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Введение
Актуальность исследования: человек, живущий в мире, познающий его – не бесстрастный созерцатель того, что происходит вокруг. Он действует в предметном мире, так или иначе изменяет его, воздействует на него и сам подвергается воздействиям, идущим от окружающих и своих собственных действий и поступков. Человек переживает то, что с ним происходит и им совершается. Характер и сила этого переживания и составляет эмоционально-волевую сферу человека. Проблема эмоций в современной общей психологии разработана существенно меньше, чем другие области психологического знания. Более того, можно считать, что в настоящее время наблюдается кризис психологии эмоций. Нерешенных вопросов психологии эмоций значительно больше, чем разработанных, решенных. 

 Эмоции - "внутренний регулятор" деятельности (А.Н. Леонтьев, 1975). Однако функцию регуляции поведения эмоции выполняют не прямо, а через мотивы, причем нередко мотивы собственного поведения остаются для человека неосознанными. Эта особенность эмоциональных явлений - их тесная связь со сферой бессознательного - также составляет важнейшую специфику эмоций, существенно отличающую ее от познавательных процессов, которые в большей степени осуществляются под контролем сознания.  Эмоция не только побуждает и направляет, регулирует деятельность, но и обеспечивает ее энергетически, определяя мобилизацию всего организма. Это проявляется в повышении уровня бодрствования, росте чувствительности анализаторов, активации вегетативной нервной системы и контролируемых ею функций организма: дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, секреторной, скелетной, гладкой мускулатуры и др. Способность тотальной функциональной интеграции психической и соматической сферы человека — одно из существенных качеств эмоций. 

 Существуют разные точки зрения на природу и значение эмоций. Одни авторы (Даффи, Линдсей) полагают, что можно обойтись без самого понятия "эмоция", заменив его термином "активация". Другие утверждают, что эмоции образуют первичную мотивационную систему человека (Томкинс). Есть мнение, что эмоции - это кратковременные состояния, наряду с пониманием их как феноменов, сопровождающих человека ежеминутно. Функции эмоций также трактуются неоднозначно. Так, Арнольд, Лазарус приписывают им разрушительную и дезорганизующую силу, полагая, что они являются источником психосоматических заболеваний, а Изард, Маурер и Томкинс отводят им позитивную роль в организации поведения. 

Современные специальная психология и педагогика в поиске эф​фективных средств коррекции все больше ориентируются на ис​пользование искусства в процессе обучения и воспитания детей с проблемами. На важную роль искусства в воспитании и обучении детей с от​клонениями в развитии указывали представители зарубежной спе​циальной педагогики прошлого Э. Сеген, Ж. Демор, О. Декроли, а также отечественные психологи и врачи Л. С. Выготский, А. И. Граборов, В. П. Кащенко и др. 
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Эмоции входят во многие  психологически  сложные  состояния человека, выступая как их  органическая  часть.  Такими  комплексными состояниями, включающими мышление, отношение и эмоции, являются юмор, ирония, сатира и сарказм, которые также  можно  трактовать  как  виды творчества, если они приобретают художественную форму. Человек чувствует, значит переживает. Эмоции являются  толчком  к  достижению целей.   Они   способствуют    лучшему    усвоению познавательных процессов.  При  них  человек  открыт  для  общения  с другими. Отрицательные эмоции препятствуют нормальному  общению.  Они способствуют развитию болезней, воздействуя на  мозг,  а  те  в  свою очередь  на  нервную  систему.  Эмоции  связаны   с   познавательными процессами. Например, с восприятием у эмоций связь прямая, т.к. эмоции-это выражение чувственного. В зависимости от того, в  каком  человек настроении, эмоциональном состоянии, так он  воспринимает  окружающий мир, ситуацию. Также эмоции связаны с ощущением, только в этом случае ощущения влияют на эмоции. 
Говоря о детях с ЗПР, можно выделить ряд существенных особенностей, характерных для их эмоционального развития : незрелость эмоционально-волевой сферы, органический инфантилизм, нескоординированность эмоциональных процессов, гиперактивность, импульсивность, склонность к аффективным вспышкам. Незрелость эмоционально-волевой сферы детей с ЗПР обусловливает своеобразие формирования их поведения, и личностные особенности. Страдает сфера коммуникации. [Е.Е. Дмитриева 1989]. Отмечаются проблемы в формировании нравственно-этической сферы - страдает сфера социальных эмоций, дети не готовы к "эмоционально теплым" отношениями со сверстниками, могут быть нарушены эмоциональные контакты с близкими взрослыми, дети слабо ориентируются в нравственно-этических нормах поведения [Е.Н. Васильева (1994), Г.Н. Ефремова (1997)].
При задержке психического развития затруднено социальное развитие ребенка, его личностное становление - формирование самосознания, самооценки, системы "Я". В старшем дошкольном возрасте такой ребенок безынициативен, его эмоции недостаточно яркие, он не умеет выразить свое эмоциональное состояние, затрудняется в понимании состояний других людей. Ребенок не может регулировать свое поведение на основе усвоенных норм и правил, не готов к волевой регуляции поведения.
Т.о., без специальной коррекционной педагогической помощи такие дети оказываются психологически не подготовленными к школе по всем параметрам. 
Одним из наиболее значимых методов коррекции нарушений эмоциональной сферы, детских страхов и повышенной тревожности в детском возрасте является сказка. Она представляется «как средство трансляции опыта жизни от одного поколения к другому. Сказка – необходимый элемент воспитания ребенка. Она простым и доступным языком рассказывает ему о жизни, учит, развлекает и утешает, мастерски пряча нравоучения и назидания под яркими красками сказочных историй. Сказка первый ориентир, по которому ребенок, учиться строить свои взаимоотношения с окружающим миром. Она действует на детскую душу очень тонко и деликатно, на уровне эмоций, переживаний и чувств, но, тем не менее, точно и прямолинейно ведет его по намеченному пути познания жизни, не давая запутаться и заблудиться. 

По определению Т.Д.Зинкевич-Евстигнеевой, сказкотерапия - это процесс поиска смысла, расшифровка знаний о мире и системе взаимоотношений в нем.  Сказкотерапия - это и процесс переноса сказочных смыслов в реальность, процесс активизации ресурсов, потенциала личности. 

Преимущество данного метода заключается еще и в том, что он интегрирует множество психотехнических приемов в единый сказочный контекст.  В основе метода сказкотерапии лежит феномен мифа, сказки, притчи, метафор.  В этом ряду особое место занимают метафоры, которые позволяют расширить границы самосознания, а также затрагивают определенные слои подсознательного.  Специфической особенностью метафор является то, что благодаря им человек получает возможность перевести сложные и не всегда доступные пониманию понятия  в более простые и конкретные формы, имеющие личностно-значимую эмоциональную окраску.

Основные идеи сказкотерапевтической психодиагностики, психокоррекции развития детей выделяет Т.Д.Зинкевич-Евстигнеева [19]: 

1. Психодиагностика с помощью «сказочных» приёмов позволяет описывать как целостную картину личности, так и отдельные проблемные элементы этой картины.

2. Сказкотерапевтическая коррекция - систематическое усиление потенциальных и творческих способностей человека, которые позволяют преодолевать его психологические проблемы. Она исключает директивность и императив. Предлагается множество моделей поведения в различных ситуациях, когда можно «прожить», «проиграть». Чем больше моделей, тем подвижнее социальный интеллект, тем успешнее процесс социализации. В её понимании сказкотерапия — это не просто направление психотерапии, а синтез многих достижений психологии, педагогики, психотерапии и философии разных культур. Сказочный сюжет раскрывает перед ребёнком глубину внутреннего мира человека (или персонажа), знакомит с основными психологическими понятиями.

В современных работах по специальной психологии и коррекционной педагогики практически нет исследований, посвященных формам «мягкой» психологической коррекции, одной из которых является сказкотерапия. Учитывая психологические особенности детей дошкольного возраста, считаем, что сказка по интенсивности воздействия, по участию в её восприятии процессов воображения, по объёму и форме подачи материала полностью соответствует особенностям психического развития данной категории детей. 

Очевидным становиться то, что можно сделать предположение о возможности коррекции эмоциональной сферы дошкольников с ЗПР с помощью методов арттерапии, в частности сказкотерапии.

Проблема исследования заключаются в необходимости ведения интенсивной коррекционно-психологической работы с детьми по коррекции нарушений эмоциональной сферы детей с ЗПР при помощи наиболее близкой к их уровню развития психики — сказкотерапии, что существенно облегчило бы дальнейшее психоэмоциональное развитие детей дошкольного возраста с проблемами в развитии и способствовало их эффективному введению в социум. 

Таким образом, данная работа посвящена изучению эмоциональной сферы дошкольников с ЗПР, а также ее коррекции с помощью методов сказкотерапии.

Целью нашей работы является разработка подходов к использованию сказкотерапии в психо – коррекционной работе  с дошкольниками с ЗПР.
Объектом исследования являются  особенности эмоциональной сферы у дошкольников с ЗПР.

Предметом исследования являются возможности использования сказкотерапии в коррекции эмоциональной сферы дошкольников с ЗПР.

Задачи:

1. Изучить литературу по проблеем исследования.

2. Выявить особенности эмоциональной сферы у дошкольников с ЗПР.

3. Разработать направления работы по коррекции эмоционального состояния у дошкольников с ЗПР с использованием сказкотерапии.

4. Провести экспериментальное обучение по разработанным направлениям.

5. Проанализировать полученные результаты.

База исследования: эксперимент проводился на базе ГОУ детский сад комбинированного вида № 1986 в старшей группе для детей с ЗПР.

Глава 1. Теоретическое исследование эмоционального состояния дошкольников с ЗПР 

1.1 Понятие «эмоции» в различных концепциях. Обзор исследования по исследованию эмоций. Психолого-педагогическая модель эмоциональной сферы личности
Эмоциональная сфера – явление сложное, многогранное, отображающее полифонию как самой личности, так и ее взаимодействие с богатством окружающего мира. Психология дает различные  определения эмоциональной сферы, которые вступают между собой в противоречия, но точки зрения различных авторов согласуются в выделении ее составных элементов – эмоции, чувства, потребности.

Л.И.Божович (1968) представляла эмоции как «первичные формы психической жизни», между тем указывая на их важную роль в становлении компенсаторных возможностей личности и взаимодействие личности и окружающей среды.

Согласно определению, данному в "Психологическом словаре", "эмоции (от латинского emoveo - волную, потрясаю) - это особый класс психических процессов и состояний, связанных с инстинктами, потребностями и мотивами, отражающих в форме непосредственного переживания (удовлетворения, радости, страха и т.д.) значимость действующих на индивида явлений и ситуаций для осуществления его жизнедеятельности". Данное определение неполно, так как оно не отражает ряд существенных характеристик эмоций и их отличие от познавательных процессов, а именно: а) не отражена связь эмоций с бессознательной сферой, б) их отношение к деятельности (а не жизнедеятельности) человека, в) специфика их возникновения), г) закономерности их функционирования и др.
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определение эмоции как переживание. Эмоции-  одна   из   важнейших   сторон   психических   процессов, характеризующая  переживание   человеком   действительности.   Эмоции выражают   интегральное   выражение   изменённого   тонуса    нервно-психической деятельности, отражающийся на  всех  сторонах  психики  и организма человека.


Эмоции влияют и на психику и  на  физиологию.  Известный  физиолог Анохин рассматривал связь эмоций с  потребностями  организма.  Анохин писал: "… с т.з. физиологической перед  нами  стоит  задача  раскрыть механизм тех конкретных процессов, которые в конечном счёте  приводят к  возникновению  и  отрицательного  (потребность)  и  положительного (удовлетворение потребностей) эмоционального состояния. Эмоции бывают положительные  и   отрицательные.   Из   определения   следует,   что отрицательные  эмоции  возникают  тогда,  когда  человек   испытывает потребность, а положительные- при удовлетворении".

Платонов  К.К.  писал,  что  эмоция-  это  особая,  ранее   других сформировавшаяся в филогенезе  (тот  путь,  который  прошла  психика)психика  и  формируемая  в  её  онтогенезе,  форма  коих   отражения, свойственно не только человеку, но и животным, проявляющаяся  как   в субъективных переживаниях, так и в физиологических реакциях, она есть отражение не самих феноменов, а их объективных  отношений  с  нуждами организма.    Эмоции    делятся    на    астенические,    ослабляющие жизнедеятельность организма, и  стенические,  повышающие  её,  причём большинство  (страх,  гнев)  могут  проявляться  в  обеих  формах.  У взрослого человека эмоции обычно проявляются как компоненты чувств.

Эмоции (от лат. emovere – возбуждать, волновать) — состояния, связанные с оценкой значимости для индивида действующих на него факторов и выражающиеся прежде всего в форме непосредственных переживаний удовлетворения или неудовлетворения его актуальных потребностей.
 Являются одним из главных регуляторов деятельности. Базовой форма эмоций выступает эмоциональный тон ощущений, представляющий собой генетически обусловленные переживания гедонического знака, сопровождающие жизненно важные впечатления, например, вкусовые, температурные, болевые. Эмоции возникли в процессе эволюции как средство, при помощи которого живые существа определяют биологическую значимость состояний организма и внешних воздействий. 

Развитие эмоции в онтогенезе связано с тем, что определенные объекты и ситуации, предшествовавшие непосредственно возникновению эмоции, приобретают способность вызывать их (формируются предметные эмоции, имеющие предвосхищающий характер). В экстремальных условиях, когда субъект не справляется с возникшей ситуацией, развиваются так называемые аффекты — особый вид эмоции, отличающихся большой силой, бурным протеканием, выраженными вегетативными симптомами (например, страх, ярость). Обладая свойствами доминанты, аффект тормозит другие психические процессы и «навязывает» определенный закрепившийся в эволюции способ «аварийного» разрешения ситуаций (например, бегство, агрессию), который оправдывает себя лишь в типичных биологических условиях. 

Т. о., посредством как элементарных, так и более сложных форм эмоции, индивид приобретает видовой опыт. Ориентируясь на эмоции, он совершает необходимые действия (например, избегание опасности, продолжение рода), целесообразность которых остается для него скрытой. Уровень необходимой для этих действий энергетической мобилизации (активации) организма обеспечивается специальными физиологическими процессами, возникающими при определенном эмоциональном состоянии.        важны и для приобретения индивидуального опыта. Осуществляя функцию положительного и отрицательного подкрепления, эмоции способствуют научению полезным формам поведения и устранению не оправдавших себя. Развитие эмоции в условиях общества детерминировалось необходимостью их направления на новые социально значимые явления. Формирование эмоции человека — важнейшее условие развития его как личности. Только став предметом устойчивых эмоциональных отношений, идеалы, обязанности, нормы поведения превращаются в реальные мотивы деятельности. Чрезвычайное разнообразие ситуативных Эмоции человека объясняется сложностью отношений между предметами, потребностями субъекта и деятельностью по их удовлетворению. 

 Отечественные и зарубежные психологи среди эмоций человека и животных несмотря на всё  их  разнообразие выделяют  2 категории:

-положительные  эмоции,  связанные  с  удовлетворением   потребностей индивидуума или сообщества;

Для их возникновения необходимо сочетание двух факторов:

 1. неудовлетворённая потребность

 2. прирост вероятности её удовлетворения.

  - отрицательные эмоции,  связанные  с  опасностью,  вредностью  и  даже угрозой для  жизни.

  Для их  возникновения  достаточно  семантического  рассогласовании между  прогнозируемой  ситуацией  и  афферентацией,  поступившей   из внешней среды. Именно такое  рассогласование  наблюдается  в  случае, когда животное не находит в кормушке пищи, получает вместо ожидаемого мяса  хлеб  или  даже  удар  электрического   тока.   Таким   образом положительные   эмоции   требуют    более    сложного    центрального аппарата.
 Эмоциональные ощущения биологически, в процессе эволюции  закрепились как  своеобразный  способ  поддержания  жизненного  процесса  в   его оптимальных  границах  и  предупреждают   о   разрушающем   характере недостатка  или  избытка  каких-либо  факторов.  Чем   более   сложно организовано  живое  существо,   чем   более   высокую   ступень   на  эволюционной лестнице оно занимает, тем богаче та гамма  всевозможных  эмоциональных  состояний,  которое  оно  способно  переживать.   Наши  субъективные  переживания  не   являются   непосредственным,   прямым отражением  собственных  органических  процессов.   С   особенностями  переживаемых  нами  эмоциональных  состояний  связаны,  вероятно,  не столько сопровождающие их органические изменения, сколько возникающие  при этом ощущения.

Высший продукт развития эмоции человека — чувства, которые возникают в онтогенезе как результат обобщения конкретных ситуативных эмоции  и чувства отвечают высшим социальным потребностям и выражают отношение человека к общественным явлениям, другим людям, самому себе (нравственное, эстетическое, родительское и др.); они отличаются стабильностью, независимостью от состояния организма и наглядно воспринимаемой ситуации.
 Личности свойственна иерархическая система чувств; содержание доминирующих чувств определяет направленность личности. Сильное, абсолютно доминирующее чувство называется страстью. Сформировавшиеся чувства становятся главными детерминантами эмоциональной жизни человека, от которых зависит возникновение и содержание ситуативных эмоции (например, чувством любви обусловлена гордость любимым человеком, ненависть к его врагам, огорчение из-за его неудач, ревность). События, влияющие на жизнеощущения человека, могут вызывать более длительные изменения общего эмоционального фона — т. н. настроения (причиной настроения могут быть и патологические процессы в организме). Эмоции влияют на содержание и динамику восприятия, внимания, воображения, памяти, мышления. Эмоции различаются степенью осознанности. Конфликт между осознанными и неосознанными эмоциями чаще всего лежит в основе неврозов. Важную роль играют эмоции в этиологии и синдромах также и др. психических заболеваний.

Эмоции возникают на основе физиологических процессов, происходящих в мозге и организме в целом, как результат интегрированных корково-подкорковых комплексов возбуждений, формирующихся на основе наследственного и приобретенного опыта. В реализации эмоций участвуют структуры мозга различных уровней, включая новую кору, лимбическую систему (гиппокамп, миндалина, гипоталамус). Т. о., лимбические структуры во взаимодействии с ретикулярной формацией ствола мозга составляют центральный нервный субстрат эмоций, субъективное ощущение возникает как следствие возбуждения этой системы. Любые повреждения мозга, изменяющие интеграцию возбуждения, приводят к нарушению эмоциональной реактивности и прежде всего способности человека и животных адекватно оценивать результаты совершенной деятельности [6]. Эмоции, как одно из средств передачи информации о состоянии человека, имеют характерное внешнее выражение: двигательные и звуковые реакции, мимика, изменение дыхания, деятельности желудка, кишечника, мочевого пузыря, желез внутренней секреции, сердца, просвета кровеносных сосудов и т. д.  Одни реакции, например движение, дыхание, могут произвольно контролироваться человеком, а другие (кровяное давление, сердцебиение) в обычных условиях произвольно не контролируются. В т. н. конфликтных ситуациях эмоции животных и человека могут перейти в эмоциональные стрессы, при которых эмоциональные возбуждения из центров головного мозга через вегетативную нервную систему и железы внутренней секреции начинают непрерывно распространяться на периферические процессы (особенно на непроизвольные). Это может привести к изменению функций различных внутренних органов и развитию неврозов, ишемической болезни сердца, гипертонической болезни, язвенной болезни желудка, экземы и т. д. Хотя эмоциональная реактивность человека в известной мере зависит от его индивидуальных (типологических) особенностей , решающее значение в формировании эмоций принадлежит правильному воспитанию, особенно в раннем детском возрасте. Богатый мир эмоций, отражающий разнообразие социально ценных мотиваций, характеризует творчески активную, гармонично развитую личность.

Т.о. эмоции являются важнейшим структурным компонентом психической жизни человека. Как и у психики в целом у них есть физиологический компонент и культурный  - воспитание. Эмоциональный мир человека характеризует его личность, нельзя говорить о полноценной, гармонично развитой личности, если есть проблемы в эмоциональной сфере.

В теоретическом осмыслении эмоций, как известно, имеются две крайние позиции. С одной стороны, это биологизаторские представления об эмоциях как адаптационном (и только) механизме приспособления психики к среде, с другой - это интеллектуалистические представления об эмоциях как результате дефицита информации. 

К числу первых относится, например, концепция П.К. Анохина, не видевшего разницы между эмоциями животных и человека ни в качественном, отношении, ни с точки зрения выполняемых ими функций. Примером второй точки зрения является информационная теория П.В. Симонова, сводящая все многообразие эмоций к дефициту информации. И та и другая концепции не могут претендовать на целостную характеристику эмоций как психических явлений, хотя они и отражают определенные аспекты эмоциональной сферы. 

В существующей теории о выразительных проявлениях эмоций мимика, пантомимика, жесты, речевая интонация рассматриваются как внешние проявления сложных внутренних эмоциональных процессов. Для того, чтобы адекватно взаимодействовать с детьми и одновременно решать задачу диагностики и коррекции их эмоциональных нарушений, педагогу необходимо уметь читать язык эмоций, грамотно разбираться в оттенках основных его выразительных средств. Мимика свидетельствует без слов о тех или иных чувствах и настроениях человека. Выражение лица, отражая общее эмоциональное состояние, может быть грустное, угрюмое, брезгливое, самодовольное, безразличное. Мимика бывает живой, вялой, бедной, богатой, маловыразительной, напряженной, спокойной. Иногда наблюдается амимия (мышечная недоразвитость лица).

Проблемы происхождения и функционального значения эмоций в поведении человека и животных представляют предмет постоянных исследований и дискуссий. В настоящее время существует несколько физиологических теорий эмоций.

ВНИМАНИЕ! ЭТО ДЕМОНСТРАЦИОННАЯ РАБОТА ВЫПОЛНЕННА АВТОРАМИ NEZACHETOV.NET 

МАТЕРИАЛ НЕПОЛНЫЙ

антомимика, сопровождающая эмоциональные переживания. По выражению лица человека и напряжению его тела довольно точно можно определить, что он переживает: страх, гнев, радость или другие чувства.

Итак, Дарвин первым обратил внимание на особую роль в проявлении эмоций, которую играет мышечная система организма и в первую очередь, те ее отделы, которые участвуют в организации специфических для большинства эмоций движений тела и выражений лица. Кроме того, он указал на значение обратной связи в регуляции эмоций, подчеркивая, что усиление эмоций связано со свободным внешним их выражением. Напротив, подавление всех внешних признаков эмоций ослабляет силу эмоционального переживания.
          Однако, кроме внешних проявлений эмоций, при эмоциональном возбуждении наблюдаются изменения частоты сердечного ритма, дыхания, мышечного напряжения и т.д.
 Все это свидетельствует о том, что эмоциональные переживания тесно связаны с вегетативными сдвигами в организме. Какова природа этой связи и какие физиологические механизмы лежат в основе эмоционального переживания?

Теория Джеймса-Ланге — одна из первых теорий, пытавшихся связать эмоции и вегетативные сдвиги в организме человека, сопровождающие эмоциональные переживания. Она предполагает, что после восприятия события, вызвавшего эмоцию, человек переживает эту эмоцию как ощущение физиологических изменений в собственном организме, т.е. физические ощущения и есть сама эмоция. Как утверждал Джеймс:" мы грустим, потому что плачем, сердимся, потому что наносим удар, боимся, потому что дрожим".

Теория неоднократно подвергались критике. В первую очередь отмечалось, что ошибочно само исходное положение, в соответствии с которым каждой эмоции соответствует свой собственный набор физиологических изменений. Экспериментально было показано, что одни и те же физиологические сдвиги могут сопровождать разные эмоциональные переживания. Другими словами, физиологические сдвиги имеют слишком неспецифический характер и потому сами по себе не могут определять качественное своеобразие и специфику эмоциональных переживаний. Кроме того, вегетативные изменения в организме человека обладают определенной инертностью, т.е. могут протекать медленнее и не успевать следовать за той гаммой чувств, которые человек способен иногда переживать почти одномоментно (например, страх и гнев или страх и радость).

Таламическая теория Кеннона-Барда. Эта теория в качестве центрального звена, ответственного за переживание эмоций, выделила одно из образований глубоких структур мозга - таламус (зрительный бугор). Согласно этой теории, при восприятии событий, вызывающих эмоции, нервные импульсы сначала поступают в таламус, где потоки импульсации делятся: часть из них поступает в кору больших полушарий, где возникает субъективное переживание эмоции (страха, радости и др.). Другая часть поступает в гипоталамус, который, как уже неоднократно говорилось, отвечает за вегетативные изменения в организме. Таким образом, эта теория выделила как самостоятельное звено субъективное переживание эмоции и соотнесла его с деятельностью коры больших полушарий. 

Активационная теория Линдсли. Центральную роль в обеспечении эмоций в этой теории играет активирующая ретикулярная формация ствола мозга. Активация, возникающая в результате возбуждение нейронов ретикулярной формации, выполняет главную эмоциогенную функцию. Согласно этой теории, эмоциогенный стимул возбуждает нейроны ствола мозга, которые посылают импульсы к таламусу, гипоталамусу и коре. Таким образом, выраженная эмоциональная реакция возникает при диффузной активации коры с одновременным включением гипоталамических центров промежуточного мозга. Основное условие появления эмоциональных реакций — наличие активирующих влияний из ретикулярной формации при ослаблении коркового контроля за лимбической системой. Предполагаемый активирующий механизм преобразует эти импульсы в поведение, сопровождающееся эмоциональным возбуждением. Эта теория, разумеется, не объясняет всех механизмов физиологического обеспечения эмоций, но она позволяет связать понятия активации и эмоционального возбуждения с некоторыми характерными изменениями в биоэлектрической активности мозга.

Биологическая теория П.К. Анохина, как и теория Дарвина, подчеркивает эволюционный приспособительный характер эмоций, их регуляторную функцию в обеспечении поведения и адаптации организма к окружающей среде. Согласно этой теории, в поведении живых существ условно можно выделить две основные стадии, которые, чередуясь, составляют основу жизнедеятельности: стадию формирования потребностей и стадию их удовлетворения. Каждая из стадий сопровождается своими эмоциональными переживаниями: первая, в основном, — негативной окраски, вторая, напротив, позитивной. Действительно, удовлетворение потребности, как правило, связано с чувством удовольствия. Неудовлетворенная потребность всегда является источником дискомфорта. Таким образом, с биологической точки зрения эмоциональные ощущения закрепились как своеобразный инструмент, удерживающий процесс адаптации организма к среде в оптимальных границах и предупреждающий разрушительный характер недостатка или избытка каких-либо факторов для его жизни.

Итак, суть биологической теории состоит в следующем: положительное эмоциональное состояние (например, удовлетворение какой-либо потребности) возникает лишь в том случае, если обратная информация от результатов совершенного действия точно совпадает с ожидаемым результатом, т.е. акцептором действия. Таким образом, эмоция удовлетворения закрепляет правильность любого поведенческого акта в том случае, если его результат достигает цели, т.е. приносит пользу, обеспечивая приспособление. Напротив, несовпадение получаемого результата с ожиданиями немедленно ведет к беспокойству и поиску, который может обеспечить достижение требуемого результата, и, следовательно, к полноценной эмоции удовлетворения. С точки зрения Анохина, во всех эмоциях, начиная от грубых низших и заканчивая высшими, социально обусловленными, используется одна и та же физиологическая архитектура.

Информационная теория эмоций вводит в круг анализируемых явлений понятие информации. Эмоции тесно связаны с информацией, которую мы получаем из окружающего мира. Обычно эмоции возникают из-за неожиданного события, к которому человек не был готов. В то же время эмоция не возникает, если мы встречаем ситуацию с достаточным запасом нужных сведений. Отрицательные эмоции возникают чаще всего из-за неприятной информации и особенно при недостаточной информации, положительные — при получении достаточной информации, особенно когда она оказалась лучше ожидаемой.

Теория дифференциальных эмоций. Центральным положением этой теории является представление о существовании некоторого числа базисных эмоций, каждая из которых обладает присущими только ей мотивационными и феноменологическими свойствами.

Базисные эмоции (радость, страх, гнев и др.) ведут к различным внутренним переживаниям и различным внешним проявлениям и могут взаимодействовать друг с другом, ослабляя или усиливая одна другую. 

Каждая эмоция включает три взаимосвязанных компонента: 

-нейронную активность мозга и периферической нервной системы (неврологический компонент); 

-деятельность поперечно-полосатой мускулатуры, обеспечивающей мимическую и пантомимическую выразительность и обратную связь в системе "тело/лицо-мозг" (выразительный компонент); 

-субъективное эмоциональное переживание (субъективный компонент). Каждый из компонентов обладает определенной автономностью и может существовать независимо от других. 

К сожалению, теория дифференциальных эмоций не дает удовлетворительного объяснения тому, как актуализируется та или иная эмоция, каковы внешние и внутренние условия ее пробуждения. Кроме того, недостатком этой теории является нечеткость в определении собственно базисных эмоций. Их число колеблется от четырех до десяти. Для выделения используются эволюционные и кросскультурные данные. Наличие сходных эмоций у человекообразных обезьян и людей, а также у людей, выросших в разных культурах, свидетельствует в пользу существования ряда базисных эмоций. Однако способность эмоциональных процессов вступать во взаимодействие и образовывать сложные комплексы эмоционального реагирования затрудняет четкое выделение фундаментальных эмоций.

Из всего вышеизложенного следует, что единой общепринятой физиологический теории эмоций не существует. Каждая из теорий позволяет понять лишь некоторые стороны психофизиологических механизмов функционирования эмоционально-потребностной сферы человека, выводя на первый план проблемы: адаптации к среде (теории Дарвина, Анохина), мозгового обеспечения и физиологических показателей эмоциональных переживаний (таламическая и активационная теории, теория Экмана), вегетативных и гомеостатических компонентов эмоций (теория Джемса-Ланге), влияния информированности на эмоциональное переживания (теория Симонова), специфики базисных эмоций (теория дифференциальных эмоций).

Эмоциональная сфера – явление сложное, многогранное, отображающее полифонию как самой личности, так и ее взаимодействие с богатством окружающего мира.
 Психология дает различные  определения эмоциональной сферы, которые вступают между собой в противоречия, но точки зрения различных авторов согласуются в выделении ее составных элементов – эмоции, чувства, потребности.

Эмоциональный опыт представляет собой содержательную характеристику эмоциональной сферы личности, которая включает не только положительные и отрицательные эмоции, но и весь спектр оттеночных состояний и чувств. Функционирование всей структуры эмоциональной сферы обеспечивается рядом внутренних эмоциональных механизмов.

Отрицательные эмоции дезорганизуют ту деятельность, которая приводит к их возникновению, но способны организовывать действия, направленные на уменьшение или устранение вредных воздействий.

Форма эмоционального процесса зависит от особенностей вызвавшего ее сигнального раздражителя. Специфически адресованными могут быть все сигналы, связанные с определенными потребностями, например, пищевой, сексуальной, дыхания. В случае очень сильных воздействий раздражителей возникает боль, отвращение, пресыщение.

Другим источником эмоциональных процессов являются предвосхищения: сигналы боли, сильной и продолжительной депривации, вызывающие страх, сигналы возможного неудовлетворения потребности, вызывающие гнев; сигналы удовлетворения потребностей, вызывающие надежду; сигналы, предвосхищающие неопределенное, новое событие, вызывающие любопытство.

Один и тот же сигнал может вызывать различные эмоциональные реакции в зависимости от того, с какой потребностью он связан, и от возможностей адекватного реагирования человека.

ВНИМАНИЕ! ЭТО ДЕМОНСТРАЦИОННАЯ РАБОТА ВЫПОЛНЕННА АВТОРАМИ NEZACHETOV.NET 

МАТЕРИАЛ НЕПОЛНЫЙ

нтроля эмоций является третьим компонентом процесса. Исследователи различают два состояния сильного эмоционального возбуждения: аффект (страх, гнев, радость), при которых еще сохраняется ориентация и самоконтроль, и крайние возбуждения (ужас. паника, бешенство, экстаз, полное отчаяние), когда ориентация и контроль практически невозможны. 

Эмоциональное возбуждение способно принимать форму эмоционального напряжения, возникающего во всех случаях, когда наблюдается сильная тенденция к определенным действиям, но эта тенденция блокируется (например, в ситуациях, вызывающих страх, но исключающих  спасение; вызывающих гнев, но делающих невозможным его выражение; возбуждающих желание, но препятствующих его осуществлению; вызывающих радость, но требующих сохранения серьезности).

Отрицательные эмоции дезорганизуют ту деятельность, которая приводит к их возникновению, но способны организовывать действия, направленные на уменьшение или устранение вредных воздействий.

К положительным эмоциональным переживаниям относят такие как,  удовольствие, радость, блаженство, восторг, ликование, восхищение, гордость, самодовольство, удовлетворенность собой, уверенность, доверие, уважение, симпатия, нежность, любовь, умиление, благодарность, спокойная совесть, облегчение, состояние безопасности, предвкушение, злорадство, удовлетворенная месть.

Отрицательные эмоциональные переживания: неудовольствие, горе (скорбь), тоска, печаль (грусть), уныние, скука, отчаяние, огорчение, тревога, боязнь, испуг, страх, ужас, жалость, сострадание, разочарование, досада, обида, гнев, ярость, презрение, возмущение (негодование), неприязнь, зависть, злоба, ненависть, злость, ревность, неуверенность (сомнение), недоверие, смущение, стыд, раскаяние, угрызение совести, нетерпение, горечь, отвращение, омерзение.

Выделяют так же фундаментальные эмоции, которые имеют специфическое внутренне содержание, внешне выражаются особыми мнемическими и нервно-мышечными средствами, обладает особым субъективным (личностным) переживанием, имеют врожденный характер, хотя каждая культура обладает своими собственными правилами проявления этих эмоций (эти правила могут требовать подавления или маскировки одних эмоциональных выражений и, наоборот, частого проявления других - например, японцы должны улыбаться переживая горе).

К фундаментальным эмоциям относят следующие: интерес-волнение радость, удивление, горе-страдание, гнев, отвращение, презрение, страх, стыд, вина.

Форма эмоционального процесса зависит от особенностей вызвавшего ее сигнального раздражителя. Специфически адресованными могут быть все сигналы, связанные с определенными потребностями, например, пищевой, сексуальной, дыхания.
 В случае очень сильных воздействий раздражителей возникает боль, отвращение, пресыщение.

Важно различать эмоции и по продолжительности. Так, выделяют кратковременные эмоциональные состояния (волнения, аффекты) и более продолжительные, устойчивые настроения.
 

Эмоции называются фундаментальными, если они имеют специфический внутренне детерминированный нервный субстрат, внешне выражаются особыми мимическими или нервно-мышечными средствами и обладают особыми субъективными переживаниями – феноменологическим качеством.

Фундаментальные эмоции являются важными в жизни индивида, но изолированно, без взаимосвязи с другими эмоциями, они существуют лишь в течение очень короткого периода времени – до того, как активизируются другие эмоции. Среди фундаментальных эмоций выделяют: интерес-волнение, радость, удивление, горе-страдание, гнев, отвращение, презрение, страх, стыд, вина. Две или несколько фундаментальных эмоций при стабильном проявлении могут определять эмоциональную черту личности. Развитие подобных эмоциональных черт напрямую зависит от генетических предпосылок индивида и от особенностей его жизни. Исследователи выделяли следующие эмоциональные черты: это тревожность, депрессия, любовь. враждебность.

Тревожность является комплексом фундаментальных эмоций, который объединяет страх, горе, гнев, стыд, иногда появляются интерес-возбуждение.

Депрессия – эмоциональная черта, в которой нашли отражение такие Негативные эмоции как горе, гнев, отвращение, презрение, страх, вина и робость. При этом гнев, отвращение и презрение могут относиться к самому себе как проявление внутренней направленной враждебности и к другим (внешне направленной враждебности).Важными компонентами депрессии являются и снижение кинетических функций, нарушение общего самочувствия, проявление вегетативных нарушений, депрессии, но и обладающие мотивационными качествами для развития депрессии.

В процессе профессиональной деятельности на личность специалиста большое влияние оказывают его непосредственный руководитель, наиболее авторитетные личности коллег, культура взаимоотношений в профессиональной среде. 

Эмоциональные состояния в меньшей степени обусловливаются обстоятельствами текущей ситуации и в большей степени — факторами социально-психологического уровня личности. Личностными факторами выступают: потребности, цели, активность и адаптивность в окружающей среде и ситуации; ценностные ориентации, установки, возрастные кризисы (отношение к жизненной ситуации, готовность личности к преодолению препятствий, удовлетворенность самореализацией и т.п.). При этом отношение человека к самому себе, специфика внутренней жизни личности, особенности ее внутреннего мира имеют решающее значение.

Для психических эмоциональных состояний характерны различные функции: интегративная и приспособительная; саморегулирующая и адаптивная; организующая и дезорганизующая; ориентационная; уравновешивающая. Основная функциональная роль эмоциональных состояний — сохранение взаимодействия подсистем психики в условиях изменяющейся среды.

Психические состояния неразрывно связаны с индивидуальными особенностями личности. Они есть нечто среднее между психическими процессами и свойствами личности. Они исполняют единую интегративную функцию, которая обеспечивает реагирование человека как целостности — на текущую ситуацию, на любые воздействия окружающей среды.

Эмоциональное проявление - это чувственное переживание специалиста, которое он испытывает в процессе деятельности. Такое переживание имеет место под воздействием ведущих факторов профессиональной деятельности. К таким факторам относятся: сама профессиональная деятельность; эмоциональное воздействие объекта деятельности; среда выполнения и результат профессиональной деятельности. 
1.2 Развитие эмоций у детей с нормальным развитием и с задержкой психического развития

Эмоции проходят общий для высших психических функций путь развития- от внешних социально детерминированных форм к внутренним психическим процессам.
 На  базе  врождённых  реакций   у   ребёнка   развивается восприятие эмоционального состояния  окружающих  его  близких  людей, которое со временем, под влиянием усложняющихся социальных контактов,  превращается в  высшие  эмоциональные  процессы-  интеллектуальные  и  эстетические,   составляющие   эмоциональное   богатство    личности.

Новорожденный ребёнок способен испытывать страх, обнаруживающийся при сильном  ударе  или  внезапной  потере  равновесия,   неудовольствие, проявляющееся при ограничении движений, и удовольствие, возникающее в ответ на покачивание, поглаживание. Врождённой способностью  вызывать эмоции обладают следующие потребности:

-самосохранение (страх)

-свобода движений (гнев)

-получение особого рода раздражений, вызывающих  состояние  явного

 удовольствия.

Именно эти потребности определяют  фундамент  эмоциональной  жизни человека. Если у младенца страх вызывается  только  громкими  звуками или потерей опоры,  то  уже  в  3-5  лет  формируется  стыд,  который надстраивается над врождённым страхом, являясь социальной формой этой эмоции -  страхом  осуждения.  Он  определяется  уже  не   физическими характеристиками ситуации, а их социальным значением. Гнев вызывается в раннем детстве лишь ограничением свободы движений.  В  2-3  года  у ребёнка развиваются  ревность  и  зависть -  социальные  формы  гнева.

Удовольствие побуждается  прежде  всего  контактным  взаимодействием-убаюкиванием, поглаживанием. В  дальнейшем  развивается  радость  как ожидание удовольствия в связи с растущей вероятностью  удовлетворения какой-либо  потребности.  Радость  и  счастье  возникают  только  при социальных контактах.

Положительные  эмоции  развиваются  у   ребёнка   в   игре, момент  переживания удовольствия в детских играх сдвигается  по  мере  роста  и  развития ребёнка: у малыша удовольствие возникает в момент получения желаемого результата. В этом случае эмоции удовольствия принадлежит завершающая роль, поощряющая доведение деятельности до конца. Следующая  ступень-функциональное    удовольствие:    играющему    ребёнку    доставляет удовольствие не только результат,  но  и  сам  процесс  деятельности.

Удовольствие теперь  связано  не  с  окончанием  процесса,  а  с  его содержанием.  На  третьей  ступени,  у  детей   постарше   появляется

предвосхищение удовольствия. Эмоция в этом случае возникает в  начале

игровой деятельности, и ни результат действия, ни само выполнение  не

являются центральными в переживании ребёнка. Развитие  отрицательных  эмоций  тесно  связано   с   фрустрацией - эмоциональной  реакцией  на  помеху  к  достижению  осознанной  цели. Фрустрация протекает по-разному в зависимости от того , преодолено ли препятствие, найдена замещающая цель.  Привычные  способы  разрешения такой ситуации определяют формирующиеся при этом эмоции. Нежелательно при воспитании ребёнка  слишком  часто  добиваться  выполнения  своих требований прямым  нажимом.  Чтобы  добиться  желаемого  поведения  у ребёнка,   можно    использовать    его    возрастную    особенность - неустойчивость  внимания,  отвлечь  его   и   изменить   формулировку указания. В этом случае для  ребёнка  создаётся  новая  ситуация,  он  выполнит требование с удовольствием и у него не  будут  накапливаться отрицательные последствия фрустрации.

Ребёнок, которому не хватает любви и ласки, вырастает  холодным  и  не  отзывчивым.  Но  кроме  любви  для  возникновения   эмоциональной чуткости необходима и ответственность за другого,  забота  о  младших братьях и сёстрах, а если таковых нет, то о домашних животных.  Важно

не только не создавать условия для развития отрицательных эмоций,  не менее важно не задавить положительные, ведь именно они лежат в основе нравственности и творческих способностей человека.

Ребёнок  более  эмоционален,   чем   взрослый.   Последний   умеет предвидеть и может адаптироваться, кроме того, он  умеет  ослабить  и скрыть проявление эмоций, т.к.  это  зависит  от  волевого  контроля. Беззащитность,   недостаточный   для    предусмотрительности    опыт, неразвитая воля способствуют эмоциональной неустойчивости у детей. Человек cудит об эмоциональном состоянии другого по особым выразительным движениям, мимике, изменению  голоса  и  т.п.  Получены доказательства врождённости некоторых  проявлений  эмоций.  В  каждом
обществе существуют нормы выражения эмоций, отвечающие  представлениям  о приличии,    скромности,    воспитанности.    Избыток     мимической, жестикулятивной   или   речевой   выразительности   может   оказаться  свидетельством недостатка воспитания и как бы поставить человека  вне его  круга.  Воспитание  учит,  как  проявлять  эмоции  и  когда   их подавлять. Оно  вырабатывает  в  человеке  такое  поведение,  которое понимается  окружающими  как  мужество,   сдержанность,   скромность, холодность, невозмутимость.

Итак, из всего вышесказанного мы можем сделать вывод: эмоции являются результатом деятельности Н.С. Развитие эмоций в онтогенезе выражается:

 1) в дифференциации качеств эмоций;

 2) в усложнении объектов, вызывающих эмоциональный отклик;
3) в развитии способности регулировать эмоции и их внешнее выражение.
          
Эмоциональное состояние ребенка имеет особое значение в психическом развитии. Эмоции — особый класс психических процессов и состояний, который составляют переживаемые в различной форме отношения человека к предметам и явлением действительности. Существуют значимые связи между уровнем вербального интеллекта, неустойчивостью внимания, направленностью на учебную деятельность и эмоционально-волевой сферой детей с ЗПР. Недоразвитие эмоционально-волевой сферы проявляет себя при переходе ребенка с ЗПР к систематическому обучению. В исследованиях М.С. Певзнер и Т.А. Власовой отмечается, что для детей с ЗПР характерна, прежде всего, неорганизованность, некритичность, неадекватность самооценки.
 Эмоции детей с ЗПР поверхностны и неустойчивы, вследствие чего дети внушаемы и склонны к подражанию. 

М.С. Певзнер и  Т.А. Власова выделили типичные для детей с ЗПР особенности в эмоциональном развитии:

1) неустойчивость эмоционально-волевой сферы, что проявляется в невозможности на длительное время сконцентрироваться на целенаправленной деятельности. Психологической причиной этого является низкий уровень произвольной психической активности;

2) проявление негативных характеристик кризисного развития, трудности в установлении коммуникативных контактов;

3) появление эмоциональных расстройств: дети испытывают страх, тревожность, склонны к аффективным действиям.

Также детям с ЗПР присущи симптомы органического инфантилизма: отсутствие ярких эмоций, низкий уровень аффективно-потребностной сферы, повышенная утомляемость, бедность психических процессов, гиперактивность. В зависимости от преобладания эмоционального фона можно выделить два вида органического инфантилизма: неустойчивый — отличается психомоторной расторможенностью, импульсивностью, неспособностью к саморегуляции деятельности и поведения, тормозной — отличается преобладанием пониженного фона настроения. 

Дети с ЗПР отличаются несамостоятельностью, непосредственностью, не умеют целенаправленно выполнять задания, проконтролировать свою работу. И как следствие для их деятельности характерна низкая продуктивность работы в условиях учебной деятельности, неустойчивость внимания при низкой работоспособности и низкая познавательная активность, но при переключении на игру, соответственную эмоциональным потребностям, продуктивность повышается.

У детей с ЗПР 

Изучение особенностей развития интеллектуальной и эмоциональной сферы позволило увидеть, что симптомы ЗПР очень резко проявляются в старшем дошкольном возрасте, когда перед детьми ставятся учебные задачи.

Незрелость эмоционально-волевой сферы детей с ЗПР обусловливает своеобразие формирования их поведения, и личностные особенности. Страдает сфера коммуникации. По уровню коммуникативной деятельности дети отстают от нормально развивающихся детей.. Так, исследования Е.Е. Дмитриевой (1989) показали, что старшие дошкольники с ЗПР не готовы к внеситуативно-личностному общению со взрослым. В отличие от своих нормально развивающихся сверстников они достигают лишь уровня ситуативно-делового общения. Эти факты необходимо учитывать при построении системы педагогической и психологической коррекции.

Отмечаются проблемы в формировании нравственно-этической сферы - страдает сфера социальных эмоций, дети не готовы к "эмоционально теплым" отношениями со сверстниками, могут быть нарушены эмоциональные контакты с близкими взрослыми, дети слабо ориентируются в нравственно-этических нормах поведения (Е.Н. Васильева (1994), Г.Н. Ефремова(1997)).
При задержке психического развития затруднено социальное развитие ребенка, его личностное становление - формирование самосознания, самооценки, системы "Я". В старшем дошкольном возрасте такой ребенок безынициативен, его эмоции недостаточно яркие, он не умеет выразить свое эмоциональное состояние, затрудняется в понимании состояний других людей. Ребенок не может регулировать свое поведение на основе усвоенных норм и правил, не готов к волевой регуляции поведения.
Без специальной коррекционной педагогической помощи такой ребенок оказывается психологически не подготовленным к школе по всем параметрам.
Таким образом, можно выделить ряд существенных особенностей, характерных для эмоционального развития детей с ЗПР: незрелость эмоционально-волевой сферы, органический инфантилизм, нескоординированность эмоциональных процессов, гиперактивность, импульсивность, склонность к аффективным вспышкам.

Диагностика эмоциональных особенностей дошкольников с ЗПР обычно оказывается второстепенной задачей при изучении других характеристик указанной категории детей. В то же время исследователи отмечают значимые различия эмоциональных реакций детей с ЗПР и детей с нормальным уровнем развития. Э.Тржесоглава в качестве ведущих характеристик дошкольников с ЗПР выделяет слабую эмоциональную устойчивость, нарушение самоконтроля во всех видах деятельности, агрессивность поведения и его провоцирующий характер, трудности приспособления к детскому коллективу, суетливость, частую смену настроения, чувство страха, манерничанье, фамильярность по отношению к взрослому. М.Вагнерова указывает на большое количество реакций, направленных против воли родителей, частое отсутствие правильного понимания социальной роли и положения, на ярко выраженные трудности в различении важнейших черт межличностных отношений.
 В.В. Лебединский отмечает особенную зависимость логики развития детей с ЗПР от условий воспитания. Е.С. Слепович — проблемы в сфере социальных эмоций: дети не готовы к эмоционально теплым отношениям со сверстниками, у них могут быть нарушены эмоциональные контакты с близкими взрослыми, они слабо ориентируются в нравственно-этических нормах поведения.
 Указанные особенности детей с ЗПР создают дополнительные трудности для диагностической и коррекционной работы с ними.

1. Дети с ЗПР испытывают затруднения в вербализации своих эмоций, состояний, настроения. Как правило, они не могут дать четкий и понятный сигнал о наступлении усталости, о нежелании выполнять задание, о дискомфорте и др. Это может происходить по нескольким причинам:

а) недостаточный опыт распознавания собственных эмоциональных переживаний не позволяет ребенку «узнать» состояние;

б) имеющийся у большинства детей с ЗПР негативный опыт взаимодействия со взрослым препятствует прямому и открытому переживанию своего настроения;

в) в тех случаях, когда собственное негативное переживание осознается и ребенок готов о нем сказать, часто ему не хватает для этого словарного запаса и элементарного умения формулировать свои мысли;

г) наконец, многие дети с ЗПР, особенно обусловленной педагогической запущенностью, развиваются вне культуры человеческих отношений и не имеют каких бы то ни было образцов эффективного информирования другого человека о своих переживаниях. Нормально развивающимся детям также свойственно недостаточное умение вербализовать свои переживания. Но у детей с ЗПР эта недостаточность выражена в еще большей степени. 

Экспериментатору необходимо внимательно наблюдать за ребенком, его жестами, мимикой, позой, интонациями. Для этого эксперименатор должен располагаться так, чтобы хорошо видеть ребенка. Желательно, чтобы его лицо  находилось на том же уровне, что и лицо испытуемого. Это не только поможет своевременно зафиксировать изменения, происходящие с ребенком, но и снимет ситуацию «доминирования», так как взрослый не будет «нависать» над ребенком. Правильное расположение экспериментатора особенно важно при использовании метода цветовых выборов (МЦВ), поскольку эта диагностическая процедура не предполагает вербальных способов проверки «случайности/неслучайности» выбора. Рекомендуется также сидеть рядом с ребенком, а не напротив него. В ходе первого этапа диагностики обнаружилось, что расположение напротив у многих детей вызывает чувство дискомфорта и увеличивает напряжение, что автоматически актуализирует отрицательные установки на взрослого. В силу более высокой тревожности детей с ЗПР необходимо больше времени для установления контакта, чем с нормально развивающимися детьми.

2. Детям с ЗПР свойственна низкая степень устойчивости внимания, поэтому необходимо специально организовывать и направлять внимание детей.

3. Они нуждаются в большем количестве проб, чтобы освоить способ деятельности и войти в ситуацию диагностики.

4. Задержка речевого развития часто является причиной того, что интуитивное понимание не всегда сопровождается адекватной вербализацией ребенком понимаемого, а в ряде случаев вербальное и невербальное поведение одного и того же ребенка существует как бы независимо друг от друга. 

5. Интеллектуальная недостаточность этих детей проявляется в том, что сложные инструкции им недоступны. Необходимо дробить задание на короткие отрезки и предъявлять ребенку поэтапно, формулируя задачу предельно четко и конкретно. Например, вместо инструкции «Составь рассказ по картинке» целесообразно сказать следующее: «Посмотри на эту картинку. Кто здесь нарисован? Что они делают? Что с ними происходит? Расскажи».

6. Высокая степень истощаемости детей с ЗПР может принимать форму как утомления, так и излишнего возбуждения. В любом случае происходит быстрая потеря интереса к работе и снижение работоспособности. Дети с ЗПР менее способны к мобилизации сил, чем нормально развивающиеся. Кроме того, такая мобилизация может привести к еще большему истощению. Поэтому нежелательно принуждать ребенка продолжать деятельность после наступления утомления. Однако многие дети с ЗПР легкой формы склонны манипулировать взрослыми, используя собственную утомляемость как предлог для избегания ситуаций, требующих от них произвольного поведения, целенаправленности, целесообразности действий, применения волевых усилий. От экспериментатора требуется известная доля проницательности и разумной настойчивости, чтобы отличить «симулянта» от действительно утомленного ребенка. С целью предотвращения излишнего утомления необходимо заранее разделить процедуру исследования на более или менее самостоятельные задания. Чтобы усталость не закрепилась у ребенка как негативный итог общения с экспериментатором, обязательна церемония «прощания» с демонстрацией важного положительного итога работы. Это может быть фраза: «Смотри, сколько я сегодня про тебя написала — целую страницу!» Или: «Ты сегодня очень хорошо рассказывал, мне понравилось, я тебя снова приглашу. Ты согласен?» и т.п. 

7. В отличие от нормально развивающихся дошкольников, которые любят заниматься и часто сами просят «дать им задание», дети с ЗПР интереса к учебным занятиям почти не проявляют. Некоторые прямо заявляют: «Я не люблю заниматься!» Поэтому для ребенка с ЗПР нецелесообразно представлять диагностическую процедуру как занятие или испытание. Желательно предлагать это как игру. Очень успешным оказался опыт предъявления диагностических заданий в качестве попытки лучше узнать ребенка. Фразы вроде «Мне очень нравится с тобой разговаривать», «Мне сказали, что только ты можешь мне помочь», «Я собираюсь написать про тебя книгу» воспринимаются детьми с ЗПР некритично и, как правило, приводят к тому, что ребенок начинает сам стремиться к установлению контакта с экспериментатором. Возможным объяснением этой особенности детей с ЗПР является тот факт, что большинство из них живут в условиях дефицита родительского тепла и любое проявление искреннего интереса к личности такого ребенка ценится им особенно высоко, так как оказывается одним из немногих источников чувства собственной значимости, необходимого для формирования позитивного восприятия себя и других.

Итак, из всего вышесказанного можно сделать вывод: эмоционально-волевая незрелость характеризуется тем, что у детей отсутствует типичная для здорового ребенка живость и яр​кость эмоций, характерны слабая заинтересованность в оценке, низ​кий уровень притязаний, повышенная внушаемость, отсутствие кри​тики. Эмоционально-волевые нарушения сочетаются у детей с органи​ческой задержкой психического развития с недостаточной сформированностью отдельных психических функций — восприятия, мы​шления, речи и других; с трудностями регуляции высших форм про​извольной деятельности.

Выводы по главе 1

Согласно данным научной литературы, эмоции - особый класс свойственных личности психологических состоя​ний, отражающих в форме непосредственных переживаний, ощуще​ний приятного или неприятного, отношения человека к миру и людям, процесс и результаты его практической деятельности. К классу эмоций относятся настроения, чувства, аффекты, страсти, стрессы. Они включены во все психи​ческие процессы и состояния человека. Любые проявления его ак​тивности сопровождаются эмоциональными переживаниями.

У человека главная функция эмоций состоит в том, что благо​даря эмоциям мы лучше понимаем друг друга, можем, не пользуясь речью, судить о состояниях друг друга и лучше перенастраиваться на совместную деятельность и общение. Воля это способность личности осуществлять регуляцию и саморегуляцию своей деятельности и поведения, выражающуюся в активном преодолении трудностей, противоречий и конфликтов при выборе и достижении сознательно поставленных целей. Она выражает его индивидуальность, служит самопроявлению и самовыражению его «Я» в профессиональной деятельности.

В ходе теоретического анализа научной литературы мы смогли выяснить, что у детей с задержкой психического развития эмоционально-волевой сферы является одним из факторов, тормозящим развитие познавательной деятельности из-за несформированности мотивационной сферы и низкого уровня контроля. Дети с ЗПР испытывают трудности активной адаптации, что мешает их эмоциональному комфорту и равновесию нервных процессов: торможения и возбуждения. Эмоциональный дискомфорт снижает активность познавательной деятельности, побуждает к стереотипным действиям. Изменения эмоционального состояния и вслед за этим познавательной деятельности доказывает единство эмоций и интеллекта. 

Глава 2. Исследование сказок и сказкотерапии в современных психологических исследованиях
2.1 Сказка, виды и функции сказок, значение сказки для развития личности ребенка, психологическая сказка как средство развития самосознания

Сказка пришла к нам из глубины веков. Нашим бабушкам, когда они были детьми, сказки рассказывала их бабушка, той, в свою очередь, её бабушка. Тысячелетиями народ передавал из уст в уста сокровенные знания о мире, его устройстве и законах, о том, как человеку жить в мире и взаимодействовать с ним, не нарушая его законов, не разрушая его.
Мудрость сказки в том, что передает она эти знания в ненавязчивой форме, без назидания, и ровно в той мере, которая посильна слушателю. Это происходит благодаря тому, что сказка воздействует на слушателя через символы, а символы многозначны. Каждое новое слушание сказки дает возможность слушателю открывать новое значение символа, то значение, которое в настоящий момент актуально для него и доступно его пониманию. Поэтому сказку может одновременно слушать и ребенок, и взрослый, и каждый извлечет тот смысл, который ему необходим. Кроме того, у слушателя формируется способность видеть один и тот же объект, одно и то же событие с разных точек зрения.

Сказки дают человеку опору в условиях неопределенного эмоционального опыта и подготавливают его к кризисным переживаниям. Тот урок, который ребенок получил через сказку, остается у него на бессознательном уровне и в сложный момент жизни этот опыт может быть использован человеком (опять же бессознательно) так, как будто бы он специально был обучен находить решение в этой сложной ситуации.
Возможности сказки в плане подготовки к кризисным ситуациям, преодолении имеющихся эмоциональных проблем, несомненно, заслуживают большого внимания, но, вместе с тем, не ограничиваются только этим. Сказка обращается к лучшему в человеке, возвышает его, показывает путь совершенствования, духовного развития. И вот это обращение к лучшему, что есть в человеке, позволяет активизировать это лучшее и реализовать те возможности и способности, которыми обладает человек, тот творческий потенциал, который есть у каждого.
В то же время, сказка показывает, что произойдет с человеком, если он отказывается от духовного развития, предаёт себя, если он истинные ценности подменяет лжеценностями.

Сказка — произведение искусства. Как подчеркивает Б. Бетельхейм, значение сказки различно для каждого человека и даже для одного и того же человека в разные моменты его жизни. И как почти каждый вид искусства, сказка становится своего рода психотерапией, потому что каждый человек (каждый ребенок) открывает в ней свое собственное решение насущных жизненных проблем.

С другой стороны, культурное наследие человечества находит свое отражение в сказке, и через сказку оно сообщается ребенку. Особенно важна именно народная сказка, потому что она передается из уст в уста, из поколения в поколение. Она претерпевает изменения, вносимые очень многими людьми. Но это не просто изменения. Они вносятся рассказчиком, исходя из реакций слушающего. Это изменения, которые человек считает для себя наиболее важными. Над народной сказкой, по словам Б. Бетельхейма, "трудятся" миллионы людей, отбрасывая неважные детали, прибавляя важные. Это делает сказку действительно сгустком человеческой мудрости, опыта, результатом работы человеческого сознания и подсознания. Именно поэтому в сказках отражены осознаваемые и неосознаваемые проблемы человека на протяжении всей его жизни, а также показан процесс разрешения этих проблем.

Язык сказки доступен ребенку. Сказка проста и в то же время загадочна. Сказка способствует развитию воображения, а это необходимо для решения ребенком его собственных проблем. Стиль сказки также понятен ребенку. Ребенок еще не умеет мыслить логически, и сказка никогда не утруждает ребенка какими-то логическими рассуждениями. Ребенок не любит наставлений, и сказка не учит его напрямую. Сказка предлагает ребенку образы, которыми он наслаждается, незаметно для себя усваивая жизненно важную информацию.

Сказка ставит и помогает решить моральные проблемы. В ней все герои имеют четкую моральную ориентацию. Они либо целиком хорошие, либо целиком плохие. Это очень важно для определения симпатий ребенка, для разграничения добра и зла, для упорядочения его собственных сложных и амбивалентных чувств. Ребенок отождествляет себя с положительным героем. По мнению Б. Бетельхейма, это происходит не потому, что ребенок хороший по своей природе, а потому, что положение этого героя среди других — более привлекательно. Таким образом, считает Б. Бетельхейм, сказка прививает добро, а не только поддерживает его в ребенке.
К Бюлер называл дошкольный возраст возрастом сказок. Это наиболее любимый ребенком литературный жанр.

Ш. Бюлер специально изучала роль сказки в развитии ребенка. По ее мнению, герои сказок просты и типичны, они лишены всякой индивидуальности. Часто они даже не имеют имеа Их характеристика исчерпывается двумя-тремя качествами, понятными детскому восприятию. Но эти характеристики доводятся до абсолютной степени: небывалая доброта, храбрость, находчивость. При этом герои сказок делают все то, что делают обыкновенные люди: едят, пьют, работают, женятся и т.п. Все это способствует лучшему пониманию сказки ребенком.

Привлекательность сказок для психотерапии, психокоррекции и развития личности ребенка, достоинство сказок заключаются в следующем:

· Отсутствие в сказках дидактики, нравоучений. 

· Неопределенность места действия главного героя. 

· Образность языка. Кладезь мудрости. Метафоричность языка. 

· Победа Добра. Психологическая защищенность. 

· Наличие Тайны и Волшебства.

Каждая сказочная ситуация имеет множество граней и смыслов. Ребенок, читая сказку, бессознательно выносит для себя тот смысл, который наиболее актуален для него в данный момент. Со временем человек меняется, и ту же самую сказку он может понять по-разному… Часто дети просят своих родителей и воспитателей читать им одну и ту же сказку. Вероятно, эта сказка наиболее соответствует мировосприятию ребенка в данный момент и помогает ему понять важные для себя вопросы. Благодаря многогранности смыслов, одна и та же сказка может помочь ребенку в разные периоды жизни решать актуальные для него проблемы.

Когда ребенок начинает осознавать себя и исследовать устройство окружающего Мира, у него возникает множество вопросов ко взрослым. Многие детские вопросы ставят родителей в тупик. Не так-то просто объяснить ребенку, почему все происходит так, как происходит, и «что такое хорошо, а что такое плохо». Наблюдая за судьбами героев, проживая сказочные ситуации, воспринимая язык сказочных образов, ребенок во многом формирует для себя картину Мира, и в зависимости от этого ребенок будет воспринимать разные ситуации и действовать различным образом.

Признак настоящей сказки – хороший конец. Это дает ребенку чувство психологической защищенности. Что бы ни происходило в сказке, все заканчивается хорошо. Оказывается, что все испытания, которые выпали на долю героев, были нужны для того, чтобы сделать их более сильными и мудрыми. С другой стороны, ребенок видит, что герой, совершивший плохой поступок, обязательно получит по заслугам. А герой, который проходит через все испытания, проявляет свои лучшие качества, обязательно вознаграждается. В этом заключается закон жизни: как ты относишься к Миру, так и он к тебе.

Детям 3-5 лет наиболее понятны и близки сказки о животных и сказки о взаимодействии людей и животных. В этом возрасте дети часто идентифицируют себя с животными, легко перевоплощаются в них, копируя их манеру поведения.

Начиная с 5 лет, ребенок идентифицирует себя преимущественно с человеческими персонажами: Принцами, Царевнами, Солдатами и пр. Чем старше становится ребенок, тем с большим удовольствием он читает истории и сказки про людей, потому что в этих историях содержится рассказ о том, как человек познает Мир. Примерно с 5-6 лет ребенок предпочитает волшебные сказки. В подростковом возрасте могут быть интересны сказки-притчи и бытовые сказки. Сказки-страшилки и сказки про нечисть могут быть полезны при работе над детскими страхами.

Исследователями были выделены несколько видов сказки: психосказки, медитативные и дидактические сказки, психокоррекционные и психотерапевтические сказки.

Сходство психосказок с дидактическими сказками заключается в том, что: 

1) форма сказки нужна для преподнесения некоторых новых знаний; 

2) используется тот же прием одушевления абстрактных символов и создается образ сказочного мира, в котором они живут; 

3) оба вида сказок раскрывают смысл и важность определенных знаний.

   Различия между ними определяются следующими моментами: 

1) если в дидактических сказках «упаковывается» учебный материал, связанный с объектами внешнего мира, то психосказки являются носителями материала о внутреннем мире человека – его душе, психике, и этот материал может быть как учебным (например, при изучении «Психологической азбуки»), так и личностно развивающим; 

2) в дидактических сказках одушевляются абстрактные символы «внешнего» для ребенка характера (цифры, звуки, буквы, арифметические действия и т.п.), в психосказках – абстрактные символы, обозначающие «внутренние» психические феномены (мышление, память, способности, переживания и т.д.); 

3) дидактические сказки практически всегда содержат определенное задание учебного характера, которое должен выполнить ребенок, а для психосказок это не является обязательным.

Согласно Т.Д.Зинкевич-Евстигнеевой, психокоррекционные сказки создаются для мягкого влияния на поведение ребенка; при этом под коррекцией она понимает «замещение» неэффективного стиля поведения на более продуктивный, а также объяснение ребенку смысла происходящего. Такая трактовка понятия психокоррекции представляется не вполне справедливой, поскольку изменение поведения выступает целью ряда бихевиористски ориентированных направлений психотерапии (именно поэтому такие сказки на Западе носят название психотерапевтических историй), а значит, стирается грань между терапией и коррекцией, теряется основание для выделения психокоррекционных сказок в отдельную группу. Однако если принять несколько иное понимание психокоррекции – как психологического воздействия на отдельные структуры психики с целью позитивного изменения, – то такой вид сказок, как психокоррекционные, обретает право на существование. Под целями таких сказок мы будем подразумевать продуктивное влияние на решение детьми и подростками психологических проблем, одним из последствий которого должно стать изменение поведения.

ВНИМАНИЕ! ЭТО ДЕМОНСТРАЦИОННАЯ РАБОТА ВЫПОЛНЕННА АВТОРАМИ NEZACHETOV.NET 

МАТЕРИАЛ НЕПОЛНЫЙ

у психосказки – на личностное развитие путем осознания своих особенностей, у психокоррекционной сказки – на изменение психических структур ребенка в сторону, желательную для психолога;

3) более объемной области предполагаемых изменений ребенка в результате воздействия психосказки – не только в конкретных поведенческих проявлениях, как в случае психокоррекционных сказок, но и в изменении смыслов и ценностей.

  Сходство психосказок психотерапевтических сказок, пожалуй, более значительно, чем различие. Его можно увидеть при анализе следующих моментов: 

1) обращение к глубинному Я ребенка, его важнейшим смыслообразующим содержаниям; 

2) стремление помочь в более осознанном отношении к самому себе, миру, другим людям, а при необходимости – в изменении этого отношения; 

3) оказание психологической поддержки и избавление от страданий и негативных переживаний, связанных с какой-либо проблемной жизненной ситуацией или психоэмоциональной травмой.

Различия психологических и психотерапевтических сказок имеют, по-видимому, не принципиальный характер и заключаются в следующем: 

1) психологические сказки не являются прямой аналогией индивидуальных эгопроцессов конкретного человека (разумеется, если не брать во внимание неизбежные проекции самого автора), а для многих психотерапевтических сказок это очень важно; 

2) психологические сказки в большей степени ориентированы на задачи улучшения качества обычной жизни ребенка и его развитие по сравнению с психотерапевтическими, особенно нужными именно в ситуации жизненных трудностей; 

3) психологические сказки, как правило, пишутся автором-психологом, а психотерапевтические часто создаются самим клиентом.

    Сходство психологических и медитативных сказок заключается, прежде всего в том, что: 

1) и в тех, и в других происходит глубокое погружение слушающего в сказочный процесс через обращение к своим внутренним состояниям и пробуждение личностных потенциалов человека; 

2) эти сказки необходимо читать и слушать не походя, не между делом, а в специально созданных условиях; 

3) и те, и другие сказки содержат в себе позитивные модели внутренних состояний, сообщаемые бессознательному.

  Психологические сказки при этом могут быть медитативными (их также стоит слушать под музыку, закрыв глаза и погружаясь в состояние релаксации), а могут и не быть таковыми. В последнем случае легко обнаружить различия между этими типами сказок: 

1) в медитативных сказках отсутствуют конфликты и отрицательные персонажи, а в психосказках они вполне возможны; 

2) достижение релаксационного состояния при слушании психологических сказок, в отличие от медитативных, не является обязательным, напротив, психосказки могут иметь мобилизующий характер; 

3) медитативные сказки могут иметь своим материалом не только явления внутреннего мира человека, как психосказки, но и образцы внешних для него отношений между людьми.

Психологические сказки, таким образом, можно выделить как отдельный, самостоятельный тип сказок, применяемый в области сказкотерапии. Их использование возможно при работе с детьми в рамках специальных программ (например, программы «Психологическая азбука»). А можно сочинять психологические сказки для конкретных случаев детских трудностей.

Сказки ни в коей мере нельзя рассматривать только как интересное времяпрепровождение, как приятное, доступное ребенку занятие; напротив, они очень существенный механизм развития в Ребенке тонкого понимания внутреннего мира людей, способ снятия тревоги и воспитания уверенности в своем будущем. С помощью сказок можно метафорично воспитывать ребенка, помогать преодолеть негативные стороны его формирующейся личности. Например, жадному, эгоистичному ребенку полезно послушать сказку «О рыбаке и рыбке», «О трех жадных медвежатах»; пугливому и робкому – «О трусливом зайце»; шаловливому и доверчивому помогут «Приключения Буратино», капризуле «Принцесса на горошине», активному и подвижному непоседе – «Кот в сапогах», сказки о храбрых богатырях и рыцарях, посвятивших жизнь подвигам во имя людей и т.д.

2.2Сказкотерапия как направление современной практической психологии
Сказкотерапия самый древний в человеческой цивилизации метод практической психологии и один из самых молодых методов в современной научной практике. В настоящее время существует масса определений термина «сказкотерапия». Сказкотерапия – это лечение сказками, мы имеем в виду совместное с клиентом открытие тех знаний, которые живут в душе и являются в данный момент психотерапевтическими. Сказкотерапия – это процесс поиска смысла, расшифровки знаний о мире и системе взаимоотношений в нем. Сказкотерапия – это процесс образования связи между сказочными событиями и поведением в реальной жизни. Это процесс переноса сказочных смыслов в реальность. Сказкотерапия – процесс активизации ресурсов, потенциала личности. Сказкотерапия – процесс экологического воспитания детей. Сказкотерапия – это процесс объективизации проблемных ситуаций и улучшения внутренней природы и мира вокруг.
 

Сказкотерапия может эффективно применяться как для диагностики, так и для коррекции, поскольку она позволяет легко проникнуть сквозь психологическую защиту человека и сформировать личность способную решать свои проблемы. 

Первые научные теории, посвященные проблеме волшебных сказок, относятся к XVIII веку. Речь идет не только о целенаправленном собирательстве фольклорных сказок, предпринятом братьями Якобом и Вильгельмом Гримм (чуть позже такую же работу провел Перро во Франции), но и о попытках интерпретаций их содержания (И.И.Винкельман, И.Г.Гаман, И.Г.Гердер, К.Ф.Моритц и др.). Так, например, И.Г.Гердер видел в сказках символическое отражение древних забытых верований.
    Расхождения во взглядах появившихся в XIX веке школ особенно ярко проступают в отношении к вопросу о причинах поразительного сходства мотивов сказок, бытующих у разных народов. Так, можно говорить о трех основных точках зрения на эту проблему:

1) «индийская версия», согласно которой все основные сказочные сюжеты и образы родились в Индии и позже распространились по Европе (Т.Бенфей);

2) «вавилонская версия», утверждавшая, что именно Вавилон является родиной сказок, а перевалочным пунктом на их пути в Европу был полуостров Малая Азия (А.Йенсен, Х.Винклер, Е.Штукен);

3) «версия многих центров», настаивавшая на невозможности указать одно конкретное место рождения всех волшебных сказок, что подразумевает возникновение разных сказок в разных странах («финская школа», основанная К.Кроном и А.Аарне).

Последняя точка зрения любопытна еще и предложенным методом определения «первичного» варианта сказки: с помощью анализа всех сказок со сходным мотивом предлагалось выбрать самую подробную, поэтичную и понятную версию, которую и следует рассматривать как изначальную. Кстати, этот взгляд был подвергнут достаточно аргументированной критике со стороны М.-Л. фон Франц, указавшей на то, что передаваемая из уст в уста сказка совсем не обязательно ухудшается, но с тем же успехом может и улучшаться.

В настоящее время широко известна типология сказок, предложенная Т.Д.Зинкевич-Евстигнеевой, которая включает в себя художественные (народные и авторские), психотерапевтические, психокоррекционные, дидактические, медитативные. В понимании Т.Д.Зинкевич-Евстигнеевой сказкотерапия – это не просто направление психотерапии, а синтез многих достижений психологии, педагогики, психотерапии и философии разных культур.
 В связи с этим ею выделяются четыре этапа в развитии сказкотерапии (в историческом контексте):
1 этап – устное народное творчество;
2 этап – собирание и исследование сказок и мифов (К.Г.Юнг, М.-Л. фон Франц, Б.Беттельхейм, В.Пропп и др.);
3 этап – психотехнический (применение сказки как повод для психодиагностики, коррекции и развития личности);
4 этап – интегративный, связанный с «формированием концепции Комплексной сказкотерапии, с духовным подходом к сказкам, с пониманием сказкотерапии как природосообразной, органичной человеческому восприятию воспитательной системы, проверенной многими поколениями наших предков.
Для того чтобы стать направлением в практической психологии, сказкотерапия прошла большой путь. Она была и продолжает быть средством передачи опыта и знаний «из уст в уста». Она была и продолжает быть предметом исследований различных специалистов. Она служила и продолжает верно служить многим психологам, психотерапевтам и педагогам как техника психологической помощи и обучения. И, наконец, ее признали как особое явление в человеческой культуре, как мультидисциплинарную систему, как носителя важнейшей информации. 

Особенностью работы в системе сказкотерапии является взаимодействие с клиентом на ценностном уровне. Психологические, культуральные, педагогические проблемы прорабатываются благодаря опоре на нравственные ориентиры, духовные ценности и личностные потенциалы.

Ведущими идеями сказкотерапии являются: 

-осознание своих потенциалов, возможностей и ценности собственной жизни; 

- понимание причинно-следственных связей событий и поступков; 

-познание разных стилей мироощущения; 

-осмысленное созидательное взаимодействие с окружающим миром; 

-внутреннее ощущение силы и гармонии.
 

В развитии сказкотерапии выделяются следующие этапы:
Устное народное творчество- начало затеряно в глубине веков, процес устного народного творчества продолжается по сей день. 

Собирание и исследование сказок и мифов - источниками концепции сказкотерапии стали работы Л. С. Выготского, Д. БЭльконина, терапия историями Р. Гарднера, идеи К. Г. Юнга, М. Л. фон Франц, позитивная терапия притчами и историями Н. Пезешкяна, работы В.  Проппа идеи Т. Д. Зинкевич-Евстигнеевой, А. Гнездилова.[12,20,39,56] 

Психотехнический- современные практические подходы

Интегративный- формирование концепции комплексной сказкотерапи, с духовным подходом к сказкам.

Концепция комплексной сказкотерапии базируется на пяти видах сказок: художественные, дидактические, медитативные, психотерапевтические, психокоррекционные.

Дидактические сказки-создаются для "упаковки" учебного материала.

Психокоррекционные сказки-создаются для мягкого влияния на поведения ребенка. Под коррекцией здесь понимается "замещение" неэффективного стиля поведения на более продуктивный.

Психотерапевтические сказки- сказки врачующие душу. Они глубоки, проникновенны, оставляют человека с вопросом. Стимулируют процесс личностного роста.

Медитативные - позитивные образы медитативных сказок проникают в бессознательное и формируют там "энергитический фундаментличности", компесируя дефицит эмоционального тепла.

Сказкотерапия как направление практической психологии привлекательно еще и тем, что имеет немного ограничений по сравнению с другими подходами. Так, например, у нее нет возрастных границ: в каждом возрасте своя сказка, миф, притча, легенда, басня, баллада, песня и т. д. Не выявлено ограничений и по шкале «нормальное — отклоняющееся развитие»: сказкотерапия «работает» и с «нормально развивающимися», и с «альтернативно развивающимися» людьми (имеются в виду особенности интеллектуального, психофизического и сенсорного развития). Однако имеются особенности применения сказкотерапии в области дефектологии. Сказкотерапия применяется для разрешения самых разнообразных проблем: от трудностей в обучении до острых жизненных кризисов. 

Может показаться, что сказкотерапия универсальный метод. В контексте осмысления жизненного опыта, возможно. Но, как известно, универсальных методов не бывает, и в этом большое завоевание современной практической психологии. 

Современная сказкотерапия «трехлика». Она имеет «лик» диагностический (арсенал проективных методик для исследования человека); «лик» воздействующий и «лик» профилактический (или развивающий). 

Поскольку сказка – многогранный материал, можно применять ее в психологической работе, используя тот ракурс, который наиболее соответствует психокоррекционным и психодиагностическим целям. 

Можно выделить несколько направлений сказкотерапии.

1. Суть аналитического направления – интерпретация сказок. При этом акцент делается соответственно на умственную, когнитивную, ментальную сферу психики человека. Цель метода – осознание, интерпретация того, что стоит за каждой сказочной ситуацией, фразой, конструкцией сюжета. 

2. Сказки очень приятно слушать, но не менее приятно их рассказывать. Многие родители, воспитатели, педагоги рассказывают детям сказки, однако, рассказывание сказок как направление сказкотерапии имеет свои особенности и формы. Сказки могут рассказывать и дети. 

Рассказывание новой или известной сказки от 3-го лица. Рассказывает взрослый. В этом случае важны актерские умения и навыки. Рассказывая сказку, важно перед своим мысленным взором выстроить образный ряд повествования. «Вжиться» в героев сказки и передать их интонации; вовремя делать паузы и смысловые акценты.

Групповое рассказывание сказок. В этом случае рассказчиком является группа детей (или взрослых, или подростков).

Рассказывание известной всей группе сказки. Каждый участник группы по очереди рассказывает маленький кусочек сказки. Повествование разбивается на отрывки произвольно, в зависимости от того, какую часть рассказа берет на себя предыдущий рассказчик. Если рассказывание проводится в детской группе, ведущий может участвовать в рассказывании.

Рассказывание известной сказки и придумывание к ней продолжения. После того как сказка рассказана, участники группы придумывают к ней продолжение, причем последний рассказчик должен закончить сказку.

Групповое придумывание сказки. Кто-то начинает говорить первую фразу (например: «В некотором царстве, в некотором государстве…»), следующий участник группы присоединяет к сказочной фразе одну или две фразы и так далее.

Рассказывание сказки от первого лица и от имени различных персонажей сказки (может проводиться как в группе, так и индивидуально). Участники группы выбирают сказку, которую они собираются рассказывать, и распределяют персонажи сказки между собой. Причем, персонажи, от имени которых будет рассказываться сказка, могут быть разнообразными.

1.Переписывая сказку, ребенок, подросток, взрослый сам выбирает наиболее соответствующий его внутреннему состоянию конец. Он находит тот вариант, который позволяет ему освободиться от внутреннего напряжения. В этом – психокоррекционный смысл переписывания сказок. Переписывание любимых сказок детства может быть полезно в том случае, если любимая сказка стала жизненным сценарием и не дает человеку свободно и осознанно строить свою жизнь. 

2.Слушая или читая сказку, ребенок или взрослый проигрывает ее в своем воображении. Он представляет себе место действия и героев сказки. Таким образом, он в своем воображении видит целый спектакль. Поэтому совершенно естественным является использование постановки сказки с помощью кукол в психологических целях. «Оживляя» куклу, ребенок чувствует и видит, как каждое его действие немедленно отражается на поведении куклы. Таким образом, ребенок получает оперативную не директивную обратную связь на свои действия. А это помогает ему самостоятельно корректировать свои действия, улучшая кукловождение. Ребенок реально становится волшебником, заставляя неподвижную куклу двигаться так, как он считает нужным.

Сказкотерапевтическое воздействие осуществляется с помощью пяти видов сказок: художественных, дидактических, психокоррекционных, психотерапевтических и медитативных. Для каждой ситуации, случая консультирования либо подбираются, либо специально сочиняются соответствующие сказки. И это является темой обучения сказкотерапевтов. Разнообразные сказки «подаются» клиенту под различными «соусами»: анализ сказки, рассказывание, сочинение, изготовление кукол, драматизации, рисования, игры, медитации и многое другое. Весь арсенал техник отнесен к разделу «направления сказкотерапии». Это также является предметом изучения будущих сказкотерапевтов. Поэтому подготовка сказкотерапевтов процесс творческий, увлекательный, но не простой. 

Выводы по главе 2
Сказки любят все. Даже те, кто не любит сознаваться в этом. В сказке все как в сказке. Это не обо мне, и это очень даже обо мне, и о вас, и о них, наших детях. В сказочной форме свою проблему легче увидеть и легче принять (не так обидно, не так больно). Для сказочного героя легче придумать выход из положения — ведь в сказке все можно. А потом этот выход, оказывается, можно использовать и для себя. К тому же всем известно, что сказки всегда хорошо кончаются. 

Мир сказки не подчиняется законам логики, а потому он более понятен ребенку, нежели взрослому. Если бы взрослому человеку удалось сохранить способность понимать и чувствовать "сказочный мир" так, как его понимает и чувствует ребенок, он, возможно, ближе бы подошел к пониманию тайн мироздания: иных измерений, смерти и бессмертия, вечности и бесконечности, и других. Сказка вводит ребенка в круг этих проблем, побуждая его к познанию мира.

Сказкотерапия — один из наименее травмоопасных и безболезненных способов психотерапии. Возможно, потому, что с помощью сказок (или под их влиянием) сформировался жизненный сценарий и с помощью сказки же можно попытаться из этого неудачного жизненного сценария человека извлечь. 

Глава 3. Экспериментальное исследование особенностей эмоциональной сфены детей с ЗПР
3.1. Методика констатирующего эксперимента
Комплексное исследование включало в себя четыре последовательных серии экспериментальных задания и проводилось методом подгруппового эксперимента. Констатирующий эксперимент включал в себя следующие задания: "Кактус"
 ,  "Изучение понимания эмоциональных состояний людей, изображенных на картинке"
, наблюдение за каждым ребенком, анкетирование родителей.            
При качественном анализе каждый ответ ребенка анализировался отдельно. Делались выводы относи​тельно возможного характера эмоционального опыта ребенка в данной ситуации. При обработке данных результатов учитывался опыт адекватной оценки эмоционально-познавательной сферы дошкольников

Первая серия экспериментального исследования – графическая методика «Кактус».

Графическая методика "Кактус" предназначена для детей старше трех лет. Благодаря этой методике можно увидеть состояние эмоциональной сферы ребенка, отметить наличие агрессивности, ее направление, интенсив​ность и т.п. В рисунке могут проявиться следующие качества испытуемых: агрессия - наличие иголок; эгоцентризм, стремление к лидерству - крупный рисунок в центре листа; неуверенность в себе, зависимость - маленький ри​сунок, расположение внизу листа; демонстративность, открытость - нали​чие выступающих отростков в кактусе, вычурность форм; женственность - наличие украшений, цветов, мягких линий и форм; экстравертированность -наличие других кактусов или цветов; интровертированность - на рисунке изображен один кактус; стремление к домашней защите, наличие чувства семейной общности - наличие цветочного горшка на рисунке, изображение комнатного растения; отсутствие стремления к домашней защите, наличие чувства одиночества - дикорастущие, «пустынные» кактусы.

При проведении диагностики детям выдавались листы белой бумаги и простой карандаш. Вопросы и дополнительные объяснения не допускаются. При обработке результатов принимались во внимание данные, свойствен​ные всем графическим методам: пространственное расположение и размер рисунка, характеристики линий, нажим карандаша, учитывался показатель специфический для данного задания: характеристика «образа кактуса».

Инструкция детям: "На листе белой бумаги нарисуйте кактус - такой, какой вы себе представляете".

Вторая серия экспериментального исследования - Методика изучения понимания эмоциональных состояний людей, изображенных на картинке.

Методика позволяет выявить, насколько адекватно ребенок определить эмоциональное состояние другого человека (сверстника или взрослого), насколько осознают свои собственные эмоции.

Стимульный материал: картинки (фотографии, картинки из журналов), на которых ярко выражены эмоциональные состояния, графические изображения эмоций.

Порядок проведения. Индивидуально с детьми дошкольного и младшего школьного возраста проводится несколько серий обследования.

ребенку поочередно показываются картинки с графическими изображениями эмоций и задаются вопросы: «Кто изображен на картинке? Что он делает? Как он себя чувствует? Как ты догадался об этом?

Ребенку последовательно показывают сюжетные картинки и задают вопросы: «Что делают дети (взрослые)? Как они это делают (дружно, ссорятся и т.п.)? Как ты догадался? Кому хорошо? Кому плохо? Как ты догадался?

Для определения осознания собственных эмоций детям задаются следующие вопросы:

Что ты любишь?

Что ты не любишь?

Когда тебе весело?

Что ты делаешь, когда тебе весело?

Когда тебе грустно?

Что ты делаешь, когда тебе грустно?

когда тебе страшно?

Что ты делаешь, когда тебе страшно?

Когда ты злишься?

Что ты делаешь, когда ты злишься?

Когда ты удивляешься?

Третья серия исследования – непосредственное наблюдение за каждым ребенком по следующей схеме: 
1.Общий эмоциональный фон во время нахождения ребенка в детском саду.

- спокойный
- радостный

- возбужденный

- печальный

- безразличный

- агрессивный

- замкнутый

- не постоянный

2. Общий эмоциональный фон во при общении со сверстниками, в игре
- спокойный

- радостный

- возбужденный

- печальный

- безразличный

- агрессивный

- замкнутый

- не постоянный

3. Общий эмоциональный фон во время свободного общения со взрослыми. 

 - спокойный

- радостный

- возбужденный

- печальный

- безразличный

- агрессивный

- замкнутый

- не постоянный

4. Общий эмоциональный фон на занятиях в детском саду.

 - спокойный

- радостный

- возбужденный

- печальный

- безразличный

- агрессивный

- замкнутый

- не постоянный

5. Проявление эмоций при общении с родителями

- спокойный

- радостный

- возбужденный

- печальный

- безразличный

- агрессивный

- замкнутый

- не постоянный

 6. Мимические и действенные проявления эмоций

А) в игре и в свободной деятельности;

- в мимике
- в жестах

- в движениях 

- в речи

Б) на занятиях

- в мимике

- в жестах

- в движениях 

- в речи

В) в общении с родителями
- в мимике

- в жестах

- в движениях 

- в речи
Четвертая серия исследования – анкетирование родителей.
Таким образом, нами были подобраны методы исследования эмоционального состояния детей с задержкой психического развития. Далее будет рассмотрены результаты, полученные в ходе констатирующего эксперимента.

3.2Особенности эмоциональной сферы детей с ЗПР. Проведение констатирующего эксперимента

1. Качественный и количественный анализ проведенного обследования по графической методике «Кактус» позволили сделать следующие выводы: 
 почти всем детям присуще чувство агрессии и наличие чувства одиночества – 90% . Многие из этих детей стремятся к лидерству, при чем стремление к лидерству скрытое 80%, эти дети эгоцентричны -75%. "Откры​тых" детей, детей - экстравертов -25%. Интровертов, то есть детей ведомых – 75%. Детей, стремящихся к домашней защите, у которых присутствует чув​ство семейной общности – 75%. Детей, испытывающих эмоциональный дискомфорт и напряжение  - 45%, детей, проявляющих демонстративность в своем поведении 45%. 

Итак, дети с нарушением интеллектуального развития замкнуты сами в себе, они не идут открыто на контакт со взрослыми, им тяжело общаться со своими сверстниками, у этих детей нет чувства общности, они бояться совместного общения,   они демонстрируют свою агрессию, пытаются привлечь к себе внимание с помощью «плохого» поведения, многие чувствуют эмоциональный дискомфорт и напряжение.
   2.     Анализ обследования по методике изучения понимания эмоциональных состояний людей, изображенных на картинке позволил сделать выводы о том, что дети очень плохо ориентируются в эмоциях окружающих. Из 8 обследованных детей меньше половины или половина назвали правильно основные эмоции: грусть – 38%, радость – 50%, злость – 50%, страх – 50%; еще меньше детей разобрались в эмоциях, которые не так очевидны, которые сложнее распознать: усталость – 0, стыд – 12.5% , удивление  - 12.5%. Многие дети пытались заменить названия эмоций синонимами типа стыд – грустный, бедный; радость – улыбается, смеется. Особенно часто заменяли названия эмоций, более трудных к распознанию на названия основных эмоций. Дети не зачастую не понимают, какое эмоциональное состояние демонстрирует их собеседник или партнер по игре, а, следовательно, не могут полноценно участвовать в беседе или игре, т.е. в какой  - либо совместной деятельности.

3. При анализе этого опросника по осознанию собственных эмоций, выяснилось, что практически все дети при ответе на вопросы «Что ты любишь?» и  «Что ты не любишь?» описывали свои гастрономические пристрастия. В целом же становится очевидным, что дети не очень хорошо осознают свои собственные эмоции, часто ассоциируют с ними не совсем адекватные действия, как, например, ребенок отвечает, что ему весело, когда он играет,  но на вопрос «Что ты делаешь, когда тебе весело?» он отвечает, что он кушает. Из 8 обследованных детей адекватно осознают свою радость – 38%; грусть – 38%; страх – 50%; злость – 50%; удивление – 0. Дети практически не понимают и не осознают своих собственных эмоций, они не могут адекватно подобрать действия для выражения своих эмоций.

4. Анализ наблюдения за детьми во время их пребывания в ДОУ показал, что неустойчивый эмоциональный фон наблюдается 38% воспитанников из 8, отрицательный эмоциональный фон наблюдается у также у 38% воспитанников, положительный эмоциональный фон наблюдается у 38% воспитанников. Практически не выражают свои эмоции  также 38% воспитанника из 8. Агрессию к сверстникам проявляют 61.5% детей, у 25% детей бедная мимика, они практически не выражают своих эмоций, у 50% детей мимика неадекватна эмоциям, они постоянно строят гримасы. Как будто не могут управлять своим лицом. Наблюдение за детьми подтвердило  результаты предыдущих исследований: большая половина детей проявляет агрессию, достаточно большой процент детей практически не проявляют никаких эмоций, но при этом они не замкнуты, половина детей не может адекватно выразить свои эмоции.

3.3 Методика работы по коррекции нарушений эмоциональной сферы дошкольников с ЗПР
Коррекциоиные возможности искусства по отношению к ребен​ку с проблемами связаны прежде всего с тем, что оно является ис​точником новых позитивных переживаний ребенка, рождает новые креативные потребности и способы их удовлетворения в том или ином виде искусства. А повышение эстетических потребностей де​тей с различной недостаточностью, активизация потенциальных возможностей ребенка в практической художественной деятельно​сти и творчестве — это и есть реализация социально-педагогической функций искусства.

Педагогическое направление коррекционной работы с детьми с проблемами посредством искусства осуществляется дву​мя путями:

— путем воспитания способности эстетически воспринимать дей​ствительность как непосредственно в жизни, так и через произведе​ния искусства;

— путем деятельности, связанной с искусством (художественно-речевой, музыкальной, изобразительной, театрализованно-игровой).

Искусство, являясь важным фактором художественного разви​тия, оказывает большое психотерапевтическое воздействие, влияние на эмоциональную сферу ребенка, при этом выполняя коммуника​тивную, регулятивную, катарсистическую функции. Участие ребен​ка с проблемами в художественной деятельности со сверстниками и взрослыми расширяет его социальный опыт, учит адекватному взаимодействию и общению в совместной деятельности, обеспечи​вает коррекцию нарушений коммуникативной сферы. Ребенок в коллективе проявляет индивидуальные особенности, что способст​вует формированию внутреннего мира ребенка с проблемами, ут​верждению в нем чувства социальной значимости.

Все виды искусства, с которыми ребенок с проблемами соприка​сается в дошкольном и школьном возрасте, влияют на адекватность в его поведения, помогают регулировать эмоциональные проявления  в коллективе, семье, способствуют их коррекции. Психокоррекционный эффект воздействия искусства на ребенка с проблемами выражается также в том, что общение с искусством помогает ему «очиститься» от наслоившихся негативных переживаний, отрицатель​ных проявлений и вступить на новый путь отношений с окружаю​щим миром.

ВНИМАНИЕ! ЭТО ДЕМОНСТРАЦИОННАЯ РАБОТА ВЫПОЛНЕННА АВТОРАМИ NEZACHETOV.NET 

МАТЕРИАЛ НЕПОЛНЫЙ

. Для подростка, который исследует дру​гих людей и их реакции по отношению к себе, полезно будет узнать, какие типы людей существуют и как можно себя с ними вести: как строить контакт с "Зайцами", "Медведями" и "Лисами". Взрослый человек, который постигает смысл происходящих вокруг него явлений, обратит внимание на причины и следствия поступков всех героев сказки...

Когда ребенок начинает осознавать себя и исследовать устройство окру​жающего Мира, у него возникает множество вопросов ко взрослым. Многие дет​ские вопросы ставят родителей в тупик. Не так-то просто объяснить ребенку, почему все происходит так, как происходит, и что такое "хорошо, а что такое плохо". Наблюдая за судьбами главных героев, проживая сказочные ситуа​ции, воспринимая язык сказочных образов, ребенок во многом формирует для себя картину Мира и в зависимости от этого ребенок будет восприни​мать различные ситуации и действовать различным образом.

Признак настоящей сказки—хороший конец. Это дает ребенку чувство пси​хологической защищенности. Что бы ни происходило в сказке, все заканчи​вается хорошо. Оказывается, что все испытания, которые выпали на долю ге​роев, были нужны для того, чтобы сделать их более сильными и мудрыми. С другой стороны, ребенок видит, что герой, совершивший плохой поступок, обязательно получит по заслугам. А герой, который проходит через все ис​пытания, проявляет свои лучшие качества, обязательно вознаграждается. В этом заключается закон жизни: как ты относишься к миру, так и он к тебе.

Ореол тайны и волшебства -  эти качества свойственны волшебным сказкам. Волшебная сказка как живой организм—в ней все дышит, в любой момент может ожить и заговорить, даже камень. Эта особенность сказки очень важна для развития психики ребенка. Читая или слушая сказку, ребенок "вживляется" в повествование. Он может идентифицировать себя не только с главным героем, но и с другими одушев​ленными персонажами. При этом развивается способность ребенка децентрироваться, вставать на место другого. Ведь именно эта способность человека почувствовать нечто, что отличается от него самого, позволяет ему ощу​тить многогранность мира и свое единство с ним.

По мнению Т.Д Зинкевич  - Евстигнеевой и А.М Михайлова сказка так же многогранна, как и жизнь. Именно это делает сказку эффективным психотерапевтическим и развивающим средством.

 Разнообразие сказочных форм 
Сказка несет в себе культуру, а также мировоззрение своего народа. Африканские сказки непохожи на русские или французские, вос​точные сказки отличаются от европейских. Через сказки разных народов ребенок имеет возможность познать жизнь и взгляд на Мир в разных уголках Земли. Причем, в сказках обычно передается самое сокровенное и характерное для нации. Поэтому ребенок может проникнуть во внутренний мир человека, живущего в другой части све​та. Это, в свою очередь может помочь ребенку научиться понимать людей, жи​вущих в других странах. В одной телепередаче русский журналист, переехав​ший жить в Америку, рассказывал о своем сыне, который собирается жениться на американке. Он говорил о том, что его сыну бывает трудно понять свою не​весту, у него возникают психологические сложности в понимании внутренних мотивов будущей супруги. Это не удивительно, сказал журналист, ведь сын и его невеста выросли на разных сказках... Поэтому сказки других народов заме​чательное средство для того, чтобы ребенок и взрослый могли постиг​нуть внутренний мир и образ мыслей человека из другой страны.

  Авторство сказки 

1.   коллективное (народная сказка)

2.    индивидуальное (авторская сказка)

Народные сказки тоже имеют своего автора—это интерпретатор и соста​витель сборника. В разных изданиях одна и та же сказка может иметь разные оттенки. В настоящее время существует множество сборников народных ска​зок в обработке различных авторов. Выбирая для ребенка сказки, необходимо руководствоваться своим внутренним впечатлением.

Авторские сказки отражают взгляд писателя на Мир. Эмоциональный фон, сюжет и линии развития главных героев во многом зависят от особенностей лич​ности автора. Читая авторскую сказку ребенок воспринимает жизненный и психологический опыт писателя, который может нести как радость и на​дежду, так и разочарования и недоверие к миру.

 Действующие лица и сюжет сказки.

По этому признаку сказки можно разделить на несколько групп:

сказки о животных;

сказки о взаимодействии людей и животных;

сказки-притчи;

бытовые сказки;

сказки-страшилки, истории о нечисти;

заветные сказки, волшебные сказки и другие.

У каждой группы сказок есть своя детская и взрослая аудитория. Детям 3-5 лет наиболее понятны и близки сказки о животных и сказки о взаимодействии людей и животных. В этом возрасте дети часто идентифи​цируют себя с животными, легко перевоплощаются в них, копируя их манеру поведения.

Начиная с 5 лет, ребенок идентифицирует себя преимущественно с человеческими персонажами: Принцами, Царевнами, Солдатами и пр. Чем старше становится ребенок, тем с большим удовольствием он читает истории и сказки про людей, потому что в этих историях содержится рассказ о том, как человек познает Мир. Примерно с 5-6 лет ребенок предпочитает волшебные сказки. В подростковом возрасте могут быть интересны сказки-притчи и бытовые сказки.

В настоящее время исследованием сказок-страшилок и детской субкуль​туры занимается психолог М.Осорина. Сказки-страшилки и сказки про нечисть могут быть полезны при работе над детскими страхами.

Основные этапы развития личности и их образное представление в сказке

По мнению многих авторов занимавшихся этим направлением арттерапии [30] в развитии сказочного сюжета волшебной сказки  есть определенные закономерности. Главный  герой появляется на свет, растет, достигая не​которого возраста, отправляется в путь, встреча​ет новых друзей, совершает подвиги, достигает своей цели; возвращается домой уже в но​вом качестве. Можно предположить, что в сказке дается не только описание жизнен​ного пути главного героя, но и в образной форме рассказывается об основных этапах развития личности.

Можно найти семь этапов развития сказочного сюжета, которые пере​кликаются с этапами формирования 

1. Происхождение главного героя. Его жизнь, развитие в отчем доме.

2. Расставание с родным домом.

3.Выбор пути, проверка на «доброе сердце. Встреча с помощниками.

4.Борьба и победа.

5. Возвращение домой. Трудности в пути.

6.Прибытие домой. Утверждение себя.

7. Свадьба. Коронование.

Направления сказкотерапии. Формы работы со сказкой (по методике Т.Д. Зинкевич  - Евстигнеевой).

Поскольку сказка – многогранный материал, ее можно использовать в работе с того ракурса, который наиболее соответствует целям и задачам педагога. Можно выделить несколько направлений сказкотерапии.

1.Аналитическое направление. Служит для развития умственной сферы человека

Суть этого направления — интерпретация сказок. При этом акцент делается соответственно на умственную, когнитивную, ментальную сферу психики человека. Цель метода — осознание, интерпретация того, что стоит за каждой сказочной ситуацией, фразой, конструкцией сюжета. 

Анализ сказки и работа с заданной сказочной ситуацией позволяет ре​шить следующие задачи:

1. Развитие творческого (креативного) мышления ребенка.

2.  Совершенствование вербального языка (ребенок учится доходчиво и

правильно формулировать свои мысли).

3. Развитие фантазии, воображения.

4.Развитие способности к глубокому образному мышлению, установление причинно-следственных связей

5. Развитие эмпатии и умения слушать (т.к. в ходе анализа ребенок учится

чувствовать главного героя и слушать то, что говорят другие дети).

Однако, детям бывает трудно только заниматься анализом, поэтому за​нятия по анализу сказок полезно "разбавлять" разнообразными телесными упражнениями.

2. Рассказывание сказок.

Сказки очень приятно слушать, но не менее приятно их рассказывать. Мно​гие родители, воспитатели, педагоги рассказывают детям сказки, однако, рас​сказывание сказок как направление сказкотерапии, имеет свои особенности и формы. Сказки могут рассказывать и дети.

1.  Рассказывание группе или одному человеку новой или из​вестной сказки от 3-го лица. Рассказывает взрослый.

В этом случае важны актерские умения и навыки. Рассказывая сказку, важ​но перед своим мысленным в ;ором выстроить образный ряд повествования. "Вжиться" в героев сказки и передавать их интонации; вовремя делать паузы и смысловые акценты.

2.  Групповое рассказывание сказок. В этом случае рассказчи​ком является не один человек, а группа детей (или взрослых и подростков).

А) рассказывание известной всей группе сказки. Каждый участник группы по очереди рассказывает маленький кусочек сказки. Повествование разбива​ется на отрывки произвольно и спонтанно, в зависимости оттого, какую часть рассказа берет на себя предыдущий рассказчик. 

Б) рассказывание известной сказки и придумывание к  ней продол​жения. Процедура аналогична описанной выше. После того как сказка рассказана, участники группу придумывают к ней продолжение (каждый по маленькому кусочку), причем последний рассказчик должен закончить сказку (в противном случае, сказка может продолжаться бесконечно, так и не дойдя до конца).

В) групповое придумывание сказки тот, кто начинает, говорит первую фразу (например: "В некотором царстве, в некотором государстве..."), сле​дующий участник группы присоединяет  к сказанной фразе свою одну или фразы (текст предыдущего участника не повторяется) и так далее. Же​лательно, чтобы групповая сказка сложилась не более чем за три круга (т.е. каждый участник выступил в качестве сказочника не более 3 раз), и имела свой конец.

Г) рассказывание сказки от первого липа и от имени различных персо​нажей сказки (может проводиться как в группе, так и индивидуально). Участ​ники группы выбирают сказку, которую они собираются рассказывать, и распределяют персонажи сказки между собой. 

Таким образом, различные формы рассказывания сказок позволяют ре​шать следующие задачи:

 1. Выявление актуальной проблематики ребенка, подростка, взрослого путем анализа эмоционального состояния при рассказывании, огово​рок, интонационных акцентов, стиля и смысла изложения.

2. Развития фантазии и воображения. 3- Развитие умения выражать свои мысли.

4.  Развитие памяти и внимания.

5. Развитие способности слушать другого, следить за ходом его мыслей, и умения пристраивать свои собственные мысли и фантазии в кон​текст повествования.

6.  Сплочение группы.

7. Развитие способности к децентрированию, умения встать на место другого, посмотреть на мир с разных сторон (даже пазами неодушев​ленных в обыкновенной жизни предметов).

3.  Сочинение сказок

Сочиненная ребенком или взрослым сказка само по себе психотера​певтическое явление, потому что это есть продукт творческого акта. Человек, сочиняя сказку, не только отражает в ней свою внутреннюю реальность, но и активизирует свои бессознательные структуры, обес​печивающие его личностное развитие. Анализ сюжета сказки, ее образно​го ряда позволяет составить довольно полную картину личности человека. 

4.  Переписывание сказок

Переписывание или дописывание авторских или народных сказок имеет смысл тогда, когда человеку чем-то очень не нравится сюжет, ситуация, ко​нец, конкретный поворот событий. Это явление само по себе уже является диагностичным, т.к. то, что человеку активно не нравится, то, что он отрица​ет, очень часто указывает на актуальную нерешенную проблему (или на про​явление основополагающих жизненных принципов).

Для детей и взрослых с нестабильным эмоциональным состоянием, пони​женным жизненным тонусом, или находящихся в состоянии депрессии, быва​ет характерно переписывание сказок с хорошим концом на плохой. Это явля​ется отражением их проблематики и состояния. Работать с таким ребенком или взрослым лучше индивидуально. Постепенно выводя их из сложного со​стояния, вырабатывая позитивный взгляд на Мир, можно добиться того, что они начнут допускать и принимать хороший конец в сказках (и может даже сам напишут сказку с хорошим концом).

Переписывание любимых сказок детства может быть полезно в том слу​чае, если любимая сказка стала жизненным сценарием и не дает человеку сво​бодно и осознанно строить свою жизнь.

5. Изготовление кукол

Слушая или читая сказку, ребенок или взрослый проигрывает, просмат​ривает ее в своем воображении. Он представляет себе место действия и героев сказки. Таким образом, он в своем воображении видит целый спек​такль. Поэтому совершенно естественным является использование поста​новки сказки в психологических целях. Однако не каждый ребенок и взрослый обладает актерским талантом для того, чтобы самому играть на сцене, поэтому для психологических целей используется постановка сказки с помощью кукол.

Можно использовать несколько вариантов кукол:

•    куклы-марионетки

•    пальчиковые куклы

•    теневые куклы

Куклы марионетки. Принцип изготовления простых марионеток предложен Вальдорфской Школой. Кукла состоит из головы и платья, в кото​рое вшиты руки. Таким образом, кукла очень проста в управлении: одна нить служит для управления головой, другая нить помогает управлять руками. Кукла может быть с лицом и без него. Если кукла изготовлена без лица, это позволя​ет ребенку фантазировать — в каком настроении, состоянии находится кук​ла. То, какое ребенок придумывает выражение лица и настроение куклы, по​могает определить его собственную актуальную проблематику

Важно, какой персонаж выбирает ребенок для изготовления куклы и ка​ким характером он его наделяет. Детям до 8 лет еще сложно самостоятельно изготовить даже простую куклу. Поэтому полезно к этому процессу привле​кать родителей, старших братьев и сестер. Это сплачивает детей и родителей и позволяет им лучше понимать и чувствовать друг друга. Изготовление ма​рионеток полезно для детей и взрослых. Очень часто человек персонализи​рует, воплощает в кукле сокровенную часть себя. Поэтому процесс изготов​ления куклы это всегда медитация. И, главное, в конце работы человек полу​чает замечательный продукт—куклу, которая уже может жить самостоятель​ной жизнью.

Таким образом, изготовление кукол-марионеток:

1. Развивает мелкую моторику руки ("мануальный интеллект").

2. Развивает фантазию и образное мышление.

3. Развивает умение малыми средствами выражать характер.

4. Развивает способность тонко чувствовать другого и происходящее вокруг.

5. Развивает способность к концентрации внимания.

Пальчиковые куклы и декорации еще более доступны в исполнении.

Куклы изготавливаются из плотного картона.

Подставка для куклы изготавливается из не очень плотного картона.

Куклы для теневого театра используются для психокоррекционной ра​боты со страхами и изготавливаются из черного или темного картона.

6. Постановка сказки с помощью кукол

"Оживляя" куклу, ребенок чувствует и видит, как каждое его дейст​вие немедленно отражается на поведении куклы. Таким образом, ребенок получает оперативную недирективную обратную связь на свои дейст​вия. А это помогает ему самостоятельно корректировать свои дейст​вия, улучшая кукловохдение. Ребенок, подросток, взрослый реально ста​новится волшебником, заставляя неподвижную куклу двигаться так, как он считает нужным.

Работа с куклой позволяет:

1. Совершенствовать мелкую моторику руки и координацию движений.

2. Нести ответственность за управление куклой.

3. Проявлять через куклу те эмоции, чувства, состояния, движения, которые в обычной жизни по каким-либо причинам человек не может или не позво​ляет себе проявлять.

4.Осознавать причинно-следственные связи между своими действиями и изменением состояния куклы.

5 Научиться находить адекватное телесное выражение различным эмоциям,чувствам, состояниям. 

6. Развивает способность к концентрации внимания.

В постановке сказки есть важный момент, связанный с организацией сце​ны. На этот этап следует обращать особое внимание. Психологическая поста​новка сказки не предусматривает наличие роскошных декораций. Наоборот, все декорации сводятся к минимуму. Для декораций обычно используются мягкие, натуральные, хорошо драпирующиеся ткани разных цветов. Каждая ткань — символ некоторого места действия.

Сцена должна иметь темный "задник" — фон, на котором будут распола​гаться разные драпировки. Самих цветных тканей должно быть не больше 3-5. В противном случае, внимание актера и зрителя будет рассеиваться. Цветные ткани располагаются на "заднике" красивыми объемными складками. Организуя сцену, важно создать объем и уют, умело сочетая цвета и складки.

Процесс организации сцены важен для проработки следующих психо​логических моментов:

1. Организация персонального пространства

•  умение создавать комфорт вокруг и внутри себя

• умение создавать вокруг себя обстановку, максимально способствую​щую решению определенных задач.

2. Развитие чувства объема.

3 Развитие эстетического чувства.

4. Совершенствование коммуникативных навыков (т.к. для того, чтобы орга​низовать сцену, необходимы четкие слаженные действия).

5.Наблюдение за спонтанным распределением ролей в процессе организа​ции сиены (кто-то автоматически берет на себя руководство, кто-то ис​полнитель, кто-то наблюдатель и т.д.).

Сама процедура спектакля такова. Все "актеры" занимают места в "зри​тельном зале". Ведущий начинает читать сказку. "Актеры" выходят на сцену тогда, когда ведущий рассказывает об их персонаже. На то время, пока персо​наж в сказке не участвует, "актер" возвращается в зрительный зал. Таким об​разом, "актеры" водят кукол молча — весь текст читает ведущий, как бы "за кадром". Это помогает "актерам" не тратить силы на запоминание текста, а все внимание посвятить кукле. В качестве сказок для постановки могут быть взяты

•    авторские сказки

•    народные сказки

•    сказки, написанные самими "актерами"

•    сказки-экспромты.

В зависимости от целей работы можно ставить известную сказку или сказ-г-экспромт. При постановке известной сказки ведущий просто читает по книжке текст выбранной сказки. Ставить сказку-экспромт гораздо сложнее. Это требует от ведущего большого опыта, так как: Каждый из "актеров" выбирает любого персонажа и наделяет его характером. Ведущий должен обладать точными психологическими портретами каждого "актера". Задача ведущего сочинить сказку, в которой участвовали бы все выявлен​ные персонажи, и которая соответствовала бы актуальной проблематике "актеров".

Постановка сказки-экспромта в психологическом смысле более эффек​тна: актеры, не зная как повернется сюжет и когда их выход, вынуждены постоянно удерживать свое внимание. Во-вторых, ведущий сознательно "зашифровывает" в сказке важные для "актеров" проблемы и варианты их разрешения. В-третьих, такая форма сказки очень гибкая: ведущий может в процессе постановки менять сюжет в зависимости от состояния участников постановки, и, если в процессе игры возникают интересные (с психологической точки зрения) ситуации, обыгрывать их в своем повествовании. Такой прием позволяет недирективно регулировать поведение "актеров" (в случае необходимости).

Постановка сказки — всегда праздник для ее участников. Поэтому умело организованная постановка сказки может служить эффективным средством в коррекции депрессивных состояний. Создание домашнего кукольного театра, проигрывание с помощью кукол южных семейных ситуаций, может способствовать сплочению и укреплению семьи.

Теневой театр

Теневой театр может быть использован для специальной работы над страхами. "Сценой" может служить экран (из простыни или ватмана), освещенный сзади сильной лампой. Участники спектакля вырезают из черного картона ), чего они боятся (свой страх). Это может быть нечто конкретное или абстрактное. Потом к вырезанному "страху" прикрепляется нитка или палочка, для того чтобы водить его по экрану. Каждый участник может подойти к экрану и спроецировать на него свой страх. В зависимости от ракурса проекции на экран "страха", он может быть разных размеров, чем ближе к экрану "страх", тем он меньше, чем ближе "страх" к лампе, тем он больше.

Медитация на сказку

Медитация на сказку — хорошее средство для снятия напряжения и расслабления. Для медитации подбирают специальные сказки с позитивным об разным рядом и релаксационную музыку Примерами материала для медита​ции на сказку могут служить имаготерапевтические программы Г. Азовцевой и А Лисиной.

Если цель занятий — снять напряжение, достаточно просто прослушать кассету с записью или живой голос с музыкой. Если существует психологическая диагностическая цель, полезно проанализировать те образы и ощущения, которые воз​никали у человека во время медитации.

Медитации на сказку хорошо работают на стабилизацию состояния лег​ковозбудимых детей. Так же медитации могут быть использованы в сочета​нии с другими формами работы со сказкой.

В дошкольном учреждении, в системе психокоррекционной помощи все больше используются разные виды арттерапии: музыкотерапия, изотерапия, вокалотерапия, сказкотерапия, кинезитерапия и т.д. Однако приме​нение той или иной арттерапевтической методики определяется вариантом и характером нарушения у ребенка. Это связано с тем, что неадекватное ис​пользование логопедом или психологом арттерапевтической методики по отношению к ребенку с проблемами может оказать не коррекционное, а психотравмирующее воздействие.

Наиболее сензитивным для использо​вания арттерапевтических методик в коррекциошюй работе с дошкольни​ками с нарушением интеллекта является возраст 6-7 лет; такая работа может про​водиться в отдельных случаях и с 5 лет. В этом возрасте у ребенка уже сформированы речевые, двигательные навыки, элементарные умения в ху​дожественных видах деятельности, развивается самосознание, что является основой для использования арттерапевтических методик.

Сказкотерапия, как один из видов библиотерапии позволяет ребенку осознать свои проблемы и увидеть различные пути их решения. Психологи, применяющие сказки отмечают, что на осознаваемом вербальном уровне ребенок может и не принимать сказку, однако положительный эффект от работы все-таки присутствует, т.е. изменения часто происходят на подсоз​нательном уровне. При этом одна и та же сказка по-разному влияет на каж​дого ребенка. Существуют разные варианты использования сказкотерапии в коррекционной работе с детьми.

В методике Т.В.Вохмяниной выделяются два разных подхода к сказкотерапии.
  При директивном подходе психолог задает тему занятия и активно участвует  в сказкотерапии.  На пропедевтическом этапе работы с ребенком проводится предварительная беседа, в которой выясняются интересы и увлечения ребенка. Это помогает в дальнейшем создать историю, близкую и понятную ребенку, соотнести проблемы героя и свои проблемы, увидеть выход из создавшейся ситуации.

Коррекционный эффект при разработке истории для каждого конкретно​го ребенка и рассказывании достигается при соблюдении ряда условий. Первое - сюжетная линия сказки должна соответствовать интересам ребен​ка и включать в себя действующих лиц, в метафористической форме напо​миная реальную. Второе - сюжетная линия сказки начинается с завязки, подводит к кульминации и через испытания подходит к развязке. Третье -использование педагогом в сказке имени ребенка, интонаций, пауз, кон​кретных выражений, облегчающих восприятия сюжета .

Не директивное проведение сказкотерапии основывается на признании уникальности личности ребенка, своеобразие его внутреннего мира. В этом случае целью сказкотерапии является оказание ребенку помощи в выявле​нии и осознании своих проблем и путей их решения. Занятия могу быть групповыми (трое- пятеро детей) и составленными из цикла историй, свя​занных героями и их приключениями.

По методике Т.В Вохмяниной, организация занятий предполагает три части и вариативность. Сеанс может начинаться с ритуальной песни или иг​ры, после чего с детьми проходит краткое обсуждение того, что случилось с ними за время, прошедшее с предыдущей встречи, их успехов, неудач. В этой же части проводится ряд психотерапевтических игр. Во второй части занятия дети слушают сказку, участвуют в ролевых психотерапевтических играх, связанных с сюжетом сказки, направленных на преодоление трудно​стей и позитивное разрешение проблем детей. После чего рисуют, обсуж​дают свои рисунки. В конце подводится итоги занятия и исполняется за​ключительная ритуальная песня или игра.

Методика, разработанная Т.Д.Зинкевич-Евстигнеевой, основывается на психолого-педагогических подходах, а также предусматривает использова​ние сказки в целях диагностики отклонений в личностном развитии ребенка.

Сказкотерапевтический процесс предполагает включение разных видов народных и авторских сказок: дидактических (в которых одушевляются аб​страктные символы - буквы, звуки и т.д.); психотерапевтических (раскры​вающих глубинный смысл происходящих событий, помогающих ребенку увидеть ситуацию со стороны); психокоррекционных (положительно влияющих на поведение ребенка); медитативных ( направленных на осоз​нание себя в настоящем «здесь и сейчас», на улучшение детско-родительского взаимодействия, отношения к окружающему, раскрывающих личностный потенциал ребенка). Работа со сказкой тесно связана еще с одним направлением арттерапии – имаготерапией  (от лат. imago — образ), которая занимает особое место среди видов арттерапии. Ее основой является театрализация психо​терапевтического процесса (И. Е. Вольпер, Н. С. Говоров, 1973). Имаготерапия опирается на теоретические положения об образе, а также о единстве личности и образа. В соответствии с этим задачами имаготерапии являются:

- укрепление и обогащение эмоциональных ресурсов и комму​никативных возможностей;

— воспитание способности адекватно реагировать на возникно​вение неблагоприятных ситуаций, а также способность выполнять роль, соответствующую течению событий, — принимать адекватный образ и «уходить» таким путем от деформированного образа своего «Я»;

- развитие способности к творческому воспроизведению специ​ально показанного «лечебного» образа, что приобретает самостоятельное значение в оздоровлении личности;

— тренировка способности к мобилизации жизненного опыта в нужный момент, воспитание волевых качеств, способностей к саморегуляции;

— создание в процессе имаготерапии определенного творческого интереса, обогащающего жизнь новым содержанием.

Достижение психокоррекционного эффекта в индивидуально и групповой имаготерапии обеспечивается путем развития и обогащения личности. Для этого используется (в различной степени и на разных этапах имаготерапии) творческая активность личности.

По своей организации имаготерапия может проводиться в разных формах:

— индивидуальной (использование пересказа прозаического произведения; переход рассказа в заранее запланированный педагогом диалог, который по своему содержанию может отражать и разви​вать изложенную ситуацию, импровизационный диалог по заданной ситуации в «режиссерской игре» с персонажами в «театре» на сто​ле или на ширме);

— групповой (драматизация народной, авторской сказки, где ребенок исполняет «лечебный» образ персонажа, театрализация спе​циально составленного для него рассказа, инсценирование фраг​мента классической или современной пьесы).

Имаготерапия имеет различные подвиды: куклотерапию, образ​но-ролевую драмтерапию, психодраму.

ВНИМАНИЕ! ЭТО ДЕМОНСТРАЦИОННАЯ РАБОТА ВЫПОЛНЕННА АВТОРАМИ NEZACHETOV.NET 

МАТЕРИАЛ НЕПОЛНЫЙ

эмоциональными реак​циями (плачем, смехом), снятием напряжения. После завершения «спектакля» ребенок должен почувствовать облегчение. Очень важно, чтобы в театрализованном действии было начало, кульмина​ция (когда герою угрожает что-либо) и развязка (герой побеждает). Конец должен быть всегда позитивным.

Таким образом, технология куклотерапии выражается в снятии эмоционального напряжения, которое постоянно испытывав ребенок, до такой степени, чтобы оно могло перейти в новую форму — расслабление, катарсис.

В групповой форме имаготерапии -- образно -ролевая драмтерапия (разыгрывание по ролям и драматизация та), где осуществляется «реконструкция поведенческой реакции. Роль — «лечебный образ» — подбирается с учетом индивидуальных, конструктивных форм общения. Проигрывание ролей направлена на разрушение старых патологических коммуникативно-поведенческих стереотипов. Правильный подбор образов обеспечивает предварительная психолого-педагогическая диагностика. Драмтерапия помогает решать различные проблемные ситуации. Например, при коррекции сниженной учебной мотивации детей может использоваться игра в «школу зверей», где дети исполняют роли учеников и учителя. В составе репертуара могут быть как специально составленные сюжеты, так и известные сказки А. С. Пушкина, А. Н. Толстого, Е. Л. Шварца и др.

Именно кулотерапия тесно переплетается с работой в рамках сказкотерапии. В методике Т.Д. Зинкевич  - Евстигнеевой есть направление – постановка сказки с помощью кукол.
Все арттерапевтические методики, используемые в работе с дошкольни​ками с проблемами, направлены на коррекцию личностной сферы ребенка. Применение средств искусства в психокоррекционной работе с детьми мо​гут иметь успех в том случае, если в эту работу активно включены и роди​тели. Поскольку большая часть трудностей личностного порядка у дошко​льников часто проявляется в детско-родительских отношениях, то без по​ложительного изменения этих отношений эта работа с ребенком будет не​достаточно эффективной. Формой совместной работы с родителями могут быть различными: игры, семинары, лекции, консультации и т.д.
3.4 Коррекция эмоционального состояния дошкольников с ЗПР                          (формирующий эксперимент)
Проанализировав литературу по данному вопросу, мы пришли к выводу о том, что одним из способов коррекции эмоционального состояния дошкольников с ЗПР  является сказкотерапия. Для проведения нашей экспериментальной работы мы взяли за основу методику Т.Д. Зинкевич – Евстигнеевой, направление – постановка сказки с помощью самодельных кукол.


Эксперимент проводился на базе ГОУ детский сад комбинированного вида № 1986, в старшей группе для детей с ЗПР.

Задачами нашей работы являлось:

1. Научить детей различать эмоции окружающих;

2. Научить детей выражать свои эмоции, используя мимику, жесты, голос.

3. Снизить  агрессию у детей.
Для проведения занятий мы отобрали сказки «Колобок», «Волк и семеро козлят», «Лиса и заяц», «Три поросенка»., «Курочка Ряба». В этих сказках очень простой сюжет, несложная лексика, постоянные повторяющиеся элементы и фразы героев, а также присутствует весь спектр эмоций, которые предстоит «сыграть» детям: радость, страх, злость, грусть.  

К работе мы привлекли и родителей, т.к. считаем это более эффективным и для коррекции непосредственно эмоционального состояния детей, и для оптимизации детско-родительских отношений.
Нами была разработана серия занятий по данным сказкам.

1.Знакомство детей со сказкой и чтение ее по ролям, передача голосом особенностей героев.

2.Игры «Угадай по героя» и «Угадай настроение» - дети по очереди изображают героев, а остальные должны угадать героя по голосу и угадать его настроение (добрый, злой, хитрый, грустный, веселый и т.п.)

3.Изготовление кукол для нее. Часть кукол готовят родители с детьми дома. Куклы изготавливаются без лица, чтобы ребенок сам с помощью мимики передал образ героя, его настроение.

4.Непосредственная постановка сказки. К некоторым постановкам были привлечены родители в качестве участников постановки.
Наблюдения за детьми фиксировались га следующих бланках:
ФИО ________________________________________________

	Дата
	Персонаж
	Характеристика
	Примечания

	
	
	
	


Занятие 1. Сказка «Колобок».

Дефектолог – Здравствуйте ребята. Сегодня мы с вами  вспомним одну                                 

              сказку. Речь в ней идет о маленьком, круглом герое, который                                                              
             смог обмануть всех кроме лисы. Вы догадались о ком речь?
Дети           -   О колобке

Дефектолог -  Правильно, послушайте, я ее вам прочитаю, чтобы вы 

                       вспомнили.

Дефектолог читает детям сказку.

                       Освежили в памяти? А теперь вы будете помогать мне ее  
             рассказывать. Каждого я назначу каким – нибудь героем,
             и вы будете за него говорить. Попробуйте сделать похожим 

             голос, лицо и движения, повадки.
Дефектолог распределяет роли и еще раз вместе с детьми рассказывает сказку.

                      А теперь мы с вами поиграем в игры, они называются «Угадай
            Героя» и «угадай его настроение». Я буду по очереди вызвать
            Вас и тихонечко говорить вам имя героя, а вы должны его 
           Показать так хорошо, чтобы остальные дети догадались. А все 
           Остальные должны не только угадать героя, но и сказать какой
          Он (добрый, злой, хитрый и т.д.), угадать его настроение.
Дефектолог проводит игру несколько раз, задействуя всех  персонажей сказки.
Занятие 2. Изготовление кукол к сказке.

Дефектолог выбирает несколько детей, которые будут делать кукол дома с родителями и дает их родителям задание, изготовить дома кукол по данному образцу. Обязательное условие – изготовление куклы совместно с ребенком.
С остальными детьми дефектолог изготавливает кукол в группе (приделывает готовое платье к голове). Рот на лицах кукол не выделяется для того, чтобы не было очевидным какое – либо эмоциональное состояние.

Дефектолог -  Ребята, у наших с вами кукол нельзя понять настроение. Так 

              Что вам придется его показать самим, как на прошлом занятии.
              В следующий раз мы с вами будем играть этими куклами

              В сказку.
Занятие 3. Постановка сказки.

Дефектолог – Ребята, сегодня мы с вами покажем сказку «Колобок» нашим  

             Воспитателям, показывать будем с помощью наших кукол.
Далее дефектолог распределяет роли и вместе с детьми показывает сказку. 
Таким образом, на основании проведенного исследования эмоционального состояния детей с нарушенным интеллектом, нами была рассмотрены методика работы по коррекции нарушений эмоциональной сферы дошкольников с ЗПР,  подобраны и апробированы занятия по коррекции нарушений эмоциональной сферы с применением сказкотерапии.

Выводы по главе 3

Анализ проведенного нами исследования позволяет сделать выводы о том, что дети с ЗПР действительно нуждаются в коррекции эмоционального состояния, а также в коррекции понимания, осознания своих и чужих эмоций и умения выразить свои чувства и переживания. Дети данной категории часто проявляют агрессию и демонстративность в своем поведении. Обычно это связано с неблагополучием в сфере межличностных отношений: у детей создается отрицательное представление о самом себе: они мало верят в собственные способности и низко оценивают свои возможности. В результате отрицательной обратной связи у этих детей часто формируется агрессивный тип поведения, а также различные попытки привлечь к себе внимание. Практически всем детям малодоступно понимание эмоций окружающих их людей, что существенно осложняет коммуникацию и совместную деятельность. Дети не понимают эмоционального состояния и желаний партнера и не могут правильно выстроить свое поведение.

Большая часть детей не может правильно выразить свои эмоции, «подобрать» адекватные действия к ним. Часто дети строят гримасы отрицательного характера, хотя их эмоциональный настрой вовсе не обязательно является негативным. Также присутствует и «эмоциональная скупость», дети почти не выражают никаких эмоций ни с помощью мимики, ни с помощью каких – либо других способов. Все вышеперечисленные факты, безусловно, оказывают негативное влияние не только на сферу коммуникации детей, но и на их психическое развитие в целом. Поэтому коррекция эмоциональной сферы детей должна входить в программу коррекции и развития детей. 

Опираясь на полученные результаты нами была подобрана методика работы с применением сказкотерапии, на основании корой были разработаны и апробированы занятии, направленные на коррекцию нарушения эмоциональной сферы. Мы считаем, что применение данных занятий положительно скажется на эмоциональной сфере детей с ЗПР и нивелирует выявленные нарушения.
Заключение
Оптимизировав опыт исследователей, занимавшихся рассмотрением проблемы эмоций, эмоциональной сферы личности, мы выяснили, что эмоции - (от французкого - волнение, от латинского - потрясаю, волную), это реакции человека и животных, на воздействие внутренних и внешних раздражителей, имеющие ярко выраженную субъективную (личностную) окраску и охватывающие все виды чувствительности и переживаний. 

У детей с нарушенным интеллектом отмечаются нарушения эмоциональной сферы, что проявляется в незрелости эмоционально-волевой сферы, являются одним из факторов, тормозящим развитие познавательной деятельности из-за несформированности мотивационной сферы и низкого уровня контроля, трудностях активной адаптации, что мешает их эмоциональному комфорту и равновесию нервных процессов: торможения и возбуждения. Эмоциональный дискомфорт снижает активность познавательной деятельности, побуждает к стереотипным действиям. Изменения эмоционального состояния и вслед за этим познавательной деятельности доказывает единство эмоций и интеллекта. 

Как известно, ведущей деятельностью детей дошкольного возраста является игра и прослушивание сказок. Сказки являются наиболее близкими и понятными детям, поэтому метод сказкотерапии является одни из наиболее эффективных и доступных для коррекции различных нарушений у детей дошкольного и младшего школьного возраста. В результате теоретического анализа научной литературы мы выяснили, что сказкотерапия — это естественная форма общения и передачи опыта, органичная система воспитания новых поколений, это необходимое средство в постижении ребенком мира, как внешнего, так и внутреннего. Поэтому сказкотерапия для детей связана, прежде всего с осознанием смысла сказочных событий и их взаимосвязи с ситуациями реальной жизни. Сказка оказывает психотерапевтическое воздействие на детей, т.к. язык сказки доступен ребенку. Сказка способствует развитию воображения, а это необходимо для решения ребенком его собственных проблем. Стиль сказки также понятен ребенку. Ребенок еще не умеет мыслить логически, и сказка никогда не утруждает ребенка какими-то логическими рассуждениями. Ребенок не любит наставлений, и сказка не учит его напрямую.

 В нашем исследовании мы рассмотрели состояние проблемы состояния сказки и сказкотерапии как средства коррекции повышенной тревожности и детских страхов в отечественной и зарубежной психологии и опыт использования этих знаний в психолого-педагогической практике, определили основные понятия исследования: сказка, виды и функции сказок, значение сказки для развития личности ребенка, сказка как средство развития самосознания, рассмотреть значение сказкотерапии как направления в современной практической психологии. С учетом исследовательского опыта отечественных и зарубежных психологов были дана характеристика понятию «эмоции», существующим исследованиям теорий эмоций, выявлена психолого-педагогическая модель эмоциональной сферы личности. Так же мы рассмотрели особенности эмоциональной сферы детей с нормальным и нарушенным развитием. 

После проведенного теоретического анализа мы организовали и провели экспериментальное исследование особенностей эмоциональной сферы детей с ЗПР, в результате которого мы выявили нарушения эмоциональной сферы дошкольников. На основании полученных данных была подобрана и апробирована методика работы, включающая ряд занятий по коррекции выявленных нарушений эмоциональной сферы. Мы считаем, что проведенные занятия будут способствовать снижению эмоционального напряжения детей, нарушения эмоциональной сферы будут нивелироваться.
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