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Наименование опыта

«Снижение уровня тревожности старших дошкольников посредством системы коррекционной работы в дошкольном образовательном учреждении на основе сказкотерапевтических игр».

1. Условие возникновения опыта, становления опыта. 

         Каждый год в дошкольном учреждении выявляются дети с повышенным беспокойством, неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью. 
Родители воспитанников все чаще стали обращаться с жалобами на  появление у детей высокой тревожности, неуверенности в себе. Приходилось отвечать на вопросы родителей, что делать, если ребенок: 
грызет ногти,  когда его о чем-нибудь спросят другие,
качается на стуле, 
теребит волосы, 
крутит в руках разные предметы.
 Сначала эти вопросы решались на  индивидуальных консультациях, затем  поднимались на родительских собраниях.
Следующим этапом, более действенным, становилось проведение тренингов для родителей, на них успешней усваивался информационный материал, отрабатывались навыки взаимодействия с детьми. 
Эти формы, методы и приемы работы были эффективны, но не давали стабильных  позитивных результатов, поэтому поиск наиболее эффективных средств по снижению уровня повышенной тревожности продолжался.
В психолого-педагогической литературе активно рассматривается вопрос о  способности сказки излечивать ребенка дошкольного возраста от эмоциональных нарушений поведения (тревожность, неуверенность в себе, эмоциональный дискомфорт и эмоциональная неустойчивость личности).
В современном методологическом направлении работы со сказкой, открыты новые возможности получившие название сказкотерапевтические игры, именно они могут оказаться эффективным средством решения проблемы по снижению уровня их тревожности.    
Сказкотерапевтические игры  помогают «проиграть» ребенку свои внутренние проблемы. "Выплескивание" эмоций с помощью игры в безопасной атмосфере снижает уровень тревожности ребенка, и он легче начинает приспосабливаться к новым социальным условиям.
         Образовательная среда детского сада оснащена аудио, видео аппаратурой, имеются наборы кассет и дисков для прослушивания сказок, классической  музыки, музыки, направленной на релаксацию. В кабинете педагога-психолога  создана подборка сказкотерапевтических игр, игр-драматизаций и театрально-музыкальных игр, игрушки для настольного театра (объемные, мягкие, плоскостные, элементы декораций), пальчикового театра,  перчаточные куклы-самоделки, шапочки-маски, костюмы для ряженья.
        Однако    остро встала необходимость комплексного системного подхода к решению выше указанной  проблемы, в частности, привлечение всего состава педагогического коллектива и семьи. 

2. Актуальность и перспективность опыта 

          Использование сказкотерапевтических игр для решения проблем тревожных детей, помогают не только снять у детей чувство тревожности, страха, но и изменить собственное отношение к самому себе. 
С помощью сказочного путешествия ребенок справляется с различными психологическими проблемами, учится общаться  с другими детьми, выражает свои мысли и чувства.  
Создав игру, важно продумать, как строить ее обсуждение. Какие акценты в обсуждении нужно расставить, для того, чтобы воспитанники смогли использовать игровой опыт в конкретных ситуациях повседневной жизни.
Поэтому перспективность данного опыта стоит  рассматривать как  средство оказания действенной помощи дошкольникам, имеющим отклонение в развитии эмоциональной сферы, через построение комплексно-системной коррекционно-развивающей деятельности в ДОУ. 

3. Теоретическая база опыта   
В основе опыта работы заложены труды и исследования:

· Эриха Фромма, его видение и отношение к ребенку -  «Способность  ребенка удивляться и познавать, умение находить решение в нестандартных ситуациях – это нацеленность на открытие нового и способность к глубокому осознанию своего опыта».[footnoteRef:1]  [1:  Эрих Фромм Человек для себя //перевод Л.А.Чернышовой/Мн.:»Коллеги», 1992г. гл. III] 

Его утверждение, о необходимости применения сказкотерапевтических игр для работы с тревожными детьми, в основе которых используется безопасная форма взаимодействия с ребенком, в наибольшей степени соответствующая особенностям детского возраста, а также возможности формирования нравственных ценностей, осуществления коррекции нежелательного поведения, способа формирования необходимых компетенций, способствующих конструктивной социализации ребенка. 

· К. Изарда , его описание  различия между «страхом», «тревогой» и «тревожностью»:  тревога- это комбинация некоторых эмоций, а страх – лишь одна из них. Если тревога – это эпизодические проявления беспокойства, то тревожность является устойчивым состоянием, возможно следует говорить о тревожности в характере ребенка.[footnoteRef:2] [2:   Изард К.Э. Психология эмоций.- Питер, 2003г., 234с.
] 


· А.И.Захарова, его классификация возрастных страхов:  
- у детей от одного года до трех лет нередки ночные страхи, 
- на 2-м году жизни наиболее часто проявляется страх неожиданных звуков, страх одиночества, страх боли (и связанный с этим страх медицинских работников),
- в 3-5 лет для детей характерны страхи одиночества, темноты и замкнутого пространства,
- в 5-7лет ведущим становится страх смерти,
- от 7-11лет дети больше всего боятся «быть не тем, о ком хорошо говорят, кого уважают, ценят и понимают».[footnoteRef:3]  [3:  Захаров А.И. Как предупредить отклонения в поведении ребенка. - М., 1993. с.16 [8]
] 


· Т.Д.Зинкевича-Евстигнеевой,   подбор сказок для дошкольников и подход к  сказкотерапии - как к процессу поиска смысла, расшифровке знаний о мире и системе взаимоотношений в нем.
Автор рассматривает сказкотерапию как процесс объективных проблемных ситуаций у тревожных, неуверенных в себе детей, потенциала личности. «Сказкотерапия – это еще и терапия средой, особой  сказочной обстановкой, в которой могут появиться потенциальные части личности, может материализоваться мечта, а главное, в ней появляется чувство защищенности» [footnoteRef:4]   [4:  Т.Д.Зинкевич-Евстигнеев Практикум по сказкотерапии – СПБ: Речь, 2003г, [24, с. 8].] 


· Д.Ю.Соколова подбор  сказок,  с помощью которых происходит «создание особого психологического мира, понятного ребенку» [footnoteRef:5].  [5:  Д.Ю.Соколов Сказки и сказкотерапия. –М. независимая фирма «Класс» - 160стр, [52, с. 8]] 


4. Ведущая педагогическая идея 

«Нет в мире существа, которого бы не коснулся хоть самый крошечный луч любви. И также нет человека, в чьей жизни нельзя было бы найти сказку» 
                        (А.В.Гнездилов, доктор медицинских наук, доцент МАПО).
Разработка комплексной системы коррекционно-развивающей работы на основе  сказкотерапевтических игр для  снижения тревожности у детей старшего дошкольного возраста.
    5.Новизна опыта  заключается в организации педагогического процесса на основе комплексного системного подхода, в разработке блоков коррекционных занятий  с использованием  сказкотерапевтических игр с детьми старшего дошкольного возраста, в составлении цикла тренингов для детей и их родителей. 
6. Технология опыта.

            По решению педагогического совета ДОУ, после проведения педагогом–психологом презентации сказкотерапевтических игр,  постановили, что коррекционную работу по снижению уровня тревожности у детей необходимо проводить систематически и комплексно на основе сказкотерапевтических игр.  
Цель: разработка и внедрение комплексного системного подхода  применения сказкотерапевтических игр с детьми высокого уровня тревожности.
 Основные задачи:
· повысить психолого-педагогическую компетентность педагогов и родителей воспитанников, нуждающихся в коррекционной помощи,  в вопросах проведения сказкотерапевтических игр с детьми старшего дошкольного возраста.
· разработать и апробировать:
 комплексно-тематический план работы с детьми, цикл тренинговых совместных занятий  детей и их родителей,
· подобрать диагностический инструментарий по отслеживанию уровня тревожности у старших дошкольников.

Работа  строилась поэтапно:
На первом этапе  
I. Аналитико-диагностическая  деятельность педагога -психолога,  с целью  исследования уровня тревожности  детей старшего дошкольного возраста, выявления и изучения причин высокой  тревожности.
 Обязательным требованием к построению системы мониторинга является сочетание низко формализованных (наблюдение, беседа, экспертная оценка и др.) и высоко формализованных (тестов, проб, аппаратурных методов и др.) методов, обеспечивающее объективность и точность получаемых данных.

Для измерения тревожности использовались как высоко формализованные диагностические методы (проективные методики): 
· Р.Тэммл, М.Дорки, В.Амен тест «тест Тревожности»
· Дж.Бук  рисуночный тест «Дом, дерево, человек», 
так и низко формализованные методы: 
педагогические наблюдения за ребенком, беседы, экспертные оценки.
Тестирование проводилось в утренние часы, индивидуально с каждым дошкольником.  В кабинете психолога создавались   комфортные условия для детей: атмосфера встреч была благоприятной, доброжелательной, помещение   проветренное, хорошо освещенное. 
II. Повышение профессиональной компетентности педагогического сообщества ДОУ в вопросах использования сказкотерапевтических игр для снятия тех или иных отклонений в эмоциональном развитии старших дошкольников.
Был  проведен  неоднократный показ  мастер-класса, обсуждения видеосъемок  игровой деятельности дошкольников с последующей консультацией педагогов  и родителей воспитанников о психотерапевтическом воздействии сказок и игр.
III. Использование сказкотерапевтических игр в совместной деятельности взрослого с тревожными детьми  как особой формы взаимодействия с ребенком, в наибольшей степени соответствующей особенностям детского возраста.
Был разработан цикл практических тренингов    для совместной коррекционной работы психолога с   детьми  повышенного уровня тревожности и их родителями, который состоит из 9 встреч и проводился  1раз в месяц. 
Все тренинги  имеют гибкую структуру, наполненную разным содержанием.
Структура занятия:
1. Ритуал приветствия – 2мин
1. Разминка – 10мин
1. Коррекционно-развивающий этап - 20мин
1. Подведение итогов – 6мин
1. Ритуал прощания – 2мин                        (см. Приложение №3).
На втором этапе  работы проводилась коррекция тревожности дошкольников с помощью сказкотерапевтических игр.
Был разработан комплексно-тематический план (см. Приложение 1), который состоял из блоков специально подобранных занятий, составленных с учетом уровня развития детей, их возрастных и индивидуальных особенностей. Занятия проводились педагогом–психологом при совместном участии воспитателей группы, иногда с участием педагогов дополнительного образования. 
Цель каждого занятия – коррекция эмоциональных нарушений (негативных проявлений психики): тревожность, страх, гнев. 
Занятия состояли из следующих компонентов:
- организационно-деятельностный;
- эмоциональный (формирование эмоционально-ценностного отношения к миру);
- содержательный (познание социальных норм);
- просоциально- поведенческий  (формирование помогающего поведения). 
 Для процессуальной стороны сказкотерапевтических игр характерны следующие моменты: 
 - демонстрация вариантов правильного поведения;
- считывание эмоциональных состояний детьми друг у друга;
- возможность использования элементов сравнения (например, кто лучше изобразит, как Муха-Цокотуха испугалась, как гости веселились);
- использование, при необходимости, механического воздействия (например, ведущий своими пальцами помогает ребенку округлить глаза, растянуть губы в улыбке, сдвинуть брови).
При проведении сказкотерапевтических игр придерживались следующих методических рекомендаций:
1) Сеанс сказкотерапии проводится некоторое время спустя после продолжительно травмирующей ситуации, когда ребенок относительно спокоен и способен взглянуть на происшедшее со стороны, в нашем случае через призму сказочной реальности. Наиболее подходит для такого общения время перед дневным сном.
2) Должен быть зачин сказки «В некотором царстве, в некотором государстве»… Эти слова как будто дают понять, что такая история могла произойти где угодно: может быть за тридевять земель, а может быть, и рядом. Это зависит от того, насколько близко к себе захочется принять сказочную историю. Определенное место действия психологически отделяло ребенка от событий, происходящих в сказке. Ребенку сложно перенести себя в конкретное место, особенно если он там никогда не был.[footnoteRef:6] [6:  Черняева С.А. Психотерапевтические сказки и игры – СПб: Речь – 2002г. [31]       ] 

3) Для того чтобы ребенок лучше воспринимал то, что с ним происходило в сказке, можно придумать ритуал перехода, например, «Путешествие в страну чувств». Одним из элементов такого ритуала может стать «превращение» ребенка в любого сказочного героя (по его выбору).[footnoteRef:7] [7:  Набойкина Е.Л, Сказки и игры с особым ребенком  - 2003г. [20]
] 


Используя сказкотерапевтические игры, можно было помочь каждому ребенку  прожить многие ситуации, с аналогами которых он столкнулся бы во взрослой жизни, и значительно расширить его мировосприятие и способы взаимодействия с миром и другими людьми.
 Комплексный системный подход  использования сказкотерапии  умещает в себе всю технологию - от диагностики до коррекции, включая профилактику и развитие индивидуальности, применяется  как в индивидуальной работе, так и в подгрупповой.
 При использовании  сказкотерапевтических игр, учитывались следующие принципы построения педагогического процесса:
- уместность;
- искренность;
- дозированность.
Центральным моментом  при организации работы с детьми являлось добровольное участие их в этих занятиях. 
От степени психологического комфорта зависела активность детей, глубина эмоциональной включенности. На занятиях большое внимание уделялось двигательной активности, а усталость после многократного выполнения  психогимнастических этюдов, релаксаций приводила к снятию психоэмоционального напряжения. 
В течение каждого занятия велись наблюдения за динамикой эмоционального состояния детей. В конце ряда занятий проводился тест «Раскрась свои чувства» с целью исследования уровня детской тревожности.
В повседневной жизнедеятельности ребенка педагоги на основе педагогических наблюдений    отслеживали, фиксировали  поведенческие реакции детей с высоким уровнем тревожности. 
На третьем этапе  проводилось повторное диагностическое исследование по вышеназванным методикам, анализ  опроса родителей, воспитателей группы и педагогов дополнительного образования и на основе собранного материала делались выводы.
 По результатам проведенной работы подтверждалась эффективность внедренного комплекса сказкотерапевтических игр как средства коррекции тревожности у детей дошкольного возраста.
Результативность
Сравнительный анализ полученных результатов первого и третьего этапов работы на протяжении последних трех учебных лет показывает позитивную динамику снижения высокого уровня тревожности старших дошкольников. 
Покажем это на примере  2009-2010уч.г.
На первом этапе  по методике «Тест тревожности» Р.Тэммл, М.Дорки, В.Амен были получены следующие результаты: 



 Со средним уровнем тревожности из 10 обследованных детей, оказалось только 4 чел., что составило 40% от общего количества  респондентов. 60% детей показали высокий уровень тревожности. Для подтверждения диагноза были просмотрены рисунки этих 10 детей, была проведена беседа с педагогами и   родителями воспитанников. На основании полученной информации определили высокую тревожность по отношению к ряду типичных для ребенка жизненных  ситуаций взаимодействия с другими людьми, где соответствующее свойство личности проявлялось в наибольшей степени.
Полученные данные говорят о том, что больший процент детей  в группе имели высокий уровень тревожности и эти дети нуждались в целенаправленной и планомерной  психолого-педагогической  коррекции. 
Для определения эмоционального состояния каждого ребенка группы  использовалась также проективная методика Дж.Бука «Дом-дерево-человек». Она позволила выявить степень выраженности тревожности, недоверия к себе, конфликтности, трудности в общении. 
В результате проведенной работы и количественной оценки теста  были получены данные по симпомокомплексам, которые представлены в таблице:
	симптокомплексы
	Количество детей по уровню

	
	высокий
	средний
	низкий

	
	человек
	%
	человек
	%
	человек
	%

	Тревожность
	5
	50
	3
	30
	2
	20

	Недоверие к себе
	-
	-
	2
	20
	8
	80

	конфликтность
	1
	10
	4
	40
	5
	50

	Трудности общения
	1
	10
	2
	20
	7
	70


Анализ таблицы количественной обработки данных по симптомокомплексам показывает некоторую взаимосвязь уровня тревожности со степенью выраженности конфликтности и трудности общения. С высоким и повышенным уровнем тревожности наблюдаются трудности в общении, которые появляются, возможно, в результате конфликтности. 
         Таким образом,  на основании результатов  диагностических исследований было  выявлено наличие у детей тревожности, причины проявления  тревожности. 
После проведения комплексной системы коррекционно-развивающей работы на основе сказкотерапевтических игр   при повторном обследовании этих 10 детей были получены следующие  результаты: 



Один ребенок остался по–прежнему с высоким уровнем тревожности в силу ряда объективных причин. Однако у 4 детей со средним уровнем тревожности произошло снижение до низкого уровня, увеличилось количество детей со средним уровнем тревожности, за счет уменьшения количества воспитанников  с высоким уровнем тревожности. 
Полученные данные позволили говорить нам об эффективности использования сказкотерапевтических игр в целях коррекции  высокого уровня тревожности дошкольников, препятствующего нормальному личностному развитию дошкольников.  Благодаря сказкотерапевтическим играм можно будет отработать  различные конфликты и проблемы. В них ребенок позволяет себе опробовать различные способы поведения. 
 По мнению  воспитателей, благодаря проведенной комплексно-системной коррекционно-развивающей  работе с детьми  с применением сказкотерапевтических игр по снижению уровня тревожности, у них наблюдаются позитивные изменения в личностном развитии:
- стали более дружелюбны и  общительны более открытыми,
- стали проявлять чувство эмпатии (в ситуациях помощи, спасения). 
 - повысилась способность к рефлексии.
Они стали проявлять меньше беспокойства в «стрессовых» ситуациях, например, при выступлениях на утренниках, ответах на вопросы воспитателя.
У детей стала в меньшей степени  проявляться робость и нерешительность. 
Изменились межличностные отношения с взрослыми и сверстниками. Полученные навыки установления контактов с другими детьми позволили им занять более высокое статусное положение в группе сверстников. 
Высокий уровень положительного эмоционального фона совместной деятельности педагогов, родителей и детей привел к ощущению комфортности, защищенности ранее отверженных детей (по результатам бесед с родителями и воспитателями, по личным наблюдениям).
По материалам опроса родителей - изменилось  поведение детей дома. Правда, не во всех случаях первоначально родители приняли подобные изменения с одобрением. Например, некоторые мамы говорили, что раньше они не знали с ребенком почти никаких проблем. Дети были тихими и боязливыми, они никогда не мешали родителям заниматься своими делами, им было спокойно, а теперь они стали подвижными, шумными, заинтересованными. 
После беседы с такими родителями удалось их убедить, что не всегда тихий и послушный ребенок является беспроблемным. Поведение ребенка в настоящее время   говорит нам о норме развития этой личности в дошкольный период. 
Родители согласились, что и сами отмечают позитивные изменения в поведении ребенка, он стал более самостоятельным, повзрослевшим и больше не приходится уговаривать  его посидеть пять минут одному, пока мама сходит в магазин, заняться делом и т.д. Ребенок стал с большим желанием посещать детский сад, у него появились  друзья  на улице, и почти исчезло выражение постоянной беспомощности на лице.
  Адресная направленность  

    Данный опыт работы может быть использован педагогическими работниками ДОУ, родителями тревожных детей и всеми, кто чувствует близость к сказочному жанру и верит в их целительную силу. 
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