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1. Загальна характеристика методу ігротерапії.

Ігрова терапія - метод психотерапевтичного впливу на дітей і дорослих з використанням гри. 
В основі різних методик, описуваних цим поняттям, лежить визнання того, що гра впливає на розвиток особистості.
У сучасної психокоррекции дорослих гра використається в груповій психотерапії й соціально-психологічному тренінгу у вигляді спеціальних вправ, завдань на невербальні комунікації, розігруванні різних ситуацій та ін. Гра сприяє створенню близьких відносин між учасниками групи, знімає напруженість, тривогу, страх перед навколишніми, підвищує самооцінку, дозволяє перевірити себе в різних ситуаціях спілкування, знімаючи небезпеку соціально значимих наслідків.

Характерна риса гри - її двуплановость, властива також драматичному мистецтву, елементи якого зберігаються в будь-якій колективній грі:

1. Граючий виконує реальну діяльність, здійснення якої вимагає дій, пов'язаних з рішенням цілком конкретних, часто нестандартних завдань.
2. Ряд моментів цієї діяльності носить умовний характер, що дозволяє відволіктися від реальної ситуації з її відповідальністю й численними обставинами.

Двуплановость гри обумовлює її розвиваючий ефект. Психокор. ефект ігрових занять у дітей досягається завдяки встановленню позитивного емоційного контакту між дітьми й дорослими. Гра коригує негативні емоції, що придушують, страхи, непевність у собі, розширює здатності дітей до спілкування, збільшує діапазон доступних дитині дій з предметами.
Відмітні ознаки розгортання гри - швидко мінливі ситуації, у яких виявляється об'єкт після дій з ним, і настільки ж швидке пристосування дій до нової ситуації.

Структуру дитячої гри становлять ролі, узяті на себе граючими; ігрові дії як засіб реалізації цих ролей; ігрове вживання предметів -заміщення реальних предметів ігровими (умовними); реальні відносини між граючими.

Одиниця гри й у той же час центральний момент, що поєднує всі її аспекти, - роль.

Сюжетом гри є відтворена в ній область дійсності. Змістом гри виступає те, що відтворюється дітьми як головний момент діяльності й відносин між дорослими в їхньому дорослому житті. У грі відбуваються формування довільного поводження дитини і її соціалізація.

Ігрова терапія являє собою взаємодію дорослого з дитиною на власних умовах останнього, коли їй надається можливість вільного самовираження з одночасним прийняттям її почуттів дорослими. 
У наш час сфера застосування ігротерапії значно розширилася. Є досвід проведення короткострокової й довгострокової ігрової терапії, а також організації ігротерапії в малій групі дітей в умовах виховно-навчальних установ.
2. Показання для проведення ігротерапії: социальный інфантилизм, замкнутость, відсутність бажання до спілкування, фобічні реакції, надконформність та надслухняність, порушення поведінки та шкідливі звички, неадекватна статево-рольова іденатифікація в хлопчиків.

Ігрова терапія виявилася ефективною при роботі з дітьми різної діагностичної категорії, крім деяких випадків аутизму та неконтактної шизофренії.

Ігротерапия ефективна як допомога при висмикуванні волосся; корекції селективного мутизму; агресивності в поведінці; як засіб поліпшення емоційного стану дітей після розлучення батьків, допомоги занедбаним дітям та тим, що піддаються насильству вона знижує страхі, стрес, тривожності в госпіталізованих дітей; при корекції утруднень у читанні; успішності дітей з проблемами в навчанні; відставання в мовному розвитку; інтелектуального й емоційного розвитку розумово відсталих дітей; лікуванні заїкуватості; полегшенні стану при психосоматических захворюваннях (бронхіальна астма, нейродерміт, виразковий коліт, дискинезії желчевиводящих шляхів та ін.); поліпшенні "Я-концепції"; зниженні тривоги при розставанні з близькими,

3.Основні психологічні механізми коррекционного впливу гри.
1. Моделювання системи соціальних відносин у наочно-діючій формі в особливих ігрових умовах, проходження їх дитиною й орієнтування в цих відносинах.

2. Зміна позиції дитини в напрямку подолання пізнавального й особистісного егоцентризму й послідовної децентрації, завдяки чому відбувається усвідомлення власного "Я" у грі й зростає міра соціальної компетентності й здатності до вирішення проблемних ситуацій.

3. Формування (поряд з ігровими) реальних відносин як рівноправних партнерських стосунків співробітництва й кооперації між дитиною й однолітком, що забезпечують можливість позитивного особистісного розвитку.

4. Організація поетапного відпрацьовування в грі нових, більш адекватних способів орієнтації дитини в проблемних ситуаціях, їх інтеріорізація й засвоєння.

5. Організація орієнтування дитини на виділення пережитих нею емоційних станів і забезпечення їхнього усвідомлення завдяки вербалізації й відповідно усвідомленню змісту проблемної ситуації, формування її нових значень.

6. Формування здатності дитини до довільної регуляції діяльності на основі підпорядкування поводінки системі правил, що регулюють виконання ролі й правил, а також поведінки в ігровій кімнаті.

Основні функції психолога, що веде ігрові заняття:
1. Створення атмосфери прийняття дитини.

2. Емоційне співпереживання дитині.

3. Відбиття й вербалізація її почуттів і переживань у максимально точній та зрозумілій дитині формі.

4. Забезпечення в процесі ігрових занять умов, що актуаслізують переживання дитиною почуття досягнення власної гідності й самоповаги.
4. Принципи ігротерапії.
1. Комунікація дитині її безумовного прийняття (дружні рівноправні відносини з дитиною, прийняття дитини такою, яка вона є, дитина- господар становища, вона визначає сюжет, тему ігрових занять, на її стороні ініціатива вибору й ухвалення рішення).
2. Недирективность у керуванні корекц. процесом: відмова ігротерапевта від спроб прискорити або сповільнити ігровий процес; мінімальність числа обмежень і лімітів, що вводить ігротерапевт у гру (вводяться лише ті обмеження, які зв'язують гру з реальним життям).

3. Встановлення фокусу корекц. процесу на почуттях і переживаннях дитини: домогтися відкритого вербального вираження дитиною своїх почуттів; спробувати в найкоротший час зрозуміти почуття дитини й повернути її дослідження на саму себе; стати для дитини своєрідним дзеркалом, у якому вона може побачити себе.

Корекц. процес не відбувається в грі автоматично. Він можливий лише за умови, що психолог, сензитивний до почуттів дитини, приймає її настановлення й виражає щиру віру в можливості дитини прийняти на себе відповідальність за рішення проблеми. Діалогічне спілкування дитини з дорослим через прийняття, відбиття й вербалізацію ним почуттів дитини, що виражаютьсч вільно в грі, стає основним механізмом коррекционного впливу в ігротерапії.
5. Основні види і форми ігротерапії.

1. Якщо як за критерій прийняти теоретичний підхід, то можна виділити наступні види:

- ігротерапію в психоаналізі; - ігротерапію, центровану на клієнті; - ігротерапію відреагування; - ігротерапію побудови відносин; - примітивну ігротерапію; 
- ігротерапію у вітчизняній психологічній практиці.
2. По функціях дорослого в грі розрізняють:
- недирективну ігротерапію;

- директивну ігротерапію.

3. За формою організації діяльності розрізняють:

- індивідуальну ігротерапію;

- групову ігротерапію;

4. За структурою використаного в ігротерапії матеріалу:

- ігротерапию з неструктурованим матеріалом:

- ігротерапию зі структурованим матеріалом.

5.1.1. Ігротерапия в психоаналізі.
Використання гри в корекц. практиці історично пов'язане з теоретичними традиціями психоаналізу Початок ігрової терапії було покладено в 20-і роки нашого століття в роботах М. Кляйн (1922), А. Фрейд (1921), Г Гуг-Гельмут (1926).

Звертання психоаналізу до гри було змушеним. Так, Мелані Кляйн вважала, що за допомогою аналізу можна усунути або, принаймні, зробити благотворний вплив на порушення психічного розвитку дитини. При цьому аналіз може виявитися корисним і для розвитку нормальної дитини, а із часом  стане необхідним доповненням виховання.

Однак спроби прямого переносу технік психоаналізу на роботу з дітьми виявилися невдалими в силу ряду специфічних особливостей дитячого віку. Головна проблема у використанні аналітичних технік у роботі з дитиною складалася в неможливості застосування ключового для психоаналізу методу вільних асоціацій, що дозволяє виявити несвідомі потяги, піддати їх аналізу.

Пошуки обхідних шляхів для вирішення цієї проблеми й привели М. Кляйн і Г. Гуг-Гельмут до думки про можливості використання гри дитини як вдалої заміни методу вільних асоціацій.

Можливості такого використання гри пов'язані із двома її характеристиками:

1. Гра дитини, на думку М. Кляйн, являє собою символічну діяльність, у якій знаходять вільне вираження подавлені й обмежені соціальним контролем несвідомі імпульси й потяги. У ролях, прийнятих на себе дитиною, в ігрових діях з іграшками криється певний символічний зміст.

2. Гра є єдиним видом діяльності, де дитина виявляється вільною від примуса й тиску з боку ворожого до неї середовища. А виходить, перед нею розкриваються широкі можливості вираження несвідомих потягів, почуттів і переживань, які не можуть бути прийняті й зрозумілі в реальних відносинах дитини з світом.

М. Кляйн вважала, що практично будь-яка ігрова дія дитини має певний символічний зміст, виражає конфлікти й подавлені потяги дитини. Цей символічний зміст повинен бути проінтерпретований терапевтом і доведений до свідомості дитини.

В 1919 р. М. Кляйн стала використати ігрову техніку як засіб аналізу при роботі з дітьми молодше 6 років. Вона вважала, що дитяча гра й заснована на ній ігрова терапія дозволяють безпосередньо проникнути в дитяче несвідоме. Термін "ігрова терапія" був запропонований саме М. Кляйн.
Ігротерапию одною з перших стала застосовувать Анна Фрейд в работі з детьми, що пережили бомбардування Лондона під час другої світової війни. Якщо дитина мала можливість виразити в грі свої переживання, то він звільнявся від страху, і пережите не розвивалося в психологічну травму.

У книзі "Діти й війна" А. Фрейд (1944) яскраво описує розходження в способі вираження реакції на бомбування Лондона дорослих і дітей: після нальоту дорослі знову й знову розповідали про те, який жах вони пережили. Діти, що пережили те ж саме, майже ніколи не говорили про це. Їхня реакція на пережите виражалася в грі. Діти будували будиночки з кубиків і скидали на них бомби. Дома горіли, завивали сирени. Навкруги були вбиті й поранені, і "швидка допомога" відвозила в лікарні. Такого родуі гри тривали кілька тижнів.

А. Фрейд виявила, що гра є важливим чинником становлення емоційного контакту з дитиною й служить тим засобом, що робить самовираження дитини вільним.

Слідом за З. Фрейдом Терміна Гуг-Гельмут стала одним з перших терапевтів, що затверджували, що гра є найбільш відповідальним моментом у психоаналізі дитини, вона пропонувала дітям, з якими проводилася ігротерапія, іграшки для того, щоб вони могли виразити себе. Хоча хронологічно її робота передує роботам А. Фрейд і М. Кляйн, вона не сформулювала якого-небудь певного підходу й використала ігрові матеріали тільки з дітьми старше 6 років. Проте вона привернула увагу до того, як важко застосовувати методи, використовувані в терапії з дорослими в роботі з дітьми.

Основні цілі коррекционного впливу в психоаналітичної ігротерапії:
1. Встановлення аналітичного зв'язку, емоційно позитивного контакту між дитиною й дорослим, що дозволяє ігротерапевту здійснювати функції інтерпретацій і трансляций дитині символічного значення дитячої гри; брати участь у грі дитини й організовувати в грі актуалізацію й програвання значимих для дитини конфліктів.

2. Катарсис - форма емоційного реагування, що приводить до подолання негативних емоційних переживань і звільненню від них.

3. Гра надає дві можливості для катарсису, вільне вираження почуттів й емоцій дитини й вербалізація почуттів.

4. Інсайт являє собою одночасно й результат і механізм ігротерапії. Як результат інсайт можна визначити як досягнення дитиною більш глибокого розуміння себе й своїх стосунків зі значимими іншими. Інсайт не вимагає інтерпретації, роз'яснення з боку ігротерапевта, а досягається дитиною раптово. У дитячому віці інсайт часто носить невербальний характер.

5. Дослідження (тестування) реальності. Процес дослідження й апробування дитиною різних форм і способів взаємодії з світом людей, міжособистісних відносин.

6. Особлива атмосфера особистісної безпеки й довіри, що панує на заняттях, знімає страхи й тривожність дітей перед можливими невдачами й санкціями. І стимулює їх до дослідження нових способів поведінки та спілкування як з дорослими, так і з однолітками.

7. Сублімація як переклад і відхилення енергії примітивних сексуальних потягів від їхньої прямої мети (одержання сексуального задоволення) до соціально схвалюваних цілей, не пов'язаних з сексуальністю.

8. Сублімація як форма перемикання сексуальної енергії на соціально схвалювані цілі розглядається в психоаналізі як вища форма вирішення труднощів розвитку особистості в дитячому віці.

Таким чином, гра в психоаналітичній практиці розглядалася як символічна діяльність, у якій дитина, будучи вільною від тиску й заборон з боку соціального оточення за допомогою іграшок, ігрових дій з ними й ролей, виражає в особливій символічній формі несвідомі імпульси й потяги.

5.1.2. Ігрова терапія, центрована на клієнті.
Розвиток ідей терапевтів у цьому напрямку вивчено й розширено 
К. Роджерсом і В. Екслайном.

Ціль такої терапії - не міняти й не переробляти дитини, не вчити її якимсь спеціальним поведінковим навичкам, а дати їй можливість бути самим собою. 
Ігровий терапевт не намагається виростити дитину, а кожному створює оптимальні умови для росту й розвитку. Він повністю залучений у гру дитини, йому цікаво бути з нею що б вона не робила. Він концентрує всю свою увагу й професійну майстерність, чує, почуває й розуміє будь-які емоційні стани дитини й відбиває їх, тобто розкриває дитині зрозуміло й коротко ці емоційні стани.

В основі ігрової терапії, центрованої на дитині, лежить уявлення про психічний розвиток дитини, що володіє внутрішніми джерелами саморозвитку й потенційних можливостей самостійного вирішення проблем особистісного росту. Разом з тим процес особистісної реалізації, саморозвитку може бути порушений або обмежений внаслідок або несприятливих середовищних умов, або порушень взаємодії й спілкування зі значимими іншими, і в першу чергу з батьками й близькими дорослими. Відносини, зв'язок з іншою людиною становлять необхідну умову особистісного розвитку.

Основне завдання корекції полягає в створенні або відновленні значимих відносин між дитиною й дорослим з метою оптимізації особистісного росту й розвитку. Гра як діяльність, вільна від примусу, підпорядкування, страху й залежності дитини від світу дорослих, являє собою, на думку прихильників недирективної терапії, єдине місце, де дитина одержує можливість вільного безперешкодного самовираження, дослідження й вивчення власних почуттів і переживань. Гра дозволяє дитині звільнитися від емоційної напруженості й фрустрацій, споконвічно визначених антагонізмом реальних життєвих відносин між дитиною й дорослим.

Основними показаннями для проведення цього виду ігротерапії виступають:

- порушення росту "Я", що відбивається в порушеннях поведінки й дисгармонійності "Я-концепції";

- низький ступінь самоприйняття, сумнів і непевність у можливостях власного особистісного росту;
- висока соціальна тривожність і ворожість відносно навколишнього світу;
- емоційна лабільність і нестійкість.

Необхідна умова ігротерапії, що часто випускається з виду, полягає в тому, щоб забезпечити дитині позитивний досвід росту в присутності дорослого, котрий її розуміє й підтримує, для того, щоб дитина могла виявити в собі внутрішні сили.
Коррекция, має бути спрямована на ствердження унікального "Я" дитини, її самоцінності.
Задачі корекц.:
- розширення репертуару форм самовираження дитини;

- оптимізація комунікацій у системі відносин "дитина - дорослий";

- підвищення рівня соціальної компетентності дитини в його взаємодії з однолітками;

- розвиток здатності емоційної саморегуляції й досягнення емоційної стійкості за рахунок усвідомлення дитиною (за допомогою дорослого) своїх емоцій, почуттів і переживань;

- оптимізація розвитку "Я-концепції";

- підвищення ступеня самоприйняття й формування почуття "Я".

СТАДІЇ ПРОЦЕСУ ІГРОВОЇ ТЕРАПІЇ, ЦЕНТРОВАНОЇ НА ДИТИНІ

При аналізі випадків роботи з дітьми, що страждають різними порушеннями, відзначають, що діти проходять певні стадії терапевтичного процесу: дифузійні негативні почуття, виражені в різних моментах ігри дитини; амбівалентні почуття, загальна тривожність і ворожість; прямі негативні почуття, спрямовані проти батьків, сиблінгів, інших людей і виражають в особливих регресивних формах; амбівалентні почуття (позитивні або негативні) до батьків, сиблингів й іншх людей; ясні, чіткі, виділені, звичайно реалістичні, позитивні й негативні установки (при цьому в грі домінують позитивні установки).

У процесі ігрової терапії, центрованої на клієнті, діяльність дітей проявляється по-різному.

1-4-й сеанси. Дитина проявляє цікавість, заглиблюється в дослідницьку безсистемну творчу гру, робить прості описові й інформаційні зауваження й виражає одночасно радість і тривогу.

5-8-й сеанси. Дитина продовжує дослідницьку безсистемну творчу гру, зростає загальна агресивна спрямованість гри, як і раніше виражається радість і тривога, очевидні спонтанні реакції.

9-12-й сеанси. Частка дослідницької безсистемної гри зменшується, поступово збільшується частка гри, спрямованої на встановлення відносин, творчість і радість домінують, вербальні взаємодії з терапевтом зростають, і видається більше інформації про родину й про себе самому.

13-16-й сеанси. Переважають творчі ігри й ігри, спрямовані на встановлення відносин. Частка агресивних ігор зменшується. Зростають випадки вираження щастя, хвилювання, відрази, недовірливості.

17-20-й сеанси. Переважають розігрування сценок і рольова гра. Агресивні висловлення тривають. Підсилюється побудова відносин з ігротерапевтом. Домінуючою емоцією стає радість. Дитина продовжує подавати відомості про себе й про родину.

21-24-й сеанси. Переважають ігри, спрямовані на побудову відносин, а також драматичні та рольової ігри. Зростає число ігор із зображенням нещасних випадків.

Інше велике дослідження процесу ігрової терапії провела Піти (1975). Вона виявила наступне.

1-3-й сеанси. Діти найчастіше перевіряють, як игротерапевт ставиться до їхніх дій, демонструють високий рівень тривожності й здійснюють вербальну, невербальну й пошукову ігрову діяльність.

4-6-й сеанси. Цікавість, дослідницька активність знижуються. У той же час агресивна гра, голосові ефекти досягають піка.

7-9-й сеанси. Агресивна гра майже зникає, а творча гра, вираження радості й вербальна інформація про будинок, школу, інших сторонах свого життя досягають кульмінації.

10-12-й сеанси. Максимального розвитку досягають ігри по встановленню відносин, і безсюжетна гра майже припиняється.

13-15-й сеанси. Безсюжетна гра й невербальне вираження гніву досягають максимуму. Тривожність у порівнянні з попередніми сеансами виростає. Частішають спроби управляти ігротерапевтом. Збільшується число вербальних взаємодій.
Були також виявлені розходження між грою хлопчиків і дівчат. У хлопчиків частіше зустрічалися вираження гніву, агресивні висловлення, агресивні ігри, звукові ефекти.

У дівчат частіше спостерігаються творчі ігри, ігри, що відбивають відносини між людьми, а також прояв радості, тривоги, вербальні перевірки реакції ігротерапевта й вербалізація позитивних і негативних міркувань.

Ці дослідження свідчать про те, що в процесі дитячої гри можна розрізнити чіткі моделі встановлення игротерапевтических відносин в ігровій кімнаті. У міру розвитку відносин діти починають виражати почуття більш безпосередньо й реалистично, ретельніше зосереджують на них і більш точно їх визначають.

Критеріями ефективності ігротерапії в рамках клиент-центрированої терапії відповідно виступають:

- позитивна динаміка емоційного розвитку дитини, що характеризується зростанням ступеня усвідомлення почуттів;

- гармонізація образа "Я", що виступає в перевазі позитивних самооцінок;

- зближення "Я"-реального й "Я"-ідеального;

- підвищення ступеня самоприйняття й упевненості в собі та в своїх можливостях.
5.1.3. Ігрова терапія відреагування.
Інший великий напрямок у з ігрової терапії виник в 30-і роки з появою роботи Д. Леві (1938), у якій розвивалася ідея терапії відреагування, структурованої ігрової терапії для роботи з дітьми, що пережили травмуючі події.

Д. Леві засновував свій підхід у першу чергу на переконанні в тім, що гра надає дітям можливість відреагування. У рамках цього підходу ігротерапевт відтворює таку обстановку, щоб спеціально відібрані іграшки допомогли дитині відновити той досвід, що викликав у неї реакцію тривоги.

Дитині дозволяється грати вільно, щоб вона познайомилася з обстановкою кімнати й з ігротерапевтом. Потім ігротерапевт використовує певні ігрові матеріали, щоб у потрібний момент ввести в гру дитини стресогенну ситуацію. Відтворення події, що травмує, дозволяє дитині звільнитися від болю й напруги, викликаних цією подією.

Іноді дитині дозволяється вільний вибір гри. У процесі "відігрування" або розігрування колишнього досвіду дитина управляє грою й тим самим переміщається з пасивної ролі потерпілого в активну роль діяча. Стежачи за грою, ігротерапевт позначає словами, проговорює вголос, відбиває виражені дитиною вербальні й невербальні почуття.

В ігровій кімнаті можливі три форми ігрової активності:

1. Звільнення агресивної поведінки: дитина шпурляє предмети, підриває повітряні кулі або проявляє форми інфантильної поведінки (наприклад, сосе соску).

2. Звільнення почуттів стандартизованих ситуацій: стимулює почуття ревнощів до сиблингу, прикладаючи ляльку до грудей матері.

3. Звільнення почуттів шляхом відтворення в грі специфічного стресового досвіду з життя дитини.

М. Хэмбідж (1955) дав більш широкий опис роботи Д. Леві під заголовком "Структурна ігрова терапія", де він більш рішуче вводив події. Слідом за встановленням терапевтичних відносин у сценарій безпосередньо вводилася ситуація, що продукувала тривогу. Вона програвалася, а потім дитині дозволялося грати вільно, щоб вона могла відійти від нав'язливої ситуації.
5.1.4. Ігрова терапія побудови стосунків.
З появою досліджень Д. Тафти (1933) і Ф. Аллена (1934), названих терапією відносин, виник наступний значний напрямок в ігровій терапії. Філософською підставою для нього стала робота О. Ранка (1936), що переніс акцент із досліджень історії життя дитини і його несвідомого на розвиток відносин у системі "терапевт- клієнт", поставивши в центр уваги те, що відбувається "тут і тепер" у кабінеті терапевта.

В ігровій терапії відносин основна увага приділяється лікувальній силі емоційних відносин між терапевтом і клієнтом.
"Мені цікаво створити природні відносини, у яких у пацієнта розвивається адекватне самоприйняття - ясне уявлення про те, що він може зробити і що він відчуває відносно світу, у якому продовжує жити, - писав Ф. Аллен. -Я не боюся дати пацієнтові відчути, що він цікавий мені як особистість".

Не докладається ніяких зусиль для того, щоб пояснити або інтерпретувати минулий досвід. У фокусі уваги перебувають, насамперед, теперішні почуття й реакції. Ф. Аллен і Дж. Тафт особливо підкреслювали необхідність ставлення до дитини як до особистості, що володіє внутрішньою силою й здатна конструктивно змінити власну поведінку.

Дітям надається свобода вибору - грати або не грати й можливість управляти власною діяльністю. Гіпотеза полягала в тому, що діти поступово приходять до розуміння того, що вони є окремими особистостями зі своїми бажаннями й можуть існувати в системі відносин з іншими людьми, що володіють своїми специфічними якостями. У рамках цього підходу дитині доводиться прийняти на себе відповідальність за процес росту, а игротерапевт зосереджує увагу на труднощах дитини, а не на своїх власні.

Ціль проведеної в рамках терапії відносин корекції складається не в тім, щоб змінити дитини, а в тому, щоб допомогти їй затвердити своє "Я", почуття власної цінності. Дитина, як і всяка особистість, унікальна, самоцінна і має внутрішні джерела саморозвитку.

Основний механізм досягнень корекц. цілей - установлення відносин, зв'язків між ігротерапевтом і клієнтами, за допомогою яких ігротерапевт демонструє незмінне й повне прийняття дитини, її настановлень і цінностей і виражає постійну й щиру віру в дитину і її здібності.

Проблеми, що коректуються в рамках даного підходу: порушення росту "Я"; самонеадекватність; сумнів і непевність у можливості власного особистісного росту й обумовлені ними тривожність і ворожість дитини до навколишніх.

Ігротерапия представляє унікальний досвід для соціального розвитку дитини, відкриваючи їй можливість вступити в значимий особистісний зв'язок з дорослим. Гра являє собою діяльність, у якій дитина може вільно виражати себе, звільнитися від напруг і фрустрацій повсякденного життя.
5.1.5. Примітивна ігрова терапія.
Поява в 60-х роках у США програм психологічної допомоги дітям у початковій школі відкрило шлях для розвитку ще одного напрямку - застосування методу ігрової терапії в роботі шкільного психолога для того, щоб задовольнити потреби, що виникають у житті будь-якої дитини, а не тільки дитини з дефектом психічного розвитку.

Основна мета початкової школи - допомогти дітям у їхньому інтелектуальному, емоційному, фізичному й соціальному розвитку, надавши їм відповідні можливості навчання. Таким чином, головне завдання використання ігрової терапії з дітьми в початковій школі полягають в тому, щоб допомогти дітям підготуватися до того, щоб засвоїти запропоновані знання якнайкраще.

Дітей не можна змусити навчитися чому-небудь. Навіть найбільш ефективно працюючі вчителі не можуть навчити дітей, які ще не готові вчитися. У такому випадку гра є доповненням до навчального середовища, досвідом, що допомагає дітям найбільше ефективно використати свої здібності до навчання.

5.1.6. Ігротерапия у вітчизняній психологічній практиці.
До використання гри безпосередньо в психокор. цілях зверталися багато вітчизняних дослідників-практиків Л. Абрамян (1986), А. Варга (1989), И. Выгодская (1984), А.Захаров (1986-1988), А. Спиваковская (1988) і ін.

Основним принципом ігрової корекції терапії, на думку А.С. Співаковської, є вплив на дитину з урахуванням специфічності обстановки й контакту. Суть цього принципу полягає в наступному: щоб включити в дію механізм перебудови поведінки боязких у спілкуванні дітей, варто змінити умови, тобто вивести їх з того середовища, у якому в них з'явилися небажані форми поведінки.
Л.А. Абрамян, досліджуючи способи подолання негативних емоційних станів дітей засобами гри, докладно розкриває процес перевтілення як важливої умови перебудови емоційно-особистісної сфери. У грі-драматизації дитина випробовує двоїсте переживання: вона "ліпить образ", преотворюючи саму себе й, дивлячись на це як би з боку, радіє зміні в грі, разом з тим виявляючи певне ставлення до свого персонажа.

Цілям корекції, на думку Б.Д. Карвасарского й А.І. Захарова, служить перенос негативних емоцій й якостей дитини на ігровий образ. Діти наділяють персонажів власними негативними емоціями, рисами характеру, переносять на ляльку свої недоліки, які завдають їм еприємностей.

Значний внесок у розробку методів груповий ігротерапии неврозів у дітей і підлітків вніс А.І. Захаров. Він розробив показання й клініко-психологічні критерії формування дитячої психотерапевтичної групи, досліджував можливості об'єднання сімейної й групової терапії, а також методику ігрової психотерапії, що є частиною цілого комплексу різних впливів на невротика, що включає й сімейну психотерапію. Гра розглядається їм й як самостійний метод, і як складова частина, що сполучається з раціональною та сугестивною психотерапією.

А.І. Захаров пропонує певну послідовність корекц. методик: 1) бесіда; 2) спонтанна гра; 3) спрямована гра; 4) вселяння.

Тривалість ігрового сеансу не більше 30 хв. Частота занять при гострому періоді неврозу - 2-3 рази, при хронічному плині - 1 раз у тиждень. Тривалість програми - від декількох днів до декількох місяців.

В організації терапевтичного процесу Захаров виділяє три функції гри. Всі три пов'язані між собою й реалізуються як у початковому етапі, у спонтанній грі, так і у спрямованій грі, що звичайно являє собою імпровізацію якого-небудь сюжету.

1. Діагностична функція полягає в уточненні психопатології, особливостей характеру дитини й взаємин з навколишніми. Спостереження за грою дозволяє одержати додаткову інформацію. У грі дитина на сенсомоторном рівні демонструє те, що вона коли-небудь, переживала. Іноді такий зв'язок зовсім очевидний, але іноді він може бути віддаленим.

Діти більш повно й безпосередньо виражають себе в спонтанної, ініційованої ними самими грі, ніж у словах. А жадати від дитини, щоб вона розповідала про себе, значить - автоматично споруджувати бар'єр у терапевтичних відносинах, як би говорячи дитині: "Ти повинен піднятися на мій рівень спілкування й використати для цього слова".

2. Терапевтична функція гри складається в наданні дитині емоційного й моторного самовираження, відреагування напруги, страхів і фантазій. Гра надає конкретну форму й вираження внутрішньому світу, дає можливість організувати свій досвід. Для дитини важливий процес гри, а не її результат. Вона грає минулими переживання, розчиняючи їх у новому сприйнятті й у нових формах поведінки. Аналогічним образом вона намагається розв'язати свої проблеми й внутрішні конфлікти, програти свої ускладнення або зніяковілість.

Результати обстежень показують, що в процесі гри зміцнюються і розвиваються психічні процеси, підвищується фрустраційна толерантність і створюються адекватні форми психічного реагування.

3. Навчальна функція гри складається в перебудові відносин, розширенні діапазону спілкування й життєвого кругозору, реадаптації й соціалізації.

Франк підкреслював, що гра для дітей - спосіб навчитися тому, чому їх ніхто не може навчити. Це спосіб дослідження організацій у реальному світі, просторі й часі, речей, тварин, структур і людей.
У цьому зв'язку представляється необхідним підкреслити розходження між поняттями: "навчальна функція гри" й "навчальні (развиваючі-спрямовані) ігри". Дітей не потрібно вчити грати, не потрібно змушувати їх грати. Діти грають спонтанно, не переслідуючи якихось певних цілей. І навчання, тобто придбання різноманітного досвіду, відбувається поступово й непомітно в процесі гри. А коли ми прагнемо швидше розвити в дитини асоціативне й абстрактно-логічне мислення, ерудованість, придумуємо спеціальні техніки, методики, називаючи їх іграми, намагаючись впливати на дитину з метою її навчання й виховання, ми, таким чином, блокуємо її емоційність. Її щиросердечний стан, психічний розвиток, самооцінка й формування системи взаємин залишаються поза сферою уваги. Такий навчальний підхід нічого спільного з груповою ігротерапією не має.

А.І. Захаров виділяє ряд правил, дотримання яких є необхідним в ігротерапії:
- гра застосовується як засіб діагностики, корекції й навчання;
- вибір ігрових тим відбиває їхня значимість для психолога й інтерес для клієнта;

- керівництво грою сприяє розвитку самостійної ініціативи дітей;

- спонтанні та спрямовані ігри - дві взаємодоповнюючі фази єдиного ігрового процесу, у якому головне - можливість імпровізації;

- співвідношення спонтанного й спрямованого компонентів залежить не стільки від віку дітей, скільки від їхніх клінічних особливостей;

- гра не коментується дорослим;

·- спрямований вплив на клієнта здійснюється за допомогою характерів, відтворених їм і психологом персонажів.

Процес ігрової психотерапії, по Захарову, складається із чотирьох етапів, що перекривають один-одний.

1. Об'єднання дітей у групу починається зі спільної та цікавої для них діяльності у вигляді екскурсій у музей, предметних ігор, розповідей про захоплення.

2. Розповіді складаються в будинки і по черзі розповідаються в групі.

3. Гра проводиться на тему, запропоновану дітьми й терапевтом. В іграх послідовно відтворюються розповіді, казки, умовні й реальні ситуації. Ігри на даному етапі на відміну від етапу об'єднання вимагають включення психолога й високої активності граючих.

Важливо відзначити, що в міру руху групи вперед, зміст рольових ігор міняється від терапевтично спрямованих до навчальних. Терапевтичні ігри ставлять своєю метою усунення афективних перешкод міжособистісних відносин, а навчальні - досягнення більш адекватних адаптації й соціалізації дітей.

4. Обговорення - заключний етап ігрової психотерапії.

5.2. Директивна й недирективна ігротерапия.
Директивна (спрямована) ігротерапия припускає виконання ігротерапевтом функцій інтерпретації та трансляції дитині символічного значення дитячої гри, активна участь дорослого в грі дитини з метою актуалізації в символічній ігровій формі несвідомих подавлених тенденцій й їхнє програвання в спрямоване на формування соціально прийнятних стандартів і норм поведінки.

У спрямованій ігротерапії дорослий - центральна особа в грі - бере на себе функції організатора гри, інтерпретації її символічного значення. Прикладом директивної терапії можна вважати полегшуючу психотерапію Леви (1933). Для такого підходу характерні заздалегідь розроблені плани гри, чіткий розподіл ролей, з'ясування всіх конфліктних ситуацій. Дитині пропонується в готовому виді кілька можливих варіантів рішення проблеми. У результаті гри відбувається усвідомлення дитиною себе й своїх конфліктів.

Недирективна (ненаправлена) ігротерапія проводить лінію на вільну гру як засіб самовираження дитини, що дозволяє одночасно успішно вирішити три важливі коррекционные завдання:

1. Розширення репертуару самовираження дитини.

2. Досягнення емоційної стійкості й саморегуляції.

3. Корекція відносин у системі "дитина - дорослий".

Психотерапевт не втручається в спонтанну гру дітей, не інтерпретує її, а створює самою грою атмосферу тепла, безпеки, безумовного прийняття думок і почуттів клієнта. Ігрова терапія застосовується для впливу на дітей з невротичними розладами, емоційно напружених, гнітючі свої почуття.

Ціль гри в недирективному підході - допомогти дитині усвідомити самого себе, свої достоїнства й недоліки, труднощі й успіхи. Існують наступні принципи такий игротерапии:

- невимушені дружні відносини з дитиною;

- игротерапевт приймає дитину таким, який він є;

- игротерапевт домагається того, щоб дитина говорила про свої почуття як можна більше відкрита й раскованно;

- игротерапевт повинен у найкоротший час зрозуміти почуття дитини й спробувати звернути його увагу на себе самого;

- дитина - господар становища;

- не можна не квапити, не сповільнювати ігровий процес;

- терапевт уводить лише ті обмеження, які зв'язують те, що відбувається під час гри з реальним життям;

- терапевт - дзеркало, у якому дитина бачить самого себе.

Виділяють два рівні участі ігротерапевта:
Пасивна участь ігротерапевта:

- Безумовне прийняття клієнта игротерапевтом.

- Встановлення довіри між ними.

- Проходження игротерапевтического процесу за дитиною.

- Неприскорення цього процесу.

Активна участь ігротерапевта;

- Формування відносин.

·    Рефлексія власних відчуттів.

·    Внесення певних обмежень і заборон.

Останнє особливо важливо, тому що ця система обмежень необхідна, щоб забезпечити дитині максимальну волю. Адже крім заздалегідь обговорених заборон він не піддається ніяким обмеженням. Насамперед  дитині забороняється завдавати шкоди іншим дітям і собі.

Основні функції психологів у ненаправленої игротерапии

1. Організація емпатійного спілкування, у якому терапевт створює атмосферу прийняття дитини, емоційне співпереживання йому й комунікація цього відношення дитині.

2. Забезпечення переживання дитиною почуття власного достоїнства й самоповаги.

3. Встановлення обмежень у грі. Більшість прихильників недирективної ігротерапии схиляються до необхідності введення певних обмежень і заборон. У грі необхідно розрізняти два плани: символічна та реальна поведінка, стосовно кожного з яких стратегічна лінія на обмеження повинна бути різною.

Якщо відносно символічної поведінки в грі всі заборони повинні бути зняті, то реальна поведінка дитини лімітується вимогами забезпечення безпеки ігротерапевта й партнерів по грі законами етики й соціальної прийнятності. Тим самим створюються необхідні умови як для збереження терапевтичного зв'язку (установки схвалення, емпатії, прийняття дитини з боку терапевта), так і розвитку можливості самоконтролю й саморегуляції.

У ненаправленій ігротерапії, особливо в її індивідуальних формах, участь дорослого представляється доцільною. Тут ігротерапевт приймає на себе подвійну функцію:

1. "Ідеального батька", що забезпечує дитині повноцінне переживання почуття його прийняття, батьківського тепла та позитивних дитячо-батьківських стосунків.

2. "Рівноправного партнера по грі", що регресує до рівня дитини й намагається зняти її опір терапії, завоювавши довіру дитини знищенням традиційної дистанції між дитиною й дорослим.

5.3. За формою організації діяльності.

Індивідуальна й групова ігротерапія.
Ігротерапия використається як в індивідуальної, так й у груповій формі. Головним критерієм переваги групової ігротерапії є наявність у дитини соціальної потреби в спілкуванні, що формується на ранній стадії дитячого розвитку. Висновок про наявність у дитини соціальної потреби, що вирішує визначальний успіх проведення групової терапії, виноситься на підставі аналізу історії кожного випадку.

У випадку, коли соціальна потреба в дитини відсутня, встає особливе завдання формування потреби в соціальному спілкуванні, що може бути оптимальна вирішена у формі індивідуальної ігротерапії. Якщо соціальна потреба вже сформована, то найкращою формою корекції особистісних порушень спілкування буде групова ігротерапія.

Якщо для індивідуальної ігротерапії протипоказанням може виступати надглибокий ступінь розумової відсталості дитини, то для груповий ігротерапії коло протипоказань розширюється. Такими можуть бути:

- яскраво виражені дитячі ревнощі, що виступають у формі конкуренції із сибсами;

- явно виражене асоціальне поводження, що представляє погрозу для безпеки партнерів по групі;
- прискорений сексуальний розвиток;
- крайня агресивність;
- актуальний стресовий стан.

У всіх цих випадках проведенню групової ігротерапії повинна передувати її індивідуальна форма, що забезпечує зняття гострої симптоматики й підготовку дитини до роботи в групі.

Групова ігротерапія - це психологічний і соціальний процес, у якому діти природно взаємодіють один з одним, здобувають нові знання не тільки про інших дітей, але й про себе. Цей метод має на увазі гру як терапевтичний процес й є ефективним засобом корекції функціональних нервово-психічних розладів, психосоматических захворювань і психопрофилактики.

Групова ігротерапія покликана: допомогти дитині усвідомити своє реальне "Я", підвищити її самооцінку й розвити потенційні можливості, відреагувати внутрішні конфлікти, страхи, агресивні тенденції, зменшити занепокоєння й почуття провини.

У процесі взаємодії діти допомагають один одному взяти на себе відповідальність за побудову міжособистісних відносин, придбати досвід побудови відносин з іншими людьми у взаємно задовольняючій манері Спостерігаючи інших дітей, дитина знаходить сміливість, необхідну для того, щоб спробувати зробити те, що йому хочеться.

Велике значення для успіху роботи корекц. групи має також склад групи, що представляє собою потужний интегративный або дезинтегративный фактор. Підбор кандидатів у групу повинен здійснюватися за принципом доповнення й включати дітей з різноманітними порушеннями, що забезпечувало б можливість ідентифікації з альтернативними зразками поводження.

Ігротерапія з різним матеріалом.
В ігротерапії використаються як структуровані, так і неструктрировані ігри.

До структурованих ігор відносяться ігри в родину (людей і тварин), агресивні, з маріонетками (ляльковий театр), будівельні, що виражають конструктивні й деструктивні наміри.

Структурований матеріал провокує вираження агресії (вогнепальна, холодна зброя), пряме вираження бажань (людські фігури), а також комунікативних дій (гри в телефон, телеграф, поїзди, машини). Передбачається, що вік дітей від 4 до 12 років є оптимальним для застосування цього методу.

До неструктурованих ігор відносяться рухові ігри й вправи (стрибання, лазання), гри з водою, піском, глиною, група ігор, що належать до фонду арт-терапії (малювання пальцями, кистю, пастеллю, кольоровими олівцями).

До неструктурованого матеріалу відносяться вода, пісок, глина, пластилін, з його допомогою дитина може побічно виражати свої бажання. Цей матеріал сприяє також розвитку сублімації. Зокрема, заняття з неструктурованим матеріалом особливо важливі на ранніх фазах игротерапии, коли почуття дитини ще не виділені й не усвідомлені ім. Зокрема, ігри з водою, фарбами, глиною дають можливість виразити свої почуття в ненаправленій формі й відчути  досягнення.

Подальша динаміка зміни ігор у процесі игротерапии підводить дитини до структурованих ігор, що відкривають шляху для вираження почуттів і переживань дитини, у тому числі агресивних, у прямій директивній формі соціально прийнятними способами.

В ігротерапии виділені також показання застосування тих або інших видів ігор залежно від синдрому. Причому тут можливості керівництва ігротерапевтом грою дитини, як правило, обмежуються відповідним підбором іграшок і введенням деяких обмежень на прояв активності дитини.
Семінар

1.  ИГРОВАЯ КОМНАТА И ЕЕ ОСНАЩЕНИЕ
Размеры игровой комнаты
Для индивидуальной работы или для игровой терапии в группе из двух-трех детей подходит комната размером 3,5x4,5 м. Длинная узкая комната или комната большего размера не позволяет сохранить удобную дистанцию между взрослым и ребенком. В большой комнате может казаться, что игротерапевт преследует ребенка, старается быть поближе к нему, тем самым лишая его возможности взять в свои руки инициативу в построении отношений.
Ситуация, когда в небольшом пространстве находится слишком много детей, антитерапевтична и может повредить детям. Для проведения групповой терапии в группе из 5-6 детей желательна комната площадью не менее 27 кв. м.
Комната должна гарантировать ребенку защиту от посторонних глаз. Поэтому не должно быть ни окон на внутренних стенах, ни стеклянной двери. Наличие окна на внешней стороне совершенно естественно, но оно должно иметь занавески или жалюзи, которые при необходимости можно было бы задернуть. Наилучшим вариантом является отсутствие окон вообще.
Предпочтительным покрытием для пола является линолеум. Он долговечен, легко моется, а в случае повреждения легко заменяется. Не следует стелить ковров -необходимо иметь убирающееся ковровое покрытие для тех случаев, когда ребенок захочет играть на полу.
Стены игровой комнаты следует выкрасить моющейся эмульсионной краской. Основное соображение здесь, как и при оформлении других элементов интерьера комнаты, - простота уборки. Темных, раздражающих и мрачных цветов следует избегать. Предпочтительнее светлые тона, поскольку они способствуют созданию яркой жизнерадостной атмосферы.
Если позволяют средства, следует разместить в комнате зеркало Гезелла и радиофицировать его, сделав пригодным для обучения и супервизорства. Сеансы игровой терапии можно снимать на пленку через зеркало Гезелла, не отвлекая ребенка наличием видеокамеры в игровой комнате.
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Классную доску с желобом для мела по нижнему краю следует прикрепить к стене на высоте примерно 1,5 м от пола. Такая высота является оптимальной для ребенка
любого роста. В распоряжении ребенка должны находиться белые и цветные мелки, а также губка, которой он мог бы стирать с доски.
Обычно в игровой комнате неплохо прикрепить полки по двум стенам, чтобы игрушки и другие материалы можно было расположить свободно, не сваливая их в кучу, не наваливая их друг на друга. Идеальной моделью являются полки с ящиками, достаточно прочные и жестко прикрепленные к стенам, чтобы дети могли вскарабкаться на них. Верхняя полка должна быть расположена не выше чем на расстоянии 1 м от пола, чтобы малыши могли до нее дотянуться, не пользуясь дополнительной опорой при помощи взрослого.
Если представляется возможность планировать игровую комнату для нового или реконструированного здания, желательно расположить рядом с игровой маленькую ванную, где было бы достаточно места для уединения, а дверь открывалась бы в игровую. Это снимает проблемы, связанные с возникающей у ребенка необходимостью покинуть игровую, чтобы пойти в туалет. Устраняется стоящая перед игротерапевтом проблема: сколько раз можно позволить ребенку выйти в туалет и действительно ли ему это необходимо. Кроме того, дети могут использовать ванную как продолжение игровой, изображая там сцены купания или используя ее в качестве места, где можно спрятаться от игротерапевта.
Для игровой должна быть выбрана мебель с твердой деревянной поверхностью. Понадобится стол и три стула, один из них - для взрослого. Весьма рекомендуется шкаф-горка с выдвижными ящиками, на поверхности которого можно было бы рисовать, лепить и т.д. Он может находиться возле раковины.
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Выбор игрушек и игровых материалов должен быть сознательным, базирующимся на серьезных логических основаниях. И всегда следует принимать во внимание основную идею: в первую очередь в работе с детьми использовать игровую терапию, тем самым признавая тот факт, что уровень развития ребенка естественным образом выражается в его игре и активности.
Как уже указывалось, игрушки ребенка - это слова, а игра - его язык. Таким образом, следует выбирать такие
151
игрушки и материалы, которые облегчили бы экспрессию ребенка, обеспечив ему широкий спектр игровой деятельности. Поскольку игрушки и материалы являются у детей частью коммуникативного процесса, следует уделить пристальное внимание отбору подходящих образцов. Правилом является отбор, а не накопление игрушек.
Игрушки и материалы, необходимые для игровой терапии, можно сгруппировать в три больших класса:
1. Игрушки из реальной жизни.
2. Игрушки, помогающие отреагировать агрессию.
3. Игрушки для творческого самовыражения и ослабления эмоций.
Игрушки из реальной жизни. Такими игрушками являются кукольное семейство, кукольный домик, марионетки, они могут изображать членов реальной семьи ребенка. Эти игрушки делают возможным непосредственное выражение чувств ребенком. Гнев, страх, соперничество между братьями и сестрами, кризисы, семейные конфликты могут выражаться непосредственно, когда ребенок разыгрывает сценки с человеческими фигурками.
Машина, грузовик, лодка и касса особенно важны для упрямого, тревожного, застенчивого или замкнутого ребенка, поскольку с этими игрушками можно играть в неопределенную игру, не выражая никаких чувств.
Игрушки, помогающие отреагировать агрессию. В игровой терапии дети часто испытывают сильные эмоции, для описания и выражения которых у них нет словесных обозначений. Структурированные игрушки и материалы, такие как игрушечные
солдатики,   крокодил,   ружья,   резиновый   нож,   могут   использоваться   детьми   для выражения гнева, враждебности и фрустрации.
В располагающей обстановке игровой комнаты агрессивные дети чувствуют, что им позволено выражать агрессивные чувства. От этого они испытывают удовлетворение и постепенно в них развиваются более позитивные чувства Стрельба, закапывание, кусание, битье и ножевые удары в игровой комнате приемлемы, поскольку они выражаются символически. Интенсивность, с какой в игровой комнате выражаются агрессивные чувства, иногда может смутить начинающего игротерапевта.
Однако временами бывает необходимо установить границы поведения ребенка, если, например, он принимается разбрасывать песок по всей комнате. Забивая гвозди в полено из мягкой древесины или барабаня по вешалке, ребенок
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отреагирует чувства и в то же время сосредоточивает на этом действии внимание и энергию, усиливая тем самым степень концентрации.
В этот перечень можно включить игрушки, изображающие диких животных, так как на ранних стадиях игровой терапии детям трудно выражать агрессивные чувства по отношению к людям, даже если это просто куклы. Такие дети не будут, например, стрелять в куклу, изображающую папу, но будут стрелять во льва. Иногда дети выражают враждебность тем, что кусают, жуют и грызут игрушечного крокодила.
Примером материала, который может быть отнесен к двум категориям, является глина. Она может служить для выражения творческого потенциала и для отработки агрессивных чувств. Глину можно мять, колотить, швырять, энергично раскатывать, с силой разрывать на куски. Кроме того, ребенок может пользоваться глиной, чтобы вылепить фигурки для игры.
Игрушки для творческого самовыражения и ослабления эмоций. Песок и вода наиболее часто используются ребенком в качестве неструктурированной среды для игры. Однако их реже можно найти в интерьере игровой комнаты, хотя многие авторы описывают воду как наиболее эффективное терапевтическое средство во всех игровых материалах.
Песок и вода не имеют структуры и могут превратиться по желанию ребенка во что угодно: поверхность луны, зыбучие пески, пляж, чистящее вещество. Возможности их применения безграничны.
Особое значение придается кубикам. Кубики могут быть домами, их можно швырять, ставить друг на друга, разбрасывать. Все это позволяет ребенку почувствовать, что значит созидать или разрушать. Как в случае с водой и песком, ребенок может испытывать чувства удовлетворения, поскольку не существует правильного способа игры с кубиками.
Палитра и краски дают ребенку возможность творить, пачкать, мусорить, разыгрывать сценки в ванной и выражать свои чувства.
В центре игровой терапии, в университете Северного Техаса, в ходе 20-летнего экспериментирования составлен список необходимых игрушек и материалов. В процессе работы одни игрушки вычеркивались, другие добавлялись, сохранялись те из них, которые постоянно использовались большинством детей, пытавшихся выразить себя разнообразными способами.
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Игрушки и материалы, рекомендуемые для игровой терапии
Кукольная мебель (дерево).
Гнущиеся фигурки членов семьи.
Гамби - гнущаяся фигурка с непрорисованным лицом.
Куклы.
Кукольная кровать.
Кукольная одежда. Пустышка.
Бутылка с соской (пластмассовые). Кошелек с "драгоценностями". Классная доска. Мел.
Цветные мелки. Губка,
Холодильник (дерево). Плита (дерево).
Тарелки (пластмасса или жесть). Столовые приборы. Кастрюли. Сковородка. Кувшин.
Пищевые продукты (пластмасса).
Пустые консервные банки из-под фруктов и овощей (с закругленными неострыми краями).
Картонки из-под яиц.
Губка.
Полотенце.
Метелка.
Совок.
Мыло.
Щетка.
Расческа.
Цветные карандаши.
Бумага.
Прозрачная лента.
Клей.
Игрушечные часы.
Строительные кубики (различной формы и размеров).
Краски.
Мольберт.
Газетная бумага.
Кисти.
Пластилин.
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Маски клоунов. Ершики для бутылок. Шпатели.
Палочки от эскимо.
АТВ - приспособление со многими колесами, на котором можно кататься. Грузовик. Машина. Самолет. Трактор. Лодка. Автобус.
Наковальня и молот. Ксилофон. Цимбалы. Барабан.
Игрушечные солдатики.
Армейское снаряжение.
Каска пожарного и другие головные уборы.
Сосновое полено.
Молоток.
Гвозди.
Ящик с песком.
Большая ложка.
Воронка.
Сито.
Ведро.
Животные из зоопарка.
Домашние животные.
Резиновая змея.
Крокодил.
Дротики с присосками для метания в мишень.
Резиновый нож.
Наручники.
Ружье с дротиками.
Игрушечный автомат.
Мячи (большие и маленькие).
Телефон (2 шт.).
Тупые ножницы.
Бумага для труда (нескольких цветов).
Докторский саквояж (с инструментами и аксессуарами).
Игрушечные деньги и кассовый аппарат.
Половики или старые полотенца.
155 Куклы Би-Ба-Бо: доктор, медсестра, полицейский, мама, папа, сестра, брат, малыш, крокодил, волк.
Пластмассовый конструктор.
Веревка.
Лоскутки.
2. ОСОБЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ ПРИ ВЫБОРЕ ИГРУШЕК
Хотя успешное решение головоломок может облегчить развитие толерантности и фрустрации (чувства адекватности), применять их не рекомендуется, поскольку по меньшей мере один кусочек из головоломки непременно потеряется. События в игровой комнате не должны закреплять негативный опыт ребенка. Дети, страдающие от чувства неадекватности и испытывающие трудности в решении головоломок, должны иметь возможность испытывать успех и следующее за ним чувство удовлетворения.
Следует специально оговорить использование полена, молотка и гвоздей. Полено должно быть примерно 30 см в высоту и представлять собой кусок дерева мягкой породы, Молоток должен быть обычного размера. Специальный детский молоток детей не устраивает. Гвозди должны быть двух размеров: короткие толстые с большой шляпкой и более длинные тонкие. Короткие гвозди не будут гнуться, и каждый ребенок сможет выбрать собственный уровень трудности.
Все вещи, находящиеся в комнате, должны быть целыми, аккуратными и функционирующими. Многие дети приходят в игровую комнату из неустойчивой фрустрирующей среды. Эта неустойчивость не должна подкрепляться наличием в игровой комнате неисправных или поломанных игрушек.
Краски должны быть свежими. В коробку с красками можно поставить маленькие кофейные чашечки - это облегчит смывку и смешение красок. Небольшой жесткий
пластиковый бассейн может послужить отличной песочницей. Периодически песок можно сбрызгивать водой, чтобы прибить пыль.
Детям нужно такое место, куда можно сбежать от игротерапевта и спрятаться. Необходимо устроить игровую комнату таким образом, чтобы какой-то объект (например, это может быть шкаф или плита) отступал от стены. Тогда дети могут играть по другую сторону плиты, укрывшись от взгляда игротерапевта, когда почувствуют в этом необходимость. Возможность отделения игротерапевта
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или его отвержения весьма важна в развитии свободы отношений.
Игровая комната не должна использоваться как детская. Отношения в игровой терапии - это специфические эмоциональные отношения, которые возникают именно в игровой комнате. Если вы позволите ребенку играть без присмотра пока его родителей принимает игротерапевт, развитие отношений будет нарушено.
После каждого сеанса в игровой комнате надо навести порядок и расставить игрушки по местам. Поскольку игрушки - это слова ребенка, ребенок не должен тратить время на поиски игрушек, необходимых для выражения чувств. Игровая комната должна являть собой образец порядка и надежности. Частью этой надежности является то, что каждая игрушка всегда находится на своем месте. Бутылочка не может находиться сегодня в одном месте, а завтра - в другом. Игрушки всегда должны находиться в отведенных для них местах.
Это вовсе не означает, что комната должна быть очень тщательно убрана. Просто там должен быть порядок. Это делает и комнату, и отношения прогнозируемыми. Когда одна и та же комната используется разными работниками, рекомендуется раз в месяц назначать день для уборки, когда все работающие в этой комнате собираются, чтобы прибраться в ней, привести ее в порядок.
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3. ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ПСИХОЛОГУ-ИГРОТЕРАПЕВТУ
Игровой специалист - это уникальный взрослый в жизни ребенка. Обращаясь к личности ребенка, он не вмешивается, не учит, а вместо этого реагирует таким образом, чтобы освободить естественное стремление ребенка к управлению собственной деятельностью.
Требования к личности игрового терапевта
Чтобы игровой терапевт был эффективен в своей деятельности, он должен:
·     быть достаточно объективным, чтобы позволить ребенку быть самостоятельной личностью;
·    быть достаточно гибким, чтобы принять любые неожиданности и адаптироваться к ним;
·    ориентироваться на то, чтобы охотно воспринимать все новое;
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·    признавать лицо ребенка, его опыт безусловной ценностью;
·    не оценивать ребенка, быть открытым, а не замкнутым;
·    уметь отключаться от мира собственной реальности и вчувствоваться в реальность ребенка;
·    никогда
·    не упоминать о прошлых сеансах, поскольку ребенок находится уже в другой временной точке
Эффективному игровому терапевту необходимо личное мужество для того, чтобы признавать ошибки, иногда позволить себе быть уязвимым, обнаруживать неточности собственного восприятия. Личное мужество требуется и для того, чтобы позволить себе
риск спонтанной реакции на творческое самовыражение ребенка в каждый определенный момент.
Игротерапевту требуются такие качества, как естественность, теплые отношения, забота, принятие и сензитивное понимание ребенка. Перед игротерапевтом стоит вопрос активного самопонимания и самопризнания. Ответственность терапевта состоит в том, чтобы активно прорабатывать собственную личность, что поможет ему разобраться в самом себе с тем, чтобы свести к минимуму возможное воздействие на ребенка своих мотивов и потребностей. Процессу самопонимания способствует обращение за помощью к другому терапевту. И для более близкого знакомства с самим собой желательно пройти психотерапию индивидуально или в группе.
Независимо от того, с какой возрастной группой приходится работать, любому игротерапевту необходимо понять свой внутренний мир, разобраться в собственных мотивах, потребностях, белых пятнах, колебаниях, противоречиях, выделить зону эмоциональных проблем и свои сильные стороны,
Личность игротерапевта более важна, чем любые его знания и умения. Игротерапевт должен быть таким человеком, с которым ребенок будет чувствовать себя в безопасности, он должен быть человеком, который покажется детям небезразличным и заслуживающим доверия.
158 Требования к профессиональной подготовке игротерапевта
Игротерапевт должен делать все возможное, чтобы обеспечить детей квалифицированной помощью.
Дети не могут постоять за себя сами. Поэтому специалисты, использующие игровую терапию в своей практической
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работе, должны обладать необходимыми знаниями и навыками, позволяющими достичь эффекта в этой области и наилучшим образом служить интересам детей.
Ориентируясь на эту задачу, можно предположить следующую экспериментальную программу подготовки специалистов по игровой терапии. Базовая предпосылка состоит в том, что профессиональные стандарты, необходимые для использования игровой терапии в психологическом консультировании детей должны быть не ниже тех, которые существуют в работе со взрослыми клиентами:
·     степень магистра в области помогающих профессий, таких как консультирование, психология, специальная работа или смежная область;
·    обширные знания возрастной психологии, теории консультирования, психотерапии, навыки клинического и группового консультирования;
·     обширные знания в области игровой терапии, личный опыт консультирования в качестве члена команды или индивидуально или другой опыт такого рода, который дает возможность продолжить самоисследование;
·    наблюдение и анализ случаев детей из нормальной популяции и детей с отклонением;
·    супервизорская практика в игровой терапии под руководством специалиста, имеющего опыт работы в этой области.
В рамках курса "Игровая терапия", рассчитанного на один семестр по 3 ч в неделю, стажеры помимо лекций, дискуссий, чтения литературы, написания рефератов выполняют целый комплекс лабораторных исследований, касающихся различных аспектов в игровой терапии:
·     наблюдают сеансы игровой терапии;
·    просматривают и обсуждают видеозаписи сеансов игровой терапии;
·    наблюдают по крайней мере один из текущих сеансов игровой терапии или присутствуют на специальном демонстрационном приеме;
·    принимают участие в ролевой игре. Работают в игровых комнатах в парах, по очереди принимая на себя роль ребенка, чтобы изнутри почувствовать переживания детей и их восприятие того опыта, который они получают в игровой комнате;
·    проводят игровые сеансы с желающими детьми в уединенной комнате. Приносят коробку с подходящими игрушками.
159 Записывают свои сеансы на магнитофон. Пишут рецензию, анализируя то, что они узнали о ребенке в игровой терапии, о самих себе.
Одно- и двухдневных вводных семинаров, где участники только наблюдают за работой специалистов, совершенно недостаточно. Решающим фактором является супервизорская практика. И хотя ее ни чем нельзя заменить, для игрового терапевта существуют некоторые другие способы получить супервизорство, помимо традиционно организованной практики.
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