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ВВЕДЕНИЕ
Необходимость регулярного и как можно более раннего контроля за ходом психического развития ребенка и коррек​ции возникших нарушений давно признана в отечественной психологии. Вместе с тем перспектива реального решения этой важнейшей практической задачи возникла лишь около десяти лет тому назад с началом создания в нашей стране пси​хологической службы. Необходимость организации подобной службы становится очевидной не только узким специалистам, но и широкому кругу общественности, в особенности педаго​гам, работающим с детьми. В последнее время по всей стране организуются и начинают работать психологические центры и другие структуры общей психологической службы, что со​здает потребность в подготовке специалистов к такого рода практической деятельности. С этой целью в ряде педагогичес​ких вузов и университетов страны были открыты специальные отделения и специализации, подготавливающие кадры для психологической работы по вопросам коррекции и развития детей.
Выполнение данного социального заказа выявило острую нехватку учебной и научной литературы по проблеме психоло​гической коррекции, а также по определению ее эффективно​сти вообще и отдельных методов психокоррекционной работы в частности. Острота положения усугубляется еще и тем, что пробелы психокоррекционного направления нередко вынуж​дают психологов-практиков обращаться к опыту и методиче​скому инструментарию зарубежных специалистов. Это зача​стую приводит к неоправданному использованию психокоррекционных методов в работе с детьми. Некритичность и не​гибкость применения зарубежного опыта практическими пси​хологами в лучшем случае не дает эффективных результатов коррекционной работы, в худшем — усугубляет имеющиеся у детей проблемы, приводя к возникновению вторичных, труд​но поддающихся коррекции нарушений. В связи с этим од​ной из целей данной книги стало не только представление ав​торских программ и систем работы, но и модификация суще​ствующих в настоящее время типов психокоррекционного взаимодействия с ребенком, в частности в рамках игровой те​рапии.
С другой стороны, на современном этапе детский сад стано​вится одним из определяющих факторов в становлении личнос​ти ребенка. Многие основные его свойства и личностные каче​ства формируются в данный период жизни. От того, как они бу​дут заложены, во многом зависит все его последующее развитие. В настоящее время увеличилось количество тревожных детей, отличающихся повышенным беспокойством, неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью. Поэтому проблема детской тревожности и ее своевременной коррекции на раннем этапе яв​ляется весьма актуальной.
Недостаточное исследование тревожности в дошкольном возрасте не позволяет эффективно определить ее влияние на дальнейшее развитие личности ребенка и результаты его дея​тельности. На наш взгляд, исследования в данном направлении помогут решить ряд проблем старшего дошкольного и младше​го школьного возраста, в том числе — проблемы развития лич​ности в период кризиса 7 лет, трудности принятия на себя ребен​ком новых социальных ролей в связи с переходом из детского сада в школу, проблемы адаптации, успешности учебной дея​тельности и ряда других актуальных проблем, решение которых ставит перед собой возрастная и педагогическая психология.
Данная книга познакомит читателей с фактическими ре​зультатами эффективности коррекционной работы с исполь​зованием конкретного метода психокоррекции в условиях дошкольных учреждений. Подобная необходимость связа​на с тем, что хотя многими авторами рассматривается воз​можность коррекции уровня тревожности у детей различными методами (О. В. Куликовская, И. А. Левочкина, Ш. Левис, Е. И. Ро​гов и др.), а некоторые авторы (Н. Н. Лебедева, Г. Л. Лэндрет и другие) упоминают о возможности использования метода игро​вой терапии для коррекции тревожности у детей, однако эф​фективность его применения в нашей стране не нашла экспе​риментального подтверждения.
Структура книги позволяет познакомить читателей, как с тео​ретическими, так и с прикладными аспектами проблемы дет​ской тревожности и метода игровой терапии. Подробному рас​смотрению вопроса состояния проблемы детской тревожности посвящена первая глава, которая открывается обобщением ре​зультатов исследований тревожности, представленных в пуб​ликациях Ю. М. Антоняна, В. М. Астапова, В. К. Вилюнаса, Н. В. Вязовца, Ж. М. Глозмана, В. Р. Кисловской, Н. Д. Леви-това, Л. В. Марищук, О. Г. Мельниченко, Ч. Д. Спилбергера и других, которые свелись в основном к констатации ее небла​гоприятного влияния на состояние здоровья, деятельность и поведение индивида.
Проведенный анализ работ Г. Ш. Габдреевой, Е. А. Калини​на, А. А. Крауклис, К. Д. Шафранской, Ю. Л. Ханина и др. по​казал, что, как и всякий регуляторный процесс, тревога как со​стояние может быть адекватной степени угрозы предстоящего события, и в этом случае будет оказывать оптимизирующее вли​яние на общение, поведение и деятельность человека. Однако, как отмечается в работах А. И. Захарова, Н. В. Имедадзе, Л. М. Прихожан, А. О. Прохорова и других, при неоднократном повторении условий, провоцирующих высокие значения трево​ги, создается постоянная готовность к переживанию данного состояния. Постоянные переживания тревоги фиксируются и становятся личностным новообразованием — тревожностью.
Появившиеся в последнее время исследования отражают специфику развития тревожности у детей, начиная с трехлетнего возраста (Л. В. Макшанцева). При этом большинство авторов отмечают, что постоянно увеличивается число тревожных де​тей, отличающихся повышенным беспокойством, неуверен​ностью, эмоциональной неустойчивостью. Решение проблемы детской тревожности требует как можно более раннего опреде​ления уровня тревожности с целью его дальнейшей коррекции и профилактики.
Анализ исследований различных авторов позволил рассмат​ривать факты проявления детской тревожности как, с одной стороны, врожденную, психодинамическую характеристику, представляемую так в работах А. И. Захарова, Н. Д. Левитова и других, и, с другой стороны, как условие и результат социали​зации (Н. В. Имедадзе, А. М. Прихожан, Е. Савина, К. Хорни, Н. Шанина). Другими словами, причины формирования тре​вожности кроются как в природных, генетических факторах развития психики ребенка, так и — причем в большей степени — в социальных, раскрывающихся в условиях социализации. Ес​ли первый путь формирования тревожности труднодоступен для коррекции практическому психологу, то на втором пути су​ществует возможность создания некоторых условий, способст​вующих преодолению развития высокого уровня тревожности в детском возрасте.
Во второй главе рассматривается игровая терапия в психокоррекционном процессе. Здесь представлен анализ работ Ю. Ф. Гребченко, Н. Н. Лебедевой, Г. Л. Лэндрета, М. Клейн, Л. Франка, X. Г. Джинота, С. Муштакаса, Р. Ванфлитта и дру​гих, в ходе которого выяснилось, что наиболее оптимальными методами психокоррекции в работе с детьми дошкольного воз​раста следует признать рисование, рассказывание сказок и раз​вивающие игры. Нами был осуществлен и обоснован выбор иг​ровой терапии как наиболее эффективного метода коррекции уровня тревожности у детей. Психолого-педагогическая обус​ловленность этого выбора определяется работами отечествен​ных исследователей, таких как Л. С. Выготский, В. И. Гарбузов, Ю. Ф. Гребченко, А. И. Захаров, Д. Б. Эльконин, В. В. Лебединский, А. С. Спиваковская, которые подчеркивают, что при планировании коррекционных и психотерапевтических мер упор следует делать на ведущую в данном возрасте деятель​ность. Поэтому при работе с дошкольниками большое распро​странение получили различные варианты игротерапии — мето​да коррекции, в основе которого лежит игра.
Физиологическая обусловленность применения игротерапии в психокоррекционной работе с детьми связана с исследования​ми А. М. Вейн, А. И. Захарова, О. А. Колосова, А. Д. Соловьева, в которых раскрывается функциональная специализация боль​ших полушарий головного мозга и отмечается возможность вос​становления активности правого полушария, способствующего общему оживлению эмоциональной активности, путем игроте​рапии. При выборе направленности воздействия игротерапии психолог-практик, как правило, отдает предпочтение симпто​матическому виду коррекции, «мишенью» воздействия которой является некоторый симптом. И хотя следует признать, что кор​рекция каузального типа, основной целью проведения которой является устранение непосредственных причин трудностей и от​клонений в развитии, более действенна, но, с другой стороны, она более длительна и требует значительных усилий, а иногда весьма затруднительна, поскольку изменить, например, характер семейных отношений усилиями одного психолога не всегда представляется возможным.
Наряду с теоретическим обоснованием метода игровой те​рапии в психокоррекционном процессе большое внимание  работе уделяется прикладному аспекту характеристики типов игровой терапии. Здесь же представлены практические реко​мендации по организации и применению директивного, неди​рективного и смешанного типов игротерапии как, в общем, так и конкретно для коррекции высокого уровня тревожности, эф​фективность которой описана в третьей главе книги.
Эта книга может представлять интерес для практических психологов, студентов, воспитателей, а также всех тех, кто ис​пользует метод игротерапии в своей работе.
Глава 1. Состояние проблемы детской тревожности
Следует согла​ситься с тем, что упорядоченность в данном вопросе вносит​ся выделением самостоятельных семантических единиц: тре​воги, немотивированной тревожности и личностной тревож​ности [28]. Приведенный ниже обзор работ осуществлен в соответствии с данной теоретической позицией.
Чаще всего термин «тревога» используется для описания неприятного по своей окраске психического состояния, кото​рое характеризуется субъективными ощущениями напряже​ния, беспокойства, мрачных предчувствий, а с физиологичес​кой стороны сопровождается активизацией автономной нерв​ной системы. «Тревога как состояние в норме переживается каждым здоровым человеком в случаях, предполагающих ан​тиципацию (предвосхищение) негативных результатов» [28]. Данное состояние возникает, когда индивид воспринимает определенные раздражители или ситуацию как несущие в себе актуально и потенциально элементы угрозы, опасности, вре​да. Например, ученый, ожидая возможных возражений, кри​тики, переживает данное состояние тем острее, чем больше он видит недостаточность своего материала и слабость своей ар​гументации [72, с. 133]. Являясь природосообразным состоя​нием, тревога играет положительную роль не только как ин​дикатор нарушения, но и как мобилизатор резервов психики. Осуществляя такой подход к состоянию тревоги, мы, тем самым, разделяем точку зрения А. Е. Ольшанниковой и И. В. Пацявичуса на психические состояния, которые имеют «адаптивное значение как внутреннее психологическое усло​вие, обеспечивающее формирование оптимальных способов са​морегуляции деятельности» [106, с. 7]. И. В. Пацявичус опре​деляет функцию состояния тревоги следующим образом: «Это состояние, являющееся уникальной формой эмоционального предвосхищения неуспеха, сигнализирует субъекту необходи​мость тщательного предусмотрения всех основных условий предстоящего дела, способствуя, таким образом, оптимальной подготовке к деятельности, наиболее адекватной целям субъекта. Иными словами, побуждая активность, направленную на приобретение информации, относящейся предстоящей деятельности, эмоциональные состояния тревоги способны повысить уровень эффективности саморегуляции , гарантирующей более успешное выполнение деятельности».
Однако чаще всего тревогу рассматривают как негативное состояние, связывая ее с переживаниями стресса. Ю. Л. Ханин отмечает, что тревога как состояние - это реак​ция на различные (чаще всего социально – психологическое) стрессоры, которая характеризуется различной интенсивнос​тью, изменчивостью во времени, наличием осознаваемых не​приятных переживаний напряженности озабоченности, беспо​койства и сопровождается выраженной активизацией вегетативной нервной системы. Состояние тревоги может варьировать по интенсивности и изменяться во времени как функция уровня стресса, которому подвергается подвергается переживание тре​ноги свойственно любому человеку в адекватных ситуациях.
Г. Ш. Габдреева, рассматривая проблему с позиции систем​ного исследования, выделяет несколько теоретических подхо​дов к изучению тревоги [28]. Системно – структурный подход,   раскрытый в работах Н. А. Аминова К. Е. Изарда [48], II. Д. Левитова [72] и других, предполагает  рассмотрение тре​ноги как цельного, интегрального явления. Системно-функциональный подход рассматривает состояние тревоги как специфическую отражательную форму психики, запечатлеваю​щую отношения между предметным миром человеком или между людьми, где тревога, влияя на компоненты любого из уровней проявления активности, игра либо положительную роль, являясь мобилизатором резервов психики (27,31,63,127), либо отрицательную [12, 21]. Системно – исторический подход  раскрывает причинность тревоги в социальном, психологиче​ском и физиологическом аспектах.
Социальный аспект тревоги связывает неожиданным из​менением условий жизни [73]. Еще И. П. Павлов считал, что  состояние тревоги вызывается изменения в условиях жизни, в привычной деятельности, нарушением динамического сте​реотипа. «При ломке динамического стереотипа возникают отрицательные эмоции, к которым, несомненно, мы можем отнести и тревожное состояние» [104, с. 341]. Сюда нужно отнести затрудненность совместной деятельности, в ходе ко​торой формируется ожидание угрозы самоуважению, прести​жу человека [144]; конфликты или другие причины, приводя​щие к социальной изоляции [152]. Состояние тревоги может также порождаться отсрочкой, задержкой в появлении ожи​даемого объекта или действия. Чаще данное состояние возни​кает при отсрочке чего-либо приятного, значительного. Ожи​дание неприятного может сопровождаться не столько трево​гой, сколько надеждой на то, что все-таки неприятности не будет [72].
Психологические причины тревоги могут быть вызваны внутренним конфликтом, связанным с неверным представле​нием о собственном образе «Я» [123]; неадекватным уровнем притязаний [12]; недостаточным обоснованием цели [92]; пред​чувствием объективных трудностей [58]; необходимостью вы​бора между различными образами действия [65]. В качестве фи​зиологических причин называют болезни [20, 127]; действие на организм психофармакологических препаратов [149].
Причины, вызывающие тревогу и влияющие на измене​ние ее уровня, многообразны и могут лежать во всех сферах жизнедеятельности человека. Условно их разделяют на субъ​ективные и объективные причины. К субъективным относят причины информационного характера, связанные с невер​ным представлением об исходе предстоящего события, и при​чины психологического характера, приводящие к завышению субъективной значимости исхода предстоящего события. Сре​ди объективных причин, вызывающих тревогу, выделяют экс​тремальные условия, предъявляющие повышенные требова​ния к психике человека и связанные с неопределенностью ис​хода ситуации; утомление; беспокойство по поводу здоровья; нарушения психики; влияние фармакологических средств и других препаратов, которые могут оказывать воздействие на психическое состояние [27].
В ряде работ описывается немотивированная тревожность, характеризующаяся беспричинными или плохо объяснимыми ожиданиями неприятностей, предчувствием беды, возможных утрат. Психика таких людей постоянно находится в состоянии напряжения, а поведение может обуславливаться дисфунк​циональным эмоциональным стереотипом, мало поддающим​ся контролю со стороны сознания, что в общих чертах сближа​ет состояние тревоги и аффекта [31]. В последнее время в экс​периментальных исследованиях [49, 107,108, 109, 126, 134, 180] псе чаще делается акцент не столько на отдельной черте или диспозиции, сколько на особенностях ситуации и взаимодей​ствии личности с ситуацией. В частности, выделяют либо об​щую неспецифическую личностную тревожность, либо спе​цифическую, характерную для определенного класса ситуа​ций. Причем в первом случае предполагается, что личностная тревожность имеет хронический, не связанный с особеннос​тями ситуации характер.
Некоторые авторы считают, что немотивированная тревожность может быть признаком психического расстройства. Так, по мнению В. М. Астапова, она имеет непосредственное отношение к патопсихологическим нарушениям, при которых наблюдаются постоянный поиск источника опасности и на​хождение угрозы в других людях (бред ущерба), в собственном теле (ипохондрия), в собственных действиях (психастения). Это — наиболее яркие примеры неадекватной фиксации на мотиве поиска источника тревоги, обуславливающего неэф​фективность поведения. Активность, проявляющаяся в поис​ке угрожающего объекта, есть путь уменьшения тревоги — ус​пешного преодоления опасности [8]. К. Гольдштейн отмечает, что «свобода здорового индивида означает фактически то, что он может выбрать между альтернативами, добиться новых воз​можностей для преодоления трудностей в окружающей среде» |165, с. 119]. Значение антиципации неприятности, угрозы хорошо иллюстрируется на примере мнительных людей. Эти люди часто остро и обычно неадекватно объективному поло​жению беспокоятся о своем здоровье, постоянно переживают тревогу, преувеличивая возможность заболеть или серьезность имеющегося у них заболевания. Иногда состояние тревоги вы​зывается антиципацией воображаемой неприятности или уг​розы. Мнительность появляется не только в связи с возможно​стью заболеть, но и в связи с возможностью какой-либо дру​гой, часто воображаемой неприятности.
Термин «личностная тревожность» используется для обо​значения относительно устойчивых индивидуальных различий в склонности индивида испытывать состояние тревоги. В дан​ном случае тревожность означает свойство личности. Уровень личностной тревожности определяется исходя из того, как ча​сто и как интенсивно у индивида возникает состояние тревоги. Тревожность как свойство личности, вслед за Ж. Тейлор, тра​диционно определяют в виде тенденции переживания нейт​ральной ситуации как угрожающей и соответствующей этому поведенческой тенденции избегания воображаемой угрозы. Тревожность рассматривается в качестве устойчивой характе​ристики личности, как ее свойство, которое отражает потенци​альную предрасположенность расценивать различные ситуа​ции как содержащие в себе угрозу [33, 52, 145].
По мнению Б. Г. Ананьева, разнообразие теоретических подходов и терминологическая неоднородность в использова​нии понятий не исключают возможность разработки единой концептуальной системы анализа различных аспектов проявле​ния тревоги на основе ее функционального назначения [7, с. 112]. Многими авторами указываются следующие функции трево​ги: функция поиска и обнаружения источников угрозы [45, 56, 107,125,126], функция оценки сложившейся ситуации [8,91,116], управляющая [134], регулирующая [29, 99, 140] и антиципиру​ющая [138] функции.
Функциональный аспект исследования личностной тре​вожности предполагает рассмотрение ее как системного свойства, которое проявляется на всех уровнях активности челове​ка. Так, в ряде работ раскрывается роль данного свойства в со​циальной сфере, где тревожность оказывает влияние на эф​фективность в общении [17, 111], на социально-психологиче​ские показатели эффективности деятельности руководителей 1421, на взаимоотношения с руководителем [139], на взаимоот​ношения с товарищами, порождая конфликты [26].
В психологической сфере тревожность проявляется в изме​нении уровня притязаний личности [88], в снижении само​оценки [13, 113], решительности [55], уверенности в себе [98]. Личностная тревожность влияет на мотивацию [24, 51]. Кроме тою, отмечается обратная связь тревожности с такими особен​ностями личности, как: социальная активность, принципиаль​ность, добросовестность, стремление к лидерству [76], реши​тельность [55], независимость, эмоциональная устойчивость, уверенность, работоспособность, степень невротизма и интро-вертированности [23].
Тревожность проявляется и психофизиологической сфере. И ряде работ раскрывается связь тревожности с особенностя​ми нервной системы [39, 55],  энергетикой организма [84], активностью биологически активных точек кожи [152], разви​тием психовегетативных заболеваний [151].
Исторический аспект анализа тревожности позволяет рас​смотреть причины данного свойства личности, которые также могут лежать на социальном, психологическом и психофизиологическом уровнях.
Так, в некоторых работах в качестве причины тревожности рассматриваются социальные проблемы личности, связанные с нарушениями в общении [58, 6, 113].
Причиной тревожности на психологическом уровне может (быть неадекватное восприятие субъектом самого себя. Так, в исследовании В. А. Пинчук показано, что тревожность обус​ловлена конфликтным строением самооценки, когда одновре​менно актуализируются две противоположные тенденции — потребность оценить себя высоко, с одной стороны, и чувство неуверенности — с другой [112]. То, что эффект неадекватнос​ти, являясь выражением конфликтного строения самооценки, провоцирует развитие неадекватной тревожности, отмечается и другими авторами [113].
На психофизиологическом уровне причины тревожности связывают с особенностями строения и функционирования центральной нервной системы (ЦНС). Существует точка зре​ния на детерминацию тревожности врожденными психодина​мическими особенностями [11, 43, 86], особенностями кон​ституции [14], рассогласованием в деятельности отделов ЦНС [152], слабостью или неуравновешенностью нервных процессов [71, 113, 114], различными заболеваниями, например гиперто​нией [59], наличием очага патологии в коре головного мозга [19]. По мнению ряда авторов, психофизиологическая основа тревожности состоит в расстройстве гомеостатических меха​низмов ретикулярной формации, которое выражается в нару​шении координации и активности ее тормозных влияний.
Личностная тревожность не обязательно проявляется непо​средственно в поведении, она имеет выражение субъективного неблагополучия личности, создающего специфический фон ее жизнедеятельности, угнетающий психику. Анализ публикаций позволил нам выявить основные негативные стороны высоко​го уровня личностной тревожности:
1.  Личность с высоким уровнем тревожности склонна вос​принимать окружающий мир как заключающий в себе угрозу и опасность в значительно большей степени, чем личность с низким уровнем тревожности. А. М. Прихожан считает, что тревожность «как переживание эмоционального дискомфорта, предчувствие грозящей опасности является выражением не​удовлетворения значимых потребностей человека, актуальных при ситуативном переживании тревоги и устойчиво доминиру​ющих по гипертрофированному типу при постоянной тревож​ности» [115, с. 11].
2.  Высокий уровень тревожности создает угрозу психичес​кому здоровью личности и способствует развитию предневротических состояний [23]. Исследованиями доказано, что студенты с высоким уровнем тревожности представляв со6ои потенциально невротическую группу в состоянии предболезни и нуждаются в специальном контроле со стороны профилактической службы [25, 112].
3.  Высокий уровень тревожности отрицательно влияет результат деятельности [36, 38, 57, 69, 87, 90, 182,] отмечается  корреляция тревожности со свойствами личности, от  которых зависит учебная успеваемость [15, 23, 105,112]
4.  Тревожность в числе некоторых индивидуальных особенностей личности оказывает влияние на профессиональную направленность. Учащиеся, характеризующиеся высоким уровнем тревожности, избегают ориентации на профессии связанные с техникой и знаковыми системами, предпочитаемые профессии типа «человек—природа», «человек—художественный образ» [35].
5.  Тревожность по-разному сказывается на устойчивости проявлении навыков его самоконтроля. При шиком уровне тревожности отмечается сохранение уверенности в своих силах, отсутствие нервозности  в  случае ошибок в деятельности — адекватное отношение и стремление исправить их, то испытуемые с высоким уровнем тревожности  проявляли раздражительность, и вступали в полемику с экспериментатором или, признавая свой  неуспех, стремились объяснить его внешними причинами. Помимо отрицательного влияния на здоровье поведение  и продуктивность деятельности, высокий уровень тревожности неблагоприятно сказывается и на качестве социального функционирования личности. Так, тревожность рассматривается как источник агрессивного поведения. Это отмечается в  анализе поведения как детей [60], так и взрослых, кроме того,  исследования ряда авторов показали, что тревожность ведет к отсутствию у человека уверенности в своих возможностях в общении [17], связана с отрицательным социальным статусом [134], формирует конфликтные отношения [26].
Как видим, решение проблемы тревожности относится к числу острых и актуальных задач психологии и ставит иссле​дователей перед необходимостью как можно более ранней ди​агностики уровня тревожности. В настоящее время существу​ют исследования, показывающие, что тревога, зарождаясь у ребенка уже в 7-месячном возрасте, при неблагоприятном сте​чении обстоятельств в старшем дошкольном возрасте стано​вится тревожностью — то есть устойчивым свойством личнос​ти [44, 114]. Изучение, а также своевременная диагностика и коррекция уровня тревожности у детей поможет избежать ряд трудностей, указанных выше.
ПРИРОДА И ГЕНЕЗИС ДЕТСКОЙ ТРЕВОЖНОСТИ
Механизм формирования тревожности как свойства лич​ности представлен в работе Ж. М. Глозмана и В. В. Зоткина: «Структурные изменения личности формируются не сразу, а постепенно, по мере закрепления отрицательных личност​ных установок, тенденций воспринимать достаточно ши​рокий круг ситуаций как угрожающие и реагировать на них состоянием тревоги» [33, с. 59]. Другими словами, «при неод​нократном повторении условий, провоцирующих высокие значения тревоги, создается постоянная готовность к пережи​ванию этого состояния» [27, с. 47]. Постоянные переживания тревоги фиксируются и становятся свойством личности — тре​вожностью.
А. М. Прихожан отмечает, что «тревога и тревожность об​наруживают связь с историческим периодом жизни общества, что отражается в содержании страхов, характере „возрастных пиков" тревоги, частоте, распространенности и интенсивнос​ти переживания тревоги, значительном росте количества тре​вожных детей и подростков в нашей стране в последнее десятилетие» [114, с. 11]. А. И. Захаров считает, что тревога зарож​дается уже в раннем детском возрасте и отражает «...тревогу, основанную на угрозе потери принадлежности к группе (вна​чале это мать, затем — другие взрослые и сверстники)». Развивая мысль о генезе тревожности, он пишет, что «беспокойство, испытываемое нормально развивающимися детьми в период от 7 месяцев до 1 года 2 месяцев может явиться предпосылкой для последующего развития тревоги. При неблагоприятном стечении обстоятельств (тревога и страхи у взрослых, окружа​ющих ребенка, травмирующий жизненный опыт) тревога пе​рерастает в тревожность... превращаясь тем самым в устойчи-1ч.!с черты характера. Но происходит это не раньше старшего дошкольного возраста» [44, с. 22]. «Ближе к 7 и особенно к 8 го​лам... можно уже говорить о развитии тревожности как о черте ним поста, как об определенном эмоциональном настрое с пре​обладанием чувства беспокойства и боязни сделать что-либо, не так, опоздать, не соответствовать общепринятым требованиям   и нормам» [44, с. 75].
В работе А. М. Прихожан раскрывается механизм «замкнутого психологического круга», в котором происходит закрепление и усиление тревожности, ведущей затем к накоплению и углублению отрицательного эмоционального опыта, который к свою очередь, порождая негативные прогностические оценки и определяя во многом модальность актуальных переживаний, способствует увеличению и сохранению тревожности [114]. Габдреева отмечает, что «в генезе личностной тревожно​сти лежит недостаточная сформированность или нарушение механизма психологического самоуправления. Несоответствие субъективной модели реальной действительности, сопровожда​ющееся проявлением неадекватно завышенной тревоги, может привести к нарушению регуляторных процессов. Тогда тревожность закрепляется в качестве свойства личности и развивается и доминирующую черту характера» [27, с. 11].
Более подробно механизм зарождения и формирования тревожности может описываться как конкретный момент проявления модели возникновения новообразований в структуре личности, разработанной А. О. Прохоровым. По его мнению, возникновение неравновесного состояния, в данном случае — тревоги, при его постоянном повторении становится доми​нантой и обуславливает формирование новообразования, то есть ведет к закреплению соответствующего свойства — тревож​ности. Процесс формирования тревожности проходит в не​сколько этапов. На первом этапе происходит ее зарождение. Этот момент связан с формированием динамического опорного ядра, состоящего из психических процессов, в которых тревож​ность проявляется. Второй этап характеризуется выраженнос​тью тревожности и ее закреплением в конкретной деятельности и поведении. На третьем этапе сформированное новообразова​ние, приобретая характер свойства личности — личностной тре​вожности, само репродуцирует психические состояния, благо​даря которым оно возникло [118].
К сожалению, несмотря на отмеченное выше большое ко​личество работ по рассматриваемой проблеме, исследованию детской тревожности уделяется недостаточно внимания. В по​следнее время стали появляться работы [80], отражающие спе​цифику развития тревожности дошкольников при возможно​сти оценки ее уровня у детей начиная с 3-летнего возраста. В большинстве работ, рассматривающих возникновение и раз​витие тревожности, осуществляется психодинамический под​ход. Разделяющие его авторы исходят из того, что уже в до​школьном возрасте достаточно четко проявляются индивиду​альные особенности высшей нервной деятельности ребенка, в основе которых лежат свойства нервных процессов возбужде​ния и торможения и их различных сочетаний. А. И. Захаров отмечает, что свойства нервной системы (сила, подвижность, уравновешенность) достаточно четко проявляются во внешнем поведении. Дети с сильной нервной системой могут долго ра​ботать или играть, у них, как правило, высокий эмоциональ​ный тонус, устойчивое в пределах возрастных возможностей внимание, хорошая способность ориентироваться в непривычной ситуации. Эти дети могут сравнительно быстро пере​ключаться на новый вид деятельности, у них высокий темп и интенсивность работы. Дети со слабой нервной системой вялы, замедленны во всех действиях, они медленно включаются it работу, долго переключаются и восстанавливаются. Работают медленно, зато очень быстро отвлекаются. Темп и интенсив​ность деятельности — низкие [44]. В ряде работ по изучению свойств нервной системы убедительно показана важная роль ее силы в динамике психических состояний [37,74,85,93]. Н. Д. Ле​мм то в прямо указывает, что тревожное состояние — показа​тель слабости нервной системы, хаотичности нервных процес​сов |72].
Еще с момента появления работ Б. Г.Ананьева принято считать, что природные свойства человека функционируют и единстве и взаимосвязи с его свойствами как личности [7]. К сожалению, в настоящее время взаимосвязи физиологичес​ких показателей с уровнем тревожности у взрослых изучены достаточно хорошо [1, 9, 30, 41, 54, 62, 81, 93, 122, 137], одна​ко описания такого рода исследований детей встречаются в литературе редко, причем обычно они основываются на на-(имодении. С другой стороны, известно, что если ведущим в становлении темперамента является генетический, конституциональ​ный фактор, то в характере он будет проявляться наряду со средовым, социальным влиянием. Это представление опреде​ляет социальный подход к рассмотрению причин детской тревожности. Так, в ряде работ главной причиной возникновения тревожности у дошкольников считаются неправильное воспита​ние и неблагоприятные отношения ребенка с родителями, особенно с матерью. «Отвержение, неприятие матерью ребен​ка вызывает у него тревогу из-за невозможности удовлетворе​ния потребности в любви, в ласке и защите» [129,с. 12]. В этом случае возникает страх: ребенок ощущает условность материн​ской любви. Неудовлетворение потребности ребенка в любви будет побуждать его добиваться ее удовлетворения любыми способами. Высокую вероятность возникновения тревожно​сти у ребенка видят в воспитании «по типу гиперпротекции (чрезмерная забота, мелочный контроль, большое количест​во ограничений и запретов, постоянное одергивание)» [120, с. 111].
Н. Д. Левитов пишет, что тревога у детей может порождать​ся отсрочкой подкрепления. Когда ребенку обещают что-либо для него приятное, например какой-нибудь подарок, и откла​дывают исполнение обещания, то ребенок обычно томится в ожидании, беспокоясь, получит ли он обещанное. «Отсрочка подкрепления вызвала у большинства детей состояние неуве​ренности, беспокойства» [73, с. 133]. Тревога возникает чаще при отсрочке чего-либо приятного, значительного. Ожидание не​приятного может сопровождаться не столько тревогой, сколько надеждой на то, что все-таки неприятности не будет. Ребенок, ожидающий выговора от родителей или воспитателей, надеет​ся, что наказания не последует.
К. Хорни отмечает, что возникновение и закрепление тре​вожности связаны с неудовлетворением ведущих возрастных потребностей ребенка, которые приобретают гипертрофиро​ванный характер [151].
Смена социальных отношений, часто представляющая для ребенка значительные трудности, также может стать причиной развития тревожности. Так, многие дети с приходом в дошколь​ное учреждение становятся беспокойными, плаксивыми, замк​нутыми. «Тревожное состояние, эмоциональная напряженность связаны главным образом с отсутствием близких для ребенка людей, с изменением окружающей обстановки, привычных ус​ловий и ритма жизни» [80, с. 39].
Детская тревожность может быть следствием личностной тревожности матери, имеющей симбиотические отношения с ребенком. При этом мать, ощущая себя единым целым с ре​бенком, пытается оградить его от трудностей и жизненных неприятностей, тем самым «привязывая» к себе ребенка, предохраняя от несуществующих, но воображаемых, опасностей. В результате ребенок ис​пытывает беспокойство, когда остается без матери, легко теря​ется, волнуется и боится. Вместо активности и самостоятель​ности развиваются пассивность и зависимость. Кроме того, треножный характер привязанности часто провоцируется как самой матерью, чрезмерно опекающей ребенка, так и другими  рослыми, заменяющими ему сверстников и всегда ограни​чивающими в чем-то его активность и самостоятельность. Ка​налом передачи беспокойства служит такая забота матери о ребенке, которая состоит из одних предчувствий, опасений. Здесь не обязательно речь идет о чрезмерном уровне за​боты, обозначаемом как гиперопека. Это может быть и сред​ний уровень заботы, которая носит несколько формальный, и правильный и обезличенный характер. А. И. Захаров отмечает также, это то, что если отец не принимает участие в нос питании ребенка, то ребенок в большей степени привязаны к матери, и в том случае, если мать личностно тревожна, он легче перенимает ее беспокойство. Выражено это и тогда, когда ребенок боится отца из-за его грубого, вспыльчивого ха​рактера [44].
Еще один момент, связанный с характером взаимоотношений ребенка с родителями определяется тем, что дети в возрасте с  5—7 лет стараются идентифицировать себя с родителем того же, что и он, пола. Благодаря этому либо мать, либо отец оказывают особенно сильное влияние на формирование ха​рактера детей в дошкольном возрасте. Таким образом, иденти​фикация с полом родителей представляет собой одно из выра​жений процесса социализации — приобретения навыков и групповых отношений как определенной стадии формирова​ния личности. При воспитании в неполной семье или в семье с негармоничными взаимоотношениями, когда традиционно мужские роли исполняет мать, у ребенка может быть искажен​ным образ пола, что, в свою очередь, провоцирует развитие тревожности. Воспитание, основанное на завышенных требованиях, с которыми ребенок не в силах справиться или справляется с трудом, также отмечается как одна из причин возникновения тревожности. Нередко родители культивируют «правильность» поведения: отношение к ребенку может включать в себя жест​кий контроль, строгую систему норм и правил, отступление от которых влечет за собой порицание и наказание. В данном слу​чае «тревожность ребенка может порождаться страхом отступ​ления от норм и правил, установленных взрослыми» [129, с. 12].
Н. В. Имедадзе отмечает следующие причины тревожнос​ти у детей дошкольного возраста, вызванные характером вну​трисемейных отношений.
1.  Излишний протекционизм родителей, опека.
2.  Условия, создавшиеся в семье после появления второго ребенка.
3.  Плохая приспособленность ребенка — тревожность воз​никает из-за неумения одеваться, самостоятельно есть, укладываться спать и т. д. [50].
При посещении ребенком детских учреждений тревож​ность провоцируется особенностями взаимодействия воспи​тателя с ребенком при превалировании авторитарного стиля общения и непоследовательности предъявляемых требований и оценок. Непоследовательность воспитателя вызывает тре​вожность ребенка тем, что не дает ему возможность прогнози​ровать собственное поведение. Е. Савина и Н. Шанина отме​чают, что постоянная изменчивость требований воспитателя, зависимость его поведения от настроения, эмоциональная ла​бильность влекут за собой растерянность у ребенка, который не может решить, как ему следует поступать в том или ином случае [129]. Если при этом ребенок чрезвычайно зависим от состояния матери и к нему не найден индивидуальный подход в дошкольном учреждении, то возникший стойкий аффект на разлуку с матерью приводит к началу невроза [44].
Л. И. Божович и М. С. Неймарк считают, что тревожность является эмоциональным состоянием, подразумевающим недостаток уверенности в своих силах и проявляющимся в ситуациях, включающих опасность для чувства собственного достоинства. Вместе с тем это состояние сопровождается высо​ким уровнем притязаний. Таким образом, фиксируется уже отмеченный нами сходный характер причин, вызывающих состояние аффекта и провоцирующих — при их хроническом — тревожность. Поэтому, говоря об источниках аф​фекта при их застревающем, повторяющемся характере, можно ) и сматривать их и как причины развития тревожности. Одним из  источников аффекта у ребенка является расхождение между положением, фактически занимаемым им в коллективе, и положением, которое он стремится занять [132]. Нарушение социального статуса ребенка также может рассматриваться в ряду причин, вызывающих тревожность. А. М. подчеркивая ярко выраженную возрастную специфику тревожности, «обнаруживающуюся в ее источниках, содержании, формах проявления компенсации и защиты», уточняет, «для каждого возрастного периода существуют области, объекты действительности, которые вызывают и тревогу большинства детей вне зависимости от реальной угрозы или тревожности как устойчивого. Эти „возрастные пики тревожности являются наиболее значимых социогенных потребностей» 11 1, с. 11]. Ребенок, не испытывающий тревоги и беспокойство будет значительно меньше зависеть от других людей, их, расположения и заботы. И наоборот, чем больше hi подвержен тревоге, тем сильнее будет зависеть от эмоционального  состояния окружающих его лиц. Последнее обычно соотносится с эмоциональной чувствительностью и тревожностью самих взрослых, непроизвольно передающих ему свое беспокойство в процессе повседневного [44]. Большое значение в развитии тревожности имеет адекватность развития личности ребенка. Известно, что при этом среда играет предопределяющую роль, способствуя образованию системы отношений, центром которых является самооценка ценностные ориентации и направленность интересов и предпочтении [44]. В дошкольном возрасте происходит зарождение начал самооценки. Многие авторы, описывая самооценку детей, раскрывают ее неадекватность [107, 131], связь с не адекватными эмоциональными реакциями [95] ив то же время отмечают, в каком возрасте происходит осознание возможностей своих действий [94, 154] и появляется потребность  самооценке [6]. При исследовании связи самооценки и уровни тревожности было выявлено, что тревожные дети нередко ха​рактеризуются низкой самооценкой, «в связи с чем у них воз​никает ожидание неблагополучия со стороны окружающих.. Тревожные дети очень чувствительны к своим неудачам, остро реагируют на них, склонны отказываться от той деятельности в которой испытывают затруднения» [129, с. 11—12]. По резуль​татам исследования Э. В. Гилязовой был сделан вывод о связи самооценки с психическими состояниями учащихся [32]. Другие авторы также отмечают зависимость самооценки от уровни тревожности [130].
С самооценкой тесно связан уровень притязаний. В исследовании М. С. Неймарк была установлена связь эмоциональных реакций со спецификой изменения уровня притязаний [95]. Н. В. Имедадзе специально рассмотрел соотношений уровня тревожности и уровня притязаний у детей дошкольного возраста. Использованная им методика давала возможность в количественных показателях выразить изменение намечен ной цели — уровня притязаний после каждого прыжка в дли​ну, который переживался ребенком как успех, если он дости​гал намеченной цели, или как неудача, если он не достигал ее Мерой уровня притязаний считалась разница между величиной предшествующего выполнения и следующей намеченное целью, так называемое расхождение цели. В ходе исследования была установлена значительная корреляционная взаимосвязь между показателями тревожности и уровня притязаний. У детей с низким уровнем тревожности уровень притязаний как правило, был близок к реальному выполнению заданий. У детей с высоким уровнем тревожности уровень притязаний выше реальных возможностей, причем даже ряд после продолжительных неудач не снижали его. Реакция на успех и неуда​чу квалифицировалась как адекватная или неадекватная. Под нерпой подразумевалось повышение уровня притязаний после успеха и его снижение после неудачи, под второй — противоположное реагирование. Результаты показали, что дети с низ​ким уровнем тревожности почти всегда адекватно реагировании на успех и неудачу в своей деятельности [50]. Дошкольный возраст характеризуется возникновением соподчинение имения мотивов. Здесь уже можно наблюдать преоблада​ние обдуманных действий над импульсивными. Преодоление непосредственных желаний определяется не только ожидани​ем награды или наказания со стороны взрослого, но и высказанным обещанием самого ребенка. Благодаря этому форми​руются такие качества личности, как настойчивость и умение
преодолевать трудности. Возникает также чувство долга по отношению к другим людям. Тревожность также может выпол​ни 11. к поведении и развитии личности мотивирующую функ​цию. У детей она может подменять собой действия по другим нам и потребностям. «Влияние тревожности на развитие честности, поведение и деятельность ребенка может носить негативный, так и до некоторой степени позитивный характер, однако и в последнем случае оно имеет жесткие огра​ничения, обусловленные выраженной адаптивной природой пою образования» [114, с. 11]. Необходимо отметить, что акт научения, используемые для характеристики мотивационную чпачения тревоги «крайне далеки от реального процесса учения, являющегося одной из основных форм поведения ребенка» [50, с. 51]. Для исследования мотивационной роли тревоги и процессе учения у дошкольников Н. В. Имедадзе исследовал естественные для них условия занятий в детском саду.
IV   Цель работы состояла в исследовании факторов и границ мотивационной ценности тревожности в естественных для детей условиях. Выяснилось, что с усложнением учебного зада​ния дети-дошкольники, характеризующиеся высоким уровнем тревожности, при эмоциогенных воздействиях проявляют все менее эффективные формы его выполнения по сравнению с испытуемыми, имеющими низкий уровень тревожности. В и re был сделан вывод о том, что процесс социализации, интен​сивно протекающий в дошкольном возрасте, придаст большую мотивационную ценность тревожности как специфической со​циализированной эмоции [50].
В дошкольном возрасте происходит также интенсивное развитие психических процессов, значительно более содержа​тельным становится мышление, появляется склонность к ана​лизу и поиску причинно-следственных связей. Известно, что личностные качества человека находят свое специфическое выражение в его психических процессах. По мнению В. Н. Мясищева, психические состояния являются общим функцио​нальным уровнем, на фоне которого развиваются психические процессы [89]. А. О. Прохоров отмечает, что изучение взаимо​отношений психических состояний с психическими процесса​ми и характеристиками физиологической реактивности по​казывает, что состояния обуславливают диапазон проявления психических процессов, разделяя однонаправленную динами​ку последних в сторону стабилизации и высокой продуктивно​сти деятельности или снижения характеристик и уменьшения их продуктивности [116]. С. Л. Рубинштейн писал, что психи​ческие процессы «не могут быть обособлены от психических свойств и состояний личности, от соотношения уровня ее до​стижений и сложившегося в ходе предшествующей деятельно​сти уровня ее притязания... Значение, которое имеет личность именно в качестве совокупности внутренних условий всех пси​хических процессов, исключает такое обособление... Обособ​ление друг от друга психических свойств и психических про​цессов — это производный результат разрыва внешних и внут​ренних условий... На самом деле все в жизни личности взаимосвязано» [128, с. 136—137]. Хотя в ряде работ отмечается связь между психическими состояниями в целом и психичес​кими процессами [31, 82, 118, 128,136, 143, 148], однако харак​тер связи свойств личности, в частности тревожности, с психи​ческими процессами у детей дошкольного возраста до настоя​щего времени специально не изучался.
Рассматривая взаимосвязь тревожности и деятельности, нужно отметить, что «повышенная тревожность может дезорга​низовать любую деятельность (особенно значимую)» [120, с. 109]. А. М. Прихожан считает, что высокая тревожность оказывает в основном отрицательное, дезорганизующее влияние на ре​зультаты деятельности детей дошкольного и младшего школь​ного возраста. У таких детей можно заметить разницу в поведе​нии на занятиях и вне их. «Вне занятий это живые, общительные и непосредственные дети, на занятиях они зажаты и напряжены. Отвечают на вопросы воспитателя тихим, глухим голосом, могут даже начать заикаться. Речь их может быть как очень быстрой, торопливой, так и замедленной, затрудненной. Как правило, возникает двигательное возбуждение, ребенок теребит руками одежду, манипулирует чем-нибудь» [114, с. 12]. X. Граф, изучая детскую тревожность, также исследовал ее влияние на деятель​ность, в частности на игру детей в футбол. Он обнаружил, что худшие игроки оказались наиболее тревожными. В ходе своего исследования X. Граф установил тот факт, что уровень тревож​ности ребенка связан с родительской опекой, то есть высокая тревожность у ребенка — это результат излишней родительской опеки [166].
Исходя из проанализированных характеристик тревожнос​ти можно предположить, что ее высокий уровень может усу​гублять и проявления негативных сторон описанного в возра​стной психологии так называемого кризиса 7 лет [22, 101,153]. Этот период жизни характеризуется потерей непосредствен​ности, манерничаньем, нарушением психического равнове​сия, неустойчивостью настроения, трудновоспитуемостью [101]. Л. С. Выготский считал, что «у разных детей критиче​ские периоды проходят по-разному. В протекании кризиса даже у наиболее близких по типу развития, по социальной си​туации детей существует гораздо больше вариаций, чем в ста​бильные периоды» [22, с. 12]. Тем не менее проявления кри​зиса могут усугубляться при высоком уровне тревожности ре​бенка.
Итак, поскольку исследователи единодушны в оценке не​гативного влияния высокого уровня тревожности, отмечая увеличение количества тревожных детей, отличающихся по​вышенным беспокойством, неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью, то проблема детской тревожности, и в осо​бенности ее коррекции, на современном этапе является весьма актуальной. При этом, как отмечалось выше, причины фор​мирования высокого уровня тревожности кроются как в при​родных, генетических факторах развития психики ребенка, так и — причем в большей степени — в социальных. Если пер​вые факторы формирования тревожности трудно поддаются коррекции, то для коррекции социальных факторов представ​ляется возможным создать соответствующие условия, способ​ствующие преодолению развития высокого уровня тревожно​сти в детском возрасте. Наиболее эффективна, на наш взгляд, организация мероприятий в рамках детских дошкольных уч​реждений.
Глава 2.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
В ПСИХОКОРРЕКЦИОННОМ ПРОЦЕССЕ
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВРЕМЕННОЙ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
В отечественной педагогике и психологии стало обще​принятым, что игра имеет исключительное значение для психического развития ребенка и является ведущей деятель​ностью в дошкольном возрасте. Это, вероятно, и вынуждает некоторых исследователей пересмотреть статус игры в жизни детей дошкольного возраста (А. М. Фонарев, А. В. Петров​ский и др.).
Игра является той универсальной формой деятельности, внутри которой, по определению Д. Б. Эльконина, происходят основные прогрессивные изменения в психике и личности ре​бенка-дошкольника; игра определяет его отношения с окружа​ющими людьми, готовит к переходу на следующий возрастной этап, к новым видам деятельности.
О первостепенном значении игры для естественного разви​тия ребенка свидетельствует тот факт, что ООН провозгласила игру универсальным и неотъемлемым правом ребенка. В ряде исследований игра определяется как работа ребенка. Это, по-видимому, попытка каким-то образом узаконить игру, пока​зать, что игра может быть важной только тогда, когда она сов​падает с тем, что считается важным в мире взрослых [53]. Как детство имеет свой внутренний смысл и не является просто подготовкой к взрослой жизни, точно так же и игра имеет вну​треннюю ценность и значение. В отличие от работы, которая на​правлена на выполнение какого-то определенного задания пу​тем приспосабливания к требованиям непосредственного окру​жения, игра не зависит от поощрений извне. 3. Фрейд писал: «Самая любимая и всепоглощающая дея​тельность ребенка — это игра. Возможно, мы можем сказать, что в игре каждый ребенок подобен писателю: он создает свой собственный мир, или, иначе, он устраивает этот мир так, как ему больше нравится. Было бы неверно сказать, что он не при​нимает свой мир всерьез, напротив, он относится к игре очень серьезно и щедро вкладывает в нее свои эмоции» [142, с. 174].
Л. Френк предположил, что игра для детей — это способ научиться тому, чему их никто не может научить, способ ори​ентации в реальном мире, пространстве и времени, способ ис​следования предметов и людей. Включаясь в процесс игры, дети учатся жить в современном мире. Игра помогает ребенку раскрепостить свое воображение, овладеть ценностями куль​туры и выработать определенные навыки. «Когда дети играют, они выражают собственную индивидуальность и ближе подхо​дят к внутренним ресурсам, которые могут стать частью их личности» [162].
Согласно Ж. Пиаже игра является мостиком между кон​кретным опытом и абстрактным мышлением, и именно сим​волическая функция игры является особенно важной [110]. В игре ребенок на сенсомоторном уровне демонстрирует с по​мощью конкретных предметов, которые являются символами чего-то другого, то, что он когда-либо прямым или косвенным образом испытывал. Иногда такая связь совершенно очевид​на, а иногда она может быть не слишком явной. В любом слу​чае, игра представляет собой попытку детей организовать свой опыт и с игрой связаны те редкие моменты жизни детей, ког​да они чувствуют себя в безопасности и могут контролировать собственную жизнь.
Именно поэтому все большее значение приобретает игро​вая терапия — способ коррекции эмоциональных и поведен​ческих нарушений у детей, в основу которого положена игра.
Игровая терапия является относительно молодой отраслью современной психологии, которая ориентируется преимуще​ственно на работу с детьми. Появившись в первой половине XX века в недрах психоанализа, игровая терапия постепенно распространилась по широкому спектру направлений совре​менной психологии, находя теоретическое обоснование раз​нообразию своих методов.
Чтобы понять детей, найти подход к ним, мы должны взгля​нуть на ребенка с эмоциональной точки зрения. Не следует рас​сматривать их как маленьких взрослых. Их мир реально суще​ствует, и они рассказывают о нем в игре [158].
Как уже говорилось выше, игре придается большое значе​ние и она занимает значительную часть в жизни ребенка. Пер​вым, кто предложил изучать игру детей с целью их понимания и воспитания, был Ж.-Ж. Руссо. Еще в XVIII веке он писал, что для того, чтобы узнать и понять ребенка, необходимо на​блюдать за его игрой. В своем произведении «Эмиль» Руссо выразил свои идеи в области образования и воспитания ребен​ка. Он признал, что детство является определенным перио​дом в развитии ребенка и что дети — это не просто малень​кие взрослые. В дальнейшем он обосновал огромное значение данного периода и особую роль игр в детстве. Руссо рекомен​довал учителю самому стать ребенком, чтобы присоединиться к играм своего воспитанника. Однако отношение Руссо к дет​ской игре было ориентировано прежде всего на цели воспита​ния и обучения — в отличие от современной тенденции ис​пользовать игру для решения терапевтических и исследова​тельских задач.
Игра впервые была использована в терапии 3. Фрейдом [163]. «3. Фрейд видел Ганса только однажды, во время корот​кого визита, и лечение состояло в том, что он посоветовал отцу мальчика, как реагировать на поведение ребенка, основываясь на своих наблюдениях за игрой Ганса» [79, с. 34]. Маленький Ганс — это первый описанный случай, в котором трудности ре​бенка относятся на счет эмоциональных причин. Это был но​вый поворот в детской психологии, так как на заре XX века спе​циалисты обычно считали, что нарушения у детей возникают как результат недостатков в обучении и воспитании.  В отличие от Ж.-Ж. Руссо, 3. Фрейд не стремился стать ре​бенком, чтобы понять Ганса. Вместо этого, действуя преиму​щественно через отца мальчика, он как бы поднимал Ганса до уровня интеллекта взрослого человека, направляя ход его мыс​лей по линии движения к определенной цели. Мальчику зада​вались вопросы о том, что он мог понять.
«Интерес к периоду раннего детства с позиций психо​анализа стал одним из наиболее важных источников совре​менной игровой терапии. Большинство специалистов, рабо​тавших на первом этапе развития детской психотерапии, шли по пути Фрейда, а не Руссо. Иными словами, они применяли к детям принципы терапевтической работы со взрослыми» [67, с. 38].
Вслед за 3. Фрейдом Г. Хаг-Хельмут стала, «видимо, одним из первых терапевтов, утверждающих, что игра является наи​более ответственным моментом в психоанализе ребенка. Она предложила детям, с которыми проводилась терапия, игруш​ки, чтобы они могли выразить себя» [79, с. 35]. Хронологиче​ски работы Г. Хаг-Хельмут предшествуют работам А. Фрейд и М. Клейн, но в них не был сформулирован какой-либо опре​деленный терапевтический подход и игровые материалы пред​лагалось использовать только с детьми старше шести лет. Тем не менее она привлекла внимание к сложностям применения методов, используемых в терапии взрослых, и указала на их недопустимость в работе с детьми. Она впервые показала ра​дикальное отличие детского психоанализа от психоанализа взрослых.
В последующие 30 лет детский психоанализ развился в специализированное направление. Трудности в работе с де​тьми с помощью методов традиционного психоанализа были связаны с неспособностью детей выражать свои переживания в словах и отсутствием у них интереса к исследованию своей прошлой жизни и стадий собственного развития. Посколь​ку прямое использование в детском психоанализе метода сво​бодных вербальных ассоциаций наталкивалось на значительные трудности, психоаналитики стали искать пути их пре​одоления.
В результате работа психоаналитиков с детьми стала со​средоточиваться на наблюдении и интерпретации.- Уже сам 3. Фрейд почувствовал необходимость трансформации ис​ходной психоаналитической теории для работы с детьми, что было осуществлено его последователями. Как указывал Д. Б. Эльконин, фрейдовское психоаналитическое содержа​ние игротерапии все более и более подвергается вымыванию и эрозии [153].
М. Клейн и А. Фрейд создали две психоаналитические шко​лы в области детской психотерапии, которые отличались по своим представлениям о развитии детского Эго и Суперэго и по своим техникам анализа. Возможности преодоления создав​шихся трудностей были реализованы в практике психоанализа в виде регулярных контактов с родителями, в особом характере взаимодействия психоаналитика с ребенком и наблюдении за игрой ребенка.
Этапы развития психоаналитической игровой техники стали предметом пристального внимания М. Клейн. До 1919 го​да, когда она впервые стала заниматься данным вопросом, особое внимание уделялось использованию игровой техники как средства психоанализа при работе с детьми в возрасте до 6 лет. М. Клейн считала, что детская игра точно так же на​правляется скрытыми мотивами и свободными ассоциация​ми, как и поведение взрослых. Были проанализированы те случаи, когда игра использовалась вместо свободных вербаль​ных ассоциаций. Развитие психоаналитической игровой тех​ники М. Клейн прослеживает на материале конкретных слу​чаев из собственной практики. Важной характеристикой сво​ей техники она называла метод интерпретации, который соответствует фундаментальному для психоанализа принципу свободных ассоциаций. М. Клейн руководствовалась также двумя фундаментальными положениями психоаналитической доктрины.
1.  Исследование бессознательного — главная задача пси​хоаналитической процедуры.
2.  Анализ трансфера, или переноса, — средство решения этой задачи.
М. Клейн подчеркивает фундаментальное значение от​крытия 
3. Фрейда о переносе пациентом своих чувств и мыс​лей (по отношению прежде всего к своим родителям, а также к другим людям) на психоаналитика. Результат анализа этого переноса делает возможным исследование прошлого и бессоз​нательного [172]. В ходе дальнейшей работы М. Клейн при​шла к заключению, что психоанализ лучше проводить вне до​ма ребенка. Кроме того, она обнаружила, что ситуация транс​фера, этой основы психоаналитической процедуры, «может установиться и поддерживаться только в том случае, если па​циент сможет почувствовать, что консультативный кабинет или игровая комната, да и весь анализ, есть нечто отличное от его обычной домашней жизни, поскольку только в таких услови​ях он способен преодолеть собственное сопротивление против того, чтобы испытывать и выражать мысли, чувства и жела​ния, несовместимые с условиями, а в случае с детьми — резко контрастирующие с тем, чему их учили» [67, с. 8—9]. М. Клейн также впервые выделила необходимый игровой материал, в состав которого входили простые игрушки: маленькие дере​вянные мужчины и женщины, машины, тележки на колесах, качели, поезда, самолеты, животные, деревья, кубики, дом, бумага, ножницы, карандаши, мелки, краски, клей, мячи, на​боры шаров, пластилин и веревка. Небольшой размер таких игрушек, их значительное количество и разнообразие позво​ляет ребенку выразить широкий спектр его фантазий и опыта. М. Клейн отмечала важность того, чтобы игрушки были немеханические и чтобы человеческие фигуры не символизирова​ли конкретных профессий и занятий. Их простота позволяет ребенку использовать их во многих различных ситуациях, ре​альных или вымышленных, в соответствии с тематикой игры. Важно, что ребенок может с помощью этих игрушек воссоздать разнообразные ситуации из своего опыта. Также подчерки​валось, что простоте игрушек должна соответствовать простота игровой комнаты. В ней должно находиться только то, что необ​ходимо для психоанализа. Таким образом, М. Клейн впервые выделила требования для игрового материала и игровой комна​ты, указав на их специфичность и простоту.
В то же самое время А. Фрейд стала использовать игру для установления контакта с ребенком. В отличие от М. Клейн, она подчеркивала, что, прежде чем приступить к толкованию бессознательных мотиваций, скрывающихся за рисунками и игрой ребенка, чрезвычайно важно наладить эмоциональ​ный контакт между ребенком и терапевтом. А. Фрейд зани​малась детской игрой по аналогии с работой со сновидения​ми взрослых. «Она стремилась найти бессознательную мо​тивацию в игре воображения и детских рисунках. Однако, поскольку Суперэго ребенка считалось недостаточно разви​тым, подчеркивалось значение эмоциональных взаимоотно​шений между ребенком и аналитиком. После установления раппорта ребенку объяснялось скрытое содержание его иг​ры» [181, с. 68].
И М. Клейн, и А. Фрейд утверждали, что чрезвычайно важ​но вскрыть прошлое и усилить Эго ребенка. Обе они считали также, что игра является тем средством, которое делает само​выражение ребенка свободным. Таким образом, игровая тера​пия позволила непосредственно проникнуть в детское бессоз​нательное.
Работа в игровой ситуации, где ребенку предлагается не​сколько специально отобранных игрушек и терапевт участву​ет в проигрывании ребенком определенных травматических эпизодов, была названа активной игровой терапией. В своем ограничении набора игрушек, представляемых ребенку, дан​ный вид игровой терапии близок к принципам А. Фрейд. В ак​тивной терапии была с успехом воспринята выдвинутая М. Клейн цель быстрого снижения уровня тревожности у де​тей. Предполагалось, что ни один другой метод не может столь быстро привести к подобным результатам. В активной игровой терапии подчеркивалось значение наблюдения за эмоциональ​ными взаимоотношениями между ребенком и терапевтом, ко​торые считались диагностически значимыми для понимания отношений ребенка с другими людьми.
Наряду с активным параллельно развивался пассивный тип игровой терапии, когда терапевт не ограничивает дет​скую игру, а вместо этого просто присутствует при ней, нахо​дясь в одной комнате с ребенком. По мере того как ребенок в процессе разнообразной активной деятельности выясняет, что ему позволено делать, терапевт постепенно включается в детскую игру. Руководящая роль в игре принадлежит ребен​ку, терапевт же время от времени предлагает простые интер​претации его действий. В пассивной игровой терапии приня​то считать, что важное значение в преодолении эмоциональ​ных нарушений имеет «принятие способов самовыражения ребенка с пониманием. Ребенок получает возможность про​работать свою тревогу, враждебность или чувство незащи​щенности в игровой форме и в своем собственном темпе» [102]. Поскольку ребенок не имеет ограничений в выборе иг​рушек и роль психолога заключается в пассивном участии в игре, не все содержание детской игры имеет существенное эмоциональное или символическое значение. «В процессе применения игротерапии дети нередко осуществляют стан​дартную разработку предмета фантазии, которая имеет непо​средственное отношение к их психологическим проблемам» [2, с. 42].
Следующее крупное направление в игровой терапии воз​никло в 1930-х годах с появлением работы Д. Леви, в которой развивалась идея терапии отреагирования — структурирован​ной игровой терапии для работы с детьми, пережившими ка​кое-либо травмирующее событие. Леви считал, что игра зани​мает важное место в психотерапевтической работе с детьми, поскольку она является естественной для ребенка формой преодоления эмоционального затруднения. Он «основывал свой подход в первую очередь на убеждении в том, что игра предоставляет детям возможность отреагирования» [79, с. 36]. В рамках данного подхода терапевт воссоздавал такую ситуа​цию, в которой специально отобранные игрушки помогали ребенку восстановить свой негативный опыт. Ребенку разре​шалось играть свободно, чтобы он познакомился с комнатой и терапевтом. Затем терапевт использовал определенный игро​вой материал, чтобы в нужный момент внести в игру ребенка стрессогенную ситуацию. Воссоздание травмирующего собы​тия позволяет ребенку освободиться от страха и напряжения, вызванных этим событием. В процессе «разыгрывания» преж​него опыта ребенок управляет игрой и тем самым перемещает​ся из пассивной роли пострадавшего к активной роли деятеля. Следя за игрой, терапевт отражает, обозначая словами, чувст​ва ребенка, которые выражаются им вербально и невербально. Леви описал три техники освобождающей игровой тера​пии, которые имеют место в игровой комнате:
1.  Простые способы освобождения:
•   освобождение агрессивного поведения (выражается в бросании предметов, прокалывании воздушных ша​ров и так далее);
•   освобождение от инфантильных форм поведения, инфантильных форм получения удовольствия (выража​ется в сосании воды из детской бутылочки, выплескива​нии воды на пол и так далее).
2.  Освобождение чувств в стандартизированной ситуации.
3.  Освобождение чувств путем воссоздания в игре специ​фического стрессового опыта из жизни ребенка.
«Во всех этих техниках не существует однозначных фор​мул, методы видоизменяются благодаря пониманию терапев​том индивидуального отклика ребенка в каждой конкретной ситуации» [67, с. 16]. В освобождающей терапии функция ин​терпретации психологом происходящих событий сведена к минимуму и может вообще отсутствовать в работе с детьми 2—4 лет.
Достижение наибольшего положительного терапевтичес​кого эффекта, по мнению Леви, возможно при соблюдении следующих требований:
1.  Наличие выраженного симптома, которому предшест​вовало конкретное событие.
2.  Проблема не должна быть слишком запущенной, так как, если проблема существует длительное время, она оказывает влияние на всю систему взаимоотношений, а иногда и на интеллектуальный уровень ребенка.
3.  Предпочтительный возраст детей для игровой тера​пии — не старше 10 лет, так как более поздние пробле​мы связаны со структурой личности.
4.  Важно, чтобы ситуация, вызвавшая проблему, была уже в прошлом, а не существовала параллельно с процессом терапии. Предполагается, что отношения в семье ребен​ка являются нормальными или, по крайней мере, про​блемы ребенка не связаны в первую очередь с семейной ситуацией, существующей в данный момент.
Метод освобождающей игровой терапии может использо​ваться в сочетании с другими методами. Использование дан​ного метода игровой терапии бывает эффективным также на определенных этапах психоанализа (для устранения побочных симптомов, например тика).
«Г. Хембидж считает себя продолжателем дела, начатого Д. Леви, который на протяжении 30 лет клинической прак​тики разработал ряд способов игровой терапии для детей. Апробированное Д. Леви использование специфических стимулирующих ситуаций, которые предлагались детям для разыгрывания, Г. Хембидж назвал техникой „структуриро​ванной игровой терапии". Эта техника интересовала Д. Леви и как исследовательский метод, и как психотерапевтическая процедура» [67, с. 17].
Различные техники, используемые в психотерапевтичес​кой работе с детьми, подчинены решению конкретных задач: концентрации внимания, обеспечения поддержки и одобрения, установления границ, стимуляции деятельности, сбора информации или интерпретации. Структурирование игровой ситуации способствует выполнению всех этих функций [189]. Данную технику можно использовать выборочно с различны​ми клиентами и в разное время с одним и тем же клиентом.
Структурированная игровая ситуация используется как сти​мул с целью создания условий для свободной творческой игры ребенка в процессе терапии. Ребенок должен быть уже знаком с помещением, где находится необходимый игровой материал. Далее Г. Хембидж предлагал вводить конкретные игровые ситу​ации. Ребенку предлагалось показать, что происходит. Источ​никами информации для терапевта является прежде всего исто​рия жизни ребенка, а также его спонтанная (свободная) игра, те изменения, которые ребенок вносит в первоначальный вариант структурированной игры, наблюдение за отношениями ребен​ка с другими людьми, а также отчет матери о его поведении по​сле прошедшей сессии.
Ситуации структурированной игры могут быть использова​ны в диагностических целях для проверки гипотез об основани​ях тех или иных форм поведения, для анализа точности интер​претации, для определения значения специфических символов, которые могут возникать в сновидениях, рисунках, а также в других творческих проявлениях ребенка.
Введение структурированной игры предполагает, что тера​певт уже оценил три основных фактора.
1.  Способность ребенка к интеграции в условиях усиления аффектов. Чем более развита эта способность, тем боль​ше возможностей для применения структурированной игровой терапии. Однако нельзя допускать бесконт​рольного освобождения переживаний и чувств.
2.  Характер игры. Некоторые формы игры, например ра​зыгрывание ситуации соперничества братьев и сестер, представляются обычно менее пугающими по сравне​нию с такими, как отыгрывание проблемы половых раз​личий.
3. Способность близких людей адекватно справиться с из​менениями в поведении ребенка, возникшими в резуль​тате терапии. Членов семьи необходимо предупредить о возможном возрастании агрессивности и предложить им поддерживать дома обычную систему ограничений. Преимущество структурированной игровой терапии заклю​чается в экономии времени психолога, который воспроизводит в игровой форме событие, ситуацию или конфликт, предшеству​ющий заболеванию ребенка. Психолог вводит структурирован​ную игру после того, как терапевтические отношения дошли в своем развитии до того момента, когда тревога или какие-либо особенности взаимодействия не могут помешать терапии. Важ​но, чтобы психолог не добавил к тревоге ребенка собственные волнения, поэтому использование данного вида игровой тера​пии предполагает уверенность терапевта в своей способности справиться с этой формой работы.
С появлением в начале 1930-х годов «исследований Д. Таф​ты и Ф. Алена, названных терапией отношениями, возникло третье значительное направление в игровой терапии. Фило​софским основанием для него стала работа О. Ранка, который перенес акцент с исследования истории жизни ребенка и его бессознательного на развитие отношений в системе „тера​певт—клиент, поставив в центре внимания то, что происхо​дит „здесь и теперь", в кабинете терапевта» [79, с. 38]. Идеи О. Ранка легли в основу терапии отношениями, близкой к пассивной игровой терапии. Терапия отношениями целиком имеет дело с имеющимися ситуацией, чувствами и реакциями, не пытаясь объяснить или интерпретировать прошлый опыт. Техника работы с детьми в данном направлении предполагает предоставление ребенку полной свободы заниматься любой деятельностью в присутствии терапевта, которого ребенок мо​жет пригласить участвовать в игре, но это участие должно быть минимальным. Право использования или неиспользования игрового материала предоставляется ребенку. Здесь особо под​черкивается необходимость отношения к ребенку как к личности, обладающей внутренней силой и способной конструк​тивно изменять собственное поведение. «Гипотеза состояла в том, что дети постепенно приходят к пониманию того, что они являются отдельными личностями и что они могут суще​ствовать в системе отношений с другими людьми, обладаю​щими своими специфическими качествами» [154]. В рамках данного подхода ребенку приходится принимать на себя от​ветственность за процесс своего развития, а терапевт концен​трирует внимание на трудностях ребенка, а не на своих собст​венных.
Идеи терапии отношениями были подхвачены и вниматель​но изучены в начале 1940-х годов К. Роджерсом, который рас​ширил первоначальные концепции и разработал метод недирек​тивной терапии, впоследствии получившей название терапии, центрированной на клиенте. Недирективная терапия не делает попыток контролировать или изменять смысловое содержание сознания клиента, она скорее концентрирует внимание на со​здании терапевтической ситуации, которая дает опыт, в котором становятся возможны изменения, и оставляет индивиду свободу определять природу и направление изменений [164]. Акцент не​директивной терапии на способности клиента к самостоятель​ному разрешению своих эмоциональных проблем обеспечил быстрое распространение этого метода в работе не только со взрослыми, но и с детьми.
Недирективная терапия К. Роджерса была успешно ис​пользована В. Экслайн. «То, что было предложено ею, до сих пор остается основой недирективной игровой терапии» [181, с. 71]. Работа В. Экслайн дала начало крупному направлению в игровой терапии. Она успешно применила принципы неди​рективной терапии, например естественность, стремление индивида к развитию, способность индивида к управлению собственным развитием в игровой коррекционной работе с детьми.
Общей целью разнообразных принципов и методов гума​нистической психотерапии является «создание отношений с клиентом, которые позволяют ему использовать собственные возможности для более конструктивной и счастливой жизни как индивиду и члену общества» [181, с. 121]. Э. Вдовьева от​мечает: «Цель игровой терапии — не менять и не переделы​вать ребенка, не учить его каким-то специальным поведенческим навыкам, а дать возможность „прожить" в игре волную​щие его ситуации при полном внимании и сопереживании взрослого» [16, с. 54]. В работе X. Джайнотта цель игротерапии определяется как воздействие на базовые изменения в интрапсихическом равновесии ребенка для установления баланса в структуре его личности. Следствием установления данного равновесия должны стать укрепление Эго, модифи​кация Суперэго и улучшение образа «Я». Степень приближе​ния к данной цели существенно различается в отдельных слу​чаях. Тщательный анализ многочисленных игротерапевтических сессий и оценка их результатов родителями, учителями и врачами позволили Экслайн сделать ряд выводов, которые и легли в основу созданной ею техники игровой терапии. «В пси​хотерапии мы имеем дело с эмоционально окрашенными от​ношениями, которые порождены прошлым опытом взаимо​отношений индивида с другими. Эти отношения влияют на восприятие человеком самого себя в качестве адекватного или неадекватного, защищенного или незащищенного, имеющего ценность как личность или ущербного в этом фундаменталь​ном для эмоциональной сферы отношении» [181, с. 122]. Такое самовосприятие влияет, в свою очередь, на поведение челове​ка. Способы поведения варьируют, начиная с апатичного ухо​да от контактов и заканчивая активным и агрессивным проте​стом против требуемых форм поведения или, наоборот, подав​ленностью и подчинением. Глубинным основанием всех этих форм поведения является чувство небезопасности и неадекват​ности.
Многообразие возможных процедур, происходящих в игро​вой комнате, поставили Экслайн перед необходимостью сфор​мулировать ряд требований. Итак, психолог должен:
1.  Искренне уважать ребенка и быть заинтересованным в нем как в целостной личности.
2.  Относиться с терпением и пониманием к сложностям внутреннего мира ребенка.
3.  Достаточно хорошо знать самого себя, чтобы быть в со​стоянии сохранить эмоциональную устойчивость и слу​жить интересам ребенка.
4.  Иметь достаточно объективности и интеллектуальной свободы, чтобы выдвигать и экспериментально прове​рять гипотезы и быть в состоянии гибко приспосабли​вать свое мышление и реагирование ко все более глубо​кому познанию ребенком самого себя.
5.  Обладать сенситивностью, эмпатией, чувством юмора и легкостью в общении.
Экслайн впервые отметила значение ограничений для чув​ства безопасности и стабильности терапевтических отноше​ний у ребенка, а также для повышения чувства ответственнос​ти у ребенка за собственные поступки. Она определила пере​чень ограничений и требования к ним.
В 1960-е годы усилиями Л. Герни и Б. Герни как особое на​правление сформировалась игровая терапия детско-родительских отношений (ДРО), которая была ориентирована на реше​ние социальных, эмоциональных и поведенческих проблем де​тей. Л. Герни отмечала, что данное направление объединяет две важные стратегии: 1) игровую терапию с детьми и 2) обучение родителей посредством прямого вовлечения их в процесс про​исходящих изменений. Терапевт ДРО обучает родителей пси​хологически компетентному поведению с детьми и проведе​нию игровых сессий, осуществляя при этом супервизорскую поддержку и помогая использовать приобретенный родителя​ми опыт проведения игровых занятий с детьми в домашних ус​ловиях. Обычно терапия ДРО используется в работе с детьми в возрасте от 3 до 12 лет, однако заполнение игровыми заняти​ями времени, уделяемого ребенку родителями, может распро​страняться и на общение с подростками. Принципиальными основаниями для терапии ДРО явля​ется признание важного значения игры в развитии ребенка и в терапевтических отношениях с ним, признание способ​ности родителей к овладению умением проводить игровые сессии со своими детьми и, наконец, предпочтение обуча​ющей модели во взаимоотношениях с родителями и деть​ми, так как, признавая наличие биологически обусловлен​ных проблем, специалисты в области терапии ДРО «рас​сматривают социальные, эмоциональные и поведенческие трудности детей как социально обусловленные проблемы, возникающие преимущественно из-за недостатка знаний и умений» [153].
Таким образом, игровая терапия имеет долгую историю и существует в разнообразных формах. На данном этапе про​должают существовать и развиваться разнообразные виды ак​тивной и пассивной игровой терапии. Одновременно сохра​няет статус самостоятельного направления недирективная игротерапия, включившая в себя терапию отношениями.
НЕДИРЕКТИВНАЯ ИГРОВАЯ ТЕРАПИЯ
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА
Недирективная игровая терапия — это целенаправленная терапевтическая система, центром которой является ребенок как самостоятельная личность, способная к саморазвитию.
Цели недирективной игротерапии в общем смысле согла​суются с внутренним стремлением ребенка к самоактуализа​ции. Так как данный вид игровой терапии сосредоточивается на личности ребенка, а не на его проблеме, основное внима​ние здесь уделяется тому, чтобы ребенок стал более адекват​ным как личность при решении текущих и будущих проблем. В этом смысле цель игровой терапии состоит в том, чтобы по​мочь ребенку:
1.  Стать более ответственным в своих действиях и поступ​ках.
2.  Развить более позитивную Я-концепцию.
3.  Стать более самоуправляемым.
4.  Выработать большую способность к самопринятию.
5.  Овладеть чувством контроля.
6.  Развить сенситивность к процессу преодоления трудно​стей.
7.  Развить внутренний источник оценки.
8.  Обрести веру в себя [79].
Необходимыми условиями для терапевтического роста ре​бенка становится обеспечение его позитивного опыта в присут​ствии взрослого, который его понимает и поддерживает. Основ​ные принципы игрового терапевта, которые образуют базис те​рапевтических отношений и облегчают реализацию внутренних источников роста ребенка — это естественность, безусловное принятие, сенситивное понимание [79].
Естественность подразумевает такую систему отноше​ний в игровой терапии, где психолог не принимает на себя какую-либо роль и не действует по заранее намеченной схе​ме. При подобном терапевтическом подходе вся игротерапия происходит через установление отношений. Данный процесс зависит от того, насколько терапевт знаком с собственными чувствами и установками. При этом естественность требует от психолога развитого самопонимания, самопринятия, уме​ния выражать в отношениях собственные чувства. В ходе терапии психолог ждет, пока ребенок придет в согласие с самим собой, выразит свои проблемы, найдет новые способы общения с окружающими, новые способы жизни. «Ожида​ние — это позитивная сила, это обязательство веры, всеми си​лами выражаемое терапевтом. И в этом — разительный кон​траст с психоаналитическим подходом, где терапевт момен​тально заявляет о своем праве руководить терапевтическим процессом и вынуждать ребенка к отношениям зависимос​ти» [176, с. 14].
При использовании недирективной игротерапии в работе с тревожными дошкольниками принцип естественности мо​жет стать одним из единственно возможных способов постро​ения отношений между ребенком и психологом. Связано это, на наш взгляд, с тем, что высокотревожные дети с нежеланием вступают в новую ситуацию взаимодействия. Причем практи​ка показала, что даже при условии, что ребенок будет знаком с психологом и с самим процессом игры, это не снизит его уро​вень тревожности при посещении игровой комнаты в первый раз. Поэтому дети с высокой тревожностью либо начинают иг​рать в безопасные, знакомые для них игры, либо действуют ос​торожно и хаотично, четко ориентируясь на реакцию психо​лога. Однако нельзя не отметить, что часто встречаются дети, которые на первых сеансах отказываются не только играть, но и вообще вступать в какие бы то ни было взаимоотношения с те​рапевтом. Подобная тактика поведения может появиться у тре​вожных детей даже в случае их добровольного согласия на рабо​ту в игровой комнате. Начинающие игротерапевты часто счита​ют такое поведение ребенка результатом собственных ошибок и поэтому пытаются «заставить» ребенка играть или направить, отструктурироватъ уже совершаемые ребенком действия, так как по их мнению работа начинается с того момента, когда ребенок начинает действовать в игровой комнате.
Подобное ошибочное мнение психолога не позволяет вы​сокотревожному ребенку почувствовать себя комфортно, с од​ной стороны, а с другой — такая тактика поведения терапевта не позволяет ребенку стать участником нового процесса взаи​модействия «взрослый—ребенок» с установлением новых вза​имоотношений. Естественно, что в таком случае ребенок ведет себя привычным образом и в результате сеансов игротерапии не удается снизить его уровень тревожности. Только при усло​вии понимания психологом того, что терапевтический процесс начинается с признания права ребенка делать или не делать что-либо в игровой комнате, возможно дальнейшее позитив​ное развитие отношений.
Пример 1
В игровой комнате — Рома, 6 лет, замкнутый, высокотревожный ребенок.
Садится на диванчик на безопасном расстоянии от шкафчиков с игрушками
и начинает их потихоньку рассматривать.
Психолог. Ты не знаешь, с чего начать?
Рома молчит. Довольно скоро перестает разглядывать обстановку. Просто молча сидит.
Психолог. Ты хочешь помолчать?
Рома не отвечает. Продолжает еще какое-то время сидеть, изредка поглядывая на психолога.
Психолог. Я вижу, ты сидишь. Рома. Да. А можно я возьму вон это? Психолог. Конечно.
Рома подходит к шкафчику, берет машинку, возвращается на диван и начинает с ней играть.
В данном случае только постепенное, ненавязчивое пове​дение психолога в рамках принципа естественности позволи​ло начать построение отношений. Причем хотелось бы отме​тить, что терапевтический процесс начался не с того момента, когда Рома взял машинку, а уже с первых минут пребывания ребенка в игровой комнате.
Не менее сложным для построения конструктивных отно​шений является мнимая активность ребенка. Здесь также важ​но взаимодействие терапевта и ребенка в рамках принципа ес​тественности.
Пример 2
В игровой комнате — Таня, 6 лет, беспокойный, высокотревожный\ребе-нок. По пути в игровую комнату взяла психолога за руку и не переставая, один за другим, стала задавать вопросы: «А куда мы идем?», «А что такое игровая комната?», «А что мне там будут делать?», «А там еще будут другие дети?., а взрослые?» и т. д. В игровой очень осторожно трогает разные иг​рушки, беспрестанно спрашивая: «А можно...» Получая ответ: «Как хо​чешь», переходит к следующей игрушке. Так продолжается довольно долго.
Таня. А я хорошо себя веду? Психолог. Ты уже потрогала много игрушек. Таня. А почему вы мне не говорите что делать? Психолог. Ты можешь играть здесь по-разному. Таня, больше не спрашивая разрешения, берет Барби и начинает играть.
Любое взаимодействие терапевта с ребенком, в том числе и реализация принципа естественности, не представляется воз​можным без использования принципа сенситивного понимания, подразумевающего в игровой терапии такой вид эмпатии, кото​рый выражается в способности увидеть мир другого человека, почувствовать его внутренние резервы. При этом терапевт не оценивает действия ребенка в игровом процессе, а пытается взглянуть на ребенка с его точки зрения. Это может стать кри​тическим фактором терапевтических отношений в игровом процессе, так как поддерживает в ребенке чувство безопаснос​ти, что позволяет изменить его отношение к миру. При этом точный смысл сенситивного понимания означает, что терапевт должен установить высокий уровень эмоционального взаимо​действия с ребенком на основе возникновения у терапевта чув​ства личной идентификации. Этот процесс требует от взросло​го полного посвящения себя отношениям с ребенком. В отли​чие от аналитической терапии, где осуществляется постоянный анализ прошлого [142], в недирективной терапии акцент дела​ется на отношениях, существующих в настоящий момент.
В процессе работы с высокотревожными детьми достаточ​но трудно реализовать данный принцип, но именно его удач​ное использование часто позволяет добиться эффективных результатов в создании возможности для понимания ребенком мира собственных чувств и чувств окружающих.
Так как высокотревожный ребенок часто ориентирован на реакцию значимых для него людей, он постоянно задается во​просом «Правильно ли (хорошо ли) я делаю?». Причем ответ на этот вопрос ребенок, как правило, ищет в окружающих, что создает напряжение, беспокойство, тревогу. И это состояние усиливается при отсутствии единых требований и невозмож​ности прогнозировать реакцию других людей. Сенситивное понимание со стороны психолога позволяет ребенку почувст​вовать себя в большей безопасности. Появление одного этого ощущения у ребенка уже можно считать успехом в процессе игровой терапии, так как это приводит к снижению тревожно​сти. Однако результативность игротерапии будет выше при появлении у ребенка внутреннего источника оценки собст​венных действий, через понимание собственных чувств. Это, в свою очередь, позволит снизить тревожность у ребенка вне ра​мок процесса игровой терапии.
Ориентированность на внешний источник у высокотре​вожных детей в игровой комнате проявляется в требовании постоянной оценки своих действий. В основе поведения тера​певта в подобной ситуации должна стать тактика не оценива​ния, а описывания действий ребенка. Поэтому здесь можно предложить схему «запрос об оценке—ответ описательного ха​рактера».
Пример 3
В игровой комнате — Даша, 6 лет, неуверенный в себе, высокотревож​ный ребенок. На первом же занятии возвела довольно сложную пост​ройку из настольного строительного материала строго по инструкции.
Даша. Вам нравится?
Психолог. Мне кажется, это у тебя дом, здесь так мно​го этажей, а еще я вижу забор.
Даша. А папа говорит, что красиво. Правда? Психолог. Значит, папе нравится. Даша. А вам?
Психолог. Я вижу, что тебе очень нравится. Даша кивает головой. Оставляет постройку на столе и идет играть.
Пример с Дашей показывает, что при однажды полученной положительной оценке какого-то действия, высокотревожные дети будут постоянно к нему возвращаться или вообще занимать​ся только им. Тактика безоценочного описательного характера с использованием отражения чувств ребенка позволяет снизить тревожность детей в ситуации овладения новым действием.
Хотя подобное поведение детей характерно для первых этапов игровой терапии, но оно может встречаться и на других этапах.
Пример 4
В игровой комнате — Миша, 5 лет, неуверенный в себе, высокотревож​ный ребенок. После нескольких сессий научился понимать реакцию психолога. Нарисовал машину с колесами на кабине.
Миша. Посмотри, у меня красиво?
Психолог. Что это?
Миша. Ты мне скажи.
Психолог. У меня это будет зайцем.
Миша (смеется). Не-а. У меня это медведь... корова...
Несколько минут перечисляет, чем это может быть.
Психолог. А что это у тебя было сначала? Миша. Это машина... только неправильная. Сейчас на​рисую правильно.
Рисует машину, старательно ее раскрашивает. Получается довольно
симпатично.
Мишаг Вот... Красиво?
Психолог. Я вижу, у тебя машина. Ты ее очень аккурат​но раскрасил.
Миша еще минуту смотрит на рисунок, закрывает альбом и идет играть.
В данном случае Мише была важна реакция взрослого для расширения рамок собственных возможностей, поэтому пред​ложенная выше схема «запрос об оценке—ответ описатель​ного характера» здесь была несколько дополнена. Именно сен​ситивное понимание позволило психологу прочувствовать ис​тинный смысл поведения ребенка и выбрать конструктивную тактику поведения.
Эффективное использование в процессе игротерапии двух указанных выше принципов не представляется возможным, если отсутствует третий принцип — безусловное принятие, который характеризуется уважением к ребенку как к личнос​ти, заслуживающей внимания. Психологу необходимо помнить, что реальный интерес к ребенку основывается на взаимодейст​вии внутри системы отношений, на познании личности ребен​ка. При этом постоянно должно присутствовать безусловное принятие ребенка таким, какой он есть. Такое принятие обеспе​чивает ребенку свободу и позволяет ему быть собой в пределах игровой терапии.
Говоря о принципе безусловного принятия, необходимо отметить, что его реализация всегда связана с личными уста​новками психолога. Поэтому реакция психолога на ребенка должна рассматриваться в рамках работы с психоаналитичес​ким контрпереносом. Использование этой техники в процес​се игротерапии позволяет психологу четко разделить объек​тивные чувства к ребенку и чувства, вызванные контрпере​носом, то есть в действительности обращенные к другому человеку. Этот довольно сложный психологический механизм чаще возникает у психологов с достаточно большим стажем работы. На определенном этапе игротерапевт начинает как бы «забывать», что двух одинаковых детей не бывает, даже при ус​ловии полного совпадения причин и проявлений нарушения у ребенка. Это приводит к тому, что с разными детьми психо​лог постепенно вырабатывает примерно одинаковую, на его взгляд «хорошо работающую», тактику процесса игротерапии, что мешает детям реализовывать собственный потенциал при условии «неожиданного» для психолога поведения, которое не вписывается в рамки его «удачной» тактики. Причем чем чаще ребенок проявляет самостоятельность, тем больше это начи​нает раздражать психолога, заставляет его чувствовать себя не​уверенно. Здесь мы приходим к такому парадоксу: чем больше ребенок овладевает саморегуляцией и самостоятельностью (одни из основных целей игротерапии), тем больше это начи​нает раздражать психолога, и он становится одной из главных помех в достижении положительных результатов игровой те​рапии.
Пример 5
В игровой комнате — Саша, 6 лет, суетливый, высокотревожный ребе​нок. Из кубиков строит на полу башню. Башня постоянно разваливается. У основания она более узкая, чем у вершины.
Саша. Помоги мне. Психолог. Что мне нужно делать? Саша (держит руками середину башни). Возьми вон тот кирпич и положи сюда (показывает на вершину). Психолог. Башня упадет.
Саша сам кладет кубик, башня рассыпается. Начинает строить снова.
Так несколько раз.
Психолог. Положи кубик внизу — будет прочнее. Саша (чуть не плачет). Ну как ты не понимаешь! Мне не надо прочнее, мне надо высоко!
В случае с Сашей поведение психолога ориентировано на стандартную реакцию тревожных детей, которые чаще прини​мают советы взрослых, перекладывая на них ответственность за результат. Нетипичное поведение Саши вывело психолога из состояния безусловного принятия и привело к развитию де​структивных отношений между психологом и ребенком. По​добные деструктивные отношения могут быть даже не замечены терапевтом, когда ответная реакция ребенка менее яркая или вообще внешне не выражена. Однако присутствие подоб​ных отношений резко снижает эффективность, а иногда вооб​ще разрушает весь процесс игровой терапии.
Таким образом, при верном реагировании будут обеспече​ны наилучшие условия для самовыражения ребенка, так как дети имеют огромные внутренние ресурсы для самопонима​ния и изменения собственного «Я». Эти источники могут быть включены, если создается климат облегчающих психологиче​ских установок [184].
ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА
НЕДИРЕКТИВНОЙ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ В ДЕТСКОМ САДУ
ОБОРУДОВАНИЕ ИГРОВОЙ КОМНАТЫ
«Атмосфера игровой комнаты чрезвычайно важна, посколь​ку здесь возникают первые впечатления ребенка... Создание об​становки, которая казалась бы детям дружественной, требует предварительного планирования, усилий и тонкого понимания того, каково это — чувствовать себя ребенком» [79, с. 113].
Для повышения эффективности работы игрового терапевта необходимо специально оборудованное помещение. Так как в процессе игровой терапии дети довольно часто сильно шу​мят, желательно, чтобы игровая комната располагалась в таком месте, где дети, с одной стороны, меньше всего мешали бы и отвлекали других, а с другой — были бы защищены от расспро​сов родителей или других людей о том, что же ребенок там де​лал. Хотя некоторые исследователи предлагают делать такую комнату звуконепроницаемой, но в реальности это чаще всего невозможно. Игровую комнату желательно располагать рядом с туалетом, что позволит снять некоторые дополнительные проблемы.
Кроме места расположения, большое значение имеет раз​мер игровой комнаты. По мнению некоторых авторов [68, 79], лучше всего использовать помещение площадью примерно 3,5x4,5 м, поскольку ребенок в этом случае находится доста​точно близко от терапевта в процессе игровой терапии, что позволяет создать оптимальную дистанцию между ними. Од​нако игровая комната подобных размеров оптимальна для ра​боты при индивидуальной терапии. Групповая терапия в такой комнате предполагает работу одновременно не более чем с двумя детьми. Для проведения групповой игровой терапии с большим количеством детей желательна комната площадью не менее 25 кв. м.
Комната должна гарантировать ребенку защиту во время проведения сеансов игровой терапии, поэтому в ней не долж​но быть внутренних окон и застекленных дверей. При нали​чии окна на внешней стене оно должно закрываться жалюзи или занавесками, которые при необходимости можно было бы задернуть.
Предпочтительным покрытием для пода является кусковой линолеум, части которого легко моются и при необходимости достаточно просто заменяются. Не рекомендуется использо​вать ковры и паласы, так как, с одной стороны, их трудно со​держать в чистоте, а с другой — они могут быть восприняты ре​бенком как намек на то, что он должен быть осторожным и ак​куратным, что неминуемо повлечет за собой повышение уровня тревожности ребенка.
Стены игровой комнаты желательно окрасить в светлые тона. Основное соображение здесь, как и при оформлении дру​гих элементов интерьера комнаты, — простота уборки. При этом желательно избегать навязчивых разрисовок и ярких пя​тен. Вдоль стен лучше расположить прикрепленные к ним пол​ки, на которые можно поставить игрушки и другой игровой ма​териал.
Для игровой комнаты должна быть выбрана мебель с твер​дой деревянной или пластиковой поверхностью. Здесь необ​ходимы детский стол, три стула (один из них для взрослого), полки для игрушек. Подобная комната является стандартной для проведения игротерапии. Она дает хороший эффект в работе с высокотре​вожными детьми. Удачное месторасположение и верное обо​рудование игровой комнаты создает у ребенка комфортное со​стояние, которое некоторые дети выражают словами. Вот не​которые высказывания детей об игровой комнате:
—  Там много игрушек, и они все мои. Ну, не навсегда мои, но мои.
—  Игровая комната — это где играют... или не играют. Как захочешь.
—  Это там, где тепло. Даже когда во всем садике холод​но — там тепло. Не знаю, почему так.
—  Игровая — это где всегда есть психолог и она не ругает​ся. Ну, если ты, например, пистолет сломаешь нарочно, тогда, конечно, ругает, а если не специально, то не ругает.
ИГРУШКИ И ИГРОВОЙ МАТЕРИАЛ
Выбор игрушек и игрового материала должен быть созна​тельным, базирующимся на серьезных логических основани​ях, при этом всегда следует принимать во внимание основ​ную идею: уровень развития ребенка естественным образом выражается в его игре и активности. Как уже указывалось, игрушки для ребенка — это его слова, а игра — язык. В связи с этим следует выбирать такие игрушки и игровой материал, которые бы облегчали самовыражение ребенка, обеспечив ему широкий спектр игровой активности. Мустакас считает, что в комнате обязательно должны присутствовать игровой материал двух типов: структурированные (пистолеты, куклы, мячи и т. д.) и неструктурированные (глина, песок, вода, кра​ски и т. д.) [176]. Как отмечает Бюлер, неструктурированный игровой материал можно изменять, деформировать, и ребе​нок может организовать этот материал таким образом, чтобы воссоздать значимые для него межличностные отноше​ния [159].
Лэндрет перечисляет семь вопросов, которые могут слу​жить важным оценочным критерием для отбора игрушек и иг​рового материала.
Могут ли игрушки и игровой материал:
1.  Облегчить широкий спектр творческой активности ре​бенка?
2.  Облегчить широкий спектр выражения эмоций?
3.  Возбудить интерес ребенка?
4.  Облегчить экспрессивную и исследовательскую игру?
5.  Позволить игру без вербализации?
6.  Дать возможность свободной игры?
7.  Иметь жесткие конструкции для активного использова​ния? [79]
Кроме того, Лэндрет отмечает, что, поскольку игрушки и ма​териал являются средством коммуникации ребенка, необходи​мо уделять внимание отбору подходящих образцов. Поэтому необходимо придерживаться правила: игрушки и материал сле​дует выбирать, а не собирать. Игровые комнаты, в которых на​ходится случайно выбранный материал, обретают процесс иг​ровой терапии на неудачу. Таким образом, игрушки и игровой материал, используемые в процессе игровой терапии, следует тщательно отбирать в зависимости от их соответствия логичес​ким основаниям игровой терапии.
Игрушки и материал, необходимые для игротерапии, мож​но сгруппировать в три категории.
1. Игрушки из реальной жизни (куклы, машины, дома, классная доска и т. д.). Они решают ряд задач: делают возмож​ным непосредственное выражение чувств ребенка; дают ре​бенку возможность играть в свободную игру, что особо важно для упрямых или застенчивых детей; позволяют безопасным способом передвигаться по комнате или сокращать расстоя​ние между ребенком и терапевтом; создают атмосферу некото​рой вседозволенности, что позволяет терапевту установить контакт с внутренним миром ребенка [79].
Пример 6
В игровой комнате — Никита, 6 лет, застенчивый, высокотревожный ребенок. На протяжении нескольких занятий только рисовал или строил башню в отдаленном углу комнаты. С психологом не разгова​ривал. Наконец взял большую грузовую машину и начал катать ее кру-1 ами по комнате, постепенно увеличивая диаметр круга и приближаясь
к психологу.
Психолог. Это у тебя машина? Никита молчит. Психолог. Она у тебя здорово ездит.
Никита начинает возить машину так, чтобы она задевала ноги психолога. При очередном круге психолог немного выставляет ногу вперед и машина
проезжает между ног.
Психолог. Я кто? Никита. Ты мост.
В случае с Никитой игрушка из реальной жизни, верная реакция и терпение психолога позволили установить контакт в процессе игровой терапии.
2. Игрушки, помогающие отреагировать агрессию (игрушеч​ные солдатики, ружье, резиновый нож, игрушки, изображаю​щие диких животных, и т. д.). Они могут использоваться деть​ми для выражения гнева, враждебности [79].
В последнее время достаточно часто приходится слышать критические замечания по поводу таких игрушек. Обычно го​ворится о том, что эти игрушки вырабатывают жестокость и агрессивность у детей. Достаточно сложно согласиться с подоб​ными высказываниями, так как в целях эффективного отреа-гирования именно агрессивного поведения и используются в игровой терапии подобные игрушки.

[image: image1.emf]Глава  2.  Использование   игровой   терапии   в   психокоррекционном   процессе   Пример 7   В игровой комнате  —  Денис, 5 лет, агрессивный, высокотревожный ре бенок. На протяжении всего  процесса игровой терапии старается неза метно что - то сломать. Почти на каждом занятии  берет  большого кроко дила, складывает ему в пасть пистолеты, резиновый нож, игрушечные вилки,  дротики на присосках и закрывает на пасти молнию.   Психолог. Ты все это спрятал? Денис. Да. Это не игрушки. Психолог. Почему?   Денис. Мама мне не разрешает с таким и играть. Психолог. Здесь ты можешь с  ними поиграть, если хо чешь.   Денис нерешительно смотрит на крокодила и берет для игры машинку, начиная так сильно возить  ее по всем строительным кирпичикам, раз бросанным на полу так, что скоро у машины могут  отлететь  колеса. Пси холог делает вид, что не замечает этого, подходит к крокодилу, вынимает у  него из пасти пистолет с дротиками на присосках и начинает стрелять   в мишень.   Денис. А это хорошая игра?  Психолог. Мне нравится. Денис. Дайте я попробую тоже.   Именно испо льзование в игровом процессе «агрессивных» игрушек наряду с четкой  системой ограничений, которая еще будет описана дальше, помогло Денису снизить  уровень агрес сивности, овладеть навыками самоконтроля, внутренней оценкой действий и  снизило высокую тревожно сть.   3.  Игровой материал для творческого самовыражения и ос лабления эмоций  (песок, вода,  глина, пластилин, кубики, кра ски и т. д.). Они особенно полезны для работы с  застенчивыми и замкнутыми детьми. Позволяют ребенку узнать, что значит созидать или  разр ушать, дают возможность почувствовать се бя в безопасности, выражая свои чувства  [79].   60   Глава  2.  Использование   игровой   терапии   в   психокоррекционном   процессе   При всех плюсах использования песка и воды в игровой комнате, хотелось бы  порекомендовать начинаю щим игроте - рапевтам вначале овладеть техникой установления  ограниче ний, затем отработать формы собственных реакций на игру с песком и водой в  работе с обычными детьми и только после этого осторожно переносить полученный опыт  на работу  с  вы сокотревожными  и проблемными детьми. Связано это прежде всего с тем,  что детей нередко привлекает игра  с  песком  и  во дой, но вопрос, связанный с сохранением  чистоты в игровой комнате, часто становится неразрешимым как для психолога, так и для  самих детей. Причем высокотр евожный ребенок мо жет сам сознательно избегать  «грязнить» комнату или начать это делать после явных или неявных сигналов  недовольства со стороны психолога. Также хотелось бы напомнить, что в со временной  психотерапии существует отдельное направление песоч ной терапии и квалифицированная  подготовка по дан ному направлению игрового терапевта только поможет повы сить  эффективность его работы в рамках игротерапии.   Рассматривая группы игрушек в общем, необходимо отме тить, что в недирективной  игровой терапии осо бое значение придается конкретному набору необходимых игрушек и  игро вого материала. Так, Лэндрет предлагает для облегчения про цесса самовыражения  ребенка следующий набор:   □   кукольная мебель (дерево);   □   гнущиеся фигурки членов семьи; О куклы;   □   одежда  для кукол;  Q   пустышка;   О бутылка с соской (пластмасса);   □   классная доска, мел, цветные мелки, губка;   Q   кукольная посуда (тарелки, кастрюли, сковородки, ложки, вилки, чашки, блюдца);   □   пищевые продукты (пластмасса);   □   полотенце;   G   метелка, совок;   61  



[image: image2.emf]Глава  2.  Использование   игровой   терапии   в   психокоррекционном   процессе   Занятие 4   «Игра в ситуации»   Игра направлена на моделирование поведения ребенка в конкретных жизненных ситуациях. Эта  игра является вариантом предыдущей игры. Здесь ре бенку также предлага ется находить выход из  проблем ных ситуаций, которые ставит перед ним психолог. Разница состоит в предложении  ребенку конкретных случаев из его жизни и не только вербальное, но и не вербальное отыгрывание  решения. Причем психолог может предложить ребенку и зобразить, как он обычно поступает и как  можно поступить. Возьмем, напри мер, ситуацию, когда ребенок рассказывает стихи на утреннике.  Психолог просит изобразить, как обычно ведет себя ребенок. Если ребенок затрудняется это  сделать, можно предложить просмо тр видеозаписи или взрослый может сам изобразить ребенка.  Затем психолог предлагает смоделировать поведение, где ре бенок не будет волноваться: теребить  край шорт (пла тья), накручивать на палец волосы, смотреть только в угол или в сторону и т. д.  Если реб енок затрудняется это сделать, ему можно предложить прочитать стихо творение так, как  читает его артист, смелый мальчик и т. д. При возможности желательно показать видеоза пись  чтения стихов артистами для того, чтобы ребенок мог скопировать их поведение.   П одобная тактика моделирования может ис пользоваться с любыми ситуациями, где у ребенка  проявляется повышенный уровень тревожности. Однако необходимо помнить, что нельзя приво - дить в пример (показывать видеозапись) других де тей группы, в которую ходит ребе нок.   «Зеркало»   Выполняется так же, как и на занятии 3.   112   Глава  2.  Использование   игровой   терапии   в   психокоррекционном   процессе   Второй цикл  —  «Это Я  и  мои друзья»   Занятие 5   «Найди свою половинку»   Для проведения этой игры психолог должен подготовить несколь ко карточек, разрезанных на две  половинки. В качестве усложнения игры могут использоваться неровные линии разреза.   Психолог перемешивает половинки и раздает их детям. Затем по его сигналу каждый ребенок  должен найти соответствующую половинку. Здесь необход имо помнить, что в работе с  тревожными детьми нельзя включать соревновательный мо мент, поэтому в конце игры можно  похвалить де тей за выполнение задания вообще, но не за быс троту. Если в ходе выполнения дети  начинают то ропиться Или нервничать, то им нео бходимо помочь, предложив несколько способов  нахожде ния пары.   После окончания игры можно поговорить с де тьми о том, кто как нашел свою половинку и какие  еще есть способы.   «Клеевой дождик»   Детям предлагают встать друг за другом и поло жить руку на плечо в переди стоящего. Затем  психо лог говорит, что прошел клеевой дождик, дети при клеились и им нельзя расклеиваться.  После чего он дает команду,  и   все  дети начинают двигаться. При условии усвоения детьми способа  движения можно усложнить игру Например, поднять ся и сойти со сту ла, пройти под столом,  обойти вокруг обруча, пройти «гусиным шагом» и т. д.   Психолог может использовать игровую ситуа цию, предлагая детям для выполнения не просто  задания, а связанный рассказ.   113   Глава  2.  Использование   игровой   терапии   в   психокоррекционном   процессе   Занятие 6   «Ищем клад»   Детям предлагается выстроиться в ряд по како му - либо признаку. Например:   Q  по длине шорт и платьев, начиная с самых длинных;   □   по длине шорт и платьев, начиная с самого короткого;   □   по цвету глаз, начина я с самых светлых;  Q  по цвету глаз, начиная с самых темных;  Q  по  цвету волос, начиная с самых светлых;   □   по цвету волос, начиная с самых темных и т. д. Затем детям нужно разделиться на  команды,   например с самыми светлыми глазами и с самы ми темными. Затем  детям дается задание  найти с помощью карты - плана «клад», который спрятан  


Занятие 7
Игра «Подарок»
Все дети сидят в круге. Психолог предлагает каж​дому подарить соседу подарок, но не настоящий. Для этого ребенку нужно руками изобразить, что он дарит, сказать что-то приятное и преподнести пода​рок. По окончании игры можно спросить у детей, что им подарили, и сопоставить, насколько верно они это поняли.
Как вариант игры можно использовать в качест​ве описания подарка не конкретное название пред​мета, а называние его свойств, например: «Мне по​дарили что-то большое и мягкое».
«Ладошки»
Детям предлагается бумага и фломастер. Нужно положить свою ладошку на лист бумаги, раздвинуть пальцы и аккуратно обвести ее по контуру. Затем психолог просит на каждом получившемся на бума​ге пальце написать что-нибудь хорошее о себе. Если дети еще не умеют писать, то они могут нарисовать.
После этого ведущий собирает «ладошки», чита​ет их группе, а дети угадывают, где чья «ладошка».
Третий цикл — «Это Я и мои чувства» Занятие 8
«Звериные чувства»
Для проведения игры необходим набор кар​тинок с изображением известных животных. Пси​холог раскладывает по очереди перед ребенком картинки и просит назвать основные качества жи​вотного: например, зайчик — страх, боязливость; лев — смелость; лиса — хитрость; филин — ум
и т. д.
Затем психолог предлагает рассмотреть ту или иную ситуацию и просит ребенка описать свои чув​ства и состояния с помощью картинок. Если ребе​нок затрудняется это сделать, психолог может ему помочь. Например, психолог говорит: «Представь себе, что ты разбил вазу. Ты себя почувствовал как кто? Выбери картинку с таким „звериным чувст​вом", которое похоже на твое». Ребенок может ска​зать, что он почувствовал себя как зайчик — он ис​пугался. Психолог продолжает: «И тут пришла мама. Что бы ты сделал?.. Ты был бы как кто?». Ре​бенок может сказать, что он был бы умный, как фи​лин: он быстро убрал бы все осколки и мама ниче​го бы не узнала. В таком случае с ребенком нужно поговорить о том, на какой больше похож его по​ступок, на умный или на хитрый? Далее можно об​говорить варианты поведения, предлагая ребенку рассказать, как бы повели себя в этой ситуации другие животные.
При проведении этой игры желательно избе​гать оценок поведения ребенка, так как основная цель здесь — не нравственное воспитание, а науче​ние ребенка более точно понимать свои чувства для моделирования социально приемлемого пове​дения.
 «Стрелялки»
Ребенку предлагается рассказать о том, что он сей​час чувствует, какое у него настроение. Затем психолог предлагает ребенку сесть поудобнее, закрыть глаза и представить, что у него в голове есть узенький кори​дорчик, который заканчивается дверкой. Эта дверка закрыта, но если ребенок захочет, то он всегда может ее открыть и с силой «выстрелить» в небо (в потолок) все свои ненужные чувства, например гнев, обиду, злость, страх и т. д., а потом опять закрыть дверку.
Если во время занятия у ребенка хорошее наст​роение, то можно предложить ему поучиться «стре​лять» хорошими чувствами.
Занятие 9
«Подарок»
Выполняется так же, как на занятии 7 второго цикла.
Если третий цикл проводится в индивидуаль​ной форме, то игру можно проводить в паре ребе​нок—психолог.
«Вылеплялки»
Игра проводится перед большим зеркалом, уста​новленным на подставке или прикрепленным к сте​не. С помощью этой игры ребенок учится распозна​вать чувства по лицам людей и передавать свои чув​ства с помощью мимики.
В первой части игры психолог предлагает ребен​ку изобразить, какое у него лицо, когда он сердится, боится, радуется и т. д. Если ребенок затрудняется это сделать, то психолог показывает образец, который ребенок должен скопировать. После закрепления за каждой мимической маской названия чувства можно переходить ко второй части игры.
Ребенок садится перед зеркалом, психолог рука​ми «лепит» на лице ребенка мимическую маску. Ре​бенок должен угадать, какое чувство изображает пси​холог на его лице. Затем можно поменяться ролями, когда лепить будет ребенок, а угадывать — психолог.
В конце занятия психолог говорит ребенку о том, что, когда ему плохо, он может сам руками растянуть улыбку и посмотреть на себя в зеркало. Тогда наст​роение обязательно улучшится.
Занятие 10
«Волшебный мешок»
Перед проведением игры ребенка просят рас​сказать, какое у него настроение, что он чувствует. Затем психолог показывает ребенку мешочек и го​ворит, что он волшебный и что в него можно сло​жить все свои ненужные чувства, например гнев, обиду, злость, страх и т. д. Ребенку предлагается сделать это, имитируя движения складывания. За​тем психолог завязывает мешочек и предлагает ре​бенку выбросить его в мусорный ящик. То же мо​жет проделать и психолог со своими чувствами.
«Вылеплялки»
Выполняется так же, как и на занятии 9.
При составлении программ коррекции тревожного поведе​ния у детей мы старались использовать наиболее известные и эффективные игры отечественных и зарубежных авторов. В то же время в содержательном плане, на наш взгляд, процесс ди​рективной игровой терапии может включать в себя любые иг​ры, направленные на коррекцию тревожности у детей. В целом содержание работы психолога в директивной игровой терапии может строиться в зависимости от целей психотерапии, инди​видуальных особенностей ребенка и возможностей психолога.
СМЕШАННАЯ ИГРОВАЯ ТЕРАПИЯ
Смешанная игровая терапия — это метод психотерапии, осно​ванный на интеграции директивной и недирективной игротерапии.
Одной из наиболее существенных причин все более широкого распространения этой игровой терапии является неудовлетворен​ность психологов-практиков односторонностью и ограниченнос​тью какого-либо одного метода. Синтез наиболее удачных при​емов игротерапии разных форм позволяет в достаточно короткий промежуток времени использовать различные варианты игровых действий с учетом индивидуальных возможностей ребенка.
Использование смешанной игровой терапии для коррек​ции личностной сферы у дошкольников становится возмож​ным при четком отслеживании личностных новообразований и так называемых подвижек в поведении ребенка. Умение пси​холога своевременно отреагировать на эти изменения позво​ляет гибко использовать игровые ситуации различных методов игротерапии, что повышает эффективность психотерапевтиче​ского процесса и значительно упрощает его использование.
Для коррекции высокого уровня тревожности методом смешанной игровой терапии нами была использована про​грамма, включающая в себя занятия двух циклов (каждый по 8-10 занятий).
В первый цикл вошли занятия, в которых присутствовал синтез директивной и недирективной игротерапии при прева​лировании директивной терапии.
Каждое занятие этого цикла включает в себя три этапа.
1. СВОБОДНАЯ ИГРА РЕБЕНКА БЕЗ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПСИХОЛОГА
Данный этап предполагает организацию взрослым свободной игры ребенка. Для большей эффективности процесса психокор​рекции целесообразно использовать специально оборудованную комнату. Это может быть игровая комната, описанная выше.
Естественно, что здесь не требуется столь тщательный подбор игрушек и игрового материала. Необходимо также отметить, что если с ребенком наряду со смешанной игротерапией про​водится и недирективная, то занятия второго этапа нужно пе​ренести в другое помещение или на улицу.
Поведение психолога в рамках первого этапа также может варьировать от реакции недирективного игрового терапевта до полного невмешательства. Такой большой диапазон в поведе​нии психолога объясняется несколько отличающимися задача​ми данного этапа. Здесь нет цели установить между психологом и клиентом отношений, основанных на принятии ответственно​сти ребенка на себя. Основные задачи, которые решаются на этом этапе, — это снижение у ребенка уровня тревожности, вызванной новой ситуацией взаимодействия, снятие напряжения и установ​ление положительных взаимоотношений ребенка с психологом. На первых занятиях этот этап выполняет задачи адаптации ребенка к всему процессу игротерапии, а на последующих — адаптации к каждому конкретному занятию.
Нужно отметить, что, хотя этап и носит название свободной иг​ры без вмешательства психолога, тот может в него включаться, по​степенно переходя ко второму этапу и занимая все более активную позицию, если ребенок сам включает взрослого в игровой процесс. Для того чтобы избежать ситуаций, когда ребенок не желает играть в предлагаемые психологом игры и отвлекаться от сво​бодной игры, можно заранее (в начале занятия) сказать ребен​ку, что он может немного поиграть сам, а затем они будут играть вместе. Нередки случаи, когда ребенок, наоборот, отказывается играть самостоятельно даже после сообщения о том, что они бу​дут играть с психологом позже. В таких ситуациях не нужно принуждать ребенка и можно перенести процесс самостоятель​ного отыгрывания на третий этап. Однако это не значит, что на всех занятиях будет единая структура их проведения. Ребенок может придерживаться одной и той же этапности, а может и от​казаться от нее. Задача психолога здесь состоит в чутком реаги​ровании на изменения настроения ребенка и соблюдении достаточно высокого уровня эмпатийности. Но это вовсе не озна​чает, что по желанию ребенка можно изменить структуру этапа. Все вышесказанное относится только к вариативности мо​ментов использования различных этапов, а не к изменению их содержания. Например, если в ходе свободной игры ребенок со​гласился на взаимодействие с психологом, то он не может через какое-то время отказаться и перейти опять к свободным играм. В таком случае психологу нужно быть твердым и довести прове​дение второго этапа до конца. Если же ребенок начинает упря​миться или капризничать, то ему необходимо объяснить, что по​сле того, как они поиграют вместе, он снова сможет поиграть один. При резко негативных эмоциональных проявлениях у ре​бенка (плач, злость, агрессивность) нужно прекратить занятие, а на всех последующих занятиях с таким ребенком строго при​держиваться одной и той же последовательности этапов.
2. КОНКРЕТНЫЕ ИГРЫ ИЛИ СТРУКТУРИРОВАННЫЕ ИГРОВЫЕ СИТУАЦИИ, ПРЕДЛАГАЕМЫЕ ПСИХОЛОГОМ
В ходе второго этапа могут использоваться две тактики про​ведения процесса игровой терапии.
Первая тактика состоит в применении конкретных игр про​граммы коррекции высокого уровня тревожности у ребенка. В данном случае, например, может быть использована одна из программ, используемых при директивной игровой терапии. Причем психологу необходимо помнить, что длительность коррекционного занятия с детьми старшего дошкольного воз​раста не должна превышать 40 минут. Следовательно, на про​ведение второго этапа можно затратить не более 20 минут.
Вторая тактика, которую может использовать психолог на данном этапе, — это структурирование предлагаемых игровых ситуаций. В данном случае у психолога не будет четкой про​граммы игр, которую он может предложить ребенку, и он дол​жен владеть полной информацией о ребенке, которая включа​ет в себя следующие сведения:
1.  Преобладающие психические состояния ребенка дома.
2.  Преобладающие психические состояния ребенка в до​школьном учреждении.
3.  Возможные причины подобных состояний.
4.  Внутрисемейная ситуация.
5.  Точный состав семьи, его изменения на протяжении жизни ребенка.
6.  Наличие травмирующих ситуаций в жизни ребенка.
Наличие подобных сведений у психолога позволяет ему чет​ко ориентироваться в реальности или ирреальности игр ребенка, а также дает возможность запланировать возможные предложе​ния по обыгрыванию тех или иных сложных случаев, основан​ных на реальных травмирующих событиях. Подобная тактика позволяет ребенку в игре «рассказать» о своих проблемах и тем самым освободиться от некоторых из них. Особенно подобное отыгрывание важно для высокотревожных детей. Оно дает воз​можность снять напряжение и смоделировать тактику поведе​ния, что и приводит к снижению беспокойства и тревожности.
Взаимодействие психолога с ребенком на втором этапе происходит при его активной позиции.
3. СВОБОДНАЯ ИГРА РЕБЕНКА (ПРИ ЖЕЛАНИИ)
Третий этап смешанной игровой терапии включает в себя свободную игру ребенка. Однако, в отличие от первого этапа, здесь ребенку предоставляется возможность при желании за​крепить полученные модели поведения для последующего пе​реноса их за рамки игровой терапии. Еще одна цель, которую преследует данный этап, — это постепенное переключение ре​бенка с состояний, вызванных процессом игротерапии, на вза​имодействия в реальной жизни. При включении в структуру первого цикла занятий этого этапа исключается вероятность последующего дезадаптационного поведения ребенка, вызван​ного сеансами игротерапии, в группе детского сада или дома. Хотя проведение данного этапа желательно, необходимо отме​тить, что не все дети соглашаются на свободную игру. Причины подобного отказа часто связаны с легкой утомляемостью, эмоциональной перенасыщенностью или другими возникши​ми у детей потребностями. В таком случае психологу не следу​ет принуждать ребенка к игре. Нужно отвести ребенка обратно в группу и попросить воспитателя некоторое время понаблю​дать за его эмоциональным и физическим состоянием.
Во второй цикл входят занятия, в которых также присутст​вует синтез директивной и недирективной игротерапии раз​ных типов, но в этом цикле превалирует недирективная.
В занятиях этого цикла основная роль принадлежит ребенку, хотя активное участие в них принимает психолог. Это участие не ограничивается наблюдением и включением в игру ребенка только при его желании, психолог как бы «подключается» к иг​ре ребенка, предлагая либо новый сюжет, либо развертывание (разыгрывание) уже завязавшегося сюжета.
Структура занятий второго цикла не имеет такой выражен​ной этапное™, как в первом цикле. Здесь занятия строятся по принципу второй тактики поведения психолога, описанной вы​ше, то есть взрослый либо структурирует предлагаемые ребенком игры, либо сам предлагает проблемные ситуации для отыгрыва​ния. Однако активная роль психолога на данном этапе определя​ется не имеющимся у него набором игр (в данном случае такой набор отсутствует), а его непосредственной реакцией на свобод​ную игру ребенка и целесообразным вмешательством в нее.
Профессиональное использование синтеза директивной и недирективной игротерапии не только позволяет снизить уровень тревожности у детей через овладение некоторыми приемами са​морегуляции, но и дает возможность формирования ребенком самоконтроля и установления им четких границ поведения. Это, в свою очередь, позволяет ребенку прогнозировать и реак​цию окружающих, что снижает уровень общей тревожности.
Данная программа может использоваться психологом как отправная точка психокоррекционного процесса, но в то же вре​мя вариативность использования различных методов игровой терапии определяется необходимостью и своевременностью их применения в каждой отдельно взятой конкретной ситуации.
Глава 3.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРРЕКЦИИ ТРЕВОЖНОСТИ
С ПОМОЩЬЮ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ,
СВЯЗАННЫЕ С УРОВНЕМ ИХ ТРЕВОЖНОСТИ
Предыдущий жизненный опыт ребенка, накопленный им до поступления в школу, может помочь ему включиться в но​вые социальные отношения, совместную деятельность, адап​тироваться к изменившимся условиям. Однако нехватка по​добного опыта или неспособность владеть собой могут при​вести к негативным последствиям, что существенно для эмоционально-личностного опыта ребенка. Отрицательный эмоциональный опыт может породить высокую тревожность детей [2].
Хотя многие авторы рассматривают возможность кор​рекции уровня тревожности у детей различными методами [6, 9, 15] и упоминают о возможности использования метода недирективной игровой терапии для коррекции тревожнос​ти [7, 10], эффективность данного метода в нашей стране не нашла экспериментального подтверждения. Именно поэтому задачей нашего исследования стало экспериментальное под​тверждение эффективности коррекции детской тревожности с помощью различных методов игровой терапии. В нашем эксперименте приняли участие 1267 детей дошкольных уч​реждений г. Чебоксары.
До проведения коррекционной работы у всех детей, участ​вующих в эксперименте, был определен уровень тревожности с помощью диагностической методики Р. Тэммпла, В. Амена, М. Дорки «Выбери нужное лицо» (см. Приложение). Эта ме​тодика позволяет определить тревожность по отношению к ряду типичных для ребенка жизненных ситуаций взаимодействия с другими людьми, где соответствующее свойство лич​ности проявляется в наибольшей степени. Указанная мето​дика предназначена для диагностики детей в возрасте от 4 до 7 лет. Психодиагностический материал включает в себя се​рию рисунков, каждый из которых представляет некоторую типичную для дошкольника жизненную ситуацию (всего 14 ситуаций). Каждый из описанных рисунков выполнен в двух вариантах — для мальчиков и для девочек. В процессе те​стирования происходит идентификация ребенком себя с картинкой мальчика или девочки в зависимости от пола ис​пытуемого.
Двусмысленность рисунков в методике имеет «проектив​ную» нагрузку. То, какой смысл придает ребенок именно этим рисункам, указывает на типичное для него эмоцио​нальное состояние в подобных жизненных ситуациях. Тест проводится индивидуально с каждым ребенком, результаты заносятся в протокол. На основе полученных данных прово​дится количественный анализ и по формуле вычисляется индекс тревожности (ИТ) ребенка, который равен процент​ному отношению количества негативных выборов к их об​щему количеству. Наряду с количественным предусматрива​ется и качественный анализ тревожности. Анализируется каждый ответ ребенка, после чего делается вывод относи​тельно возможного характера эмоционального опыта ребен​ка в данной (или подобной) ситуации. Высокая информа​тивность методики, достоверность, а также сравнительно небольшие затраты времени на диагностику делают ее до​ступной для качественного и количественного анализа ре​зультатов. После обработки и интерпретации полученных с помощью этой методики данных нам удалось определить уровень тревожности каждого ребенка, участвующего в ис​следовании (табл. 3.1).
Таблица 3.1. Количественное распределение дошкольников в соответствии с уровнем их тревожности
	
	
	
	Уровень тревожности
	
	
	

	высокий
	средний
	низкий

	Количество детей
	%
	Количество детей
	%
	Количество детей
	%

	М 245
	Д 203
	М 19
	д
16
	М 396
	Д 423
	М 31
	Д 34
	М 0
	д
0
	м
0
	д
0


Примечание. М — мальчики; Д — девочки.
Как видно из табл. 3.1, ни один ребенок не набрал того ко​личества баллов, которое соответствует низкому уровню тре​вожности. Однако 448 испытуемых из 1267 (35%) имеют вы​сокий уровень тревожности. Такие дети во время тестирова​ния проявляли беспокойство, нервозность. Их интересовало, что записывает психолог, не узнают ли о результатах теста ро​дители или воспитатели, как отвечают другие дети и правиль​но ли отвечают они сами. У некоторых наблюдалась повы​шенная двигательная активность: они грызли ногти, качали ногой, наматывали волосы на палец, покусывали нижнюю гу​бу. У отдельных детей можно было заметить физиологические признаки повышенной тревожности, например у них учаща​лось дыхание, потели ладони, появлялись покраснения кож​ных покровов в области лица и/или шеи. Девять человек от​казались от тестирования и лишь после долгих уговоров, что это не страшно и не больно, согласились посмотреть на ход диагностики с другим ребенком из той же, что и они сами, группы дошкольного учреждения. Уже в ходе исследования встречались дети, которые активно или пассивно отказыва​лись от диагностики. Активный отказ выражался в словесной форме или демонстративном поведении (капризы, плач, уход). Пассивный отказ был связан с появлением повышен​ной отвлекаемости у детей, когда они начинали разговор на отвлеченную тему, просились в туалет, роняли из рук платок или с ноги обувь и начинали долго и упорно их поднимать с пола, при этом неловко улыбаясь и ойкая. В ходе диагности​ки высокотревожные дети нередко выбирали рисунок, на ко​тором было изображено грустное лицо. Отвечая на вопрос психолога «Почему?», они чаще всего говорили: «Потому что его ругают», «Потому что ее наказали», «Из-за того что мама любит сестру, а не ее», «Потому что его все бросили и он один», «Потому что он плохой».
По результатам исследования у 819 (65%) детей был выявлен средний уровень тревожности. Такие дети в процессе тестиро​вания либо вообще не проявляли признаков, свойственных вы​сокотревожным дошкольникам, либо проявляли некоторые из них в слабой степени.
Полученные данные говорят о том, что довольно большое количество детей имеют высокий уровень тревожности. То есть фактически у каждого третьего ребенка уровень тревожности превышает средний и, следовательно, ребенок нуждается в це​ленаправленной и планомерной психологической коррекции. В первой главе уже отмечалось, что высокий уровень тревож​ности отрицательно влияет на развитие ребенка и на результа​тивность его деятельности. Поэтому необходимость коррекции уровня тревожности не вызывает сомнений.
Во второй главе были описаны три метода игровой терапии: директивная, недирективная и смешанная. Проведение коррек​ции с использованием всех этих методов подтвердило их эффек​тивность. Об этом можно было судить по изменению поведения ребенка, прошедшего курс игровой терапии, и по снижению у него уровня тревожности. Однако то, насколько один метод иг​ровой терапии эффективнее других при коррекции уровня тре​вожности, до сих пор никем не изучалось. Поэтому мы решили определить, существует ли разница в показателях эффективнос​ти коррекции уровня тревожности при использовании разных методов игровой терапии.
Из числа испытуемых с высоким уровнем тревожности, ко​торые посещали выпускные группы дошкольных учреждений, у которых был выявлен высокий уровень тревожности, было отоб​рано 400 детей: 200 мальчиков и 200 девочек. Из них в контроль​ную группу вошло 100 детей (50 девочек и 50 мальчиков) и в экс​периментальную — 300 детей (150 девочек и 150 мальчиков).
Экспериментальная группа в свою очередь была разделена на три подгруппы. В первую подгруппу вошли дети, с которыми проводилась игровая терапия недирективного типа — 100 ис​пытуемых (50 мальчиков, 50 девочек). Во вторую подгруппу во​шли дети, в работе с которыми использовалась директивная иг​ровая терапия — 100 испытуемых (50 мальчиков, 50 девочек). В третью — дети, с которыми работали методом смешанной иг​ровой терапии — 100 испытуемых (50 мальчиков, 50 девочек).
При этом у всех детей первоначально был отмечен высокий уровень тревожности как в качественной характеристике, так и в количественной (60,64%; 60,78%; 60,57%; 60,57% соответствен​но), то есть до проведения коррекции у всех детей был фактиче​ски одинаково высокий уровень тревожности. Однако с каждым ребенком экспериментальной группы проводилась игровая тера​пия одного из трех типов, а дети контрольной группы участвова​ли в эксперименте только на диагностических этапах.
КОРРЕКЦИЯ УРОВНЯ ДЕТСКОЙ ТРЕВОЖНОСТИ С ПОМОЩЬЮ НЕДИРЕКТИВНОГО МЕТОДА ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
После завершения коррекционной работы (с помощью не​директивного метода игровой терапии, который был пред​ставлен в предыдущей главе) и в контрольной группе, и в пер​вой экспериментальной подгруппе была проведена повторная оценка уровня тревожности каждого ребенка.
Результаты показали, что у детей контрольной группы уро​вень тревожности остался высоким, а в некоторых случаях даже повысился, в то время как у всех детей первой эксперименталь​ной подгруппы он снизился до средних показателей (рис. 3.1).
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Рис. 3.1. Изменение показателей уровня тревожности у детей контроль​ной группы и первой экспериментальной подгруппы до и после коррек​ции методом недирективной игротерапии
Из рис. 3.1 видно, что уровень тревожности у детей кон​трольной группы хотя и незначительно, но повысился (с 60,64 до 61,78%). В то же время уровень тревожности у детей экспери​ментальной подгруппы, прошедших курс недирективной игро​вой терапии; снизился с 60,78 до 38,74% (р < 0,05). После кор​рекции у этих детей уже не наблюдалось ни одного показателя высокого уровня тревожности, в то время как до коррекции все показатели детей соответствовали этому уровню.
Дети первой экспериментальной подгруппы стали прояв​лять меньше беспокойства в стрессовых ситуациях, например при выступлении на утренниках, ответе на занятиях и т. д. Изме​нились и межличностные отношения со взрослыми и сверстни​ками. Дети стали меньше проявлять в играх робость и нереши​тельность, 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 измене​ния. Например, некоторые мамы говорили, что раньше они не знали с ребенком почти никаких проблем. Так как их дети бы​ли тихими и боязливыми, они никогда не мешали родителям заниматься своими делами, а теперь они стали подвижными и шумными детьми, которым все интересно и которые «во все лезут». После беседы с такими родителями удавалось им объ​яснить, что не всегда тихий и послушный ребенок является беспроблемным, а поведение их ребенка в настоящее время как раз и является нормальным для дошкольного возраста. Ро​дители соглашались, что и сами видят позитивные изменения в поведении ребенка, например то, что он стал более самостоя​тельным, повзрослевшим и больше не приходится умолять его посидеть пять минут одному, пока мама сходит в магазин. Ре​бенок стал с большим желанием посещать детский сад, у него появились друзья на улице и почти исчезло выражение посто​янной беспомощности на лице.
Таким образом, используя метод игровой терапии, центри​рованный на ребенке, нам удалось снизить уровень тревожно​сти у детей выпускных групп дошкольных учреждений.
КОРРЕКЦИЯ УРОВНЯ ДЕТСКОЙ ТРЕВОЖНОСТИ С ПОМОЩЬЮ ДИРЕКТИВНОГО МЕТОДА ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
После завершения коррекции уровня тревожности у детей методом игровой терапии директивного типа (программа ко​торой была представлена в предыдущей главе) и в контроль​ной группе, и во второй экспериментальной подгруппе также была проведена повторная диагностика тревожности у детей. Для того чтобы определить, как изменился уровень тревожно​сти каждого ребенка, мы сравнили показатели детей кон​трольной группы и второй экспериментальной подгруппы до коррекции и после нее (рис. 3.2).
Глава 3. Эффективность коррекции тревожности с помощью игровой терапии
показатели уровня тревожности {%) 70
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Рис. 3.2. Изменение показателей уровня тревожности у детей контроль​ной группы и второй экспериментальной подгруппы до и после коррек​ции методом директивной игровой терапии
Из рис. 3.2 видно, что у детей второй экспериментальной подгруппы, прошедших курс директивной игровой терапии, уровень тревожности снизился с 60,78 до 40,18% (р < 0,05)! В качественной характеристике после коррекции у детей этой подгруппы наблюдался средний уровень тревожности, в то время как до коррекции все показатели детей соответствовали высокому уровню.
К тому же дети этой подгруппы показали некоторые из​менения в поведении дома и в детском саду, а также и в меж​личностных отношениях со сверстниками и взрослыми. Они стали более самостоятельными, активными, решительными и менее боязливыми. Хотя у них пока отсутствует внутрен​ний источник оценки и они все еще ориентированы на реак​цию окружающих, теперь у этих детей нет постоянного ожи​дания негативной оценки их поведения и результатов дея​тельности. Кстати, говоря о результатах деятельности, нельзя не привести здесь разговор, который произошел между вос​питателем и девочкой, прошедшей курс директивной игро​вой терапии.
Пример 13
Воспитатель. Какая Оля у нас молодец! Почему же ты не играла со всеми детьми раньше?
Оля. Просто я боялась.
Воспитатель. А теперь не боишься?
Оля. Ну как же? Я же так много играла, играла. Теперь я совсем не боюсь это делать.
Пример показывает, что в результате проведения дирек​тивной игровой терапии дети осваивают навык взаимодейст​вия со сверстниками, который переносят из игровой деятель​ности в реальную жизнь.
Таким образом, коррекция тревожности у детей выпуск​ных групп дошкольных учреждений, проведенная с помощью директивного метода игровой терапии, позволила снизить ее уровень до средних показателей, что позволяет говорить об эффективности данного процесса.
КОРРЕКЦИЯ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА СМЕШАННОЙ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
Далее мы определяли эффективность коррекционной ра​боты по снижению уровня тревожности у дошкольников ме​тодом смешанной игровой терапии (который описан в преды​дущей главе). Для этого у каждого ребенка третьей экспери​ментальной группы был повторно диагностирован уровень тревожности. Как и в предыдущих двух случаях, между собой сравнивались результаты уровня тревожности до и после кор​рекции у детей экспериментальной подгруппы и контрольной группы (рис. 3.3).
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Рис. 3.3. Изменение показателей уровня тревожности у детей контроль​ной группы и третьей экспериментальной подгруппы до и после коррек​ции методом смешанной игровой терапии
Каквидно из рис. 3.3, уровень тревожности у детей третьей экс​периментальной группы, прошедшей курс смешанной игровой те​рапии, снизился до средних показателей с 60,78 до 39,32% (р < 0,05). Здесь у детей наблюдались изменения в двух направлениях. С одной стороны, дети данной экспериментальной группы овладе​ли навыками общения, совместного взаимодействия со взрослыми и сверстниками. На поведенческом уровне это выражалось в боль​шей заинтересованности в коллективной деятельности, в появле​нии большей уверенности при обращении к другим людям, луч​шем понимании реакции окружающих на их поведение и т.д. С другой стороны, детям удалось сформировать некоторую внут​реннюю шкалу оценки действий, что давало им возможность про​гнозировать реакцию других людей на свои поступки, конечно, при условии, что поведение этих людей отличалось постоянством! Синтез техник и приемов директивного и недирективного методов игровой терапии позволил детям наряду с отыгрыва​нием тревожности и состояний тревоги овладеть некоторыми конкретными навыками и способами взаимодействия с людь​ми. Это является отличительным новообразованием у детей именно третьей экспериментальной группы, прошедших курс коррекции высокого уровня тревожности методом игровой те​рапии смешанного типа.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРРЕКЦИИ
УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ У ДОШКОЛЬНИКОВ
С ПОМОЩЬЮ МЕТОДОВ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ
Результаты, приведенные в трех предыдущих разделах, позволяют говорить о возможности коррекции уровня тре​вожности в старшем дошкольном возрасте. Поскольку кроме качественной характеристики существует и количественный показатель уровня тревожности, необходимо рассмотреть его изменения, сравнив результаты до и после коррекции в каж​дой группе детей (табл. 3.2). Следует принять во внимание то, что показатели до 20% относятся к низкому, от 20 до 50% — к среднему, а более 50% — к высокому уровню тревожности.
Таблица 3.2. Показатели тревожности у дошкольников контрольной группы и экспериментальных подгрупп
до и после коррекции
	До коррекции
	После коррекции

	Контр, группа
	1-я экспер. подгруппа
	2-я экспер. подгруппа
	3-я экспер. подгруппа
	Контр, группа
	1-я экспер. подгруппа
	2-я экспер. подгруппа
	3-я экспер. подгруппа

	Кол-во
	%
	во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Лш-во
	%
	Кал-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	31
	57
	30
	57
	31
	57
	31
	57
	26
	57
	7
	50
	10
	50
	9
	50

	12
	64
	13
	64
	13
	64
	13
	64
	15
	64
	19
	43
	18
	43
	18
	43

	7
	71
	7
	71
	б
	71
	6
	71
	8
	71
	14
	35
	17
	35
	15
	35

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	79
	8
	28
	5
	28
	7
	28

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	21
	
	
	1
	21

	Средний показатель yt
	ювня тревожности, %

	60,64
	60,78
	60,57
	60,57
	61,78
	38,74
	40,18
	39,32


Табл. 3.2 позволяет проследить количественные изменения внутри каждой группы. Так, сравнивая результаты контрольной группы в период до и после коррекции (в самой коррекции эти де​ти участия не принимали), мы можем увидеть, что количество де​тей с показателями тревожности 64% увеличелось на трех человек, 71% — на одного, появился даже один результат 79%. Если при​нять во внимание, что все показатели выше 50% интерпретируют​ся как высокая тревожность, то можно говорить о том, что у всех детей контрольной группы уровень тревожности — высокий. Это может быть связано с тем, что диагностическое исследование про​водилось в период перехода детей из детского сада в школу, а пере​ход на новый жизненный рубеж не мог остаться без последствий для высокотревожных испытуемых. Такие дети проявляли себя как беспокойные, боязливые и неуверенные в себе. Им нередко бывало трудно сосредоточиться. Они часто болели, жаловались на плохой аппетит и сон. Страх перед возможной неудачей не позво​лял им приниматься за что-либо новое и интересное вместе с дру​гими детьми.
Сравнивая результаты всех экспериментальных подгрупп до и после коррекции, можно проследить полное изменение про​центных данных. Так, отсутствуют показатели 57, 64 и 71%, ко​торые соответствовали высокому уровню тревожности. В этих подгруппах были получены результаты в пределах от 20 до 50%, что соответствует среднему уровню тревожности. Естественно, что у этих детей не наблюдалось поведение, свойственное испы​туемым контрольной группы. Эти дети стали более самостоя​тельными, смелыми, активными, жизнерадостными, менее кап​ризными и беспокойными, научились менее эмоционально вос​принимать неудачи и не бояться новых видов деятельности. Они также научились налаживать отношения со сверстниками, вслед​ствие чего у них появилось больше доверия к окружающим. У всех детей экспериментальной группы улучшилось самочувст​вие, они стали меньше болеть, чаще ходить в детский сад.
Полученные результаты позволяют говорить об эффектив​ности игровой терапии для коррекции высокого уровня тре​вожности, препятствующего нормальному личностному раз​витию дошкольников. Результаты, приведенные в табл. 3.2, позволяют увидеть частные изменения показателей уровня тревожности у детей. Из рис. 3.1—3.3 видно, что тревожность у детей эксперимен​тальных подгрупп, прошедших курс игровой терапии, снизи​лась по сравнению с уровнем тревожности у детей контрольной группы. Полученные данные позволяют провести сравнение общих показателей для определения того, какой же из методов игровой терапии оказался наиболее эффективным для коррек​ции уровня тревожности у дошкольников.
Так, в первой экспериментальной подгруппе разность пока​зателей, полученных до и после коррекции, составляет 22,02%, что на 1,65% больше, чем во второй подгруппе, и на 0,79% боль​ше, чем в третьей. Во второй экспериментальной подгруппе эта разность является наименьшей: она равна 20,39%, что на 1,65% меньше, чем в первой подгруппе, и на 0,86% меньше, чем в тре​тьей. В третьей экспериментальной подгруппе разность показа​телей составляет 21,25%, что на 0,79% меньше, чем в первой подгруппе, но на 0,86% больше, чем во второй.
Несмотря на то что существует, хотя и небольшая, разница в по​казателях трех экспериментальных подгрупп, полученных до и по​сле коррекции, математическая обработка данных позволила опре​делить, что достоверных отличий в изменении уровня тревожности у испытуемых этих подгрупп не наблюдается, то есть сравнение ме​тодов игровой терапии не позволяет говорить о большей эффек​тивности какого-либо одного из них по сравнению с другими.
Таким образом, полученные данные позволяют сделать вы​вод, что любой метод игровой терапии является эффективным для коррекции высокого уровня тревожности у дошкольников. То, какой из этих методов выберет в своей работе практичес​кий психолог, зависит от его личных склонностей, интересов и возможностей. Еще раз подчеркнем, что эффективными яв​ляются все методы игровой терапии, поэтому совершенно не важно, какой из них будет выбран психологом для проведения коррекционной работы; важно, чтобы эта работа проводилась на достаточно высоком профессиональном уровне.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Игру детей можно оценить более полно, если признать, что она является для них средством коммуникации. Дети более не​посредственно выражают себя в спонтанной, инициированной ими самими игре, чем в словах, поскольку в игре они чувствуют себя более комфортно. Игра является для ребенка тем же, чем речь является для взрослого; она предоставляет в распоряжение ребенка символы, которые заменяют ему слова. Жизненный опыт ребенка гораздо больше, чем то, что он может выразить словами, поэтому он использует игру, чтобы выразить и ассими​лировать то, что переживает.
В то же время игра для ребенка — это и одна из форм «само​терапии», благодаря которой могут быть отреагированы различ​ные конфликты и проблемы. В относительно безопасной игро​вой ситуации ребенок позволяет себе опробовать различные спо​собы поведения. В восприятии ребенка игра очень далека от того легкомысленного, увеселительного времяпрепровождения, ка​ким ее обычно считают взрослые.
В терапевтических целях игру впервые использовал Зигмунд Фрейд. С этого момента берет свое начало такое направление психотерапии, как игровая терапия. Игровая терапия, имея дол​гую историю, существует в разнообразных формах. Психоанали​тикам не сразу удалось найти эффективные методы игровой те​рапии. Однако в результате признания значения игры и игрового материала на ранних, обладающих особой спецификой этапах развития человека психоанализу удалось выработать эффектив​ные способы работы с детьми. На данном этапе продолжают су​ществовать и развиваться разнообразные формы активной и пассивной игровой терапии. Одновременно сохраняет статус само​стоятельного направления недирективная игротерапия, включив​шая в себя терапию отношениями. Независимо от того, на каких теоретических положениях базируется игровая терапия, она ус​пешно развивается благодаря тому, что открывает естественный путь к установлению контакта ребенка с терапевтом. Ребенок по​лучает возможность выражать свои идеи, чувства, желания, фанта​зии, достигать разрядки эмоционального напряжения в безопас​ной обстановке постепенно и со все меньшей тревогой.
В данной книге особое внимание уделено игровой терапии и рассмотрению особенностей использования различных ее методов в психокоррекционной работе с детьми. Используя эти методы, нам удалось добиться коррекции уровня тревож​ности у детей выпускных групп дошкольных учреждений. Кон​кретный метод игровой терапии для проведения данной кор​рекции психолог дошкольного учреждения выбирает, опираясь на свой личный опыт и индивидуальные особенности детей.
ПРИЛОЖЕНИЕ
ТЕСТ ТРЕВОЖНОСТИ
(Р. ТЭММПЛ, В. АМЕН, М. ДОРКИ)
Определить уровень тревожности ребенка можно с помощью специального проективного теста тревожности.
Экспериментальный материал
14 рисунков размером 8,5x11 см. Каждый рисунок представляет собой некоторую типичную для жизни ребенка ситуацию.
Каждый рисунок выполнен в двух вариантах: для девочки (на ри​сунке изображена девочка) и для мальчика (на рисунке изображен мальчик). Лицо ребенка на рисунке не прорировано, дан лишь кон​тур головы. Каждый рисунок снабжен двумя дополнительными ри​сунками детской головы, по размерам точно соответствующими контуру лица на рисунке. На одном из дополнительных рисунков изображено улыбающееся лицо ребенка, на другом — печальное.
Проведение исследования
Рисунки показывают ребенку в строго перечисленном порядке один за другим. Беседа проходит в отдельной комнате. Предъявив ребенку рисунок, учитель дает инструкцию.
Инструкция.
1. Игра с младшими детьми. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребенка: веселое или печальное? Он (она) играет с малышами».
2. Ребенок и мать с младенцем. «Как ты думаешь, какое лицо бу​дет у этого ребенка: печальное или веселое? Он (она) гуляет со своей мамой и малышом».
3.  Объект агрессии. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребенка: веселое или печальное?»
4. Одевание. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребенка печальное или веселое? Он (она) одевается».
5. Игра со старшими детьми. «Как ты думаешь, какое лицо будет у это​го ребенка: веселое или печальное? Он (она) играет со старшими детьми».
6. Укладывание спать в одиночестве. «Как ты думаешь, какое ли​цо будет у этого ребенка: печальное или веселое? Он (она) идет спать».
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7. Умывание. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребен​ка: веселое или печальное? Он (она) в ванной».
8.  Выговор. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребенка:
печальное или веселое?»
9. Игнорирование. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ре​бенка: веселое или печальное?».
10. Агрессивное нападение «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребенка: печальное или веселое?»
11.  Собирание игрушек. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребенка: веселое или печальное? Он (она) убирает игрушки».
12. Изоляция. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребен​ка: печальное или веселое?»
13. Ребенок с родителями. «Как ты думаешь, какое лицо будет у это​го ребенка: веселое или печальное? Он (она) со своими мамой и папой».
14. Еда в одиночестве. «Как ты думаешь, какое лицо будет у это​го ребенка: печальное или веселое? Он (она) ест».
Во избежание персеверативных выборов у ребенка в инструкции че​редуется название лица. Дополнительные вопросы ребенку не задаются.
Выбор ребенком соответствующего лица и словесные высказы​вания ребенка можно зафиксировать в специальном протоколе (бланки должны быть подготовлены заранее).
Образец протокола:
Имя: Николай
Рисунок
1. Игра с младшими детьми
2. Ребенок и мать с младенцем
3. Объект агрессии
4. Одевание
5. Игра со старшими детьми
6. Укладывание спать в
одиночестве
7. Умывание
8. Выговор
9. Игнорирование
10. Агрессивность
11. Собирание игрушек
12. Изоляция
13. Ребенок с родителями 
Возраст: 6 лет   Дата: 10.11.96 г.
Высказывание               
Ему надоело играть
Гуляет с мамой, люблю гулять с мамой
Хочется ударить его стулом. У него
грустное лицо
Он пойдет гулять. Надо одеваться
Потому что у него дети
Я всегда беру спать игрушку
Потому что он умывается
Мама хочет уйти от него
Потому что тут малыш
Потому что кто-то отбирает игрушку
Мама заставляет его, а он не хочет
Они не хотят играть с ним
Мама и папа гуляют с ним
Пьет молоко, и я люблю пить молоко
Количественный анализ
На основании данных протокола вычисляется индекс тревожно​сти ребенка (ИТ), который равен процентному отношению числа эмоционально негативных выборов (печальное лицо) к общему чис​лу рисунков (14):
В зависимости от уровня индекса тревожности дети подразделя​ются на 3 группы:
а) высокий уровень тревожности (ИТ выше 50%);
б) средний уровень тревожности (ИТ от 20 до 50%);
в)  низкий уровень тревожности (ИТ от 0 до 20%).
Качественный анализ
Каждый ответ ребенка анализируется отдельно. Делаются выводы относительно возможного характера эмоционального опыта ребенка в данной (и подобной ей) ситуации. Особенно высоким проективным значением обладают рис. 4 («Одевание»), 6 («Укладывание спать в одиночестве»), 14 («Еда в одиночестве»). Дети, делающие в этих ситу​ациях отрицательный эмоциональный выбор, вероятнее всего, будут обладать наивысшим ИТ; дети, делающие отрицательные эмоцио​нальные выборы в ситуациях, изображенных на рис. 2 («Ребенок и мать с младенцем»), 7 («Умывание»), 9 («Игнорирование») и 11 («Со​бирание игрушек»), с большей вероятностью будут обладать высоким или средним ИТ.
Как правило, наибольший уровень тревожности проявляется в ситуациях, моделирующих отношения ребенок—ребенок («Игра с младшими детьми», «Объект агрессии», «Игра со старшими детьми», «Агрессивное нападение», «Изоляция»). Значительно ниже уровень тревожности в рисунках, моделирующих отношения ребе​нок—взрослый («Ребенок и мать с младенцем», «Выговор», «Игнори​рование», «Ребенок с родителями»), и в ситуациях, моделирующих повседневные действия («Одевание», «Укладывание спать в одино​честве», «Умывание», «Собирание игрушек», «Еда в одиночестве»).
Протоколы каждого ребенка подвергаются количественному и качественному анализу.
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