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Пояснительная записка. 
 

1. Актуальность и перспективность. 

Эмоционально-личностная сфера – сложный феномен психической жизни 

человека. С каждым годом увеличивается число детей со всевозможными нарушениями в 

развитии эмоционально-личностной сферы.  Все больше становится детей с 

психоэмоциональными нарушениями: эмоциональная неустойчивость, враждебность, 

агрессивность, тревожность. Эти негативные последствия затрудняют процесс 

социализации ребенка в обществе, адаптации его в детском саду и школе. Кроме того, на 

фоне таких нарушений легковозникают вторичные личностные отклонения, 

обуславливающие негативныйхарактер способов поведения и общения, деформацию 

личностного роста детей вцелом. 

Чтобы понять детей, найти подход к ним, мы должны взглянуть на ребенка с точки 

зрения развития. Их мир фантазии и реальности  существует в единстве, и они 

рассказывают о нем в игре. Стремясь облегчить ребенку выражение и исследование 

собственного эмоционального мира, взрослый должен освободиться от своего мира 

реальностей и словесного выражения и войти в концептуально-экспрессивный мир 

ребенка. В отличие от взрослых, для которых естественной средой общения является 

язык, естественной средой общения для ребенка является игра и разнообразная 

деятельность. 

О первостепенном значении игры для естественного развития ребенка 

свидетельствует и тот факт, что ООН провозгласила игру универсальным и неотъемлемым 

правом ребенка. Игра - это единственная центральная деятельность ребенка, имеющая 

место во все времена и у всех народов. 

Как только ребенок становится способным к символической игре, он стремится к 

коммуникации через игру. Если его «сообщение» оказывается непонятым или 

непринятым, он переживает неудачу. В свою очередь, эта неудача может проявляться в 

стремлении к уходу от коммуникации или к усилению отыгрывания. 

Включаясь в процесс игры, дети научаются жить в нашем символическом мире- 

мире смыслов и ценностей, в то же время исследуя, экспериментируя, обучаясь. Кроме 

того, дети более полно и более непосредственно выражают себя именно в спонтанной, 

инициированной ими самими игре, чем в словах, поскольку в игре они чувствуют себя 

более удобно. Для детей «отыграть» свой опыт и чувства - наиболее естественная 

динамическая и оздоравливающая деятельность, которой они могут заняться.Данная 

разработанная программа с использованием метода недирективной игровой терапии очень 

подходит для этого. 

2. Научные, методологические, нормативно-правовые и 

методические основания программы. 

Недирективная игровая терапия, центрированная на клиенте, как отдельное 

направление появилась в конце 1940-х — начале 1950-х гг. Ее основателем является В. 

Экслайн. В дальнейшем этот подход был развит Г. Лэндретом и получил название 

недирективной игровой терапии, центрированной на ребенке. Эта терапия основана на 

принципах клиент-центрированной психотерапии К. Роджерса. Основная идея подхода 

Роджерса заключается в том, что в каждом человеке имеется тенденция к 
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самоактуализации — к росту, развитию, реализации своего потенциала. Оптимального 

развития личность достигает, если окружение человека принимает его и открыто с ним 

взаимодействует. 

Фундаментальным для развития ЕРТ(терапия с акцентом внимания на 

эмоциональном переживании - «experiential» ) является представление о том, что ребенок 

соприкасается с миром посредством переживаний, а не интеллекта. То есть они не думают 

о том, с чем они столкнулись, а включают свои чувства как средства овладения 

информацией. Сенсорная информация усиливает эмоциональную реакцию на 

происходящее. В свою очередь, эмоциональное переживание способствует 

познавательному развитию ребенка. Реальность оказывается слишком утомительной в том 

смысле, что вызывает достаточно сильные эмоциональные реакции, с которыми 

необходимо справляться. Задача терапии – овладеть эмоциями с тем, чтобы овладеть 

проблемной ситуацией. 

Если стрессовая ситуация остается в жизни ребенка, терапевтический процесс 

фокусируется на эмоциональном или физическом выживании, а не на том, чтобы 

эмоционально овладеть ситуацией. Это не совсем конструктивно, поэтому в таком случае 

задача – помочь ребенку в опознании сложившихся обстоятельств как ненормальных. 

Через принятие, моделирование и рабочий альянс ребенок приобретает контроль над 

своими эмоциональными реакциями на обстоятельства. Ребенок создает такую игровую 

среду, в которой терапевт может чувствовать, как это быть данным ребенком. Когда 

терапевт показывает посредством своих собственных игровых действий, что он понял 

ребенка и выражает сходную эмоциональную реакцию, ребенок чувствует себя увереннее. 

Отношения между терапевтом и ребенком являются важнейшим измерением 

терапевтического процесса. Терапевт поддерживает ребенка в его продуктивном 

восприятии ситуации и ответственен за создание безопасных условий для того, чтобы 

ребенок мог испробовать свои силы. 

«Рабочая система терапевтических отношений с детьми лучше всего создается в 

игре, и отношения эти являются краеугольным камнем той деятельности, которую 

называют психотерапией.» -Лэндрет Г.Л. 

Экслайн отмечал, что «в свободной игре ребенок может выразить то, что ему 

хочется сделать...Когда он играет свободно, а не по чъей-то указке, он совершает целый 

ряд независимых действий. Он высвобождает чувства и установки, которые настойчиво 

стремились вырваться на свободу». А механизм психотерапевтического воздействия в 

недирективной игровой психотерапии, центрированной на ребенке, заключается в том, 

что, проигрывая свои чувства, ребенок выносит их на поверхность, "видит" их, 

сталкивается с ними и либо отказывается от них, либо учится их контролировать. Общие 

рамки терапии (сеттинг) и минимальные ограничения выполняют структурирующие и 

защитные функции (терапевтическое). 

Программа составлена на основе следующих нормативно – правовых документов: 

1. Конвенция ООН о правах ребенка 

2. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации». 

3. Приказ Министерства просвещения России от 09.11.2018 N 196 "Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам".  
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4. Письма Минобрнауки России от 10 февраля 2015 г. N ВК-268/07 

« О совершенствовании деятельности центров психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи». 

 

3. Практическая направленность программы. 

Большинство детей сталкиваются в жизни с проблемами, которые кажутся 

неразрешимыми. Данная авторская дополнительная образовательная коррекционно-

развивающая программа используя недирективность подхода в игровой терапии и 

учитывая значимое влияние игровой деятельности на ребенка, позволяет корректировать 

широкий спектр эмоционально-личностных его проблем. Именно проигрывая сложные, 

стрессовые ситуации так, как самому хочется, под умелым ведением специалиста, может 

позволить ребенку освободиться   от   некоторых   из   них   и   научиться   постепенно   

наиболее эффективно с ними  справляться. 

 

4. Цели и задачи программы. 

Целипрограммы с использованием метода недирективного игрового 

подхода для ребенка: 

1.   Переоценка психотравматического опыта ребенком. 

2.   Коррекция эмоционально-личностных нарушений. 

3.   Развитие саморегуляции. 

4.   Развитие более позитивной Я - концепции. 

 

Задачи  программыс использованием метода недирективного игрового 

подхода центрированной на ребенке для самого ребенка: 

1.   Стать более ответственным в своих действиях и поступках. 

2.   Стать более самоуправляемым. 

3.   Выработать большую способность к самопринятию 

4.   В большей степени полагаться на самого себя. 

5.    Выработать способность к самостоятельному принятию решений. 

6.    Овладевать чувством контроля. 

7.   Развить сензитивность к процессу преодоления трудностей. 

8.   Развить внутренний источник оценки и обрести веру в самого себя. 

9.   Снижение тревожности и стресса, агрессивного поведения, замкнутости. 

10. Улучшение эмоционального состояния детей после развода родителей, заброшенных 

детей. 

11. Облегчение состояния при психосоматических заболеваниях. 

 

Цель психолога: 

1. Развитие «терапевтических отношений».  

 

Задача психолога: 

1.   Создать ребенку атмосферу безопасности. 

2.   Понимать и принимать мир ребенка. 

3.   Поощрять выражение эмоционального мира ребенка. 
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4.   Создать ощущение дозволенности. 

5.    Облегчить ребенку принятие решений. 

6.   Обеспечить ребенку возможность принимать на себя ответственность и развивать 

чувство контроля. 

 

5. Адресат: дети 4- 10 лет с нормативным развитием, группы риска, испытывающие 

трудности соответствующие показаниям к проведению  программы. 

 

6. Продолжительность программы: 14-24 ч.:  

вариант 1 (для детей с выявленными незначительными эмоционально-личностными 

нарушениями):14 часов. 

вариант 2 (для детей с выявленными достаточными эмоционально-личностными 

нарушениями): 24 часа. 

Форма реализации программы: индивидуальная. 

Режим занятий: 1 -  2 раза в неделю. 

Продолжительность занятия: 30-50 мин. в зависимости от возраста ребенка. 

После занятия предполагается регулярное консультационное сопровождение родителей. 

Противопоказания:  

Дети с острым психозом 

Дети с умственной отсталостью. 

Дети с очень высокой агрессивностью, импульсивностью, гиперактивностью, 

эписиндромом, шизофренией. 

Отсутствие мотивации у ребенка к занятиям в целом. 

Различия личностей психолога и клиента (ребенок, семья ребенка) настолько велики, что 

мешают завязать и поддерживать «терапевтический контакт». 

Трудности установления и поддерживания продолжительное время  «терапевтических 

отношений» уже в ходе консультации, и это делает невозможным серьезное 

психологическое ведение занятий. 

После нескольких встреч выявляется неэффективность по ряду причин контакта,  и 

прогнозируется малая вероятность изменения его в продуктивном направлении, что 

снижает эффективность коррекционно-развивающих мероприятий (невыполнение 

рекомендаций,  недопустимый пропуск  встреч, возможность посещения меньшего 

количества занятий, невозможность соблюдения условий реализации программы 

клиентами). 

 

7. Требования к результату усвоения программы. 

Зачисление на программу и отчисление, использование ее в коррекционно-развивающих 

целях, осуществляетсядо и после реализации программы  через проведение 

психологического обследования. 

 

8. Система оценки достижения планируемых результатов 

осуществляется в ходе реализации программы  через проведение психологического 

обследования детей до и после данной коррекционно-развивающей программы по 

составленному психодиагностическому пакету.  
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9. Практическая  апробация программы была первоначально осуществлена 

на базе ППМС-центра «Детский оздоровительно-образовательный центр» г.Твери в 

2000-2004 у.г. По результатам итоговых обследований детей  получавших 

коррекционно-развивающую психологическую помощь по данной программе, 

выявлялась положительная динамика изменений выделенных психологических 

критериев в результате ее реализации. 

 

 

Учебный план программы. 

Цели программы:  

1.   Переоценка психотравматического опыта ребенком. 

2.   Коррекция эмоционально-личностных нарушений. 

3.   Развитие саморегуляции. 

4.   Развитие более позитивной Я - концепции. 

Категория участников: дети 4- 10 лет с нормативным развитием, группы риска, 

испытывающие трудности соответствующие показаниям к проведению  программы. 

Срок обучения:14-24 ч.:  

вариант 1 (для детей с выявленными незначительными эмоционально-личностными 

нарушениями):14 часов. 

вариант 2 (для детей с выявленными достаточными эмоционально-личностными 

нарушениями): 24 часа. 

Режим занятий:1 -  2 раза в неделю. 

С последующим регулярным консультационным сопровождением родителей. 

 

Вариант 1. 

(для детей с выявленными незначительными эмоционально-личностными нарушениями). 

 

№ Наименование блоков Всего 

часов 

В том числе Форма контроля 

практических теоретических 

1 Занятия 1 стадии. 1  0,6 0,4 Анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

2 Занятия 2 стадии. 2 2 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

3 Занятия 3 стадии. 3 3 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

4 Занятия 4 стадии. 3 3 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

5 Занятия 5 стадии. 3 3 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

6 Занятия 6 стадии. 2 1,6 0,4 Наблюдение, 
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анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

 Итого: 14 13,2 0,8  

 

Вариант 2. 

(для детей с выявленными достаточно значительными эмоционально-личностными 

нарушениями). 

 

№ Наименование блоков Всего 

часов 

В том числе Форма контроля 

практических теоретических 

1 Занятия 1 стадии. 4 3,6 0,4 Анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

2 Занятия 2 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

3 Занятия 3 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

4 Занятия 4 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

5 Занятия 5 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

6 Занятия 6 стадии. 4 3,6 0,4 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

 Итого: 24 23,2 0,8  

 

 

 

Учебно-тематический план. 

 

Цели программы:  

1.   Переоценка психотравматического опыта ребенком. 

2.   Коррекция эмоционально-личностных нарушений. 

3.   Развитие саморегуляции. 

4.   Развитие более позитивной Я - концепции. 

Категория участников: дети 4- 10 лет с нормативным развитием, группы риска, 

испытывающие трудности соответствующие показаниям к проведению  программы. 

Срок обучения: 14-24 ч.:  
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вариант 1 (для детей с выявленными незначительными эмоционально-личностными 

нарушениями):14 часов. 

вариант 2 (для детей с выявленными достаточными эмоционально-личностными 

нарушениями): 24 часа. 

Режим занятий:1 -  2 раза в неделю. 

С последующей консультацией родителей. 

 

Вариант 1. 

(для детей с выявленными незначительными эмоционально-личностными нарушениями). 

 

№ Наименование блоков Всего 

часов 

В том числе Форма контроля 

практических теоретических 

1 Занятия 1 стадии. 1  0,6 0,4 Анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

 «Занятие 1 стадии» 1 0,6 0,4       -//- 

2 Занятия 2 стадии. 2 2 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 2 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 2 стадии» 1 1 0      -//- 

3 Занятия 3 стадии. 3 3 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

4 Занятия 4 стадии. 3 3 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

5 Занятия 5 стадии. 3 3 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

6 Занятия 6 стадии. 2 1,6 0,4 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

 «Занятие 6 стадии» 1 0,8 0,2       -//- 

 «Занятие 6 стадии» 1 0,8 0,2       -//- 

 Итого: 14 13,2 0,8  
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Вариант 2. 

(для детей с выявленными достаточно значительными эмоционально-личностными 

нарушениями). 

 

№ Наименование блоков Всего 

часов 

В том числе Форма контроля 

практических теоретических 

1 Занятия 1 стадии. 4 3,6 0,4 Анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

 «Занятие 1 стадии» 1 0,8 0,2       -//- 

 «Занятие 1 стадии» 1 0,8 0,2       -//- 

 «Занятие 1 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 1 стадии» 1 1 0       -//- 

2 Занятия 2 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 2 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 2 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 2 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 2 стадии» 1 1 0       -//- 

3 Занятия 3 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 3 стадии» 1 1 0       -//- 

4 Занятия 4 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 4 стадии» 1 1 0       -//- 

5 Занятия 5 стадии. 4 4 0 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 5 стадии» 1 1 0       -//- 

6 Занятия 6 стадии. 4 3,6 0,4 Наблюдение, 

анализ игрового 

поведения и тем, 

рефлексия 

 «Занятие 6 стадии» 1 1 0       -//- 
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 «Занятие 6 стадии» 1 1 0       -//- 

 «Занятие 6 стадии» 1 0,8 0,2       -//- 

 «Занятие 6 стадии» 1 0,8 0,2       -//- 

 Итого: 24 23,2 0,8  

 

 

 

Учебная программа: основное содержание. 

Система условий реализации программы: 

1. Структура и содержание программы. 

 

Стадии процесса игровой терапии возникают как результат взаимодействия между 

психологом и ребенком, протекающего в безоценочной, свободной атмосфере игровой 

комнаты, созданию которой способствует психолог, демонстрирующий искреннюю 

заинтересованность и одобрение по отношению к ребенку. Эти уникальные отношения 

дают ему ощущения дозволенности и позволяют расширить горизонты собственного «я», 

в соответствии с тем, насколько он чувствует меру принятия себя психологом. Это 

переживание и расширение собственных возможностей часто проявляется в четко 

обозначающихся стадиях изменений, наступающих по мере развития терапевтического 

процесса 

Стадии: 

1.   Диффузные негативные чувства, выраженные в разных точках игры. 

2.   Амбивалентные чувства, общая тревожность и враждебность. 

3.   Прямые негативные чувства, направленные против родителей, других людей в особых 

регрессивных формах. 

4.   Амбивалентные чувства, позитивные или негативные к родителям и другим людям. 

5.   Ясные,    четкие,    выделенные    обычно    реалистические    позитивные    и 

негативные установки. При этом в игре доминируют позитивные установки.  

Как отмечают Муштакас, Хендрикс установки у ребенка с нарушениями,будь то 

страх, тревога или другие негативные образования, - все проходят эти стадии по мере 

развития процесса игровой терапии. 

 

1. Занятия. 

Структура занятия включает в себя следующие  

этапы, обусловленные технологией ведения: 

 

1 этап.  Шерринг с цельюустановления контакта, выяснения 

актуального  состояния,  установления контакта с подсознанием. 

2 этап.  Недирективная игра, центрированная на ребенке, имеющая 

свои методические приемы ведения описанные ниже. 

3 этап.  Выход из игры. Рефлексия. 

 



10 

 

Содержание каждого индивидуального коррекционно-развивающего занятия 

фиксируетсяв «Протоколе сессии недирективной игровой терапии» и хранится в 

соответствии с принципами конфиденциальности и психологической этики в 

«Психологической карте ребенка» по его сопровождению в кабинете специалиста. 

 

2. Консультационное сопровождение родителей после занятия. 

В содержание консультации входит: периодическое пояснение протекания 

коррекционно-развивающего процесса, объяснение и показ в разной форме необходимых 

для закрепления(выполнения) дома подобранных к этому моменту упражнений, техник, 

особенностей изменения среды ребенка (предметная, психологическое и социальное 

взаимодействие, личностно-направленные действия…) 

 

Тематическое содержание по стадиям прохождения и методические 

приемы. 

 

Стадия                    Содержание для анализа 

1 Ребенок проявляет любопытство, углубляется в исследовательскую, 

бессистемную и     творческую игру, делает простые описательные и 

информационные замечания, выражает одновременно радость и тревогу.                     

2 Ребенок продолжает исследовательскую, бессистемную    творческую игру,     

возрастает     общая агрессивная направленность игры, по-прежнему 

выражается радость и тревога, очевидны спонтанные реакции. 

3 Исследовательская, бессистемная и агрессивная игра уменьшается, 

Увеличивается игра, направленная на установление отношений, творчество, 

доминирует радость, вербальное взаимодействие возрастает, выдается 

информация о самом себе и близких, знакомых. 

4 преобладают творческие игры и игры, направленные на установку 

отношений, доля агрессивных игр уменьшается, возрастают случаи 

выражения счастья, волнения, отвращения, недоверчивости. 

5 Преобладает разыгрывание сценок и ролевая игра, агрессивные высказывания 

продолжаются, возрастает число игр с изображением несчастных случаев. 

Усиливается построение отношений с психологом, доминирующей эмоцией 

стала радость, ребенок продолжает сообщать о себе сведения. 

6 У ребенка преобладают игры направленные на построение отношений, а так 

же драматические и ролевые игры. 

 

Данное содержание  выдерживается, имея  незначительные отступления, исходя из 

проблемы, проявляющейся в сокращении или увеличении времени прохождения стадий 

терапии. 

 

2. Сроки и этапы реализации программы. 

Программа рассчитана на 14-24 часа. В зависимости от сложности проблемы. Вариант 1 

рассчитан для детей с выявленными незначительными эмоционально-личностными 

нарушениями и составляет14 часов. Вариант 2 предусмотрен для детей с выявленными 
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достаточными эмоционально-личностными нарушениями и составляет 24 часа. При 

необходимости продолжения работы, связанного со сложностью проблемы, 

предполагается повторное прохождение программы или добавления встреч в формате 

еженедельного консультирования.  

 

3. Методы и приемы, используемые при реализации программы. 

В игровой терапии, центрированной на ребенке, ключом к росту выделяют в 

первую очередь отношения и только затем использование игрушек и не в коем случаи не 

интерпретация поведения. Данная игротерапия выделяет принципы, базирующиеся на 

гуманистической терапии, но с учетом специфики клиентов-детей. 

К.   Роджерс,  В.   Экслайн,   Ф.   Аллен,  Г.   Л.   Лэдрет  и  др.   отмечают следующие 

взгляды на ребенка, которые необходимо учитывать: 

1.   Дети - это не маленькие взрослые. 

2.   Дети -люди. 

3.   Дети уникальны и заслуживают уважения. 

4.   Дети выносливы. 

5.   Дети имеют врожденную тенденцию к росту и созреванию. 

6.   Дети способны к позитивному управлению собственной деятельностью. 

7.   Игра - естественный язык ребенка. 

8.   Дети имеют право на молчание. 

9.   Дети уносят терапевтический опыт туда, где они должны жить. 

10. Рост ребенка нельзя ускорить. 

 

В игровой терапии, центрированной на ребенке, в центре находится ребенок, а не 

проблема, внимание сконцентрировано на актуальном, живом, сиюминутном 

переживании. В соответствии с этим Г. Лэндрет дополнил восемь базовых принципов 

недирективной игровой терапии, сформулированных В. Экслайн, следующими 

принципами: 

1.   Личность...............важнее.......проблемы. 

2.   Настоящее..............важнее.......прошлого. 

3.   Чувства..................важнее.......мыслей и действий. 

4.   Понимание.............важнее.......объяснений. 

5.   Принятие...............важнее......исправления. 

6.   Направленность.......важнее......инструкций терапевта. 

7.   Мудрость ребенка.....важнее......знания терапевта. 

 

Основным условием самоактуализации ребенка является позиция психотерапевта, 

которая характеризуется эмпатическим пониманием, безоценочным принятием, 

поддержкой ребенка, аутентичностью психотерапевта. По словам Лэндрета, одна из 

наиболее существенных особенностей, которые для ребенка отличают психотерапевта от 

других взрослых, это способность быть рядом целиком, способность к соприсутствию. 

В ходе сессии терапевт следует за ребенком, позволяет ему лидировать, не дает 

никаких прямых указаний, отражает чувства ребенка, но не интерпретирует его поведение 

и эмоции. Являясь проводником во внутренний мир ребенка, он действует "как рупор 

внутри ребенка", он проясняет и называет чувства, не выражая никаких собственных 
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намерений. Отношения в ходе психотерапии разворачиваются "здесь-и-сейчас", это 

реальные отношения ребенка и взрослого. 

Важно, что в процессе игры ребенка терапевт выполняет как бы двойную функцию. 

С одной стороны, как отмечает О. А. Карабанова, он "идеальный родитель", который 

поддерживает и обеспечивает самопринятие ребенка. Это позволяет ребенку 

поддерживать высокую самооценку и веру в себя. С другой стороны, терапевт является 

партнером по игре, он позволяет ребенку лидировать, следует за ним, но при этом не 

регрессирует до ребенка, т.е. создает условия для приобретения ребенком нового опыта 

сотрудничества, принятия на себя ответственности. Таким образом, терапевт должен 

поддерживать баланс между позицией принимающего взрослого с одной стороны и 

равного партнера — с другой. 

Изменения, которые происходят с ребенком в ходе терапии, основаны на 

эмоциональных, а не на когнитивных процессах. С помощью безусловного принятия, 

поддержки и эмпатии терапевт создает условия для переживания и выражения ребенком 

эмоций таким образом, что они становятся принимаемой частью личности и, 

следовательно, не требуют отказа от себя. Снимается противоречие между внутренними 

стремлениями ребенка и его опытом, они становятся конгруэнтными. 

 

В. Экслайн постулирует следующие восемь принципов работы недирективного 

игрового терапевта: 

1. Терапевт выстраивает теплые, дружеские отношения с ребенком. 

2. Терапевт принимает ребенка таким, какой он есть. 

3. Терапевт устанавливает в отношениях атмосферу разрешенности, чтобы ребенок 

чувствовал свободу в полном выражении любых чувств. 

4. Терапевт должен быть готов распознавать чувства, выражаемые ребенком, и отражать 

их так, чтобы тот мог достичь понимания в отношении своего поведения. 

5. Терапевт уважает право и способность ребенка, если это возможно, самому- решать 

свои проблемы, ответственность за выбор принадлежит ребенку. 

6. Терапевт не пытается направлять действия ребенка, ребенок задает направление, а 

терапевт следует за ним. 

7. Терапевт не пытается "подстегнуть" терапию. 

8. Терапевт накладывает только те ограничения, которые необходимы, чтобы ребенок 

осознавал реальность происходящего и свою часть ответственности за взаимоотношения. 

 

Кроме того важнымиметодическими составляющими процесса недирективной 

игровой  терапии  по мнению Лэндретта, Джайнотт являются: 

Терапевтическая система отношений 

Сензитивное понимание 

Выражение широкого спектра чувств 

Исследование опыта реальной жизни 

Проверка границ реальности 

Возможность для развития самоконтроля 

«Молчание».Молчание в недирективной игровой терапии в ее классическом 

варианте предполагает достаточно серьезную вербальную активность терапевта. Но при 

этом, по мнению Экслайн, эта активность возможна только в ответ на действия, 
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вербальные или нет, ребенка. Она полагала, что если ребенок молчит в начале их 

знакомства, то стоит ответить ему молчанием. До тех пор, пока ребенок сам не примет 

решение, что должно происходить в игровой комнате. Ризе ВанФлит считает, что в наше 

время молчание взрослого часто используется в качестве наказания ребенка, и потому не 

стоит прибегать к нему в таких ситуациях, чтобы не вызвать тревогу и страх. Взамен этого 

используются отражающие реплики ("иногда трудно сразу решить, чем здесь заняться", 

например). 

 

Приемы и формы. 

Основные приемы: 

1) структурирование среды, установление необходимых границ в процессе терапии; 

2) отзеркаливание, вербальное отражение чувств и поведения ребенка; 

3) поддержание взаимодействия с ребенком вербально или в процессе игры. 

Учет правил организации и ведения   занятий:  

1 .   Чувства психолога по отношению к ребенку гораздо важнее, чем знания о нем. 

2.   Принять слабость другого человека сложно, если не в состоянии признать свою 

собственную. 

3.   Игрушки и материалы следует выбирать, а не собирать.* 

4.   Будьте чувствительны к миру ребенка. 

5.   Предлагайте ответственность соизмеримую с возможностью ребенка. 

6.   За ребенком стоит следовать по комнате без физического сопровождения. 

7.   Не отвечайте на вопросы, которых Вам не задавали. 

8. Ограничения не нужны до тех пор, пока они не нужны. 

 

Технология  ведения процесса: 

Язык эмпатических реакций:  

Невербально: поза, жесты, мимика 

Верально: 

1.   Ответ короткий и должен перекликаться с чувствами ребенка. 

2.   Облегчающие реакции: 

•    Потребность ответить на идентифицированное чувство: «Тебе и в самом деле нравится 

приходить сюда!». 

•     Высказывание понимания чувств,например :«Ты так опечалился, что щенок умер». 

•    Признание чувств и заверение в конфиденциальности: «Ты и в самом деле 

беспокоишься. Ты не хочешь, чтобы мама знала, о чем мы сегодня говорили. То что ты 

здесь делаешь знать будем только мы с тобой». 

•    Избегание наименования объектов за ребенка. Н; «Эта штука действительно здорово 

шумит!». 

•    Избегание оценки и похвалы, использование поощрения действия. Н: «Ты очень 

старался сварить эту картошку Марине!». 

•     Особенности установления границ. Н: «Время которое мы должны провести сегодня в 

этой комнате еще не кончилось. У нас с тобой есть еще 15 минут, а потом ты сможешь 

уйти отсюда.» 

•     Предоставление свободы и перенос ответственности за принятие решения на ребенка. 

Н: «Ты сам можешь сейчас решить, во что ты будешь сначала играть». 
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•    Шаги в установлении ограничений: 

Признать чувства, желания ребенка и 

его потребности. 

Установить ограничения. 

Предложить приемлимуюальтернативу. 

Н.: «Тебе очень хочется налить эту воду на кукольный домик, но этого делать нельзя, ты 

можешь налить ее в посуду или в этот тазик».  

Правила проведения: 

1.   Оформить интерьер. 

2.   Позволить ребенку вести себя за ним. 

3.   Отследить поведение. 

4.   Отражать чувства ребенка. 

5.   Устанавливать ограничения. 

6.   Поощрять энергию и усилия ребенка. 

7.    Принимать участие в игре, предоставляя инициативу ребенку. 

8.    Проявлять речевую активность. 

 

4. Обоснованные критерии ограничения и противопоказания на 

участие в освоении программы. 

Недирективная игротерапия не проводится или работа прекращается если ребенок(семья): 

• Ребенок характеризуется повышенной возбудимостью. 

• У ребенка есть обсессивно-компульсивный синдром (невроз навязчивых 

состояний), эписиндром. 

• У ребенка аллергия и астма на пыль и мелкие частицы. 

• У ребенка или членов семьи на момент встречи присутствуют кожные заболевания 

и свежие порезы на руках. 

• Непринятие ребенком работы или отсутствие мотивации к занятиям в целом. 

• Различия личностей психолога и клиента (ребенок, семья ребенка) настолько 

велики, что мешают завязать и поддерживать терапевтический контакт. 

• Трудности установления и поддерживания продолжительное время  

терапевтических отношений уже в ходе работы, что делает невозможным серьезное 

психологическое ведение занятий. 

• После нескольких встреч выявляется неэффективность по ряду причин контакта,  и 

прогнозируется малая вероятность изменения его в продуктивном направлении, что 

снижает эффективность коррекционно-развивающих мероприятий (невыполнение 

рекомендаций,  недопустимый пропуск  встреч, возможность посещения меньшего 

количества занятий, невозможность соблюдения программы клиентами). 

 

5. Гарантия прав участников программы и  сферы ответственности, 

участников программы: 

Участники обязаны выполнять описанную систему условий реализации данной 

программы для получения предполагаемого результата. 
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6. Требования к условиям реализации программы: 

При реализации данной программы специалист должен владеть методом 

недирективной игротерапии центрированной на ребенке. 

Игрушки и материалы необходимые для реализации программы: 

•    Игрушки для установления позитивных отношений с ребенком (Н. кубики, кукольная 

семья). 

•    Игрушки для выражения широкого  спектра чувств,  в  том  числе агрессии. (Н. 

наручные). 

•    Игрушки для исследования реального опыта жизни и из реальной жизни. (Н. 

докторский набор). 

•    Игрушки на проверку границ дозволенного (Н. дротики/дартс). 

•    Игрушки для развития самоконтроля (Н. песок). 

•    Игрушки для творческого самовыражения и ослабления негативных эмоций (Н. песок, 

вода, кубики, мел, фломастеры..) 

 

7. Ожидаемые результаты реализации программы. 

При условии успешной реализации данной программы у ребенка предполагаются 

следующие положительные изменения,исходя из выявленной изначально проблемы и 

возрастных особенностей: 

1.   Дети научаются самоконтролю и свободе самовыражения в сочетании с 

ответственностью. 

2.   Дети научаются уважать себя. 

3.   Дети учатся понимать, что их чувства могут быть приняты. 

4.   Дети научаются ответственно управлять своими чувствами 

5.   Дети научаются при столкновении с проблемами использовать внутренний потенциал 

и творчески подходить к их решению. 

6.    Постепенно научаются принимать себя на эмоциональном уровне. 

7.   Дети научаются делать выбор и отвечать за него. 

8.   Улучшаются эмоциональные состояния детей. 

9.    Облегчаются состояния детей при психосоматических заболеваниях. 

10.  Снижаются агрессивные проявления, тревога при расставании с близкими. 

11.  У   детей   происходит   незначительная   коррекция   отставания   в   речевом 

развитии. 

 

Критерии выбора момента прекращения терапии; 

1.   Ребенок менее зависим. 

2.   Ребенок меньше смущается. 

3.   Ребенок более открыто выражает свои потребности. 

4.   Ребенок способен сосредоточиться на самом себе. 

5.   Ребенок берет на себя ответственность за свои поступки и чувства. 

6.   Ребенок в большей степени обладает внутренним контролем. 

7.   Ребенок уверенно становится инициатором деятельности. 

8.   Ребенок выражает гнев пристойным образом. 
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9.   Ребенок    перешел    от    негативно-    печальных    эмоций    к    радостно-

удовлетворенным. 

 

8. Система организации контроля за реализацией программы. 

Включает входящее и итоговое обследование, шерринг, наблюдение и рефлексию во 

время занятия, анализ применения полученных навыков детей в процессе проживания 

игрового сюжета. Осуществляется в течение проведения программы путем заполнения 

соответствующей документации специалистом.   

 

9. Система оценки достижения планируемых результатов 

 производится с помощью составленного психодиагностическогопакета до и после 

курса, а так же наблюдения, анализа игрового поведения,  рефлексии в процессе 

занятий.  

 

10. Критерии оценки достижения планируемых результатов. 

Проверка предполагаемых результатов  осуществляется с помощью 

психологического пакетапосле реализации программы  через проведение обследования 

детей и родителей(семьи в целом)и в сравнении с результатами первичного обследования 

по заявленной проблеме. 

Составленный психодиагностический пакет по изучению эмоционально-

личностных особенностей ребенка  включает в себя следующие базовые 

методики/методы: 

1. Сбор анамнеза. 

2. Изучение неврологического статуса ребенка. 

3. АСВ Эйдемиллера, Юстицкого. 

4. Т. Люшера. 

5. Цветовой Тест Отношений. 

6. Методика Ерофеевой. 

7. Проективная методика Кактус/Несуществующее животное/3 варианта сказочных 

историй/ Моя семья – в зависимости от возраста ребенка. 

8. Т. Розенцвейга 

9. Т. Тэммл, Дорки 

10. Методика СОМОР (Н.Семаго и М.Семаго) 

11. Методика «Лесенка» 

В случае необходимости в процессе обследования убираются или добавляются другие 

необходимые методики. 

 

 

Список литературы. 
1. Алексеева Е.Е. Психологические проблемы детей дошкольного возраста.СПб.,2006г. 

2. Белобрыкина О.А. Диагностика развития самосознания в детском возрасте. СПб.,2006г. 

3.  Лэндрет Г.Л. Игровая терапия: искусство отношений. М.: 1994г. 

4.   Практикум   по   игровой   психотерапии./   X.   Кэдьюсон,   Ч.    Шефер. Спб.:2000г. 
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5. Практикум по семейной психотерапии. Современные методы и модели./ Под ред. 

Эйдемиллера Э.Г. СПб., 2008 г 

3.   Психотерапевтическая энциклопедия. Спб.: 1998г. 

4.   Рудестам К. "Групповая психотерапия". Спб.: 1998г. 

 

 

Методические рекомендации по реализации данной 

программы. 
Для успешности реализации данной программы, специалист должен владеть 

используемой  технологией. Кроме того, большое значение отводится вовлечению 

родителей в коррекционно-развивающий процесс.Представленные в приложении 

материалы, а так же описанные выше методические приемы, позволят успешней 

реализовывать данную программу. 
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Приложение 
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           Приложение 1 

 

 

Список тем для понимания чувства ребенка. ДиРэй "AdvancedPlayTherapy".  
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Приложение 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Протоколы сессии недирективной игровой терапии. 
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  Протокол сессии недирективной игротерапии 

Имя ребенка_______________________________________  Дата _____________ 

Время/ 

игровой 

сюжет 

Действия и высказывания ребенка в ходе игры Фразы терапевта Примечания/ 

анализ и 

пояснения/ 

ощущения/ 

динамика 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Инfормация родителям:  
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Бланк протокола недирективной игровой сессии 
Ф.И.ребенка ____________________________________________________      Возраст ____________ 

Дата ______________________   № группы _________ 

Время 
Игровой 

сюжет 

Используемый 

материал 
Ход игры 

Чувства, 

мысли 

терапевта 

Динамика 
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Протокол коррекционного занятия (недирективная игровая терапия) 

 

Дата  ___________ № занятия  ________ Начало: _______ Окончание: _______ 

Длительность: _______ 

Ребенок/возраст___________________________/________  

 

1. Коррекция 

 

Важные высказывания со стороны ребенка: 

 

 

 

Установление ограничений:  

 

Безопасность ребенка: 

Безопасность/принятие терапевта: 

Сохранность материалов: 

Структура занятия: 

 

 

 

 

Тестирование реальности: 

 

 

 

 

Игровое поведение:  

___инструменты 

___песок 

___перчаточные куклы 

___кухня, еда 

___утюг 

___рисование красками 

___поделки/рис.мелками 

___куклы, пупс 

___кошелек/магазин 

___докторский набор 

___музыкальные инструменты 

___подвижная игра 

___транспорт 

___животные: 

домашние/дикие/крокодил/змеи 

___солдаты/пистолет/нож/наручники 

___конструктор 

___миниатюры 

___курица-тюфяк 

другое__________________________________ 

 

 

Описание игры: 

 

 

 

 



24 

 

 

 

 

 

II. Диагностика 

 

Игровые темы (обвести): 

Исследование 

Отношения  

Беспомощность 

Сила/контроль 

Зависимость 

Месть 

Безопасность 

Мастерство 

Забота 

Горе и потеря 

Брошенность 

Защита 

Сепарация 

Репарация 

Жизнеспособность 

Хаос 

Перфекционизм 

Интеграция 

Бессилие  

Безнадежность 

Тревога 

Другая 

 

Концептуализация и прогресс:  

 

 

 

 

III. Внесение корректив в план (подчеркнуть): 

 

Следующая сессия (дата, время):_____________ 

Консультация с родителями (дата, время): ____________ 

Семейная сессия 

Занятие с сиблингами 

Групповые игровая терапия 

Тренинг ДРО 

Медицинское обследование 

Диагностика развития 

Консультация педагогов, др. специалистов 

 

 

 

Подпись 
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Приложение 3 
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