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Программа коррекции тревожности методом директивной игровой терапии

(автор Л.М. Костина).

«Сказочная шкатулка».


В настоящее время увеличилось количество тревожных детей, отличающихся повышенным беспокойством, неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью. Поэтому проблема детской тревожности и ее своевременной коррекции на раннем этапе является весьма актуальной. Исследования в данном направлении помогут решить ряд проблем старшего дошкольного возраста, в том числе – проблемы развития личности в период кризиса 7 лет, трудности принятия на себя ребенком новых социальных ролей в связи с переходом из детского сада в школу, проблемы адаптации, успешности учебной деятельности.

Цель данной программы: снижение уровня тревожности дошкольника путем снятия эмоционального и телесного напряжения.



В основу данной программы положены занятия, которые строились по принципу концентричности по трем циклам. Занятия первого цикла направлены на снижение уровня тревожности через:

1. закрепление за ребенком (с помощью предлагаемой ему роли-образа) позиции управляющего, режиссера;

2. обучению придумыванию сюжета, объединение предметов по смыслу;

3. обучение самостоятельно владеть ролью-образом.

При этом вводимая взрослым роль-образ помогает ребенку преодолеть зажатость и безынициативность. Особая внутренняя позиция, которая при этом складывается у ребенка, помогает ему справиться с тревожащей ситуацией.


Занятия второго цикла направлены на снижение уровня тревожности через закрепление ребенком умения решать проблемную ситуацию без опоры на роль-образ. При этом ребенок вначале наблюдает, как это делает взрослый, а затем сам заканчивает предложенные игровые истории. При этом игровые задачи постепенно усложняются. Дети начинают сами придумывать  проблемные ситуации и решать их.


Занятия третьего цикла направлены на снижение уровня тревожности через создание у детей внутренней позиции, способствующей принятию самостоятельных решений.


На занятиях каждого цикла психолог рассказывает сказку. При этом ребенку предлагается сопровождать сказочный сюжет соответствующими движениями. На занятиях первого цикла психолог может показывать движения и выполнять их вместе с ребенком. В ходе последующих циклов придумать движения предлагается самому ребенку.


Форма организации коррекционных занятий  может быть как индивидуальной, так и групповой.


Если дети затрудняются одновременно придумывать продолжение сказки и двигательно его изображать, то психолог может включать движения ребенка, начиная с третьего или четвертого занятия, при этом на предыдущих занятиях он сам должен изображать сюжет, придуманный ребенком.


По желанию детей можно включать в занятия элементы краткого двигательного «пересказа» всей сказки в конце занятия или предыдущей сказки – в начале занятия. Также дети могут «рассказывать» любые понравившиеся им сказки другим детям или психологу.


Продолжительность всех занятий не должна превышать 30 минут.

Тематический план программы «Сказочная шкатулка».

	Первый цикл

	Занятие № 1


	«Два брата»

	Занятие № 2


	«Злая фея»

	Занятие № 3


	«Дедушка и внучек» (внучка).

	Занятие № 4


	«Охотники»

	Второй цикл

	Занятие № 5


	«Белки и орехи»

	Занятие № 6


	«Рыбаки»

	Занятие № 7


	«В лесу»

	Занятие № 8


	«На реке»

	Третий цикл

	Занятие № 9


	«Как быть?»

	Занятие № 10


	«Прими решение»


Рефлексивный отчет по реализации коррекционной 

программы Л.М. Костиной «Сказочная шкатулка».


Прежде, чем реализовать данную программу, я провела диагностическое исследование детей подготовительных групп. Для исследования я использовала проективный тест тревожности (Р.Тэммпл, В.Амен, М.Дорки). 
Было обследовано 38 человек.
Проанализировав данные теста и наблюдения за детьми во время процедуры обследования, я получила следующие результаты: у 3 человек (8%) наблюдался низкий УСТ; у 28 человек (73%) – средний УСТ; 7 человек (19%) показали высокий УСТ. Исходя из этого, я сделала вывод, что у 31 человека (81%) – УСТ в норме, 7 человек (19%) нуждаются в коррекционной работе.


На основании диагностического материала я составила план коррекционной работы и подобрала коррекционную программу. Основной формой коррекции избрала игротерапию с обязательным соблюдением основных требований в процессе работы:

· непринужденные дружеские отношения с ребенком;

· принятие ребенка таким, каков он есть, т.е. безусловное принятие ребенка;

· взрослый вводит лишь те ограничения, которые связывают то, что происходит во время игры с реальной жизнью;

· направленное воздействие на ребенка осуществляется посредством характера воспроизводимых им и взрослым действий.

После завершения коррекционной работы мною была проведена повторная диагностика каждого ребенка группы риска, что позволило увидеть эффективность проведенной коррекционной работы.
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Сравнивая результаты до коррекции и после коррекции, можно отметить, что уровень тревожности детей снизился до средних показателей.


Дети стали проявлять меньше беспокойства в стрессовых ситуациях, например, при выступлении на утренниках, ответе на занятиях. Изменились и межличностные отношения со взрослыми и сверстниками. Дети стали меньше проявлять робость и нерешительность, полученные навыки установления контактов с другими детьми позволили им занять более высокое статусное положение в группе сверстников.


Изменилось и поведение детей дома. Правда, не во всех случаях первоначально родители приняли подобные изменения, например, некоторые мамы, говорили о том, что раньше они не знали с ребенком почти никаких проблем. Так как их дети были тихими и боязливыми, они никогда не мешали родителям заниматься своими делами, а теперь они стали подвижными и шумными детьми, которым интересно все и которые «во все лезут». В ходе  беседы с такими родителями приходилось  объяснять, что не всегда тихий и послушный ребенок является беспроблемным, а поведение их ребенка в настоящее время  как раз и является нормальным для дошкольного возраста. Родители соглашались, что и сами видят позитивные изменения в поведении ребенка, например то, что он стал более самостоятельным, повзрослевшим и больше не приходится просить его посидеть пять минут одному, пока мама сходит в магазин. Ребенок стал с большим желание посещать детский сад, у него появились друзья на улице и почти исчезло выражение постоянной беспомощности на лице.


Полученные результаты позволяют говорить об эффективности использования данной программы для коррекции высокого уровня тревожности, препятствующего нормальному личностному развитию дошкольников.
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