
	Вывод

	1
	7
	Негативное психическое состояние (НПС) средней степени

	2
	4
	НПС низкой степени

	3
	3
	Позитивное психическое состояние

	4
	7
	НПС средней степени

	5
	3
	Позитивное психическое состояние

	6
	3
	Позитивное психическое состояние

	7
	7
	НПС средней степени

	8
	3
	Позитивное психическое состояние

	9
	2
	Позитивное психическое состояние

	10
	3
	Позитивное психическое состояние

	11
	7
	НПС средней степени

	12
	4
	НПС низкой степени

	13
	3
	Позитивное психическое состояние

	14
	2
	Позитивное психическое состояние

	15
	2
	Позитивное психическое состояние


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 2 ребёнка (13%) детей имеют негативное психическое состояние низкой степени; 4ребёнка (27%) имеют негативное психическое состояние средней степени; 9 детей (60%) имеют позитивное психическое состояние.

Результаты сравнительного анализа представлены на рисунке 2.
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Рис. 2. Сравнительные результаты диагностикиуровня тревожности
по методике «Паровозик» С.В. Велиевой
3. Посмотрим на показатели после коррекции по результатам повторного анкетирования по уровню тревожности, представленные в таблице 10.
Таблица 10
Результаты теста А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка

	Ребёнок
	Результат (баллы)
	Вывод

	1
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	2
	3
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	3
	9
	необходимо внимание к этому ребёнку

	4
	5
	необходимо внимание к этому ребёнку

	5
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	6
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	7
	6
	необходимо внимание к этому ребёнку

	8
	7
	необходимо внимание к этому ребёнку

	9
	9
	необходимо внимание к этому ребёнку

	10
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	11
	9
	необходимо внимание к этому ребёнку

	12
	2
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	13
	2
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	14
	2
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка

	15
	4
	отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей ребёнка


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что у  9детей (60%) отклонения несущественны и являются выражением проходящих возрастных особенностей; к 6 детям (40%) необходимо внимание.
Как видим, у 60% детей удалось снизить тревожность и страхи до оптимального уровня.
Отобразим обобщенные показатели графически (см. рис. 3).
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Рис. 3. Сравнительные результаты теста А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка
4. По результатам коррекционной работы и наблюдения, или методики Сирса, получены следующие данные (см. таблицу 11).
Таблица 11
Результаты методики Сирса

	Ребёнок
	Результат (баллы)
	Вывод

	1
	2
	Низкая тревожность

	2
	4
	Низкая тревожность

	3
	5
	Выраженная тревожность

	4
	6
	Выраженная тревожность

	5
	6
	Выраженная тревожность

	6
	3
	Низкая тревожность

	7
	4
	Низкая тревожность

	8
	6
	Выраженная тревожность

	9
	3
	Низкая тревожность

	10
	4
	Низкая тревожность

	11
	6
	Выраженная тревожность

	12
	4
	Низкая тревожность

	13
	6
	Выраженная тревожность

	14
	6
	Выраженная тревожность

	15
	6
	Выраженная тревожность


Мы видим, что количество тревожных детей значительно снизилось. После проведенной коррекции выявилась следующая картина:
7 детей, что составляет 47%, имеют низкую тревожность; 
8 детей (53%) имеют выраженную тревожность.

Отобразим обобщенные показатели графически (см. рис. 4).
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Рис. 4. Сравнительные результаты методики Сирса
5. Посмотрим на показатели после коррекции по результатам повторного анкетирования по выявлению уровня выражения страха у ребёнка Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко, представленные в таблице 12.
Таблица 12
Результаты анкеты по выявлению уровня выражения страха у ребёнка

Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко

	Ребёнок
	 Баллы
	Уровень выражения чувства страха

	1
	12
	Средний 

	2
	7
	Средний 

	3
	8
	Средний 

	4
	7
	Средний 

	5
	4
	Низкий 

	6
	6
	Низкий

	7
	7
	Средний 

	8
	15
	Высокий 

	9
	8
	Средний 

	10
	5
	Низкий 

	11
	15
	Высокий 

	12
	5
	Низкий 

	13
	6
	Низкий

	14
	6
	Низкий

	15
	5
	Низкий


Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что 2 ребёнка (13%) имеют высокий уровень выражения чувства страха; 6 детей (40%) имеют средний уровень выражения чувства страха; 7 детей (47%)имеют низкий уровень выражения чувства страха.
Как видим, почти у 50% детей удалось снизить тревожность и страхи до оптимального уровня.

Для сравнительного анализа проведено сопоставление показателей на этапах констатирующего и контрольного исследования (рис. 5).
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Рис. 5. Сравнительные результаты анкеты по выявлению уровня 
выражения страха у ребёнка Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко

Результаты методик первичного и контрольного обследования детей младшей группы мы свели в таблицу 13.

Таблица 13
Сравнительные результаты констатирующего и контрольного экспериментов 
	Уровни выражения чувства страха
	Констатирующий эксперимент
	Контрольный эксперимент

	
	Количество детей (в%)
	Количество детей (в%)

	Низкий
	4 (26%)
	8 (53%)

	Средний
	7 (48%)
	5 (34%)

	Высокий
	4 (26%)
	2 (13%)


Из этой таблицы мы видим, что после проведенной психокоррекционной программы, результаты обследуемых детей дошкольного возраста значительно улучшились.

Итоговые показатели представлены на рис. 6.
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Рис. 6. Сравнительные  результаты констатирующего и контрольного эксперимента по 5 методикам
Таким образом, эффективность методики преодоле​ния страхов у детей младшего дошкольного возраста подтвердилась экспериментальной проверкой. У большинства детей группы исчезли внешние при​знаки страха, самооценка и уровень притязаний стали более адекватными, возникло же​лание действовать на тех занятиях, которые вызывали у них страх, взаимодействовать со взрослыми и сверстниками.

После итоговой диагностики было проведено индивидуальное консультирование для родителей, исследуемых детей, на котором они ознакомились с полученными результатами. 

Работа с родителями тревожного ребенка и другими взрослыми включает и беседу, конспект которой предлагается в приложении 10. 

Беседа с родителями проводится с целью расширения их представлений и знаний о возможных причинах появления тревожности и страхов у детей, способах взаимодействия с такими детьми, также были даны рекомендации по снижению эмоциональных комплексов.
Таким образом, вышеизложенные результаты свидетельствуют о подтверждении гипотезы о том, что произойдет снижение страхов, тревожности у детей младшего дошкольного возраста при создании в ДОО условий, направленных на их снижение через подбор диагностических методик, ориентированных на выявление детских страхов; разработку и проведение комплекса занятий по профилактике детских страхов.
Таким образом, полученные результаты исследования дают основание сделать обобщённый вывод о том, что цель исследования достигнута и гипотеза подтверждена.
​
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённая нами исследовательская работа и анализ литературы по теме исследования позволяют сделать вывод о том, что проблема эмоциональных нарушений у детей остаётся актуальной. Преобладающими характеристиками являются страх, агрессивность, высокий уровень тревожности.

В первой главе ВКР рассмотрены теоретические основы профилактики детских страхов у детей дошкольного возраста в ДОО. Среди негативных переживаний человека страх и тревожность занимают особое место. Хотя, определённый уровень тревожности – естественная и обязательная особенность активной деятельной личности, у каждого человека существует свой оптимальный или желательный уровень тревожности – это так называемая полезная тревожность. Оценка человеком своего состояния в этом отношении является для него существенным компонентом самоконтроля и самовоспитания. 

Однако повышенный уровень тревожности является субъективным проявление неблагополучия личности. 

У ребёнка повышенный уровень тревожности и страхов может свидетельствовать о его недостаточной эмоциональной приспособленности к тем или иным социальным ситуациям. Это порождает общую установку на неуверенность в себе. Кроме того, тревожность оказывает существенное влияние и на самооценку ребёнка.
Таким образом, вопросы изучения детской тревожности и страхов занимают значительное место в современной психологии. 
Дошкольная образовательная организация – это то место, где ребёнок проводит основную часть своего времени. В детском саду ребёнок усваивает новые для него виды деятельности, активно взаимодействует со взрослыми и сверстниками, и от того, насколько эмоционально комфортной окажется атмосфера вокруг него, смогут ли педагоги преодолеть возникшие у ребёнка страхи, будет зависеть его умение активно действовать, решать различные возникающие перед ним задачи, проявлять свою индивидуальность.
Во второй главе рассматриваются результаты исследования по преодолению страхов у детей младшего дошкольного возраста в условиях детского сада.
Проводимая нами экспериментальная работа осуществлялась в течение 2018-2019 учебного года и состояла из трёх этапов: констатирующего, формирующего и контрольного. В эксперименте приняли участие 15 детей младшего дошкольного возраста, испытывающих страх в ситуации необходимости установления контактов с взрослыми и/или сверстниками и страх потерпеть неудачу в предстоящей деятельности, посещающих МБДОУ Николаевский детский сад «Солнышко» р. п. Николаевка Николаевского района, Ульяновской области.
Отметим сразу, что в целом, поставленные нами цели и задачи исследования были выполнены. 

В диагностическом исследовании мы использовали:

· тест тревожности Р. Тэммла, М. Дорки, В. Амена; 

· методику «Паровозик» С.В. Велиевой; 

· тест А.И. Захарова на оценку уровня тревожности ребёнка (для родителей); 

· методику диагностики тревожности, включающую наблюдение, или методику Сирса; 

· анкету по выявлению уровня выражения страха у ребёнка Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко (для воспитателя).

На этапе констатирующего эксперимента были выявлены тревожные дети младшего дошкольного возраста.

В задачи формирующего эксперимента входило составление коррекционно-развивающей программы, направленной на снижение тревожности и страхов у детей младшего дошкольного возраста. Нами был подобран и адаптирован комплекс занятий по профилактике страхов тревожности у детей младшего дошкольного возраста. Этот комплекс включал в себя игры, которые направлены на снижение уровня выражения чувства страха у детей младшего дошкольного возраста. Большое значение в нашей работе мы отводили индивидуальной работе с педагогами. В работе с родителями предпочтение отдавалось индивидуальным и групповым консультациям.
Контрольный этап исследования строился в соответствии с логикой констатирующего этапа. Контрольный эксперимент позволил проследить динамику снижения тревожности и страхов у детей младшего дошкольного возраста. 
По окончанию работы осуществлялась оценка динамики показателя уровня тревожности и страхов детей после психологической коррекции. Результаты исследования показали качественные изменения у детей по коррекции страхов.
Таким образом из результатов итогового диагностирования, по наблюдениям и педагогов, и родителей, и по нашим собственным наблюдениям, с уверенностью можем сказать, что гипотеза нашего исследования подтвердилась – произошло снижение страхов, тревожности у детей младшего дошкольного возраста при создании в ДОО условий, направленных на их снижение через подбор диагностических методик, ориентированных на выявление детских страхов; разработку и проведение комплекса занятий по профилактике детских страхов.
Таким образом, цель исследования была достигнута, задачи решены.

Однако, организация работы по профилактике и коррекции детских страхов невозможна без вовлечения семьи и тех взрослых, которые работают с этими детьми. Поэтому необходимо, чтобы параллельно работе с тревожными дошкольниками обязательно проводилась работа с родителями – следует приглашать их на психологические консультации, в случае необходимости предлагать семейную психотерапию со специалистом. 
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