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Введение

В настоящее время считается доказанным, что семья является источником и опосредующим звеном передачи ребенку социально-исторического опыта, и прежде всего опыта эмоциональных и деловых взаимоотношений между людьми. Потеря семьи – тяжелейшая трагедия в жизни ребенка, которая оставляет глубокий след в его судьбе. [12; 10 ].
По данным Госкомстата России, в стране насчитывается более 500 тысяч детей-сирот и детей, лишенных родительского попечения. Горькой приметой нашего времени является социальное сиротство. Известно, что количество детей, осиротевших при живых родителях, составляет 95% несовершеннолетних, лишенных родительского попечения [32; 20].
Сиротство как фактор разрушает эмоциональные связи ребенка с окружающей его социальной средой, с миром взрослых и сверстников, развивающихся в более благоприятных условиях, и вызывает глубокие вторичные нарушения физического, психического и социального развития.

Сегодня одной из самых острых социальных проблем является проблема воспитания детей, лишенных родительского попечительства. Эти дети имеют негативный жизненный опыт, они прошли через катаклизмы семейных отношений и остались без родителей. 

Известно, что дети, воспитывающиеся в интернатном учреждении, по ряду существенных психологических характеристик отличаются от детей, воспитывающихся в семье: по одним параметрам учащиеся школы- интерната находятся на уровне своих «домашних» сверстников или даже несколько опережают их, по другим же резко отстают не только от своих однолеток, но и от более младших детей. К сожалению, подобная специфика оказывается стабильной на протяжении всего школьного детства. Это объясняется тем, что определенные зоны отставания возникают достаточно рано, еще в дошкольном детстве, и в силу отсутствия постоянной рабаты по их преодолению как в дошкольном, так и школьном детстве не только, как правило, не исчезают, но и усугубляются.

Наиболее тяжелый след социальное сиротство оставляет в психической жизни ребенка. У оторванного от родителей и помещенного в условия интерната ребенка снижается общий психический тонус, нарушаются процессы саморегуляции, доминирует пониженное настроение. У большинства детей развивается чувства тревоги и неуверенности в себе, исчезает заинтересованное отношение к миру. Ухудшаются эмоциональная регуляция, эмоционально-познавательные взаимодействия, и как результат тормозится интеллектуальное развитие. Интеллектуальное развитие детей, воспитывающихся вне семьи, в учреждениях интернатного типа, отличается дисгармоничностью.[38; 278]
Чем раньше ребенок отрывается от родительской семьи, чем дольше и в большей изоляции он находится в учреждении, тем более выражены деформации по всем направлениям психического развития.
С 1987 г. в детских домах и школах-интернатах введена должность психолога. Введение этой должности означает признание того факта, что для обеспечения полноценного психического развития детей, воспитывающихся вне семьи, необходима специальная психологическая помощь.[38; 274]
Социально-психологическая помощь и поддержка ребенка в детском доме направлена на обеспечение адекватной социальной и психологической реабилитации, адаптации , компенсации и развития воспитанников на основе диагностики особенностей психического и социального развития ребенка.[45; 388]
Актуальность заявленной темы заключается в том, что в настоящий момент существует довольно мало апробированных, практических психокорекционных программ, ориентированных на компенсацию нарушений у детей-сирот, вызванных социальной и психической депривацией. Известно, что депривация оказывает негативное влияние на развитие личности ребенка в целом, особенно часто при этом встречаются нарушения эмоциональной сферы. Мы предполагаем, что арттерапия является одним из наиболее эффективных методов помощи при эмоциональных нарушениях у детей-сирот, проживающих в условиях учреждения интернатного типа, так как основная цель арттерапии состоит в гармонизации развития личности ребенка через развитие способности самовыражения и самопознания. 

Объект: психическое развитие детей-сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития, проживающих в условиях депривации.

Предмет:  эмоциональная сфера детей сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития, проживающих в условиях депривации.

Цель: разработать и апробировать коррекционную программу, основанную на использовании арт-терапевтических техник.

Задачи: 

1) Провести анализ литературы зарубежных и отечественных авторов, посвященной проблеме психической депривации, нарушениям, вызываемым ею и способам преодоления ее последствий.

2) Проанализировать опыт использования арттерапии (по литературным данным) для коррекции нарушений у детей и подростков.

3) Создать психокоррекционную программу, направленную на снятие эмоциональной напряженности (гармонизацию эмоциональной сферы) детей-сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития.

4) Провести формирующий эксперимент.

5) Подобрать диагностический инструментарий, провести исследование, проанализировать полученные результаты.

Гипотеза: предложенная психокоррекционная программа позволяет частично компенсировать (уменьшить) влияние депривационных факторов и снизить эмоциональную напряженность у детей младшего школьного возраста, лишенных родительского попечения.

Методы исследования:

1) диагностические методики: 

a) Шкала интеллекта для детей Д.Векслера WISC в модификации А.Ю.Панасюка;

b) Тест тревожности (Теммл Р., Дорки М., Амен В.);

c) Методика самооценки по методике Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан;

d) Методика мотивационных предпочтений;

e) Проективная методика «Дом, дерево, человек»;

f) Проективная методика «Несуществующее животное».

2) формирующий эксперимент

3) статистические методы обработки результатов.

Структура дипломной работы: введение; 2 главы; 10 параграфов; заключение; список литературы (53 источника); приложение.

Глава 1. Особенности развития детей-сирот, проживающих в условиях социальной и психической депривации.
1.1. Психическая депривация в детском возрасте.
Детство - период, когда закладываются фундаментальные качества личности, обеспечивающие психологическую устойчивость, позитивные нравственные ориентации на людей, жизнеспособность и целеустремленность. Эти духовные качества личности не развиваются спонтанно, а формируются в условиях выраженной родительской любви, когда семья создает у ребенка потребность быть признанным, способность сопереживать и радоваться другим людям, нести ответственность за себя и других, стремление научиться многому [23; 3].
Рассмотрим основные негативные социально- психологические воздействия, которым в той или иной степени подвержены все дети, воспитывающиеся в сиротских учреждениях. Речь идет о психической депривации, реактивных расстройствах привязанности и сепарационных симптомокомплексов.

Депривация ( от позднелат. Deprivatio - потеря, лишение), сенсорная недостаточность или недогрузка системы анализаторов, наблюдаемая у человека в условиях изоляции или при нарушении работы основных органов чувств [1; 40].
Психическая депривация – психическое состояние, возникшее в результате определенных условий, в которых субъекту не представляется возможность для удовлетворения ряда его основных психосоциальных потребностей в достаточной мере и в течение достаточно длительного времени. Депривационная ситуация у ребенка – особые условия жизнедеятельности ребенка, проявляющиеся в невозможности или затруднении удовлетворения его основных психосоциальных потребностей.

Наиболее часто психическая депривация у детей возникает при следующих обстоятельствах: 

·  в условиях сенсорной недостаточности (сенсорная депривация у слепых, глухих, слепоглухих детей, а также у слабовидящих и  слабослышащих воспитанников детских вследствие недостатка разнообразной сенсорной стимуляции и т.п.);

·  при ограничении двигательной активности (двигательная депривация у детей, страдающих нарушениями опорно-двигательного аппарата, долго болеющих);

·  при длительной разлуке с матерью или ее недостаточной привязанности к ребенку (материнская депривация у детей-сирот, у детей матерей- “отказниц“, при недостаточном  материнском внимании к ребенку в условиях семьи) [ 34; 58 ].
Одним из наиболее мощных патогенных и дезадаптирующих факторов для ребенка является сам насильственный отрыв его от родительской семьи и помещение в интернатное учреждение. Главным условием полноценного психоэмоционального развития ребенка является родительская семья с соответствующей природе фoрмирующегося ребенка организацией жизни, с присущим только биологической семье уровнем общения с родными и особенно с матерью. Отрыв ребенка от родителей способствует развитию так называемых депривационных психических расстройств, которые тем тяжелей, чем раньше ребенок оторван от матери и чем длительнее воздействует на него фактор этого отрыва.

В раннем детском возрасте депривация приводит к характерным нарушениям раннего развития (отставание в общем и речевом развитии, недостаточное развитие тонкой моторики и мимики), в дальнейшем проявляются и эмоциональные нарушения в виде общей сглаженности проявления чувств при нередкой склонности к страхам и тревоге, поведенческие отклонения (частые реакции активного и пассивного протеста и отказа, недостаток чувства дистанции в общении или, наоборот, затруднения при контакте).

Серьезным следствием депривации потребности ребенка в родительской любви является также отсутствие у него чувства уверенности в себе, что возникнув на ранних стадиях онтогенеза, становится устойчивой характеристикой личности воспитанника учреждения интернатного типа [17; 28]. 

Наряду с традиционной для современных психологов и педагогов теорией развития ребенка развиваются и гуманистические подходы к пониманию источников психического развития ребенка, в том числе и теории депривации.

Теория депривация возникла к началу 40-х годов в результате мощного развертывания исследований о детях, подвергшихся лишениям во время Второй мировой войны и непосредственно после нее. С развитием этих исследований видение источника искажения развития ребенка только в лишении его материнской заботы (материнская депривация) сменилось более сложным понятием о психической депривации. Отрицательное влияние психической депривации оказалось возможным даже в условиях семейного воспитания ребенка при условии недостаточного удовлетворения его основных психических потребностей. Остро в таких семьях стоит проблема жестокого обращения с детьми (физическое, сексуальное, эмоциональное насилие). Дети из таких семей лишены родительской любви, недоедают, не посещают организованные детские коллективы, подвергаются истязаниям, что приводит их к уходу из дома. Отсюда - признаки сенсорной депривации, отставание в психическом развитии более чем в двух третях случаев, признаки мозговой дисфункции с неврологическими расстройствами, энурез, нарушения познавательной деятельности, расторможенность, эмоциональная неустойчивость, склонность ко лжи, патологическое фантазирование с выраженными невротическими реакциями [17; 102 ].
Единого “депривационного синдрома”, по мнению многих исследователей не существует, так как проявления психической депривации могут охватывать всю шкалу психических отклонений, от легких особенностей психического реагирования до очень грубых нарушений развития интеллекта и характера. Вместе с тем отмечены и довольно характерные симптомы, симптомокомплексы и синдромы, включающие:

· задержку и искажение интеллектуального развития (от легких временных, парциальных задержек до глубокой дебильности), обеднение познавательной сферы;

· эмоциональные расстройства в виде различных депривационных состояний, а также глубокие и стойкие искажения формирования эмоций (обедненность эмоционального реагирования, неспособность к сопереживанию, вплоть до эмоциональной уплощенности, и т. д.);

· волевые нарушения, от снижения активности до выраженной пассивности ребенка, слабости и истощаемости побудительных мотивов;

· коммуникативные нарушения от легких аутичных тенденций до так называемого парааутизма как стойкого состояния (отличие его от истинного: функциональность и обратимость при стимуляции, сохранность зрительного контакта и эмоционального ответа даже при пролонгированной депривации);

· двигательные стереотипии и привычные действия в бодрствовании (раскачивания, сосание пальца, языка, мастурбация и др.);

· расстройства инстинктивной сферы и функциональные соматовегетативные проявления, среди которых наиболее частыми являются нарушения аппетита и сна. Соматические симптомы патогенетически тесно связаны с аффективными реакциями, разнообразны и могут затрагивать практически все органы и системы [12; 50].
Глубина и тяжесть депривационных нарушений индивидуально различаются в зависимости от срока наступления депривационого воздействия. Так, материнская депривация следствие полного и длительного отделения матери от ребенка, начиная со второго полугодия жизни, может вызвать состояние анаклитической депрессии. В классической картине депривационного ребенка из учреждения интернатного типа, где наблюдается комплекс различных депривационных воздействий отмечают большинство из приведенных характерных симптомов и симптомокомплексов от задержек и искажения интеллектуального развития до расстройств инстинктивной сферы и соматовегетативных дисфункций.

В развитии депривационных нарушений и оформлении их клиники важное значение предается также так называемым внутренним условиям депривации [17; 118 ]. К ним относятся:

· возраст, в котором ребенок испытывает депривационное воздействие (дети первых лет жизни наиболее сензитивны к любому типу депривации);

· пол ребенка (по ряду данных мальчики более выражено реагируют на депривационные ситуации, но этот вопрос нуждается в дополнительных исследованиях ); 

· конституциональные особенности (важны врожденные характеристики темперамента, как уровень активности, интенсивность реакций, регулярность или нерегулярность биоритма, приспосабливаемость к изменениям и др.);
· генетическая предрасположенность к каким-либо генетическим психическим или соматическим заболеваниям, которые могут провоцироваться в условиях депривации;

· наличие минимальной дисфункции мозга перенатального генеза, вызывающей дополнительные “внутренние” депривационные воздействия из-за перцептивных и двигательных расстройств, пусть даже легких.

В последнее десятилетие отдельно пристально изучается тип специфических депривационных расстройств, связанных с лишением одной из основных потребностей ребенка, а именно потребности в устойчивой эмоционально- психической связи с матерью или заменяющим ее лицом.

Прекрасно об этом написали Й. Лангмейер и З. Матейчек: “Ребенок, бесспорно, нуждается в центральном “объекте” , на котором сосредотачиваются все его виды активности и который обеспечивает для него требующуюся уверенность. ... При нормальных обстоятельствах это, конечно, скорее мать или другое лицо на ее месте, становящееся фокусом, к которому притягиваются все остальные виды активности ребенка, “ как верноподданные к королю” [17; 247].

Имеются данные, свидетельствующие о влиянии разлуки со взрослыми на развитие и фиксацию у детей фобий и неврозов. Так, З. Фрейд в ряде работ развивает мысль о том, что разлука с матерью заставляет ребенка остро переживать свою беспомощность, вызывает у него повторно эмоцию страха, в результате чего это переживание фиксируется, вступает в связь с каким-нибудь внешним объектом и переходит в фобию. Эту же мысль высказывает и Элперт, которая пыталась (и по ее данным успешно) избавить от патологически фиксированных состояний детей, у которых фобии и навязчивость возникли в связи с пережитой ими в младенчестве разлукой с матерью.

Во многих работах отмечается, какое влияние оказывает разлука с матерью на развитие личностных качеств детей. Так, Джерсилд считает, что выросшие вне семьи дети не способны к богатым эмоциональным переживаниям; способность ребенка любить окружающих, говорит он тесно связано с тем, сколько любви получил он сам и в какой форме она выражалась. А. Фрейд обнаружила, что дети, выросшие без близких взрослых, развивают примитивные связи с окружающими; у них появляются “ замещающие” связи со сверстниками или с группой сверстников; многие дети ищут истинных материнских отношений с каким-нибудь лицом, без чего их переход к зрелости становиться невозможным. Сэлливен развивает мысль о том, что “ Я” ребенка социально по своему происхождению, так как оно рождается и постепенно формируется под влиянием оценки взрослыми поступков ребенка. Позиция близких взрослых создает как бы “эмоциональный климат”, “ психологическую среду”, в которой и совершенствуется процесс самораскрытия и саморазвития ребенка. Личность складывается из отраженных похвал, пишет Элливен.

Большинство данных о влиянии разлуки с близкими взрослыми на развитие ребенка – те которые упоминались выше - собрано представителями психоаналитического направления ( З. и А. Фрейд, Шпиц, Элперт и др.) [22; 38].
Современную ситуацию можно охарактеризовать тем, что решающую роль в познании закономерностей развития ребенка и значения материнской заботы начинает играть психология, потому что именно ей удается уловить наиболее тонкие механизмы, нюансы этого процесса и найти пути устранения искажений, возникающих вследствие материнской депривации. 

Дети, лишенные родителей, нуждаются в особом профессиональном попечительском отношении к ним. Ребенку нужен друг способный к настоящему пониманию, тот человек, который поможет правильно ориентироваться в жизни. Попечительская, психологически обоснованная помощь должна состоять в умении создать правильную позицию по отношению к людям, в умении снять позицию потребительства, негативизма, отчуждения, не только к известным взрослым и детям, но и к людям вообще [24; 32].
Преодоление и профилактика отклонений в развитии личности детей, воспитывающихся в закрытом детском учреждении, требуют целенаправленной организации воспитательного процесса, концентрирующегося на формировании творческого мышления и воображения, произвольной регуляции поведения, различных форм и способов полноценного общения с другими людьми. 
Каждый ребенок, живущий в учреждении интернатного типа, вынужден адаптироваться к большому числу сверстников. Многочисленность детей и постоянное пребывание в их круге создают эмоциональное напряжение, тревожность, усиливающие агрессию ребенка. В детских домах и школах-интернатах встречается онанизм, гемосексуализм и другие сексуальные отклонения. Это в числе прочих причин - деформированная компенсация недостающей любви, недостающих положительных эмоции нормального человеческого общения.

Для оказания психологической помощи детям, лишенным родительского попечительства, необходимо пользоваться методом идентификационной коррекции личности ребенка. Диагностика осуществляется методом соотношения депривации с основной схемой структуры самосознания личности [48; 89].
Тот факт, что у детей, вырастающих в тождественных депривационных условиях, так же устанавливаются различные формы депривационных последствий, указывает несомненно на то, что следует серьезно считаться с индивидуальными факторами, вносимыми самим ребенком в депривационную ситуацию (свойства конституции, пол, возраст, возможно, и патологические признаки и др.)/
Психологический анализ выявил, что во многих случаях результаты экспериментальных проб у детей, растущих в семье и вне семьи, даже нельзя сопоставлять по параметру «лучше – хуже», они просто свидетельствуют о разном [5; 57].
Исследователи столкнулись с тем самым совершенно особым типом развития, про который нельзя сказать, что он хуже или медленнее, чем у семейных детей [34]. Он просто другой. Не современная норма, не умственная отсталость, не форма той или иной психической патологии. Это особый тип, связанный со спецификой развития ребенка вне семьи. В современной психологии такой тип развития объясняют так называемыми депривационными условиями. Тревожность, депрессия, страх, интеллектуальные расстройства - вот наиболее характерные черты так называемого депривационного синдрома.
Подтвержденные тяжелые последствия развития детей из учреждений нельзя просто переносить из одних условий на другие и распространять на учреждения вообще. Новые работы показывают, что поражение ребенка воспитывающегося в учреждении, не является неизбежным и что возможны весьма действенные мероприятия для его предотвращения (например, специальная психологическая помощь, приближение воспитания в учреждении к семейному воспитанию, более совершенное персональное и вещественное оснащение, особый отбор персонала, организация в малой группе, последовательность воспитания и т. п. ) [29; 85 ].
Таким образом, вышеприведенный анализ показывает, что, говоря о депривации, имеют ввиду такое неудовлетворение потребностей, которое происходит в результате отделения человека от необходимых источников их удовлетворения. Отделение, имеющее пагубные последствия. Существенно именно психологическая сторона этих последствий: ограничена ли моторика человека, отлучен ли он от культуры или от социума, лишен ли с раннего детства материнской любви - проявления депривации психологически похожи. Тревожность, депрессия, страх, интеллектуальные расстройства - вот наиболее характерные черты так называемого депривационного синдрома. Симптоматика психической депривации может охватывать весь спектр возможных нарушений: от легких странностей , не выходящих за рамки нормальной эмоциональной картины, до очень грубых поражений развития интеллекта и личности [31; 30-31 ].
1.2. Особенности развития детей младшего школьного возраста, лишенных родительского попечения.
1.2.1. Младший школьный возраст.
Каждый возрастной этап характеризуется типичными требованиями, которые к нему предъявляет жизнь. Для каждого из этих этапов характерным является определенный тип деятельности ребенка и определенная система его взаимоотношений с окружающими людьми.

Совокупность всех обстоятельств жизни в соотношении с особенностями личности ребенка составляет “социальную ситуацию развития”, характерную для детей соответствующего возраста. Это, в свою очередь, сказывается на общей психологической характеристике детей, относящихся к определенному этапу возрастного развития.

Указанная “социальная ситуация развития” и объясняет, почему именно в период младшего школьного возраста на первый план психического развития ребенка выдвигается процесс формирования произвольного характера его поведения и деятельности.

Наиболее характерным для периода 7- 10 лет является переход в новый социальный статус: дошкольник становится школьником.

Это переходный период, характеризующийся тем, что ребенок сочетает в себе черты дошкольного детства с новыми качествами, характерными для школьника.

В этот период продолжается активное созревание всех анатамо-физиологических структур, созревание нервной системы.

Младший школьный возраст характеризуется формированием нового вида деятельности - учебной, которая требует от ребенка не только большого умственного напряжения, активности, но и физической выносливости [8; 95].
В течение первых лет школьной жизни происходят изменения и в эмоционально-волевой сфере ребенка. Постепенно формируются адекватная самооценка, уровень притязаний, соответствующий уровню его развития. Более устойчивыми становятся его эмоции, вырабатываются волевые качества. Наиболее яркое выражение психические новообразования находят в развитии познавательных процессов. Развивается восприятие: оно становится более целенаправленным и произвольным. Расширяются объем внимания, способность к его концентрации, распределению, переключению. 

Особое место в психических процессах начинают занимать внутренняя саморегуляция и контроль [4; 103].
Глубокие изменения, происходящие в психологическом облике младшего школьника, свидетельствует о широких возможностях развития ребенка на данном возрастном этапе. В течение этого периода на качественно новом уровне реализуется потенциал развития ребенка как активного субъекта, познающего окружающий мир и самого себя, приобретающего собственный опыт действования в этом мире.

Младший школьный возраст является сензитивным для:

· формирования мотивов учения, развития устойчивых познавательных потребностей и интересов;

· развития продуктивных приемов и навыков учебной работы, “умения учиться”;

· раскрытия индивидуальных особенностей и способностей;

· развития навыков самоконтроля, самоорганизации и саморегуляции;

· становления адекватной самооценки развития критичности по отношению к себе и окружающим;

· усвоения социальных норм, нравственного развития;

· развития навыков общения со сверстниками, установления прочных дружеских контактов [47; 95].
В этом периоде развития (в норме) у ребенка интенсивно формируются моральные чувства: чувства товарищества, ответственности за класс, сочувствие к горю окружающих, негодование при несправедливости и т.д.

1.2.2. Краткая характеристика особенностей психического развития детей с ЗПР

В результате исследований детей с задержкой развития были выявлены общие признаки (особенности) характерные для всех групп детей [40; 5-6]:

- внимание является неустойчивым, рассеянным,

- недостаточность, ограниченность, фрагментарность знаний детей об окружающем мире,

- затруднения в построении образа и выделении фигуры на фоне,

- значительные отклонения в произвольной памяти — объеме, целенаправленности, использовании различных приемов запоминания,

- замедленное формирование адекватного прогноза,

- нарушена речь - не сформированы грамматические структуры, обобщающая функция слова, ограниченный запас слов и др. ,

- трудности в выделении наиболее существенных признаков, обобщений, конкретизации,

- несформированность учебных мотивов, преобладание игровых мотивов,

- склонность к страхам и агрессивности.
Важной психологической характеристикой учащихся, имеющих задержку в развитии, является пониженная обучаемость. В связи с этим вопросом встает проблема неуспеваемости таких детей

Термин «задержка» подчеркивает временной характер отставания (несоответствие уровня психического развития возрасту) и вместе с тем временный характер недоразвития, который с возрастом преодолевается и тем успешнее, чем адекватнее и раньше создаются условия обучения и развития детей рассматриваемой категории.
1.2.3. Особенности психического развития младших школьников, воспитывающихся в условиях социальной м психической депривации.
Анализируя готовность к школьному обучению, была  выявлена спе​цифическая особенность строения интеллектуальной сферы у детей из школы-интерната – сочетание достаточно высокого уровня разви​тия классификационных форм мышления с низким — наглядно-об​разного, недостаточно развиты воображе​ние образное мышление.

Недостаточное развитие воображения, привязанность представлений и интересов детей лишь к тому, что непосредственно им дано в повседневном опыте, определенным образом сказываются и на фор​мировании мотивационно-потребностной сферы воспитанников уч​реждений интернатного типа.

Для воспи​танников школы-интерната характерно ярко выраженное домини​рование желаний, непосредственно связанных с их повседневной жизнью, учением, выполнением режимных моментов, правил поведе​ния. В то же время их сверстников из обычной школы, наряду с повседневными заботами, волнуют и многие проблемы, далеко выхо​дящие за рамки их личного опыта. Конечно, подобные интересы у детей этого возраста не могут считаться реально действующими мотивами, однако в качестве смыслообразующих они, безусловно, важны для полноценного развития личности.

Привлекает внимание следующая деталь: если школьники выражают свои пожелания в изъявительном наклонении, то воспи​танники интерната чаще всего в сослагательном. Это представ​ляется не случайным. Воспитанники школы-интерната как бы не уверены в своем праве на желание, частицей бы они как бы отстра​няются от своего желания, не чувствуя себя хозяевами собствен​ных желаний. Вслед за А Н. Леонтьевым можно сказать, что жела​ния воспитанников школы-интерната находятся в несколько ином отношении к их личности и сознанию, к их Я [21]. Симптом отчуж​дения желаний рассматривается как тревожный, свидетельствующий о неблагополучии в личностном развитии. Его преодоление высту​пает как одна из важных задач определенных направлений психо​терапии, в частности в гештальттерапии.

Анализ содержания мотивационных предпочтений воспитанников школы-интерната позволяет исследователям говорить о том, что оно детерминируется особенностями общения со взрослыми: самым главным оказывается желание заслужить одобрение учителя или воспитателя, его внимание, похвалу. В этом проявляется депривация потреб​ности в положительном эмоциональном контакте со взрослыми [17].
Специфика отставания в психическом развитии.
Проведенные исследования позволяют сделать вывод, что как в развитии интеллектуальной и аффективно-потребностной сфер, так и в особенностях поведения детей младшего школьного возраста, воспитывающихся вне семьи, обнаруживается определенная специ​фика, которая в литературе интерпретируется не как простое отставание в психическом развитии, а как качественно иной характер его протекания [34]. Эта специфика проявляется в несформированности внутреннего, идеального плана, в связанности мышления, мотивации, поведенческих реакций внешней ситуацией.

Значение полученных данных для понимания целостного процес​са развития личности может быть осмыслено в контексте идей Л. И. Божович. Обобщая результаты рассмотрения этапов формиро​вания личности ребенка, Л. И. Божович пишет, что, «чем выше уровень развития его личности, тем более свободным он становится, и что формирование его личности осуществляется не в условиях приспособления субъекта к требованиям окружающей среды, а в условиях его постоянной творческой активности, направленной на перестройку и окружающей его среды, и самого себя» [3; 33].

Однако формирование такой творчески активной, свободной лич​ности требует огромной воспитательной работы и в реальных усло​виях осуществляется далеко не всегда. С определенным типом отклонения от такого пути развития мы сталкиваемся в детском учреждении интернатного типа. В самом общем виде этот тип отклонения можно описать как недоразвитие внутренних механизмов опосредования, формирование которых, согласно концепции Л. И. Божович, как раз и создает возможность перехода от реактив​ного, ситуационного к активному, свободному поведению.

Таким образом, вопреки распространенному мнению о том, что наблюдающиеся в учреждениях интернатного типа отклонения в психическом и, в частности, интеллектуальном развитии аналогичны широко изученным в дефектологии явлениям при задержке пси​хического развития (ЗПР), или встречающемуся в массовой школе «симптому диффисильности», характеризующему трудных детей, для воспитанников детских домов специфичен совершенно другой тип отклонения. Чешские исследователи И. Лангмейер, 3. Матейчек используют для обозначения подобных отклонений термин «депривационная ретардация» [17; 264], подробно обсуждая, в чем отличие последней от тех психических нарушений, которые имеют место при олигофрении, энцефалопатии, невротических нарушениях, психопатии, шизофрении.

Из анализа литературных данных следует, что депривационная ретардация не может быть описана набором жестко заданных симптомов, так как многое зависит от типа детского учреждения, от стиля и методов воспитательной работы в нем, от возраста, в котором ребенок по​падает в учреждение, и времени, которое в нем проводит, от наследст​венности и т. п. Важными  различительными признаками диагноза депривационная ретардация могут служить хорошая обу​чаемость, возможности быстрого прогресса в развитии.

Выявленная односторонность, бедность мотивационной сферы воспитанников школы-интерната объясняется, по-видимому, не только известной ограниченностью их жизненного опыта, но и характером отношений со взрослыми. Известно, что взрослые иг​рают совершенно исключительную роль в развитии личности до​школьника и младшего школьника, поэтому объективно сущест​вующие различия во взаимоотношениях ребенка и взрослых в семье и в закрытом детском учреждении не могут не сказаться на характере этого развития. В сочетании с гипертрофированной потребностью в общении со взрослым, вызванной дефицитом та​кого общения в детском учреждении закрытого типа, зависимость эмоционального благополучия ребенка от отношения к нему взрос​лого определяет сверхценность этого отношения и создает совер​шенно специфический тип отношения со взрослыми, который, в свою очередь, влияет и на отношения со сверстниками.
Специфический тип общения создает и особую картину пове​дения воспитанников школы-интерната в их взаимоотношениях со взрослыми и сверстниками. Особенно ярко это проявляется в различных «трудных», конфликтных ситуациях общения: ситуа​циях запрета, столкновения интересов, замечаний взрослых, об​винений со стороны сверстников и т. п.

Отмечается агрессивность, стремление обвинить окру​жающих, неумение и нежелание признать свою вину, т. е., по су​ществу, доминирование защитных форм поведения в конфликт​ных ситуациях и соответственно—неспособность продуктивного, конструктивного решения конфликта. Были  обнаружены серьезные дефекты произвольной само​регуляции поведения, выражающиеся в неумении самостоятельно планировать и контролировать свои действия.

Важно учитывать, что в закрытом детском учреждении ребе​нок постоянно общается с одной и той же достаточно узкой груп​пой сверстников, причем он сам не может предпочесть ей какую-либо другую группу, как это может сделать любой ученик обыч​ной школы, но одновременно он не может быть и исключен из нее. Принадлежность к определенной группе сверстников при этом оказывается как бы «безусловной».

Формирование творчески активной, свободной личности требует огромной воспитательной работы и в реальных условиях осуществляется далеко не всегда. С определенным ти​пом отклонения от такого пути развития мы, по-видимому, стал​киваемся в закрытом детском учреждении. В самом общем виде этот тип отклонения можно описать как недоразвитие внутрен​них механизмов опосредствования, формирование которых как раз и создает возможность перехода от реактивного, ситуацион​ного к активному, свободному поведению. Принципиально то, что недоразвитие внутренних механизмов опосредствования у воспи​танников школы-интерната компенсируется формированием раз​личного рода «защитных образований», когда вместо творческого мышления развивается классификационное, вместо становле​ния произвольности поведения—ориентация на внешний конт​роль, вместо умения самому справиться с трудной ситуацией— тенденция к аффективному реагированию, обиде, перекладыва​нию ответственности на других.

Преодоление и профилактика указанных отклонений в разви​тии личности детей, воспитывающихся в закрытом детском учреж​дении, требуют целенаправленной организации воспитательного процесса, концентрирующегося на формировании творческого мышления и воображения, произвольной регуляции поведения, различных форм и способов полноценного общения с другими людьми.
Сферу общения со взрослыми детей, воспитывающихся вне семьи, характеризует, как известно, особая напряженность потребности в этом общении. На фоне ярко выраженного стремле​ния к общению со взрослыми и одновременно — повышенной за​висимости от взрослых особенно обращает на себя внимание аг​рессивность в отношении воспитанников интерната ко взрослым. Это свидетельствует о фрустрированности потребности в общении и в сочетании с неумением взять на себя ответственность демонстрирует своего рода «потребительское» от​ношение ко взрослым, тенденцию ждать или даже требовать ре​шения своих проблем от окружающих. Агрессивные, грубые ответы, которые воспитанники школы-интерната адресуют взрос​лым, противоречат принятым в нашей культуре нормам взаимо​отношений ребенка и взрослого и свидетельствуют о несформированности у этих детей соответствующей «дистанции» в общении со взрослыми. По Розенцвейгу, становлению адекватных форм поведения ребенка в отношении ко взрослым способствует нор​мальное протекание процесса идентификации с родителями, ко​торый в нашем случае оказывается, безусловно, нарушенным.

Парадоксальность ситуации состоит в том, что младшие школь​ники в интернате, насколько можно судить по данным наблюде​ний и специальных экспериментов, стремятся в максимальной степени быть послушными, дисциплинированными, в каком-то смысле стараются угодить взрос​лому. И это понятно. Если в семье ребенок ощущает себя люби​мым, хорошим, ценным для окружающих практически вне зави​симости от своего поведения, успеваемости и т. п., то в закрытом детском учреждении положительное отношение взрослого ребе​нок должен, как правило, заслужить выполнением его требова​ний, примерным поведением, хорошими отметками. Но эта потреб​ность в положительном отношении взрослого сталкивается с глу​бокой фрустрированностью потребности в интимно-личностном общении со взрослыми, что в сочетании с неотработанностью аде​кватных форм общения со взрослыми создает чрезвычайно слож​ную, противоречивую картину этого общения.

Подводя итоги, отметим, что как в развитии интеллектуальной и аффективно-потребностной сфер, так и в осо​бенностях поведения детей, воспитывающихся вне семьи, обнаружена определенная специфика, которую мы склонны ин​терпретировать не как простое отставание в психическом разви​тии, а как качественно иной его характер. Эта специфика прояв​ляется в несформированности внутреннего, идеального плана нарушениях эмоциональной сферы, в связанности мышления, мотивации, поведенческих реакций внеш​ней ситуацией.

1.2.4.Развитие эмоциональной сферы в младшем школьном возрасте в условиях социально-психической депривации.
Эмоции являются важным компонентом в целостной картине поведения ребенка младшего школьного возраста, его деятель​ности, отношения к миру, окружающим людям и самому себе. Специфические условия жизни в учреждении интернатного типа, эмоциональная депривация нарушают психическое развитие ре​бенка, искажают его эмоциональную сферу, формируют свое​образные черты эмоционального портрета воспитанника дет​ского дома [27; 8-9]. К ним относятся:

- пониженный фон настроения;

- бедная гамма эмоций, однообразие эмоционально-эк​спрессивных средств общения;

- склонность к быстрой смене настроения (оживление пе​реходит в плач, крик; благодушие, приподнятое настроение - в угрюмость, агрессию);

- однообразность и стереотипность эмоциональных про​явлений;

- эмоциональная поверхностность, которая сглаживает отрицательные переживания и способствует их быстрому за​быванию.

- неадекватные формы эмоционального реагирования на одобрение и замечание (от пассивности и равнодушия до аг​рессивности и враждебности);

- повышенная склонность к страхам, тревожности и бес​покойству;

- основная направленность положительных эмоций - по​лучение все новых и новых удовольствий (в то же время пол​ожительные эмоции более стойки и эффективнее регулируют поведение);

- нестабильность эмоциональных контактов с окружаю​щими (легко вступают в контакт, внешне в общении могут ка​заться живыми и непосредственными, но быстро меняют парт​неров по игре);

- непонимание эмоционального состояния другого чело​века, его поведения часто вызывает отрицательные эмоции к партнеру, отражается на взаимоотношениях с ним, приводит к конфликтам и ссорам;

- чрезмерная импульсивность, аффективная взрывчатость (дети до шести-семи лет не овладевают поведением, находят​ся во власти аффекта).

Аффективные дети отличаются повышенной чувствитель​ностью к различным внешним воздействиям, неадекватной эмо​циональной реакцией на них: в случае неуспеха реагируют бурно, злятся, обижаются, плачут, пускают в ход кулаки, переносят свою злость на окружение - детей, взрослых, предметы.

Аффекты гнева, обиды возникают легко и повторяются часто в форме упрямства, негативизма, замкнутости, заторможенности. Это в свою очередь приводит к тому, что мотивы са​мосохранения и самооберегания становятся ведущими и пре​пятствуют развитию социальной ориентации детей.

Трудности общения со сверстниками вызываются и не​умением выйти за пределы ситуации, овладеть своими жела​ниями, поведением, настроением, особенно в трудных, конфлик​тных ситуациях (ситуации запрета, столкновения интересов, замечаний партнера по общению, обвинений с его стороны и т.д.). Ситуативность в поведении, неспособность к конструк​тивному решению проблем, организации своей деятельности, самостоятельному соблюдению правил игры обусловлена тем, что уже общение детей со взрослыми в детском доме не пред​оставляет ребенку самостоятельности, а наоборот резко огра​ничивает ее твердым режимом дня, постоянными указаниями взрослого, что следует делать в тот или иной момент времени, контролем со стороны взрослого, формируя тем самым при​вычку к "пошаговому" выполнению чужих указаний.

Социальная ситуация развития в условиях детского дома без родительской опеки, условия жизни (постоянное круглосу​точное пребывание каждого ребенка среди детей и взрослых, скученность, отсутствие достаточных для уединения пространств в помещениях; отсутствие личных вещей и своего места), на​рушения в сфере общения ребенка влияют на развитие личности ребенка, искажают его представление о себе, отноше​ние к самому себе, затрудняют осознание себя как личности.

Как правило, дети, растущие в дефиците личностного об​щения, не замечают своих настроений, чувств, переживаний. Поведение ситуативно, повышенно зависимо от предметного окружения (дети часто не могут сосредоточиться на каком-либо занятии, планировать действия, нарушают правила в дидакти​ческих играх, в свободной игре переключаются с одного пред​мета на другой, в зависимости от того, что попадается под руку, не удерживают сюжет игры, импульсивны). Низкий уровень произвольной регуляции поведения, эмоциональных пережи​ваний объясняется недостаточным развитием самосознания, неспособностью как-то отнестись к себе и собственным действиям. Это проявляется и в том, что дети не отстаивают право на свое имя, часто отказываются от него, желают другого, луч​шего.

Вместе с тем стремятся к самоутверждению, к тому, что​бы взрослые подтвердили их достоинства. В основном счита​ют себя хорошими; уверены в себе, когда остаются наедине со сверстниками из близкого окружения. Но желание выделиться из группы сверстников все-таки чаще приводит порой к агрес​сивным действиям по отношению к ним. Поэтому в группе де​тей из детского дома часто слышны словесные выпады: драз​нилки, обзывалки, унижения.

В результате обостренного желания получить внимание со стороны взрослого и неумения устанавливать контакты дети часто становятся неискренними, лживыми.

Невозможность реализации потребности в признании приводит к аффективным срывам, к ощущениям гнетущего на​пряжения, тревожности, отчаяния, гнева, к сужению диапазона сопереживания.

В ситуации, когда личность ученика рассматривается лишь в одной плоскости - плоскости обучаемого объекта (а не субъекта учебной деятельности), возможны различного рода дидактогении. В психологическом словаре  дидактогения определяется как “вызванное нарушением педагогического такта со стороны воспитателя (педагога, тренера, руководителя и т. д.) негативное психическое состояние учащегося” угнетенное настроение, страх, фрустрация и др. ), отрицательно сказывающееся на его деятельности и межличностных отношениях”. [36; 137]

Эти и некоторые другие особенности, связанные с условиями жизни и воспитания детей, оставшихся без попечения родителей, требуют специальной организации обследования и обучения.

В возрастной и педагогической психологии уже установлена зависимость между нарушениями самосознания ребенка и особенностями его переживаний, возникших на фоне негативной психической напряженности. В этой связи особую остроту приобретает проблема психологической помощи детям, воспитывающимся в условиях учреждений интернатного типа, и существенную значимость приобретает коррекция негативной психической напряженности через позитивное воздействие на структурные звенья самосознания развивающейся личности ребенка.

У детей, лишенных родительского попечительства, в условиях длительной депривации возникает негативная психическая напряженность, которая в свою очередь, влияет на специфику развития самосознания психологическая коррекция негативной психической напряженности оказывает позитивное воздействие на развитие самосознания ребенка и стабилизацию самой сферы психической напряженности.

Психическая напряженность здесь рассматривается как нарушение эмоционально- волевой сферы ребенка, воспитывающегося в условиях длительной психической депривации.

У детей-сирот воспитывающихся в учреждениях интернатного типа часто наблюдаются угнетенные состояния, что приводит к снижению волевого усилия. 

Не только эмоции воздействуют на волевые процессы, но и сам процесс достижения цели может вызвать целую гамму чувств, в том числе и отрицательных ( например, досаду, обиду, разочарование и т. п. ). Для психического здоровья необходима сбалансированность эмоций, поэтому при воспитании эмоций у детей важно не только научить их стимулировать себя в процессе волевого действия с помощью положительных эмоций, но и не бояться отрицательных эмоций, неизбежно возникающих в процессе деятельности, творчества, ибо не возможно представить себе какую- то деятельность без неудач, без ошибок и срывов [25; 53].
Разбалансировка чувств способствует возникновению эмоциональных расстройств, приводящих к отклонению в развитии личности ребенка, к нарушению у него социальных контактов. 

1.3. Психокоррекция
Основные направления, принципы и методы работы психолога в детском доме или школе- интернате в основном совпадают с таковыми в обычной школе. Здесь также необходима и диагностическая, и коррекционная, и развивающая, и профилактическая деятельность. Вместе с тем в работе практического психолога в детском учреждении интернатного типа есть своя специфика, продиктованная, с одной стороны, условиями обучения и воспитания детей в таких учреждениях, а с другой стороны, особенностями их психического развития, личности и поведения [33; 3].
1.3.1.Организация коррекционной работы с детьми с ЗПР

Основные задачи коррекционной работы:

- преодоление нарушений, лежащих за порогом нормального развития;

- создание оптимальных условий и возможностей для жизненного развития детей;

- профилактика нежелательных негативных тенденций личностного и интеллектуального развития.

При выборе стратегии (целей и направленности) коррекции нужно учитывать основные закономерности психического развития детей данной категории:

- затруднения во взаимодействии с окружающими;

- низкий уровень познавательной активности при относительно высоких потенциальных возможностях обобщения и. отвлечения, проявляющихся при сотрудничестве со взрослыми.

Основным содержанием коррекционной работы является «завтрашний день развития» (Л. С. Выготский), т. е., с одной стороны, это создание ближайшей зоны развития личности и деятельности ребенка, с другой, активное формирование того, что должно быть достигнуто ребенком в ближайшей перспективе. Последнее требование задает необходимость формирования целей коррекции в виде иерархии, отражающей перспективы дальнейшего развития ребенка.

При организации коррекционных занятий с детьми младшего школьного возраста необходимо исходить из того, что для них осталась ведущим видом деятельности - игра. Следовательно, наибольший эффект в организации педагогической деятельности будет в том случае, если он реализуется преимущественно в ситуации игры.

Коррекционная работа должна строиться не как простая тренировка умений и навыков, не как отдельные упражнения по совершенствованию психической деятельности, а как целостная осмысленная деятельность ребенка, органически вписывающаяся в систему его повседневных жизненных ценностей. Общий путь такой коррекции заключается в овладении, соответственно, интеллектуальной деятельностью.

Прежде чем приступить к работе с коррекционной программой, необходимо предварительно проанализировать трудности и ошибки, возникающие у школьников, и спланировать индивидуальную тактику проведения корректирующих воздействий. Проводя занятия, психолог должен быть уверен, что каждый ребенок понял его инструкцию, прежде чем дети приступят к выполнению задания. При этом необходимо учитывать и то, что не все дети способны перенести усвоенные ранее способы, действия, знания на новое задание.

При наличии трудностей в ходе деятельности у детей необходимо:

1) расчленение задания на этапы;

2) демонстрация способа выполнения;

3) дополнительные инструкции с опорой на речь и показ. 
Проведенный по материалам результатов коррекционной работы анализ позволил выделить некоторые типичные особенности характера деятельности детей с ЗПР. Не претендуя на всестороннюю систематизацию этих особенностей, выделим наиболее типичные, встречающиеся у групп детей:

1. Задают вопросы, но не дослушивают ответы, часто отвлекаются. Охотно берутся за выполнение задания, но не доводят его до конца, встречая трудности. Выполняют задания только при организованной помощи.

2. В ходе деятельности проявляют некритичность к самому процессу деятельности. Быстро принимаются за выполнение задания и удовлетворяются любым результатом. Двигательная расторможенность сочетается с плохой координацией движений. Необходима постоянная организация их деятельности и строгий контроль на всех этапах ее выполнения.

3. Дети эмоционально напряжены, ранимы, контактируют с трудом. Интереса к заданиям не проявляют, но от выполнения не отказываются. К результатам относятся не одинаково. Одни активно ждут помощи и охотно ее принимают, другие затормаживаются и прекращают работу. В ходе работы таким детям требуется постоянное поощрение, они постоянно нуждаются в стимуляции.

Для работы с детьми можно отметить, следующие важные моменты:

- предлагать задания по принципу "от простого к сложному";

- давать время на ориентацию в задании, не проявлять нетерпимости;

- хвалить не за способность, а за труд, за усилия, за превышение своей, а не средней нормы;

- чередовать задания подвижными играми, элементами саморасслабления;

- результативность занятий отражать в дневниках наблюдения, что послужит наряду с выявленными особенностями психического развития основой для написания характеристики ребенка.

1.4. Арттерапия.

Арттерапевтический метод психокоррекционного воздействия — это метод, построенный на использовании искусства как сим​волической деятельности и основанный на стимулировании креативных творческих процессов. Можно выделить два основных ме​ханизма психологического коррекционного воздействия для мето​да арттерапии. Первый состоит в том, что искусство позволяет в особой символической форме реконструировать конфликтную травмирующую ситуацию и найти ее разрешение через переструк​турирование этой ситуации на основе креативных способностей субъекта. Второй механизм связан с природой эстетической реак​ции, позволяющей изменить действие "аффекта от мучительного к приносящему наслаждение" [11; 70].

Первоначально арттерапия возникает в контексте теоретичес​ких идей 3. Фрейда, К.Г. Юнга, а в дальнейшем приобретает бо​лее широкую концептуальную базу, включая гуманистические мо​дели развития личности К. Роджерса и A. Маслоу [15; 83].

Первые попытки использовать арттерапию для коррекции трудностей личностного развития относятся к 30-м гг. нашего сто​летия. когда арттерапевтические методы были применены в работе с детьми, испытавшими стресс в фашистских лагерях и вывезенны​ми в США. С тех пор арттерапия получила широкое распростране​ние и используется как самостоятельный метод и как метод, до​полняющий другие техники.

Основная цель арттерапии состоит в гармонизации развития личности через развитие способностей самовыражения и само​познания. Расширение возможностей самовыражения и самопоз​нания в искусстве, по сравнению с игрой, связано с продуктив​ным характером искусства — созданием эстетических продуктов, объективирующих в себе чувства, переживания и способности ре​бенка С точки зрения представителей классического психоанали​за (Е. Крамер, 1975) основным механизмом коррекционного воз​действия в арттерапии является механизм сублимации, которая не ограничивается простым отведением либидонозной энергии врожденных инстинктивных потребностей по социально прием​лемым каналам, но и в своих высших формах приобретает харак​тер изменения самого объекта инстинктивной потребности. Соот​ветственно, основная функция психотерапевта в организации арт​терапии состоит в облегчении процесса сублимации, в развитии способности ребенка к разумному соотнесению принципа удо​вольствия с принципом реальности. Однако последователи 3. Фрейда расходятся в понимании того, как должна осуществляться психологическая помощь ребенку. Сторонники директивного подхода считают, что в функции терапевта входит интерпретация и доведение до сознания ребенка бессознательных значений гра​фических символов детского рисунка. Напротив, сторонники "мягкого" недирективного подхода (Е. Крамер, 1975) полагают, что главная задача психотерапевта должна состоять в помощи ребенку осуществить выбор темы рисунка, а затем оказать необходимую поддержку как эмоциональную, так и техническую в поиске адек​ватной формы выражения своего эмоционального состояния.

По мнению К. Г. Юнга, искусство, особенно легенды и мифы, и арттерапия, использующая искусство, в значительной степени облегчают процесс индивидуализации в саморазвитии личности на основе установления зрелого баланса между бессознательным и сознанием "Я". Важнейшей техникой арттерапевтического воздей​ствия является техника "активного воображения", направленная на то, чтобы столкнуть лицом к лицу сознательное и бессозна​тельное и примирить их между собой посредством аффективного взаимодействия, Активное воображение, в отличие от воображе​ния по К.Г. Юнгу, представляет собой внутренний анализ, осуще​ствляемый достаточно сильным и компетентным "Эго", выступающим как наблюдатель и как аналитик свободно сменяющих друг друга тем и фантазий (Р. Гордон, 1987). В этом случае задача арт​терапии состоит в объектировании бессознательных тенденций в виде продуктов творчества и искусства, становящимся своеобраз​ным мостом между сознанием и бессознательным, и также в дальнейшем их анализе. Правда, здесь возникает серьезная опас​ность соскальзывания на понимание и интерпретацию "Эго" бес​сознательного материала в социально-приемлемых и удобных значениях и смыслах, которой необходимо противопоставить взвешенную позицию терапевта, не спешащего с навязыванием своего понимания и интерпретации событий.

С точки зрения представителей гуманистического направле​ния, коррекционные возможности арттерапии связаны с предос​тавлением ребенку практически неограниченных возможностей для самовыражения и самореализации в продуктах творчества, ут​верждая и познавая свое "Я". Создаваемые ребенком продукты, объективируя его аффективное отношение к миру, облегчают процесс коммуникации и установления отношений со значимыми другими (родителями, сверстниками). Интерес к результатам творчества ребенка со стороны окружающих, принятие ими про​дуктов творчества ребенка (рисунков, сочинений, сказок), повы​шают самооценку ребенка и степень его самопринятия и самоценности [20].
В качестве еще одного возможного коррекционного механиз​ма, по мнению сторонников обоих направлений, может быть рас​смотрен сам процесс творчества как исследования реальности, по​знание се новых, прежде скрытых от исследователя, сторон и создание продукта, воплощающего эти отношения. Так, например, по мнению Н. Smitskamp (1989), одной из принципиальных осо​бенностей процесса арттерапии является последовательное разви​тие аффекта и изменение его психологического содержания: от актуализации негативного аффекта, через эмоциональное отреагирование к формированию позитивного аффекта, связанного с получением удовольствия от поисково-исследовательской актив​ности, удовлетворения любознательности ребенка, эксперименти​рованием с формой выражения внутренних переживаний и окон​чательным выбором формы. Таким образом, сам арттерапевтический творческий процесс является источником новых позитивных переживаний ребенка, связанных с изучением и реализацией воз​можностей творческой экспрессии, рождает новые креативные потребности и способы их удовлетворения.

Различают следующие виды арттерапии в зависимости от ха​рактера творческой деятельности и ее продукта: рисуночная тера​пия, основанная на изобразительном искусстве, библиотерапия как литературное сочинение и творческое прочтение литератур​ных произведений, драмотерапия, музыкотерапия и др. Наиболее полно разработана арттерапия в узком смысле слова, т.е. рису​ночная терапия и драмотерапия. При работе с детьми эти арттерапевтические методы используются в контексте игры как рисуноч​ные психокоррекционные методы и игры-драматизации.

Показаниями для проведения арттерапии как рисуночной те​рапии являются:

— трудности эмоционального развития, актуальный стресс, депрессия, снижение эмоционального тонуса, лабильность, им​пульсивность эмоциональных реакций:

— эмоциональная депривация детей, переживание ребенком эмоционального отвержения и чувства одиночества;

— наличие конфликтных межличностных отношений, не​удовлетворенность внутрисемейной ситуацией, ревность к сиблингам;

— повышенная тревожность, страхи, фобические реакции;

— негативная "Я-концепция", низкая, дисгармоничная, иска​женная самооценка, низкая степень самопринятия.

Применение арттерапевтических методов и. в первую очередь, рисуночной терапии, буквально незаменимо в случаях тяжелых эмоциональных нарушений, несформированности у ребенка ком​муникативной компетентности, а также при низком уровне разви​тия игровой деятельности и отсутствии у ребенка игровых моти​вов и интереса к игре. Арттерапия предоставляет ребенку широ​кие возможности для эмоционального отреагирования социально приемлемым способом. "Преодоление формой содержания" не только обеспечивает катарсис как высший вид эмоционального отреагирования (Л.С. Выготский, 1987), но и опредмечивает аф​фект, раскрывая принципиально новые возможности осознания ребенком своих чувств и переживаний и их исследования, позво​ляет личности подняться на более высокую ступень своего развития. По мнению В. Ловенфельда (1982), рисунок для детей выступает как средство узнать, кто они есть и что они могут.

В случае трудностей общения — замкнутости ребенка, низкой заинтересованности в сверстнике или в излишней стеснительнос​ти ребенка арттерапия позволяет объединить детей в группу при сохранении индивидуального характера их деятельности, облег​чить процесс их коммуникации, опосредовать его общим творчес​ким процессом и его продуктом. Арттерапевтический метод по​зволяет психологу как нельзя лучше объединить индивидуальный подход к ребенку и групповую форму работы. Как правило, арттерапевтические методы работы присутствуют в любой программе игровой коррекции, дополняя и обогащая развивающие возмож​ности игры.

В основе создания продуктов в процессе арттерапии лежит целая система побуждений, центральными из которых являются:

1 Стремление субъекта выразить свои чувства, переживания во внешней действенной форме. 2. Потребность понять и разоб​раться в том, что происходит в себе. 3. Потребность вступить в коммуникацию с другими людьми, используя продукты своей де​ятельности. 4. Стремление к исследованию окружающего мира через символизацию его в особой форме, конструирование мира в виде рисунков, сказок, историй.

Процесс создания любого творческого продукта базируется на таких психологических функциях, как активное восприятие, про​дуктивное воображение, фантазия и символизация (К.Г. Юнг, 1983). Самой важной является, безусловно, символизация, кото​рая в процессе арттерапии представляет собой такую мыслитель​ную операцию, в которой реальность свойств и функций одного из объектов или видов активности. Актуальная символизация представляет собой установку "так, как если бы". Символическая функция, абстрагируя ту или иную функцию предмета или явле​ния, позволяет ребенку увидеть его благодаря символическому выражению в новом ракурсе, в новых отношениях с миром, а значит, и установить его новое значение и сделать шаг в направ​лении разрешения травмирующей конфликтной ситуации.

Все вышесказанное позволяет заключить, что в арттерапии детский рисунок рассматривается, в первую очередь, как проек​ция личности ребенка, как символическое выражение его отношения к миру. В связи с этой важной и весьма ответственной задачей для психолога проводящего арттерапию становится задача разделения в детском рисунке тех его особенностей, которые отражают уровень умственного развития ребенка и степень овладения им техникой рисования, с одной стороны, и особенности рисунка, отражающие личностные характеристики — с другой. Например, каракули бесформенные и хаотически разбросанные на листе бумаги, штрихи и линии, являясь генетически исходной начальной стадией развития детского рисования, характерной для раннего возраста, могут быть как признаком задержки умственного развития в рисунке дошкольника, так и индикатором переживания им чувства одиночества и беззащитности, свидетельством негативизма ребенка по отношению к окружающему миру или проявлением гиперактивности. Для правильной интерпретации содержания и значения рисунков детей необходимо учитывать ряд условии а именно:

— уровень развития изобразительной деятельности ребенка, для чего бывает достаточно просмотреть рисунки, выполненные дома, в детском саду школе,

— особенности самого процесса рисования, выбор темы или принятие задачи, сохранение ее на протяжении процесса рисова​ния или трансформация последовательности выполнения отдель​ных частей рисунка, спонтанные речевые высказывания ребенка, характер эмоциональных реакций, наличие пауз в процессе рисования и пр.,

— динамику изменения рисунков на одну и ту же тему, либо рисунков близкого содержания на протяжении одного коррекционного занятия или в ходе коррекционного процесса. Даже стереотипное воспроизведение ребенком одного и того же рисунка на протяжении одного или нескольких занятий при определенных условиях становится активной ориентировкой и исследованием ребенком конфликтной аффектогенной ситуации, т.е. представляет значительный шаг вперед. Или, например, изменение рисунка ребенка в направлении, казалось бы, явного регресса от конвен​ционального идиллического изображения в начале занятии в сторону изображения бессмысленного нагромождения линий и каракулей, либо переход к примитивно схематическому изображению, может в действительности отражать позитивные изменения в позиции ребенка, преодоление психологических барьеров и защит и смелое исследование им своих глубинных подавляемых чувств и аффектов.

В соответствии с основными стадиями развития детской изобразительной деятельности Е Kramer (1975) выделяет четыре типа изображения значимые для арттерапевтической практики:

— каракули — бесформенные и хаотические линии примитивные незавершенные формы

— схемы и полусхемы представляющие собой конвенциональные стереотипные изображения,

— пиктограммы, т.е. схемы обогащенные выражением инди​видуальности ребенка, его позиции по отношению к миру. Пиктограммы однако, хотя и выражают аффективное отношение ребенка к миру, еще недостаточны "открыты для коммуникации с миром, требуют для своего понимания объяснении и интерпретации рисунка самим автором,

— художественные образы, обладающие эстетической ценностью, опредмечивающие аффект в форме понятной и декодируе​мой зрителями без дополнительных разъяснении автора.

Как отмечалось выше в рисунке ребенка могут доминировать различные типы изображения отражающие не только возрастную динамику изобразительной деятельности, но и индивидуальные особенности личностного переживания ребенком своих отноше​нии с миром на момент создания рисунка. Очевидно, что наиболее благоприятным для решения коррекционных задач является четвер​тый тип изображения — художественные образы, позволяющие в полной мере реализовать все преимущества искусства и творчества. Напротив примитивные формы изображения, такие, как каракули с низким потенциалом возможностей символизации мoгут обеспечить ребенку лишь возможность эмоционального отреагирования диффузных негативных аффектов, не позволяя ему в полной мере реализовать задачу исследования и осознания своих чувств, а значит, и продвинуться в разрешении своей проблемы.

Существуют определенные возрастные ограничения использо​вания рисунка как в диагностических, так и в коррекционных целях. Границы применения арттерапевтических методов определяются уровнем сформированности символической функции, пре​образующей изобразительную деятельность из простой графической активности манипулятивного типа в деятельность символи​ческого типа. В возрасте от 6 до 10 лет детям уже становятся доступны формы символического выражения, позволяющие путем создания творческого продукта исследовать и утвердить собственное "Я" и наладить коммуникацию с другими людьми.
Немногим меньшее значение для понимания психологическо​го характера и динамики коррекционного процесса имеет анализ активности ребенка и способов использования художественных материалов. Е. Kramer выделяет следующие пять способов" мани​пуляции с целью исследования физических свойств материалов: деструктивное поведение с потерей ребенком контроля за своими действиями (рвет бумагу, бросает карандаши, разбрызгивает крас​ки, ломает карандаши и пр. ); стереотипное воспроизведение одних и тех же рисунков и действий; рисование графических пиктограмм и, наконец, создание художественных образов, в полной мере реализующих потребность ребенка в самовыражении и ком​муникации с окружающими людьми. Последовательность пере​численных способов использования художественных материалов отражает последовательность позитивного развития коррекцион​ной работы в случае ее успешности. Это позволяет психологу ис​пользовать указанные способы как показатель продвижения ре​бенка к коррекционным целям и своевременно вносить необхо​димые изменения в коррекционную программу.

При организации арттерапевтических занятий нужно иметь в виду, что каждый изобразительный материал задает определенный диапазон возможных способов действия с ним, стимулирует ре​бенка к определенным видам активности. Подбирая изобрази​тельные материалы к каждому занятию в соответствии с его зада​чами и индивидуально-психологическими особенностями участ​ников занятий, мы можем в какой-то мере управлять активностью ребенка. 

В зависимости от задач, реализуемых на различных этапах развертывания арттерапевтического процесса, можно выделить четыре основных этапа:

— предварительный ориентировочный этап — исследование обстановки, изобразительных материалов, изучение лимитов и ог​раничений в их использовании,

— выбор темы рисования, эмоциональное включение в про​цесс рисования;

— поиск адекватной формы выражения. Первое, пока прими​тивное, упрощенное выражение темы. Эмоциональная заинтере​сованность перерастает в исследовательскую активность, возника​ет увлеченность поиском формы, активное экспериментирование;

— развитие формы в направлении все более полного и глубо​кого самовыражения, ее конкретизация, разрешение конфликт​ной травмирующей ситуации в символической форме (Н. Smitskamp, 1989). Подробный психологический анализ основных этапов арттерапии при решении задачи преодоления страхов и фобических реакций в детском возрасте дан в работах А.И. Заха​рова (1982, 1986).

В процессе организации арттерапевтических занятии психолог реализует следующие функции: эмпатическое принятие ребенка, создание психологической атмосферы личностной безопасности, эмоциональная поддержка ребенка; постановка креативной задачи и обеспечение ее принятия ребенком; тематическое структуриро​вание задачи; помощь в поиске формы выражения темы; отраже​ние и вербализация чувств и переживаний ребенка, актуализиру​емых в процессе рисования и опредмеченных в его продукте. Функции психолога могут быть реализованы в директивной и не​директивной форме. Директивная арттерапия предполагает поста​новку задачи перед ребенком в прямой форме в виде темы рисо​вания, руководство поиском лучшей формы выражения темы, ин​терпретацию символического значения детского рисунка. В неди​рективной форме арттерапии ребенку предоставляется свобода как в выборе темы, так и в выборе экспрессивной формы. В то же время в функции психолога входит оказание ребенку эмоцио​нальной поддержки, а, в случае необходимости, и технической помощи в придании максимальной выразительности продукту творчества ребенка В арттерапевтической работе с детьми широко используются обе формы арттерапии. В случаях страхов, фо​бий, тревожности предпочтение отдается директивной, направленной форме (А И Захаров. 1986). Если проблемы ребенка лежат в области низкой самооценки, негативного искаженного "образа-Я", более эффективными оказываются недирективные методы ра​боты. В большинстве случаев используется разумное сочетание элементов директивной и недирективной арттерапии — задается тема рисования и ребенку предоставляется свобода в экспериментировании и поиске наиболее адекватной формы ее выражения.

В практике арттерапии применяются разнообразные задания и упражнения, содержание и направленность которых определя​ются теоретическими ориентациями авторов. Не претендуя на полную систематизацию и типологию, выделим пять типов зада​нии широко используемых в практике: предметно-тематический тип, образно-символический тип, упражнения на развитие образ​ного восприятия, воображения, символической функции; игры-упражнения с изобразительным материалом; задания на совмест​ную деятельность.

Предметно-тематический тип — рисование на свободную и заданную темы, где предметом изображения выступает человек и его отношения с предметным миром и окружающими людьми. Для данного типа рисования характерны наивно-реалистический и визуально-реалистический типы изображения. Символизация в рисунке осуществляется в форме моделирования реальных или воображаемых жизненных ситуаций с помощью наличных изобра​зительных средств. 

Образно-символический тип — изображение ребенком в рисун​ке абстрактных понятий в виде созданных воображением ребенка образов, таких, как понятия "Добро", "Зло", "Счастье", изображе​ние эмоциональных состоянии и чувств. "Радость", "Гнев", 'Удивление", "Счастье" и пр. Этот тип задании требует от ребенка более высокой степени символизации, чем предшествующий, т к изображаемое понятие не обладает физической "вещной" оболоч​кой и тем самым в основу символизации не может быть положен какой-либо внешний признак изображаемого явления Это зас​тавляет детей при выполнении задания обращаться к анализу психологического и нравственного содержания тех событий и яв​лений, которые становятся предметом изображения при выполне​нии задания, переосмысливать значение этих событий.

Упражнения на развитие образного восприятия, воображения и символической функции — задания на структурирование неоформ​ленного множества стимульных раздражителей. В этих заданиях детям предлагается, опираясь на стимульный ряд, воссоздать, воспроизвести целостный объект и придать ему осмысленность.  В основе подобных упражнений лежит известный принцип проекции, использован​ный в методике Роршаха.

Игры-упражнения с изобразительным материалом — экспери​ментирование с красками, карандашами, бумагой, пластилином, мелом и т.д. с целью изучения их физических свойств и экспрес​сивных возможностей. Могут быть полезны для детей младшего дошкольного возраста с целью стимулирования интереса к изоб​разительной деятельности и для детей более старшего возраста в случае эмоциональных расстройств, актуализации барьеров и за​щитных механизмов. Эффект упражнений в стимулировании по​требности в изобразительной деятельности и интереса к ней, уменьшение эмоциональной напряженности, формирование чув​ства личностной безопасности, повышение уверенности в себе, формирование интереса к исследовательской деятельности и сти​мулирование познавательной потребности. 

Задания на совместную деятельность могут включать задания всех указанных выше четырех типов. Этот тип заданий направлен как на решение проблемы оптимизации общения и взаимоотно​шений со сверстниками, так и на оптимизацию детско-родительских отношений. Кроме того, задания на совместную изобразительную деятельность делают необходимой речевую ком​муникацию участников и тем самым обеспечивают развитие регуляторных способностей. 

Применение арттерапевтических методов в коррекционной работе позволяет получить следующие позитивные результаты:

— обеспечивает эффективное эмоциональное отреагирование, придает ему лаже в случаях агрессивных проявлений социально приемлемые допустимые формы. При этом арттерапия, в отличие от игры, открывает возможности преобразования негативных эмоций в позитивные. Такое преобразование осуществляется в тех случаях, когда продукт эмоционального отреагирования (рисунок, история, сказка), опредмечивая аффект, обеспечивает катарсис за счет социального признания выразительности формы и значимос​ти созданного продукта;

— облегчает процесс коммуникации для замкнутых, стеснительных или слабо ориентированных на сверстников детей. Воз​можности опосредованного продуктом арттерапии невербального контакта между детьми способствует преодолению коммуника​тивных барьеров и психологических защит;

— создает благоприятные условия для развития произвольно​сти и способности к саморегуляции. Эти условия обеспечиваются за счет того, что изобразительная деятельность как продуктивная деятельность с необходимостью требует от ребенка планирования и регуляции деятельности на пути достижения цели;
— оказывает дополнительное влияние на осознание ребенком своих чувств, переживаний и эмоциональных состояний: создает предпосылки для регуляции эмоциональных состоянии и реакций;

— существенно повышает личностную ценность, содействует формированию позитивной "Я-концепции" и повышению уверен​ности в себе за счет социального признания ценности продукта, созданного ребенком.

1.5. Арт-терапия в работе с детьми и подростками
Сложные социально-экономические события в нашей стране, явная невротизация взрослого населения привели к тому, что возросло число детей-невротиков. По данным Захарова А.И. [14], каждый третий мальчик и каждая четвертая девочка могут быть отнесены к категории «нервные дети». Неустойчивость настроения, раздражительность, возбудимость, неумение "держать" правила игры приводят этих детей в группу отвергнутых и изолированных детей, нарушается социальная их адаптация, возникают страхи, чувство одиночества и беспомощности, нерешительность в общении, скованность и неумение постоять за себя. Арт-терапия в состоянии взять на себя задачу психокоррекции, т.к. изобразительная деятельность играет решающую роль в восстановлении эмоционального равновесия психики ребенка благодаря индивидуальному выражению себя в рисунке, устранению постоянного оценивания со стороны взрослых.

О.Ф Потемкина, Е.С. Романова отмечают, что язык рисунка более открыто и искренне передает смысл изображенного, чем вербальный язык [41]. Именно в рисунке особенно явно ребенок выражает  свои  чувства, переживания. Компенсаторную функцию рисования у детей отмечали в своих исследованиях О.М.Дьяченко, Н.Е. Веракса, С.Д.Левин. Оно, "компенсируя малые права ребенка среди взрослых", позволяет ему ощутить свои силы, укрепляет самоуважение. Создавая рисунок, ребенок творит свой мир, принадлежащий только ему, и он в этом мире счастлив, самодостаточен и уверен в своей безопасности. В работах В. Ловенфельд мы находим подтверждение тому, что изобразительная деятельность вносит необходимый баланс в жизненные мотивы взрослых и ребенка, способствует гармонии и разносторонности интересов, за счет "свободного, ничем не ограниченного выхода эмоциональной энергии" и приводит к уравновешиванию личности со средой [15].

К.Рудестам утверждает, что образы художественного творчества отражают все виды подсознательных процессов, включая страхи, конфликты. Он приходит к выводу о том, что внутреннее "я" отражается в визуальных формах с того момента, как только человек начинает рисовать. Рисунок ребенка для психолога - это рассказ, "исповедь", выполненная в образной форме. И умение прочитать рисунок необходимо взрослым, в  нем передается окружающая ребенка действительность и личностный смысл, через рисунок виден внутренний мир ребенка, его чувства. А сам ребенок в процессе создания рисунка может лучше познать самого себя, людей, окружающих ею, мир вокруг него [43].

Изобразительное творчество детей и подростков может использоваться с психотерапевтической, психокоррекционной  целью различным образом. В зависимости от целей работы, соотношение изобразительного этапа и обсуждения рисунка может быть различным.

С.Уолкер перечисляет пять основных форм игры, которые справедливы применительно к арт-терапии и могут использоваться с разной целью:

1) изобразительная работа, использующаяся с целью психодиагностики;

2) с целью установления отношений с ребенком;

3) для того, чтобы помочь ребенку вербализовать осознанный материал и связанные с ним переживания;

4) для того, чтобы ребенок смог осмыслить тот символический материал, который воспринимается им как опасный;

5) для того, чтобы сформировать у ребенка новые интересы, на которые он сможет затем опираться в повседневной жизни и которые могут помочь его дальнейшему психосоциальному развитию. Хотя нередко изобразительная работа ребенка или подростка сочетается в арт-терапии с ее обсуждением, существует немало случаев, когда психотерапевтические факторы действуют без какой-либо связи с вербализацией.

Наше понимание рисунка изменяется, когда мы узнаем о том, какой смысл вкладывает в него его автор, т.к. ассоциации ребенка могут выходить за рамки внешнего изображения. Таким образом, обсуждение работы становится исповедью, в которой проявляется надежда ребенка на благополучное разрешение его проблемы.

Подводя итог вышесказанному, отметим, что арт-терапия позволяет ребенку через рисунок решить задачу самовыражения и самопознания, познания мира природы и социального, решить личностные проблемы, проблемы его эмоционального неблагополучия и тем позволяет преодолеть негативные последствия социальной и психической депривации у детей младшего школьного возраста, воспитывающихся в условиях интернатного учреждения. 
Глава 2. Экспериментальное исследование эффективности  арт-терапевтической коррекционной программы для преодоления последствий социальной и психической депривации
2.1. Объект и предмет исследования. Гипотеза

Эксперимент проводился на базе СКОУ седьмого вида для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей г. Чапаевска в естественных режимных условиях с 8.04.02 по 19.04.02. В  эксперименте приняли участие 44 ребенка младшего школьного возраста. Из них – 22 человека – экспериментальная группа и 22 человека – контрольная группа. Возраст участников эксперимента – 8 - 10 лет.

Объект дипломного исследования: психическое развитие детей-сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития, проживающих в условиях депривации.

Предмет дипломного исследования: эмоциональная сфера детей сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития, проживающих в условиях депривации.

Цель: разработать и апробировать коррекционную программу, основанную на использовании арт-терапевтических техник.

Практическая часть работы проводилась в виде формирующего эксперимента. Для проверки эффективности предложенной программы использовался метод контрольной группы
. Были созданы две группы: экспериментальная и контрольная. Группы создавались по следующим принципам:

 Однородность, т.е. дети примерно одного возраста (разница не более полутора лет), близки по уровню умственного развития и нарушениям эмоционально-личностной сферы, вызванным психо-социальныой депривацией (высокая тревожность, психический дискомфорт, внутреннее напряжение, заниженная самооценка).
Одинаковые внешние условия, кроме исследуемой переменной, т.е. все дети живут постоянно в  условиях интерната, имеют одинаковый распорядок дня и участвуют в одинаковых воспитательных мероприятиях.

С детьми из экспериментальной группы проводилась психокоррекционная работа по разработанной программе.

Эксперимент был проведен в четыре этапа.

1 этап. Подготовка программы коррекционно-развивающих занятий, с использованием арт-терапевтических техник, направленных на компенсацию последствий депривации.

2 этап. Проведение диагностики уровня умственного развития и нарушений эмоционально-личностной сферы, вызванным психо-социальной депривацией (уровень тревожности, самооценки, психического дискомфорта, внутреннего напряжения).

3 этап. Проведение формирующего эксперимента.

4 этап. Проведение психодиагностики, выявляющей эффективность проведенного тренинга.

2.2. Диагностический инструментарий

Психодиагностические методики в эксперименте были подобраны таким образом, чтобы с их помощью можно было оценить величину всех факторов (до и после эксперимента).
Методы психодиагностики:

1. Шкала интеллекта для детей Д.Векслера WISC в модификации А.Ю.Панасюка.

Тест Векслера предназначен для оценки интеллектуального развития детей в возрасте от 5 до 16  лет. Данная методика позволяет выявить задержку психического развития у ребенка и отграничить ее от сходных с ЗПР состояний – социально-педагогической запущенности – с  одной стороны, и умственной отсталости – с другой.
Тест состоит из 12 субтестов.  Субтесты образуют вербальную и невербальную подгруппы. Ответы испытуемого  на  задания  субтестов численно оцениваются в соответствии с содержательными критериями  для вербальных субтестов;  с содержательными и скоростными критериями - для невербальных.  Итоговые интеллектуальные показатели по испытуемому вычисляются с помощью нормативных таблиц.

Вербальная подгруппа состоит из следующих субтестов: «Осведомленность», «Понятливость», «Арифметический», «Сходство», «Словарный», «Повторение цифр». Невербальная подгруппа состоит из следующих субтестов: «Недостающие детали», «Последовательные картинки», «Кубики  Кооса», «Складывание фигур», «Шифровка», «Лабиринты».
При анализе  показателей IQ целесообразно специальное внимание уделять развитию у ребенка невербальных составляющих интеллекта. Выполнение невербальных заданий не столь сильно зависит от наличия у  ребенка  определенного  запаса знаний, и может поэтому фиксировать «зону ближайшего развития», «потенциальные возможности интеллекта» в целом.  Невербальные субтесты гораздо богаче в своих диагностических возможностях, поскольку невербальный интеллект играет определяющую роль в общей структуре интеллекта.  Причем эта  роль  постепенно увеличивает свое значение после 5-8-летннего возраста
. 

2. Методика мотивационных предпочтений.

Эта методика направлена на выявление мотивационных предпочтений детей 5-9 лет
. Она может проводиться индивидуальным и групповым методом. Детям предлагается написать на нарисованном цветке-трехлистнике 3 своих самых заветных желания. По результатам тестирования определяется направленность ответов на выполнение своих собственных желаний, ориентированных на благо других людей, относящиеся к школе, детскому дому в целом, и широкие «общечеловеческие».

Поскольку само строение методики ориентирует детей прежде всего на актуализацию своих собственных желаний, то выделение желаний «для других» свидетельствует о широте мотивации, выходе за пределы личного опыта, наличие широких смыслообразующих мотивов. Также определяются качественные категории, характеризующие преобладающую сферу предпочтений. Определяется степень «протяженности» желаний во времени.
3. Тест тревожности (Теммл Р., Дорки М., Амен В.)

Эта методика
 направлена на выявление тревожности ребенка по отношению к ряду типичных для него жизненных ситуаций общения с другими людьми.

Тревожность, испытываемая человеком по отношению к определенной ситуации, зависит от его отрицательного эмоционального опыта в этой и подобной ей ситуациях. Повышенный уровень тревожности может свидетельствовать о недостаточной эмоциональной приспособленности ребёнка к тем или иным социальным ситуациям. Экспериментальное определение уровня тревожности позволяет оценить внутреннее отношение ребёнка к определённому типу ситуаций и даёт косвенную информацию о характере взаимоотношениё ребёнка со сверстниками и взрослыми в школе, в семье. 

Стимульный материал представляет собой 14 рисунков с изображением типичных ситуаций жизни младшего школьника. Рисунки предъявляются ребёнку в определённом порядке, при этом ребёнок выбирает для “героя” каждого рисунка весёлое или печальное лицо. Выборы и комментарии ребёнка фиксируются.

Предлагаемые ситуации несут положительную или отрицательную эмоциональную окраску, а так же имеют место ситуации с двойным смыслом, которые и обладают наибольшим проективным значением - то, какой эмоциональный смысл придаёт им ребёнок, указывает на его мироощущение, нормальный или травмирующий опыт общения.

Количественный анализ заключается в подсчете индекса тревожности (ИТ=процентное отношение числа эмоционально-негативных выборов к общему числу рисунков) и определении уровня тревожности (высокий - ИТ выше 50%; низкий - ИТ от 0 до 20%; средний - ИТ от 20%  до 50 %). 

Качественная оценка состоит из анализа каждого ответа ребёнка, особенное внимание уделяется выборам в ситуациях с двойственным смыслом.

4. Методика самооценки по методике Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан
.

Данная методика основана на непосредственном оценивании (шкалировании) школьниками ряда личных качеств, таких как здоровье, способности, характер и т.д. (всего 7 шкал). Обследуемым предлагается на вертикальных линиях отметить определенными знаками уровень развития у них этих качеств (показатель самооценки). Каждому испытуемому предлагается бланк методики, содержащий инструкцию и задание.

Обработка проводится по 6-ти шкалам (первая, тренировочная - «здоровье» - не учитывается). Каждый ответ выражается в баллах. Длина каждой шкалы 100 мм., в соответствии с этим ответы школьников получают количественную характеристику. Для младших школьников результат менее 60 баллов оценивается как низкий (заниженная самооценка), 60 – 73 баллов - средний, 74-87 баллов – норма, более 88 баллов – завышенная самооценка. 

5. Проективная методика «Дом, дерево, человек»
.

Эта проективная методика исследования личности была предложена Дж. Буком в 1948 г. Тест предназначен как для взрослых, так и для детей, возможно групповое тестирование. Суть методики заключается в следующем. Обследуемому предлагается нарисовать дом, дерево и человека. Затем проводится опрос по разработанному плану. По мнению Дж. Бука, каждый рисунок – это своеобразный автопортрет, детали которого имеют личностное значение. По рисункам можно судить об аффективной сфере личности, ее потребностях, уровне психосексуального развития и т.д. 

6. Проективная методика «Несуществующее животное»
.

Для исследования личности школьника также применяется проективный тест «Несуществующее животное». Для работы требуется лист бумаги, простой мягкий карандаш и резинка. Инструкция: придумайте и нарисуйте несуществующее животное и назовите его несуществующим именем. Далее рисунок оценивается по разработанным показателям. В рисунке обращают внимание на положение его на листе бумаги, центральную смысловую часть фигуры, несущую часть, на части возвышающиеся над уровнем фигуры. Также оценивается контур фигуры и общая энергия рисунка. 

2.3. Описание выборки, полученное с помощью 
психодиагностических методов
По методике Векслера было обследовано 24 человека. 12 человек из контрольной группы и 12 человек из экспериментальной. Результаты обследования приведены в приложении, средние значения приведены в таблице 1. 

Таблица 1
	
	ОИП
	Номера субтестов
	ВИП
	НИП

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	Экспериментальная группа

	ср.знач
	92,67
	6,58
	10,83
	9,25
	11,33
	5,83
	9,00
	9,17
	9,33
	9,50
	8,50
	9,67
	10,58
	91,25
	98,50

	ст. отклонение
	4,36
	2,11
	5,44
	2,30
	2,27
	2,37
	1,65
	3,35
	1,97
	2,65
	2,02
	3,52
	3,87
	5,58
	9,51

	дисперсия
	18,97
	4,45
	29,61
	5,30
	5,15
	5,61
	2,73
	11,24
	3,88
	7,00
	4,09
	12,42
	14,99
	31,11
	90,45

	Контрольная группа

	ср.знач
	90,92
	6,75
	9,75
	8,17
	11,50
	5,75
	9,00
	10,50
	8,42
	8,33
	8,08
	8,58
	9,08
	90,25
	91,17

	ст. отклонение
	5,96
	2,45
	4,29
	2,41
	2,15
	1,86
	2,66
	3,06
	2,75
	2,61
	2,23
	2,57
	2,84
	6,65
	9,68

	дисперсия
	35,54
	6,02
	18,39
	5,79
	4,64
	3,48
	7,09
	9,36
	7,54
	6,79
	4,99
	6,63
	8,08
	44,20
	93,79

	Всего

	ср.знач
	91,79
	6,67
	10,29
	8,71
	11,42
	5,79
	9,00
	9,83
	8,88
	8,92
	8,29
	9,13
	9,83
	90,75
	94,83

	ст. отклонение
	5,18
	2,24
	4,82
	2,37
	2,17
	2,08
	2,17
	3,21
	2,38
	2,64
	2,10
	3,07
	3,41
	6,02
	10,11

	дисперсия
	26,87
	5,01
	23,26
	5,61
	4,69
	4,35
	4,70
	10,32
	5,68
	6,95
	4,39
	9,42
	11,62
	36,28
	102,14


Как видно из таблицы 1 все обследованные дети имеют задержку психического развития. Наиболее выраженные нарушения интеллекта у обследованных детей отмечаются в вербальной сфере. Нарушения невербального интеллекта менее выражены, но невербальный интеллектуальный показатель также ниже возрастной нормы. Самые низкие показатели были получены по субтестам: «Общая осведомленность», «Словарь», «Последовательные картинки», «Складывание фигур». Это также подтверждает наличие у детей задержки психического развития. Как видно из таблицы, статистически достоверных различий между контрольной и экспериментальной группами не выявлено.

По методике «Мотивационные предпочтения» были обследованы 44 школьника: 22 – в контрольной группе и 22 – в экспериментальной. Обследование показало преобладание желаний, связанных с повседневной жизнью. Обобщенные результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2
	Мотивы, желания
	Экспериментальная группа 
(% к общему числу высказываний)
	Контрольная группа 
(% к общему числу высказываний)
	Всего 
(% к общему числу высказываний)

	Получение игрушек, сладостей, личных вещей
	26%
	38%
	32%

	Желание жить дома
	12%
	14%
	13%

	Желания, связанные с учебой
	12%
	9,5%
	11%

	Желание увидеть родственников
	14%
	6%
	10%

	Желания, связанные с поведением
	14%
	3%
	8,5%

	Желания, связанные с отдыхом
	6%
	9,5%
	8%

	Желания, связанные с улучшением физических и личностных качеств 
	4,5%
	11%
	8%

	Фантастические желания
	6%
	5%
	5,5%

	Желания, связанные с «общечеловеческими проблемами»
	1,5%
	3%
	2%


Как видно из таблицы, на первом месте (с достаточно большим отрывом) по частоте высказывания находятся мотивы потребления (желания иметь определенные материальные блага). Это может свидетельствовать о формировании потребительской позиции, достаточно характерной для воспитанников интерната. На  втором месте – желание жить в семье, дома. Это может говорить о непережитой психотравме отрыва от дома, расставания с родителями и близкими. На третьем месте находятся мотивы, связанные с учебой, в основном они формулировались как «хорошо учиться», «хочу учиться на 4-5». 

Тест тревожности (Теммл, Дорки, Амен).

По этой методике было обследовано 44 человека (22 - экспериментальная группа, 22 – контрольная группа).

Обобщенные результаты представлены в таблице 3.

Таблица 3
	
	Экспериментальная группа 

%
	Контрольная группа 

%
	Всего 
%

	Ср. значение индекса тревожности
	56%
	55%
	55,5%

	Стандартное отклонение
	10%
	11%
	10,5%

	Ср. количество выбранных веселых лиц
	6,14
	6,27
	6,2

	Ср. количество выбранных грустных лиц
	7,86
	7,73
	7,8

	Количество детей с высоким уровнем тревожности (ИТ>50)
	91%
	82%
	86,5%

	Количество детей со средним уровнем тревожности 

(20<ИТ<50)
	9%
	18%
	13,5%

	Количество детей с низким уровнем тревожности (ИТ<20)
	0%
	0%
	0


Как видно из таблицы все 100% детей имеют средний и высокий уровень тревожности.

Изучение уровня самооценки показало, что у подавляющего большинства обследованных наблюдается заниженная самооценка.
Обобщенные результаты представлены в таблице 4.

Таблица 4
	
	Экспериментальная группа


	Контрольная группа


	Всего 


	Ср. значение общей самооценки
	43,51
	41,77
	42,64

	Ср. значение по шкале «здоровье»
	54,82
	61,59
	58,20

	Ср. значение по шкале «характер»
	51,64
	46,64
	49,14

	Ср. значение по шкале «ум»
	39,77
	39,55
	39,66

	Ср. значение по шкале «способности»
	36,14
	34,68
	35,41

	Ср. значение по шкале «авторитет у сверстников»
	43,23
	44,36
	43,80

	Ср. значение по шкале «красота»
	47,32
	44,91
	46,11

	Ср. значение по шкале «ученик»
	42,95
	40,50
	41,73

	Количество детей с заниженной самооценкой
	81%
	100%
	90,5%


Как видно из таблицы наиболее низкие результаты наблюдаются по шкалам «способности», «ум».

Результаты, полученные в ходе тестирования по проективным методикам также показали, что у большинства детей наблюдается высокий уровень тревожности, внутреннее эмоциональное напряжение, заниженная самооценка, депрессивное настроение. Также часто наблюдаются признаки, говорящие о наличии страхов, и признаки недостатка личного внимания. Часто встречалось изображение дупла в дереве. Это может свидетельствовать о не пережитой сильной детской психотравме. Методика  «Несуществующее животное»  показала, что у детей наблюдается высокий уровень скрытой агрессии (вербальной и невербальной).

2.4. Описание коррекционной программы

Исходя из полученных данных в исследовательской части и на основании научно-теоретического раздела нашего дипломного исследования можно сделать заключение о целесообразности использования метода арт-терапии, как средства, позволяющего оптимизировать процесс решения эмоциональных проблем младших школьников.

Разработанная программа предназначена для коррекционно-развивающих занятий с учащимися 2 - 3 классов СКОУ.

Психокоррекция, используемая  в практике работы с детьми с проблемами, включает в себя различные методики, среди которых особо выделяют  арт-терапевтические.

Коррекционные возможности арт -терапии обусловлены  предоставлением ребенку с проблемами возможностей для самовыражения и саморазвития, утверждения и самопознания. Созданные ребенком в процессе арт-терапии творческие работы и их признание взрослыми повышают его самооценку, степень его самопризнания, происходит снятие негативного эмоционального напряжения.

Показатели для использования арт-терапии в коррекционной работе с детьми СКОУ:

· проблемы в развитии психо-эмоциональной сферы (эмоциональная депривация, переживание эмоционального отвержения, чувство одиночества, повышенная тревожность, страхи, фобические реакции);

· недостаточное развитие  коммуникативно-рефлективных процессов (наличие конфликтных межличностных отношений, конфликтных внутрисемейных ситуаций, негативная “Я - концепция”, низкая степень самооценки и самоприятия).
Цели программы: 

1. Гармонизация и оптимизация развития ребенка.

2. Создание естественного психологического комфорта.

3. Изменение содержания и динамики эмоциональных реакций ребенка.

4. Формирование позитивной самооценки.

5. Снятие негативного эмоционального напряжения  детей.

Задачи  программы :

· Снятие состояния эмоционального дискомфорта, создание ситуации успеха.

· Снижение уровня тревожности.

· Формирование адекватных форм поведения и его эмоционального осознания.

· Развитие коммуникативных  навыков.
· Развитие воображения.
Принципы построения психокоррекционной программы:
1. Системности коррекционных, профилактических и развивающих задач.
2. Единства диагностики и коррекции.

3. Деятельностный принцип осуществления коррекции.

4. Учета возрастных и индивидуальных особенностей в развитии.

5. Активного привлечения ближайшего социального окружения ребенка к участию в коррекционной программе.
Организация  занятий

Занятия по данной программе проводились 3 раза в неделю. Продолжительность занятий 40 - 45 минут. Состав  группы – 10-12 человек. Работа с экспериментальной группой велась в 2 приема (в одном случае – 10 человек, в другом – 12 человек, что объясняется возрастными особенностями и условиями, в которых проживают дети сироты).  Количество занятий - 10. Позиция ведущего строилась на отношениях «взрослый – взрослый».

Формы  работы.

Беседы, игры, упражнения.

Материал подобран  с учетом возрастных особенностей.

Используемые материалы.

Краски, кисти, большие листы ватмана, стандартные листы белой бумаги, глина и пластилин.

Прослеживание эффективности работы по данной программе проводилось через диагностические замеры эмоционального состояния детей перед началом занятий и после их окончания.

Условия  и особенности организации арт-терапевтических  занятий.

Необходимо достаточно просторное специальное помещение, в котором можно было бы организовать II зоны: “ чистую”  и  “ рабочую”.

Чистая зона  используется для обсуждения, для подготовки к творческой работе, для “ разогрева” участников занятий.

“Рабочая” зона предназначена для творческой деятельности и оборудована столами, оснащена различными красками ( гуашь, акварель ), пластилином, бумагой и т.д.

Структура арт - терапевтического занятия.

I фаза.     Разогрев.

Разогрев необходим для подготовки детей к вступлению в арт- терапевтический процесс. Для разогрева используются различные игры, ритмические упражнения. Естественно возникающее возбуждение способствует свободе и спонтанности психологической атмосферы.

Длительность фазы разогрева 5 - 7 минут.

II  фаза
Подготовка  к  творческой  работы

Звучит музыка. Психолог рассказывает о том, чем дети будут заниматься, подчеркивая, что качество выполненной работы не будет оцениваться. Происходит настрой на занятие.

III фаза
Творческая работа.

На этом этапе дети рисуют, лепят, создают коллажи и т.д. Психолог не комментирует, не оценивает действия детей.

IV фаза
Рефлексия.

Участники занятия рассказывают о своих чувствах, мыслях во время выполнения творческого задания. Допускаются вопросы к автору работы. Дети могут говорить о своих чувствах и мыслях, которые возникли при рассматривании продуктов деятельности участников занятия.

V фаза
Подведение итогов, прощание.
2.5. Анализ результатов

После эксперимента снова было проведено психодиагностическое обследование детей экспериментальной и контрольной групп для выявления эффекта от коррекционных занятий. Результаты психодиагностики представлены ниже.
Тест тревожности (Теммл, Дорки, Амен).

По этой методике было обследовано 44 человека (22 - экспериментальная группа, 22 – контрольная группа).

Обобщенные результаты представлены в таблице 3.

Таблица 5
	
	Экспериментальная группа 

%
	Контрольная группа 

%

	Ср. значение индекса тревожности
	45%
	54%

	Стандартное отклонение
	10%
	9%

	Ср. количество выбранных веселых лиц
	7,71
	6,38

	Ср. количество выбранных грустных лиц
	6,29
	7,63

	Количество детей с высоким уровнем тревожности (ИТ>50)
	16,7%
	58,3%

	Количество детей со средним уровнем тревожности 

(20<ИТ<50)
	83,3%
	41,7

	Количество детей с низким уровнем тревожности (ИТ<20)
	0%
	0%


Как видно из таблицы 5, среднее значение индекса тревожности у детей, участвовавших в эксперименте, ниже чем у детей контрольной группы и равно 45%, что соответствует среднему уровню тревожности. У детей контрольной группы среднее значение индекса тревожности равно 54%, что соответствует высокому уровню тревожности.
Таблица 6
	
	До эксперимента

%
	После 
эксперимента 

%

	Ср. значение индекса тревожности
	56%
	45%

	Стандартное отклонение
	10%
	10%

	Ср. количество выбранных веселых лиц
	6,14
	7,71

	Ср. количество выбранных грустных лиц
	7,86
	6,29

	Количество детей с высоким уровнем тревожности (ИТ>50)
	91%
	16,7%

	Количество детей со средним уровнем тревожности 

(20<ИТ<50)
	9%
	83,3%

	Количество детей с низким уровнем тревожности (ИТ<20)
	0%
	0%


Как видно из таблицы 6 и диаграммы 1, уровень тревожности в экспериментальной группе понизился на 11%. 
Диаграмма 1. Среднее значение индекса тревожности в экспериментальной и контрольной группах до и после проведения эксперимента
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Диаграмма 2. Количество  детей с высоким уровнем тревожности в экспериментальной и контрольной группах до и после проведения эксперимента
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Особенно показательны данные, представленные на диаграмме 2. Как видно из этой диаграммы, после проведенной коррекционной работы число детей с высоким уровнем тревожности в экспериментальной группе резко сократилось (на 76%) и составило 17%. Некоторые изменения произошли и в контрольной группе. Число детей с высоким уровнем тревожности сократилось на 24%. Таким образом, можно предположить, что различные мероприятия, проводимые в интернате влияют на этот показатель (индекс тревожности), но арт-терапевтические занятия намного более эффективно позволяют снизить уровень тревожности у детей.

Изучение уровня самооценки показало, что у детей из экспериментальной группы уровень самооценки довольно ощутимо повысился. У большинства детей диагностирован средний или нормальный уровень самооценки.
Обобщенные результаты представлены в таблицах 7 и 8.
Таблица 7
	
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа

	
	Уровень самооценки
	Ст. отклонение
	Уровень самооценки
	Ст. отклонение

	Ср. значение общей самооценки
	80,88
	7,70
	54,35
	9,78

	Ср. значение по шкале «здоровье»
	86,08
	12,84
	71,00
	15,32

	Ср. значение по шкале «характер»
	82,38
	12,52
	59,08
	12,94

	Ср. значение по шкале «ум»
	75,13
	11,16
	47,42
	10,57

	Ср. значение по шкале «способности»
	77,00
	9,90
	49,33
	11,68

	Ср. значение по шкале «авторитет у сверстников»
	81,83
	11,21
	63,58
	16,23

	Ср. значение по шкале «красота»
	83,21
	11,22
	55,75
	10,52

	Ср. значение по шкале «ученик»
	83,33
	8,69
	50,92
	11,84

	Количество детей с заниженной самооценкой
	0%
	-
	66,7%
	-


Как видно из таблицы 7, среднее значение общей самооценки в экспериментальной группе равно 80,88 балла, что соответствует нормальному уровню. Среднее значение общей самооценки в контрольной группе так и осталось ниже уровня нормы, а именно – 54,35 балла. 
Таблица 8
	
	До эксперимента
	После 
эксперимента

	
	Уровень самооценки
	Ст. отклонение
	Уровень самооценки
	Ст. отклонение

	Ср. значение общей самооценки
	43,51
	11,81
	80,88
	7,70

	Ср. значение по шкале «здоровье»
	54,82
	29,51
	86,08
	12,84

	Ср. значение по шкале «характер»
	51,64
	21,16
	82,38
	12,52

	Ср. значение по шкале «ум»
	39,77
	18,87
	75,13
	11,16

	Ср. значение по шкале «способности»
	36,14
	13,78
	77,00
	9,90

	Ср. значение по шкале «авторитет у сверстников»
	43,23
	20,93
	81,83
	11,21

	Ср. значение по шкале «красота»
	47,32
	27,97
	83,21
	11,22

	Ср. значение по шкале «ученик»
	42,95
	14,44
	83,33
	8,69

	Количество детей с заниженной самооценкой
	81%
	-
	0%
	-


Как видно из таблицы 8 и диаграммы 3, после проведения коррекционной работы у детей экспериментальной группы значительно повысился уровень самооценки. Так если до эксперимента у 81% детей наблюдалась заниженная самооценка, то после - таких результатов не показал никто. Особенно большие позитивные изменения произошли по шкалам: «способности», «ученик», «авторитет у сверстников».

Диаграмма 3. Среднее значение показателя общей самооценки в экспериментальной и контрольной группах до и после проведения [image: image4.emf]43,5
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Также была проведена статистическая обработка данных, полученных в ходе обследования, с помощью программы Microsoft Excel XP. Результаты по группам сравнивались с помощью Т-теста (коэффициент Стьюдента). Обработка показала, что различия в группах статистически достоверны (p<0,01).

Результаты, полученные с помощью проективных тестов («Дом, дерево, человек», «Несуществующее животное») также показали снижение уровня тревожности и повышение самооценки в экспериментальной группе. Отмечено существенное снижение количества элементов в рисунках детей, участвовавших в коррекционных занятиях, свидетельствующих о внутреннем беспокойстве, дискомфорте, эмоциональном напряжении. Рисунки стали более свободными и гармоничными. Чаще использовались цветные карандаши. Заметно меньше использовалась штриховка, реже отмечались факты стирания нарисованных фигур.

В рисунках детей контрольной группы динамика не наблюдалась.  
Выводы
Анализ результатов проведенной психокоррекционной программы по сравнению с исходным уровнем показал:

· Снижение уровня тревожности (на 11% в экспериментальной группе, на 1% - в контрольной); количество детей с высоким уровнем тревожности в экспериментальной группе снизилось на 74%, в контрольной – на 32%;

· Повышение уровня самооценки (на 37 % в экспериментальной группе, в контрольной группе -  12,5 %); 

· Стабилизация и гармонизация эмоциональных проявлений в экспериментальной группе (по результатам наблюдения). В контрольной группе заметных изменений не отмечено;

· Снижение эмоционального напряжения, внутреннего дискомфорта у детей экспериментальной группы (по результатам рисуночных тестов).

Таким образом, положительное влияние проведенной коррекционной работы по соответствующей программе дает основание предположить, что метод арт-терапии позволяет достаточно эффективно компенсировать последствия депривации и снизить эмоциональную напряженность детей-сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития, воспитывающихся в условиях интерната.

Проведенное исследование полностью подтвердило выдвинутую нами гипотезу.

Заключение
В настоящей работе представлен анализ причин социальной и психической депривации. Говоря о депривации, имеют ввиду такое неудовлетворение потребностей, которое происходит в результате отделения человека от необходимых источников их удовлетворения, имеющее пагубные последствия. Существенно именно психологическая сторона этих последствий. Тревожность, депрессия, страх, интеллектуальные расстройства - вот наиболее характерные черты депривационного синдрома. Симптоматика психической депривации охватывает широкий спектр нарушений: от легких странностей, не выходящих за рамки нормальной эмоциональной картины, до очень грубых поражений развития интеллекта и личности.

Исследования российский психологов показали, что психическое развитие детей, воспитывающихся в условиях сиротского учреждения имеет ряд специфических особенностей. Наблюдается дисгармоничное развитие всей личности ребенка. Для преодоления последствий депривации необходимо использовать специальные психокоррекционные программы.
Арттерапия является одним из наиболее эффективных методов помощи при эмоциональных нарушениях у детей-сирот, проживающих в условиях учреждения интернатного типа, так как основная цель арттерапии состоит в гармонизации развития личности ребенка через развитие способности самовыражения и самопознания. 
Анализ результатов проведенной психокоррекционной программы по сравнению с исходным уровнем показал:
· Уровень тревожности  в экспериментальной группе снизился на 11%, уменьшилось на 74% количество детей с высоким уровнем тревожности в экспериментальной группе; 
· уровень самооценки у детей в экспериментальной группе повысился в среднем на 37 %; 
· отмечалась большая стабильность и гармоничность эмоциональных проявлений у детей в экспериментальной группе (по результатам наблюдения);
· Снизилось эмоциональное напряжения, внутренний дискомфорт у детей экспериментальной группы (по результатам рисуночных тестов).
Таким образом, положительное влияние проведенной коррекционной работы по предложенной программе дает основание предположить, что метод арт-терапии позволяет достаточно эффективно компенсировать последствия депривации и снизить эмоциональную напряженность детей-сирот младшего школьного возраста с задержкой психического развития, воспитывающихся в условиях интерната.
Проведенное исследование полностью подтвердило выдвинутую нами гипотезу и позволило сделать следующие выводы:
· Метод арт-терапии целесообразно использовать в коррекционной работе с детьми-сиротами младшего школьного возраста, воспитывающимися в условиях социальной и психической депривации.

· Разработанная психокоррекционная программа может быть использована в адаптированном варианте специалистами, воспитателями, психологами как начальной школы, так и дошкольных учреждений.
Применение арт-терапевтических методов в коррекционной работе позволяет получить следующие позитивные результаты:

· Преобразование негативных эмоций в позитивный;

· Облегчает процесс коммуникации для замкнутых, стеснительных или слабо ориентированных на сверстников детей;

· Формирует предпосылки для регуляции эмоциональных состояний и реакций.

Реализация программы предъявляет особые требования к воспитателям, психологам, определяемые спецификой искусства, как вида деятельности, а также использование дидактического материала (слухового, наглядного).
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Приложения

Приложение 1.
Программа 
коррекционно -  развивающих  занятий для  учащихся  2 - 3  классов  с использованием  арт -  терапевтических техник

Пояснительная записка.

Данная программа предназначена для коррекционно-развивающих занятий с учащимися 2 - 3 классов СКОУ.

Психологическая коррекция находится в тонкой и неоднозначной взаимосвязи с психотерапией.

В последние годы в связи с интенсивным развитием психологических методов коррекции право на существование получили и  немедицинские модели психотерапии, в частности, психологическая модель, которая достаточно широко используется в системе помощи детям с проблемами в развитии.

Психокоррекция, используемая  в практике работы с детьми с проблемами, включает в себя различные методики, среди которых особо выделяют  арт-терапевтические.

Коррекционные возможности арт - терапии обусловлены  предоставлением ребенку с проблемами возможностей для самовыражения и саморазвития, утверждения и самопознания. Созданные ребенком в процессе арт-терапии творческие работы и их признание взрослыми повышают его самооценку, степень его самопризнания, происходит снятие негативного эмоционального напряжения.

Показатели для использования арт - терапии в коррекционной работе с детьми СКОУ:

· проблемы в развитии психо-эмоциональной сферы (эмоциональная депривация, переживание эмоционального отвержения, чувство одиночества,  повышенная тревожность, страхи, фобические реакции);

· недостаточное развитие  коммуникативно-рефлективных процессов (наличие конфликтных межличностных отношений, конфликтных внутрисемейных ситуаций, негативная “Я - концепция”,  низкая степень  самооценки и самоприятия).
Цель программы: снятие негативного эмоционального напряжения  детей.

Задачи  программы :

· развитие психоэмоциональной сферы;

· развитие коммуникативных  навыков ;
· развитие воображения.
Характеристика  учащихся, для которых  предназначена  программа:

-возраст учащихся от 8 до 10 лет;

-дети имеют различные проблемы в развитии.

Организация  занятий

Занятия по данной программе проводятся 2 раза в неделю, можно чаще. Продолжительность занятий 40 - 45 минут. В группу набираются 6 - 8 человек. Занятия проводит педагог - психолог. Количество занятий - 10.

Формы  работы.

Беседы, игры, упражнения.

Материал подобран  с учетом возрастных особенностей.

Используемые материалы.

Краски, кисти, большие листы ватмана, стандартные листы белой бумаги, глина и пластилин.

Прослеживание эффективности работы по данной программе проводится через диагностические замеры эмоционального состояния детей перед началом занятий и после их окончания.

Условия  и  особенности  организации 
арт-терапевтических    занятий.

Необходимо достаточно просторное специальное помещение, в котором можно было бы организовать II зоны: “ чистую”  и  “ рабочую”.

Чистая зона  используется для обсуждения, для подготовки к творческой работе, для “ разогрева” участников занятий.

“Рабочая” зона предназначена для творческой деятельности и оборудована столами, оснащена различными красками ( гуашь, акварель ), пластилином, бумагой и т.д.

Структура арт - терапевтического занятия.

I фаза.     Разогрев.

Разогрев необходим для подготовки детей к вступлению в арт- терапевтический процесс. Для разогрева используются различные игры, ритмические упражнения. Естественно возникающее возбуждение способствует свободе и спонтанности психологической атмосферы.

Длительность фазы разогрева 5 - 7 минут.

II  фаза
Подготовка  к  творческой  работы

Звучит музыка. Психолог рассказывает о том, чем дети будут заниматься, подчеркивая, что качество выполненной работы не будет оцениваться. Происходит настрой на занятие.

III фаза
Творческая работа.

На этом этапе дети рисуют, лепят, создают коллажи и т.д. Психолог не комментирует, не оценивает действия детей.

IV фаза
Рефлексия.

Участники занятия рассказывают о своих чувствах, мыслях во время выполнения творческого задания. Допускаются вопросы к автору работы. Дети могут говорить о своих чувствах и мыслях, которые возникли при рассматривании продуктов деятельности участников занятия.

 V фаза
Подведение итогов, прощание.
З А Н Я Т И Е   № 1.

Цель :
знакомство, снятие   психологического   напряжения, 


установление эмоционально  - позитивных контактов.

1.  Знакомство, разогрев.

Игра   “ Слушай и исполняй”.

Звучит ритмичная музыка. Психолог показывает упражнения, дети их выполняют. Задания несложные:

· Повернуть голову направо, затем вернуть в исходное положение. Опустить голову вниз, вернуть голову в исходное положение.

· Поднять правую руку вверх, поднять левую руку вверх, опустить обе руки .
· Затем то же, только влево и с левой руки.
2.  Подготовка к творческой работе.


Настрой на занятие, объяснение заданий.

3.  “ Рисунок на  влажной бумаге”.


Детям предлагается с помощью кисти сделать бумагу влажной, а затем разбрызгать на ней капли акварельными красками или сделать легкие движения кончиком мокрой кисти


Во время экспериментирования психолог общается с детьми, акцентируя внимание на их ощущениях, когда краски, как живые,  “бегают по мокрой бумаге, создавая фантастические образы”.  


После того, как рисунок высохнет, психолог помогает разглядеть образы, которые получились на листе, преобразовать расплывшиеся пятна в образы. Дать образам названия.

4.  Обсуждение.

5.   Подведение итогов, прощание.


Возможно на 1 занятии проведение диагностической методики Б. Эллиота “ Раскрась свои чувства”.

З А Н Я Т И Е  № 2.


Цель :
эмоциональное отреагирование чувств и переживаний.



1.  Игра    “ Запомни  свою  позу”.







Дети стоят в кругу. По команде психолога дети принимают определенные позы по желанию. Если некоторые дети приняли одинаковые позы, психолог предлагает их сменить. Затем играет веселая музыка. Под музыку дети двигаются, танцуют, бегают и прочее ( 1 - 1,5 мин.). Музыка внезапно обрывается, дети  должны принять “ свою” позу. 

2.  Подготовка к творческой работе, настрой на занятие.
  

Материалы :    гуашь,  белые листы бумаги.

3.  Упражнение   “ Кляксы”.

Детям предлагается взять на кисточку немного краски того цвета, какого им хочется , плеснуть  “ кляксу” на лист бумаги и сложить лист вдвое так , чтобы клякса отпечаталась на второй половине листа.

Затем лист развернуть и постараться понять на кого или что похожа полученная  “ клякса”.

Дорисовать пятна в образы.

Информация для психолога диагностична. Агрессивные или подавленные дети выбирают кляксу темных цветов. Видят в кляксе агрессивные или страшные сюжеты. Дети с пониженным настроением обычно выбирают лиловые или сиреневые тона.


Возможны ситуации, когда дети выбирают цвета индивидуально и не прослеживается четкой связи между цветами и психическим состоянием ребенка.

4.   Обсуждение.

5.  Прощание.



З А Н Я Т И Е   №  3.


Цель :     развитие внутренней свободы и раскованности, принятие  себя.

1.  Игра  “ Тень”.


Звучит спокойная музыка. Дети разбиваются по- двое. Один _ “путник”, другой - его  “ тень”. “ Путник” идет через поле,  а за ним,  на 2 - 3 шага сзади, его тень. “ Тень” старается точь - в точь скопировать движения “ путника”. Желательно стимулировать “ путника” к выполнению разных движений :  “сорвать  цветок”, “ присесть”, “ поскакать на одной ноге” и т.д.

2.  Настрой на занятие, объяснение понятия “ инициалы”. 

3.  Упражнение  “ Инициалы”.


Детям предлагается крупно нарисовать свои инициалы и украсить их.


Материал :    белые листы бумаги, краски, фломастеры, карандаши, мелки.


Дети  выбирают изобразительный материал по желанию.

4.  Обсуждение.

5.  Прощание.

З А Н Я Т И Е  №  4.

Цель : отреагирование  детьми  актуальной  проблемы.

1.  Игра  “ Зеркала”.


Из группы детей выбирается водящий. Представляется, что он пришел в магазин, где много зеркал.


Водящий встает в центр, а дети - полукругом вокруг него. Водящий показывает движения, а  “ зеркала”     не повторяют   его .


В роли водящего могут побывать все желающие дети.                         


Настрой  на  занятие.

3.  Упражнение   “ Дома”.


Материал :  листы белой бумаги со схематичными изображениями домов в 

разрезе, краски, карандаши, фломастеры.


Каждый ребенок получает заготовку в виде схематичного изображения дома в разрезе. Необходимо  “обставить”  и  “ заселить” его помещения, комнаты.

4.  Обсуждение того, кто живет в доме.
5.   Подведение итогов, прощание
З А Н Я Т И Е  №  5.

Цель : 
снятие эмоционального  напряжения, развитие воображения.

1.  Игра  “ Запретное  движение”.


Звучит веселая ритмичная музыка  ( например, И. Дунаевский “ До чего же хорошо кругом” ).  Дети стоят полукругом. Психолог - в центре. Он показывает одно запретное движение, например, приседание.  Дети должны повторять все действия ведущего, кроме запретного. Тот, кто ошибся, садится на стул.


Игра  “ Запретное движение” является усложненным вариантом игры “ Зеркала”.

2.  Настрой  на  занятие.

3.  Работа с тестом ( тестотерапия ).


Для работы используется  “ крутое”  тесто  ( мука, соль, вода).


Тактильное освоение материала путем сжимания, разглаживания, формообразования и т.д.  позволяет ребенку насладиться процессом творчества.


Варианты :

· изготовить шарики из теста, а затем, закрыв глаза, вылепить что - либо и рассказать об этом;

· изготовить различные украшения, подарки;

· изготовить фигурки людей, животных для групповой композиции на определенную тему ( например, “ В лесу” )  и разыграть спонтанный спектакль.

4.  Обсуждение.
5.  Подведение  итогов,  прощание.

З А Н Я Т И Е  №  6.

Цель :
эмоциональное отреагирование чувств и переживаний.

1.  Игра  “ Животные”.

Предварительно разбить детей на две группы. Одна группа  загадывает животное и изображает его с помощью жестов, мимики, а другая - отгадывает, какого животного загадали. Затем группы меняются ролями.

2.  Настрой на занятие.

3.  Фреска  “ Животные”.
Материал :  белые листы бумаги, краски, карандаши, фломастеры, 


ножницы ,  лист ватмана.

Каждый ребенок рисует на отдельном листе какое - нибудь животное, раскрашивает и вырезает фигуру. Затем фигура прикрепляется к большому листу ватмана на стене.

4.  Обсуждение.
Каждый  участник может рассказать о том, что у него получился, что нравится и не нравится.

5.  Подведение итогов, прощание.

З А Н Я Т И Е  №  7.

Цель :
эмоциональное отреагирование, развитие коммуникативных 
навыков.

1.  Игра  “ Запомни  свою  позу”.



(  занятие № 2 )

2.  Настрой  на  занятие. 

3.  Упражнение   “ Каракули  Д. Винникота”.


Материал :   листы белой бумаги, краски, кисти.

На листах бумаги дети рисуют разноцветные каракули, обмениваются рисунками.


    Упражнение  “ Поочередное  рисование”.
Материал :   тот же.

Дети работают в парах. Один ребенок рисует в течение 2-х минут на листе бумаги, затем передает другому и до тех пор, пока не посчитают работу завершенной.


4  Обсуждение упражнения “ Каракули”.
Что чувствовали, что получилось, обсуждение поочередно рисования, совместного рисунка.


5.  Прощание.

З А Н Я Т И Е  №  8.

Цель: развитие коммуникативных навыков, развитие эмоциональной сферы, создание приподнятого настроения.

1.  Игра  “ Подарки”.
Дети стоят в кругу. Психолог просит придумать подарок для стоящего рядом соседа слева и изобразить подарок с помощью пантонимики и мимики. Сосед угадывает подарок, принимает его и передает свой подарок соседу слева. Пример показывает психолог, первым передает подарок соседу.

2.  Настрой  на  занятие.
3.  Упражнение  “ Праздники”.
Материал:   лист ватмана, краски, карандаши.

Детям предлагается совместно нарисовать праздничную поздравительную открытку, например, к 1 Мая, к 9 Мая и подарить учителям, воспитателям группы.

4.  Обсуждение.
5.   Прощание.
З А Н Я Т И Е   №  9.

Цель : 
расширение сферы осознания чувств и переживаний; отреагирование чувств.

1.  Игра  “ Тень”

(  занятие  № 3)

2.  Настрой   на   занятие.
3.  Упражнение   “ Желания”.
Материал :  листы белой бумаги, краски, кисти, фломастеры, карандаши.

Детям предлагается изобразить одно - два своих желания.

Варианты могут быть:

· путешествие, которое хотелось бы совершить;

· представить и нарисовать предмет, которым хотели бы обладать;

4.  Обсуждение.
5.   Подведение итогов, прощание.
З А Н Я Т И Е № 10.

Цель:
расширение сферы осознания чувств и переживаний,


развитие коммуникативной компетентности.

1.  Игра  “ Слушай и исполняй”.


(  из занятия  № 1)

2.  Настрой  на  занятие.

3.  “  Совместная  сказка”.
* Дети сидят в кругу. Психолог предлагает группе сочинить сказку на тему жизни в интернате, сказку про свою  группу. Каждый ребенок по кругу называет свое предложение. Возможно сказочное начало “ Жили - были...” и др.

* Затем драматизация сказки, которую сочинили дети.

4.  Обсуждение.
5.   Прощание.
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