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1. Наименование  опыта  работы.
"Игротерапия  как  средство  сплочения  детского  коллектива"

                                            4

2. Условия возникновения, становление опыта
Сегодняшние  дошкольники  заметно  отличаются  от  своих  сверстников  предыдущих  лет:  они  раскованнее,  инициативнее,  сообразительнее.  Но  все  больше  встречается  детей  с  отклонениями  в  поведении:  одним  совершенно  незнакомо  состояние  покоя,  сосредоточенности,  другие,  напротив,  могут  часами  играть  в  одиночестве,  говорить  тихо,  избегать  контактов  со  сверстниками  и  взрослыми.  В  таких  случаях  поведение  характеризуется  как  отклоняющееся,  неконструктивное.  Нарушения  поведения  являются  причиной  многих  трудностей  в  развитии  ребенка.  Они  существенно  сдерживают  приобретение  навыков  общения,  служат  источником  непонимания,  неприятия  со  стороны  окружающих,  оказывают  разрушающее  воздействие  на  здоровье, и,  в  конечном  счете,  могут  привести  к  искаженному  развитию  личности.  

Формирование  разумного  или  произвольного  поведения  является  важнейшей  задачей  воспитания  детей  дошкольного  возраста.  Произвольное  поведение  ребенка – это  поведение  осмысленное  и  надситуативное.  Осмысленность  означает,  что  ребенок  осознает  себя  источником  поведения.  

Отклоняющееся  поведение  проявляется  в  агрессивности,  капризах,  гиперактивности  и  т.п.  Основными  причинами   такого  поведения  считаются  особенности  нейродинамических  свойств;  дефицит  родительского  внимания;  стиль  взаимоотношений  со  сверстниками;  недостаток  двигательной  активности  и  физической  нагрузки. 

Современная  наука  рассматривает  игротерапию  как  одно  из  наиболее  эффективных  средств  коррекции  отклоняющегося  поведения.  Психолого – педагогическая  обусловленность  этого выбора  определяется  исследованиями   Л.С.  Выготского,  Д.Б.  Эльконина,  А.С.  Спиваковской,  А.И.  Захарова,  которые  подчеркивают,  что  при  планировании  коррекционных  мер  приоритетное  внимание  должно  уделяться  ведущей  в  данном  возрасте  деятельности  - игре.  Благодаря  игре  личность  ребенка  совершенствуется.  Развивается  мотивационно – потребностная  сфера:  возникает  иерархия  мотивов,  где  социальные  мотивы  приобретают  более  важное  значение  для  ребенка,  чем  личные.  Преодолевается  познавательный  и  эмоциональный  эгоцентризм:   ребенок,  принимая  роль  какого – либо  персонажа,  учитывает  особенности  его поведения,  его                                           

позицию,  это  помогает  ориентироваться  во  взаимоотношениях  между  людьми,  способствует  развитию  самосознания  и  самооценки.  Развивается  произвольность  поведения:  разыгрывая  роль,  ребенок  стремиться  приблизить  ее  к  эталону.  Развиваются  умственные  действия.    Использование  игры  в  психологической  и  психотерапевтической  практике  получило  название  игротерапии.

По  определению  М.И.  Чистяковой  игровая  терапия – это  метод  психотерапевтического  воздействия   на  детей  и  взрослых  с  использованием  игры.  В  его  основе  лежит  признание  того,  что  игра  оказывает  сильное  влияние  на  развитие  личности.

 Цель  использования  игровой  терапии – не  менять  и  не  переделывать  ребенка,  не  учить  его  каким – то специальным  поведенческим  навыкам,  а  дать  возможность  «прожить»  в  игре  волнующие  его  ситуации  при  полном  внимании  и  сопереживании сверстников  и  взрослых.

Таким  образом,  игротерапия  позволяет  корректировать проявления  нежелательного  поведения,  объединяет  детей,  сплачивает  детский  коллектив. Все  это  способствовало  возникновению  и  становлению  моего  опыта  работы  в  данном  направлении.
                                     6

3. Актуальность опыта
В дошкольном возрасте дети усваивают нормы и правила поведения, принятые в обществе, устанавливают отношения со взрослыми и сверстниками. Процесс социализации у многих протекает нелегко. В настоящее время растёт количество детей, отличающихся повышенным беспокойством, неуверенностью в себе, эмоциональной неустойчивостью. Одной из задач ФГОС ДО является «охрана и укрепление физического и психического здоровья детей, в том числе их эмоционального благополучия». Поэтому данная  тема  актуальна  на  современном  этапе  развития  общества.

Ребенок - дошкольник,  входя  в коллектив  сверстников,  уже  имеет  определенный  запас  правил,  образцов  поведения,  каких-то  моральных   ценностей,  которые  сложились  у  него,  благодаря  влиянию  взрослых,  родителей.  Дошкольник  подражает  близким  взрослым,  перенимая  их  манеры,  заимствует  у  них  оценку  людей,  событий,  вещей.  И  все  это  переносится  на  игровую  деятельность,  на  общение  со  сверстниками,  формирует  личные  качества  ребенка. 
В  условиях  игрового  и  реального  общения  со  сверстниками  ребенок  постоянно  сталкивается  с  необходимостью  применять  на  практике  усваиваемые  нормы  поведения,  приспосабливать  эти  нормы  и  правила  к  разнообразным  конкретным  ситуациям.  В  этих  ситуациях  дети  далеко  не  всегда  находят   нужные  способы  поведения.  Нередко  между  ними  возникают  конфликты,  когда  каждый  отстаивает  свои  права,  не  считаясь  с  правами  ровесников.  Глубина,  длительность  конфликтов  у  дошкольников   во  многом  зависят  от  усвоенных  ими  образцов  поведения  и  общения.
Введение  в  действие  ФГОС  ДО  предполагает  становление  в  ДОУ  новой  образовательной  системы,  ориентированной  на  воспитание  и  развитие  у  детей  социально-личностных  качеств  и  привитие  ценностей,  соответствующих  целевым  ориентирам  образования.  Данная  тема,  следовательно,  является  актуальной  и  перспективной  в  плане  воспитания  подрастающего  поколения.

Так как ведущая деятельность дошкольника это игровая деятельность и современные стандарты образования подчеркивают игру, как основную форму обучающего, развивающего, воспитывающего взаимодействия с детьми, то и профилактика, и коррекция  нежелательных  форм  поведения  у дошкольников должна опираться на игру. 

                                                             7

 Именно поэтому всё большее значение приобретает игровая терапия — метод  психотерапевтического  воздействия  на  детей  и  взрослых  с  использованием  игры,  способ коррекции эмоциональных нарушений  у детей  и  взрослых.
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4. Ведущая педагогическая идея  опыта
Ведущей педагогической идеей опыта  является  использование  игротерапии  в  форме  терапии   отношений,  где  игра  выступает  своеобразной  сферой,  в  которой  происходит  налаживание  отношений  ребенка  с  окружающим  миром  и  людьми. 
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5.  Теоретическая база опыта
Теоретическая база опыта основана на работах ученых, которые обозначили психолого-педагогическую обусловленность использования игры как средства  коррекции  эмоциональной  сферы  детей,  сплочения  коллектива  детей,  профилактике  нежелательного  отклоняющегося  поведения.
Игра  в  практике  детской  психотерапии  впервые  была  использована  З.  Фрейдом  как  вспомогательный  метод.  Задачей  З.  Фрейда  было  выявить  через  цепь  ассоциаций  "истинный  источник  символической  игры".  Позже  З.  Фрейд  использовал  игру  как  основной  метод  психотерапии  в  детском  возрасте.  Целью  такой  игры  было  доведение  путем  интерпретации  до  сознания  ребенка  его  собственных  действий,  конфликтов,  вызывающих  болезненное  состояние.  Взрослый  рассматривался  как  пассивная  фигура.  Игра  ребенка  являлась  спонтанной.  
М. Клейн,  которая  тоже  применяла  игру   в  целях  психотерапии,  считала,  что  взрослый  должен  занимать  по  отношению  к  детям  активную  руководящую  позицию.  Она  отказалась  от  утверждения,  что  в  игре  непременно  происходит  символизация  вытесненных  конфликтов,  допуская,  что  в  ней  могут  находить  свое  отражение  реальные  жизненные   отношения.  Важным  является  положение  М.  Клейн  об  обязательном  привлечении  к  работе  родителей  с  целью  коррекции  их  отношения  к  воспитанию  ребенка.  

Применение  игры  как  терапевтического  средства  отечественными  психологами  основывается  на  теории  игры  Л.С.  Выготского,  А.Н.  Леонтьева,  Д.Б.  Эльконина.  Данное  понятие  включает  в  себя  множество  методик,  но  все  они  основываются  на  том,  что  в  игре  заложен  большой  потенциал  влияния  на  личность  и  взрослого,  и  ребенка.  Главная  особенность  игры - двуплановость- способствует  тому,  что  у  человека  снижается  боязнь  ошибиться,  сделать  что-то  неправильно.  Это  в  свою  очередь  обусловливает  развивающий  эффект  игры. 
Г.Л. Лэндрет, Л.М. Костина, Е.К. Лютова, Г.Б. Монина предлагают для коррекции эмоциональной  сферы   у детей использование метода игротерапии.

Д. Леви опирался на моделирование в игре определенной, тревожащей, пугающей ребенка жизненной ситуации, воссоздание которой в безопасном пространстве игровой комнаты позволяет ребенку максимально полно выразить свое отношение к нему и освободиться от негативных чувств (страх, ужас, боль, ярость и т. п.).
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Т. Зинкевич-Евстигнеева обозначает сказочную игротерапию как способ коррекции нарушений развития эмоциональной сферы дошкольников: инструкции к играм переписываются в форме сказок, иногда, наоборот, игра придумывается к определенной сказке.
Таким  образом,  игровая  терапия  является  одним  из  наиболее  эффективных  методов  коррекции  эмоциональной  сферы,  способствует  объединению  детей,  изменению  взгляда  ребенка  на  мир  и  отношения  к  окружающим,  осознанию  и  контролю  эмоциональных  проявлений.
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6.  Новизна опыта
Новизна опыта заключается в том что:

1.  Разработана  Программа  "Игротерапия"  с  детьми  дошкольного  возраста;
2.  К  каждому  ребенку  осуществляется  индивидуально-личностный  подход;
3.  Разработана  система  занятий,  в  которые  включены  разнообразные  формы  и  методы  работы  с  детьми;
4.  Используется   как  диагностика  эмоциональной  сферы,  так  и  другие  методы  (наблюдения,  беседы,  рисуночные  методы);

5. Проводится  диагностика  эмоциональной  сферы  в  начале  и  конце  учебного  года. 
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7.  Технология опыта
Данный педагогический опыт осуществлялся в  МДОУ  "Детский  сад  "Золотой  ключик"  п.  Муромцево  в  период с сентября  2012 года по май 2015 год.  

 Цель  работы  - способствовать  объединению  детей,  изменению  взгляда ребенка  на  мир  и  отношения  с  окружающим,  осознанию  и  контролю  его  эмоциональных  проявлений.

Задачи:

· Формировать  чувство  принадлежности  к  группе;
· Формировать  позитивное  отношение  к  своему  "Я"  и  к  сверстникам;
· Способствовать  повышению  уверенности  в себе  и  развитию  самостоятельности;
· Развивать  навыки  социального  поведения;
· Развивать  способность  ребенка  к  эмпатии,  сопереживанию;  

· Развивать  творческие  способности  и  воображение  в  процессе  игрового  общения;
· Корректировать  у  детей  нежелательные  черты  характера  и  поведения;
· Развивать  психические  функции.

Объект исследования:  игротерапия  как средство сплочения  детского  коллектива,  коррекции  отклоняющегося  поведения  у детей  дошкольного возраста.

Предмет исследования: определение  эффетивности  игровой терапии в коррекции  отклоняющегося  поведения  у детей  дошкольного возраста.

Методы проводимого исследования:

· Теоретические - анализ   научной  и  практической  литературы, изучение  передового педагогического опыта;

· Практические - наблюдение; эксперимент, беседа,  диагностика.
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Ожидаемые  результаты:
· Дети  приобретают  способность управлять  своим  поведением;

· Дети  легче  переносят  запреты;

· Дети  становятся  более  гибкими  в  общении  и  менее  застенчивыми;

· Дети  легче  вступают  в  сотрудничество;

· Дети  выражают  гнев  более  "пристойными"  способами;

· В  игровой  деятельности  детей  начинают  преобладать  сюжетно - ролевые  игры  с  отображением  взаимоотношений  людей.

Игротерапия  проводится  с  детьми,  начиная  с  младшего  возраста.  Продолжительность  составляет  в  младшей  группе - 15 - 20  мин.,  в средней - 25 - 30  мин., в  старшей  и  подготовительной - 30 - 40  мин.  Занятия  проводятся  в  вечернее  или   утреннее  время  еженедельно  в  каждой  группе.   Игротерапия  доставляет  дошкольникам  радость  от  совместной  деятельности,  способствует  сплочению  детского  коллектива,  предоставляя  каждому  ребенку реальную  возможность  для  творческого  самовыражения.

Особое  внимание  уделяю  детям  с  проблемными  формами  поведения  (агрессивность,  гиперактивность,  тревожность).  Такие  дети  выявляются  на  диагностическом  этапе.  

Технологичность педагогического опыта состоит из нескольких этапов:

1 этап – диагностика.

Диагностический  инструментарий:

· "Тест  тревожности" Р. Теммл,  М.  Дорки,  В.  Амен

· "Методика  по  выявлению  тревожности  и  страхов"  А.И.  Захаров

· Графическая  методика  "Кактус"  М.А.  Панфилова

· "Изучение  эмоциональной  сферы  ребенка"  В.М.  Минеева

· "Схема  наблюдений за  ребенком  по  П.  Бейкер,  М.  Алворд"

Тревожные  дети  болезненно  реагируют  на  какие - либо  изменения  в  их  жизни,  испытывают  страх  перед  чужими  людьми  и  новой  обстановкой.  Тревожный  ребенок  знает,  что  нужно сделать,  хочет  этого,  но  не  может  применить  свои  знания.  Таких  детей  не  видно  в  группе,  они  послушны  и  выполняют  просьбу  знакомого  взрослого.  Они  часто  ведомы  более  активными  сверстниками,  подвержены  их  влиянию.  Механизм  
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тревожности  заключается  в   том,  что  ребенок  находится  в  постоянном  ожидании  неприятностей,  проблем  и  конфликтов,  он  не  ждет  ничего  хорошего  от  окружающих.  Тревожные  дети  испытывают  такую  же  бурю  эмоций,  как  и  другие.  Но  они  не  могут  их  проявить  внешне.  Это  способствует  тому,  что  дети  "кипят"  внутри  и часто  обращают  эту  негативную  энергию  на  самих  себя,  что  стимулирует  развитие  аутоагрессивных  и  невротических  проявлений  (тики,  пощипывания,  навязчивые  движения  и  т.п.).  

Снять  внутреннее  напряжение,  почувствовать  себя  свободно  им  помогут  специально  организованные  игры.  Подвижные  игры  помогают  детям  выражать  свои  эмоции  и  активизировать жизненную  энергию,  устанавливать  более  непосредственные  отношения  с  окружающими.  Игры - соревнования  также  помогут  тревожному  ребенку  почувствовать  себя  уверенно. Организуя  такие  игры,  лучше  создать  для  малыша  ситуацию  успешности,  а  потом  похвалить  его  за  смелость  и  ловкость,  выразить  радость  от  того,  что  играли. 

Таким  образом,  игротерапия  с  такими  детьми  будет  направлена  на:

· Повышение  самооценки  ребенка;

· Обучение  ребенка  способам  снятия  мышечного  и  эмоционального  напряжения;

· Отработку  навыков  владения  собой  в  ситуациях,  травмирующих  ребенка.

Примерные  игры:

- "Похвалилки" (повышение  самооценки) 

- "За  что  меня  любит  мама"  (повышение  значимости каждого  ребенка  в  глазах  окружающих  его  людей)

- "Зайки  и  слоники"  (повышение  самооценки,  дать  детям возможность  почувствовать  себя  сильными  и  смелыми)

- "Ласковый  мелок"  (снятие  мышечных  зажимов,  развитие  тактильных  ощущений).

Повышенная  агрессивность  детей  является  одной  из  наиболее  частых  проблем  в  детском  коллективе.  Агрессивный  ребенок  приносит  массу  
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проблем  не  только  окружающим,  но  и  самому  себе. Среди  ситуаций,  провоцирующих агрессивность  детей,  выделяются  следующие:

· Привлечение  к  себе  внимания  сверстников;

· Ущемление  достоинств  другого  с  целью  подчеркнуть  свое  превосходство;

· Защита  и  месть  ( в  ответ  на  нападение  или  насильственное  изъятие  игрушки  дети  отвечают  яркими  вспышками  агрессии);

· Стремление  быть  главным  (например,  после  неудачной  попытки  занять  первое  место в  строе,  ребенок  отталкивает  опередившего  его  друга,  хватает  за  волосы);

· Стремление  получить  желанный  предмет.

Диагностический  инструментарий:

- Графическая  методика  "Кактус"

-  Методика  "Несуществующее  животное"

В  работе  с  такими  детьми хорошо  помогает  использование  игр  на  развитие  навыка  регуляции  поведения  в  коллективе,  игры  реласакционной  направленности,  игры  и  упражнения  на  развитие  осознания детьми  отрицательных  черт  характера.  Лютова  Е., Монина  Г.  предлагают  использовать  в  работе  подвижные  игры,  способствующие  нейтрализации  агрессии,  снятию  накопившегося  напряжения,  обучению  эффективным  способам  общения.  

После  некоторого  периода  индивидуальной  работы  агрессивных  детей  необходимо  включать  в  коллективную  для  того,  чтобы  ребенок  получил  позитивную  обратную  связь,  смог  научиться бесконфликтно  взаимодействовать  с  окружающими.

Примерные  игры:

"Маленькое  привидение" (научить  в  приемлемой  форме  выплеснуть  накопившийся  у  агрессивного  ребенка  гнев)

"Сороконожка"  (научить  детей  взаимодействию  со  сверстниками,  способствовать  сплочению  детского  коллектива)

"Мой  хороший  попугай"  (игра  способствует  развитию  чувства  эмпатии,  умения  работать  в  группе)

                                                          16
"Липучка"  (развитие  умения  взаимодействовать  со  сверстниками,  снятие  мышечного  напряжения,  сплочение  детской  группы)

"Котик"  (снятие  эмоционального,  мышечного  напряжения,  установление  положительного  эмоционального  настроя  в  группе).

Гиперактивность  (синдром  дефицита  внимания  с  гиперактивностью)  проявляется  у  детей  импульсивностью,  двигательной  расторможенностью,  отвлекаемостью,  невнимательностью.  Такие  дети  не  могут  сосредоточиться  на  одном  предмете  более  или  менее  длительное  время,  не  способны  завершить  выполнение  поставленной  задачи,  небрежны  в  ее  выполнении.  Необычность  поведения  этих  детей  не  является  результатом  дурного  характера,  упрямства  или  невоспитанности,  как  считают  многие  взрослые.  Скорее  можно  утверждать,  что  это  специфическая  особенность  психики,  обусловленная  как  физиологическими  (нарушения  в  определенных  структурах  мозга,  наследственность,  патология  беременности  и  родов,  инфекции  и  интоксикации  первых  лет  жизни),  так  и  психосоциальными  факторами.

В  работе  с  такими  детьми  хорошо  помогают  игры  для  развития  быстроты  реакции,  координации  движений,  игры  для  развития  тактильного  взаимодействия,  подвижные  игры  с  использованием  сдерживающих  моментов.

Работа  может  осуществляться  как  индивидуально,  так  и  группой.   

Диагностический  инструментарий:

- "Схема  наблюдений  за  ребенком  по  П.  Бейкер,  М.  Алворд"

- Анкеты  для  родителей  и  педагогов.

Примерные  игры:

"Бездомный  заяц"  (развитие  быстроты  реакции,  отработка  навыков  невербального  взаимодействия  с  детьми)

"Золотая  рыбка"  (развитие  быстроты  реакции  и  координации  движений)

"Послушай  тишину"  (развивать  внимание  ребенка  и  умение  владеть  собой)

"Разговор  руками"  (научить  детей  контролировать  свои  действия)
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"Морские  волны"  (научить  детей  переключать  внимание  с  одного  вида  деятельности  на  другой,  способствовать  снижению  мышечного  напряжения).

 Особенно  хороши  для  работы  с  гиперактивными  детьми игры  с  песком  и  водой.  Такие  игры  успокаивают  ребенка.  

Диагностический  этап  игротерапии  представляет  собой  предварительное  тестирование  детей  и  взрослых  (родителей  и  педагогов).  Это  позволяет  выявить  личностные  нарушения  у  детей,  определить  механизмы  негативных  воздействий  на  развитие  дошкольника  (биологические,  психологические,  социальные).

2  этап - коррекционный  (формирующий  этап)  проходит  в  форме  игровой  терапии.  
Занятия  начинаются  по  мере  формирования  групп  по  итогам  диагностики  с  сентября  месяца.  В  каждой  возрастной  группе,  начиная  со  2  младшей  группы,  занятия  проводятся  еженедельно  один  раз  в  неделю  в  вечернее  или  утреннее  время.  Каждое  занятие  включает  в  себя  игры,  упражнения,  различные  задания.  Каждое  занятие  состоит  из  трех  частей.

1  часть  

Ориентирована  на  объединение  детей,  установление  контакта  с  психологом  и  участниками  группы.

В  первой  части  могут  быть  использованы  игры  и  упражнения  на  внимание;   психогимнастика;  телесная  терапия;  упражнения  на  определение  и  передачу  эмоциональных  состояний  человека.

2  часть
Направлена  на  коррекцию  и  развитие  познавательной  сферы,  общения, навыков  социального  поведения.

Во  второй  части  используются  дидактические,  развивающие  игры,  составление  рассказов,  изодеятельность,  театрализованная  деятельность,  обсуждение  и  проигрывание  конфликтных  ситуаций,  игры  и  упражнения  на  преодоление  нежелательных  форм  поведения.
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3  часть
Направлена   на  обучение  детей  приемам  саморасслабления,  снятие  психомышечного  напряжения.  Используется  психогимнастика,  реласакционные  упражнения.

 Требования  к  составлению  плана  занятий:

· Учитывается  принцип  постепенного  погружения  и  выхода  из  травмирующей  ситуации  (внутри  упражнения,  внутри  занятия,  внутри  коррекционной  работы);

· Начало  и  конец  занятия  должны  быть  ритуальными,  чтобы  сохранить  у  ребенка  ощущение  целостности  и  завершенности  занятия;

· В  занятия  включаются  игры  (упражнения),  которые  соответствуют  задачам  коррекционного  этапа,  этапа  занятия,  индивидуальным  запросам  каждого  ребенка.

Требования,  предъявляемые  в  процессе  работы  с  детьми:

· Непринужденные  дружеские  отношения  с  ребенком;

· Принятие  ребенка  таким,  какой  он  есть;

· Нельзя  ни  торопить,  ни  замедлять  игровой  процесс;

· Взрослый  вводит  лишь  те  ограничения,  которые  связывают  то,  что  происходит  во  время  игры   с  реальной  жизнью;

· Выбор  игровых  тем  отражает  значимость  их  для  психолога,  педагога  и  интерес  к  ним  ребенка;

· В  любой  игре  ребенку  предлагается  возможность  импровизации;

· Игра  не  комментируется  взрослым. 
3  этап - контрольный  -  состоит  из  заключительного  тестирования  детей  и  взрослых.  Данный  этап  позволяет  увидеть эффективность  коррекционной  работы.  Глубокий  анализ  результатов  поможет  определить  дальнейшую  работу  с  детьми,  дать  рекомендации  родителям  и  педагогам.
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8.  Диапазон опыта
Материал, представленный в данном опыте, позволяет развивать у детей  навыки  взаимодействия  друг  с  другом,  умение  работать  в  коллективе, повышает  уверенность  в  себе, уменьшает  тревожность, снимает  агрессивные  проявления,  снижает  гиперактивность, формирует  навыки  общения,  создает  благоприятные  условия  для  развития  познавательной  сферы  детей  дошкольного  возраста.

Материалы  предназначены   для  использования  педагогам – психологам,   педагогам ДОУ, родителям.  
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9.  Результативность.
(младшая,  средняя,  старшая,  подготовительная  группы)

Сравнительный  анализ  по  результатам  диагностики  тревожности  (2012 - 2013 г.г.)
	Диагностика  тревожности  Теммл,  Дорки,  Амен.
	Диагностичес-кий  этап  (Сентябрь)
	Формирую-щий  этап  (декабрь)
	Контрольный  этап  (май)

	Игра  с  младшими  детьми
	   18%
	    17%
	   8,5%

	Ребенок  и  мать  с  младен-цем
	    12,5%
	    11% 
	    7,4%

	Одевание
	    13%
	     13%
	    10%

	Игра  со  старшими  детьми
	    10%
	     10%
	    6,5%

	Укладывание  спать
	    26%
	     24%
	    14,4%

	Умывание
	    7%
	     7%
	    4%

	Выговор
	    30%
	     28%
	    15,6%

	Агрессивность
	    25%
	     23%
	    13%

	Уборка  игрушек
	    27%
	     24%
	    14,2%

	Изоляция
	    20% 
	     16%
	    10%

	Ребенок  с  родителями
	    11%
	     10%  
	    5,5%

	Еда  в  одиночестве
	    13%
	     11%
	    6%


Сравнительный  анализ  по  результатам  диагностики  тревожности  (2013 - 2014  г.г.)

	Диагностика  тревожности  Теммл,  Дорки,  Амен.
	Диагностичес-кий  этап  (Сентябрь)
	Формирую-щий  этап  (декабрь)
	Контрольный  этап  (май)

	Игра  с  младшими  детьми
	   16%
	    13%
	   8%

	Ребенок  и  мать  с  младен-цем
	    14%
	    10% 
	    7%

	Одевание
	    15%
	     12%
	    6%

	Игра  со  старшими  детьми
	    13%
	     10%
	    6%

	Укладывание  спать
	    24%
	     20%
	    13%

	Умывание
	    6%
	     4%
	    4%

	Выговор
	    26%
	     22%
	    15%

	Агрессивность
	    28%
	     23%
	    13%

	Уборка  игрушек
	    28%
	     23%
	    13%

	Изоляция
	    23% 
	     16%
	    10%

	Ребенок  с  родителями
	    10%
	     8%  
	    4%

	Еда  в  одиночестве
	    16%
	     12%
	    6%
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Сравнительный  анализ  по  результатам  диагностики  тревожности  (2014 - 2015 г.г.)

	Диагностика  тревожности  Теммл,  Дорки,  Амен.
	Диагностичес-кий  этап  (Сентябрь)
	Формирую-щий  этап  (декабрь)
	Контрольный  этап  (май)

	Игра  с  младшими  детьми
	   18%
	    12%
	   6%

	Ребенок  и  мать  с  младен-цем
	    14%
	    8% 
	    6%

	Одевание
	    14%
	     10%
	    6%

	Игра  со  старшими  детьми
	    15%
	     8%
	    4%

	Укладывание  спать
	    26%
	     16%
	    10%

	Умывание
	    8%
	     4%
	    4%

	Выговор
	    28%
	     20%
	    12%

	Агрессивность
	    28%
	     22%
	    14%

	Уборка  игрушек
	    26%
	     20%
	    10%

	Изоляция
	    23% 
	     14%
	    8%

	Ребенок  с  родителями
	    8%
	     4%  
	    4%

	Еда  в  одиночестве
	    18%
	     12%
	    6%


Как  видно  из  таблиц,  практически  по  всем  показателям  уровень  тревожности  значительно  снизился.

Сравнительный  анализ  по  результатам  выявления  агрессивности  у  детей  (2012 - 2013 г.г.)
	
	Диагностический  этап  (сентябрь)
	Формирующий  этап  (Декабрь)
	Контрольный  этап  (май)

	Физическая  агрессия
	  18,6%
	17,5%
	14,8%

	Словесная  агрессия
	  18,6%
	17,5%
	14,8%

	Агрессия  на  предметный  мир
	  16,4% 
	15%
	11,4%

	Агрессия  на  других
	18,6%
	17,5%
	8,5%

	На  себя
	 4,5%
	4,5%
	0%

	Скрытая  агрессия
	 6%
	6%
	3,5%

	Открытая  агрессия
	18,6%
	17,5%
	11,4%
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Сравнительный  анализ  по  результатам  выявления  агрессивности  у  детей  (2013 - 2014 г.г.)

	
	Диагностический  этап  (сентябрь)
	Формирующий  этап  (Декабрь)
	Контрольный  этап  (май)

	Физическая  агрессия
	  20,8%
	16%
	11%

	Словесная  агрессия
	  16,5%
	11,5%
	8,8%

	Агрессия  на  предметный  мир
	  15,5% 
	12%
	8,5%

	Агрессия  на  других
	17,6%
	14,5%
	8,5%

	На  себя
	 4%
	4%
	0%

	Скрытая  агрессия
	 8%
	6%
	3%

	Открытая  агрессия
	18%
	15%
	9%


Сравнительный  анализ  по  результатам  выявления  агрессивности  у  детей  (2014 - 2015 г.г.)

	
	Диагностический  этап  (сентябрь)
	Формирующий  этап  (Декабрь)
	Контрольный  этап  (май)

	Физическая  агрессия
	  18%
	16%
	10%

	Словесная  агрессия
	  18%
	16%
	10%

	Агрессия  на  предметный  мир
	 16% 
	10%
	6%

	Агрессия  на  других
	16%
	14%
	8%

	На  себя
	 6%
	4%
	0%

	Скрытая  агрессия
	 10%
	6%
	3%

	Открытая  агрессия
	16%
	14%
	9%


Как  видно  из  таблиц,  агрессивность  у  детей  значительно  снизилась.

Сравнительный  анализ  выявления  эмоционального  напряжения  (2012 - 2013 г.г.)
	
	Констатирующий  этап  (сентябрь)
	Контрольный  этап  (май)
	Разница  показателей

	Эмоциональное  напряжение
	    17%
	  11%
	6

	Эмоциональный  комфорт
	83%
	89%
	6
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Сравнительный  анализ  выявления  эмоционального  напряжения  (2013 - 2014 г.г.)
	
	Констатирующий  этап  (сентябрь)
	Контрольный  этап  (май)
	Разница  показателей

	Эмоциональное  напряжение
	 18%
	  9%
	9

	Эмоциональный  комфорт
	80%
	88%
	8


Сравнительный  анализ  выявления  эмоционального  напряжения  (2014 - 2015 г.г.)
	
	Констатирующий  этап  (сентябрь)
	Контрольный  этап  (май)
	Разница  показателей

	Эмоциональное  напряжение
	12%
	  6%
	6

	Эмоциональный  комфорт
	84%
	88%
	4


Таким  образом,  сравнительный  анализ  по  результатам  диагностического  обследования,  проведенного  на  констатирующем,  формирующем  и  контрольном  этапах,  показал,  что  по  всем  диагностическим  методам  наблюдается  стойкое  снижение  показателей,  что  позволяет  сделать  вывод  о  том,  что  коррекционная  работа  с  использованием  игротерапии  является  эффективной  в  работе  с  детьми  дошкольного  возраста.
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