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МЕТОДЫ И ПРИЕМЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЯМ, НАХОДЯЩИМСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ
Формы и методы работы, используемые специалистами с детьми и их семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации 
Наблюдение

Беседа

Анкетирование

Интервью

Метод экспертной оценки (МЭО)

Метод оценки эффективности (МОЭ)

Метод экспертного прогноза (МЭП)

Параметрический метод

Анализ документов

Анализ продуктов деятельности (рисунков, поделок и др.).

Тестирование

Диагностические методики

Биографический метод

Семейная биография (вариант биографического метода)

Кроме вышеперечисленныхформ и методов работы, используются так же такие методы, как:

ситуационный анализ;

педагогический эксперимент;

естественный эксперимент;

мониторинг;

социологический опрос;

превентивный метод;

социальная терапия;

социодрама;

группа поддержки;

социальный надзор;

социальная опека;

социально-медицинский уход;

социальное обслуживание;

трудотерапия;

групповая терапия;

кризисная интервенция;

метод льгот и пособий;

метод компенсаций;

социальный патронаж;

медицинский патронаж;

социально-экономические санкции;

инструктирование;

контроль и проверка исполнения;

метод мотивирования и приобщения к действию;

метод содействия и сотворчества;

метод самореализации.

В дополнение к перечисленным можно также добавить и такие формы работы как:
лекторий;

беседа;

деловая игра;

круглый стол;

конференция;

консультирование;

семинар;

педагогический совет;

родительский университет;

конкурс досуговых программ (для несовершеннолетних и их семей).

Принципы работы с семьями, находящимися в трудной  жизненной ситуации или социально опасном положении:
1. Принцип индивидуального подхода - реализуется путем осуществления реабилитационного процесса с учетом особенностей семьи.

2. Принцип законности - предусматривает соблюдение требований, законодательства РФ в работе с семьей.

3. Принцип комплексности - предполагает реализацию системного подхода в работе с семьей.

4. Принцип взаимодействия - определяет порядок работы с семьей всех компетентных структур.

5. Принцип ответственности - предполагает конкретных исполнителей поставленных целей.

Можно выделить следующие основные формы социальной работы с семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации (Фонд поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Доступ через: http://www.fond-detyam.ru/)
Отделения дневного пребывания для детей и матерей

Службы экстренного реагирования на кризисную ситуацию в семье

Социальная скорая помощь, мобильные бригады
Службы сопровождения/кураторы /участковые социальные службы/социальный патронаж
Службы реабилитации и досуга (социальные гостиные, низкопороговые клубы, игровые автобусы и т.д.)
Телефон доверия, интернет-службы
Виды деятельности
1. Психодиагностика
Методики, направленные на диагностику:

Для ребенка

1. нервно-психического развития детей первого года жизни (Э. Л. Фрухт);
2. познавательного развития ребенка 2-3 лет (Е.А. Стребелева, Г.А. Мишина, Ю.А. Разенкова, А.Н. Орлова, Н.Д. Шматко);
3. семейных отношений («Проективная методика «Моя семья»);
4. тесты тревожности;
5. тесты на определение эмоционального состояния.

Для родителей

1. родительского отношения к ребенку (А. Я. Варга и В. В. Столин).

2. Анализ потребностей родителей в психолого-педагогической подготовке (http://zinref.ru/000_uchebniki/04500psihologia/002_Tekhnologii_prakticheskogo_psikhologa_obrazovani_Ovcharova_2000/055.htm)
3.- методика «Типовое семейное состояние»
4. - Опросник «Анализ семейной тревоги» (ACT)

5.  Опросник. Анализ семейного воспитания (АСВ) Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкис

6. Комплект методик для психологической диагностики семей, находящихся в социально опасном положении (http://cpms-smol.ru/spec-mp/80-komplekt-metodik-dlya-psikhologicheskoj-diagnostiki-semej-nakhodyashchikhsya-v-sotsialno-opasnom-polozhenii)

1) Методика О.А. Ореховой «Цветовая диагностика эмоций» (Орехова О.А. «Цветовая диагностика эмоций ребёнка»). 

Детям 6-7лет предлагают три задания:

- Раскрасить дорожку из шести клеточек. (Выберите карандаш, который вам больше всего нравится, и раскрасьте первую клеточку, отложите его в сторону, он нам больше не понадобиться, возьмите из оставшихся карандашей тот, который вам больше нравиться и т.д.)

- Раскрасить улицу из 10 домиков, в которых живут счастье, горе, обида, дружба, ссора, доброта, злоба, скука, восхищение. (Все слова нужно произносить чётко с эмоциональной окрашенностью). Если дети не знают значение какого-то слова, необходимо объяснить его. Здесь использованные карандаши не откладываем в сторону, так как домиков больше, чем карандашей.

- Раскрасить улицу из 10 домиков, в которых мы делаем что-то разное, например: первый- наш детский сад, второй- здесь мы рисуем, третий- здесь танцуем, четвёртый-музей, пятый- здесь поём, шестой- считаем, седьмой –читаем, восьмой- играем, девятый- наблюдаем за природой. В 10-й домик поселите хозяина и придумайте, что он там делает. Выберите для этого домика подходящий цвет. 

Обработка и анализ результатов
Характер раскрашивания — тёплые тона - внутренний подъём, активность, необходимо выплеснуть энергию;

холодные тона - склонен к созерцанию, размышлению, психическое состояние стабильно. 

Если линии плавные, округлые — ребёнок ищет «золотую середину», с такими детьми нельзя проявлять излишнюю категоричность, он может замкнуться. Если, закрашивания выходят за контуры — стремится к свободе и независимости до упрямства. С такими детьми нельзя проявлять излишнюю категоричность, нужно «внести» сказку в обычные дела. Не выходит за пределы рисунка – излишне насторожен, замкнут, не уверен в себе. Может стать вечно ведомым, обидчивым, раздражительным.

Выбор цвета — Присутствие коричневого и чёрного в начале цветового ряда может означать негативное отношение к жизни. (Настораживает, если начинает с коричневого или чёрного, а заканчивает основными цветами).

Сфера социальных эмоций— Безошибочное выполнение задания указывает на сформированность системы социальных чувств, способность отличить добро и зло. Если дети обозначают все объекты одним цветом, это говорит о возможных проблемах в общении и деятельности.

2) Диагностическое интервью (насилие над ребенком).

Интервью

Общие правила организации интервью с ребенком 

1. Соответствие возрасту и уровню развития ребенка: необходим индивидуальный подход к выбору форм и методов сбора информации. 

2. Безопасность: опрос ребенка должен проходить в отсутствие предполагаемого виновника. Родители и опекуны ребенка могут обладать различными юридическими и моральными правами присутствовать во время интервью. Необходимо, чтобы присутствовал взрослый, не принимавший участия в жестоком обращении. Также этот человек должен занять позицию наименьшего вмешательства в процесс опроса (место в помещении, вербальное и невербальное поведение).
3. Комфорт и конфиденциальность: опрос несовершеннолетнего должен проходить в учреждении, где для этого созданы необходимые условия: отдельное помещение, мягкий свет, доброжелательная ребенку обстановка, возможность конфиденциальной беседы без посторонних. Необходимо сообщить ребенку, что полученная информация будет передана только тем специалистам, которые ему помогают. Также важно сообщить ребенку, что этой информацией вы обязаны поделиться и не можете держать ее в секрете.
4. Специальное вербальное и невербальное поведение: ваши слова, поза, движение и мимика должны показывать уважение и принятие ребенка. Слушайте его рассказ спокойно, с интересом и доверием его словам. Говорите понятно и не давите на ребенка.
5. Документация: всю полученную информацию от ребенка, а также наблюдения за его поведением в ходе интервью следует протоколировать.

 Состоит  из трёх этапов.

1.Начало интервью.
Задача этого этапа – дать возможность ребёнку сначала выразить травму через игру, фантазии, проективный рисунок или сочинение истории. (Эффективны – игры с куклами для детей 2-7 лет, рисование – от 5 лет, рассказывание историй – старший дошкольный возраст, дети, имеющие достаточный словарный запас). Дать ребёнку понять – он не одинок в своём горе, другие дети тоже пережили эту травму и ему обязательно помогут. Дети, пережившие сексуальное насилие определённым образом играют в куклы – проигрывают те ситуации, которые происходили с ними в реальности. Рисунки – детали рисунка – грудь у девочки, ярко выделенная молния на брюках мужчины, закрашенная нижняя часть человека, большие руки или отсутствие их. При анализе рассказов – обратить внимание на выражение мыслей и чувств ребёнка. О сексуальном насилии можно говорить лишь тогда, если эта тема часто присутствует в детских рассказах.

2. Работа с травмой.
Задача этого этапа – терапевтическое исследование пережитых событий, проводится только в том случае, если ребёнок перестаёт отрицать случившееся и у него появляется надежда справиться со своими чувствами. Поговорить с ребёнком. Вопросы:

— где произошло насилие;

— когда и как часто это происходит;

— где в это время были остальные члены семьи;

— что делал и говорил насильник;

— во что он был одет. И т.п.

Если у ребёнка зафиксировался в памяти образ насильника, целесообразно предложить нарисовать его по памяти, затем рисунок порвать и сжечь. Цель – научить адекватно реагировать на возможные аналогичные ситуации. Ребёнок должен знать: при опасности он имеет право делать всё, что может, — убегать, громко кричать, звать на помощь, кусаться, брыкаться или, глядя в глаза обидчику, громко сказать ему «нет». Отдельно следует проводить работу со снами ребёнка, так как кошмары довольно часто мучают детей, переживших сексуальное насилие. (Рассказать сон, нарисовать его, вылепить приснившихся персонажей, придумать счастливый конец).

3. Завершение интервью.
Важно научить обращаться за помощью к взрослым, подробно рассказывать о своих тревогах, чувствах. Завершая интервью, похвалите ребёнка за смелость в общении с психологом. Сложившиеся отношения дадут ему возможность обратиться за помощью при решении других психологических проблем.

Коррекция после диагностики. Чтобы помочь таким детям необходимо сформировать у них определённые психологические качества, которые не были сформированы в семье: надёжную привязанность к матери, самостоятельность, навыки адекватной самооценки и самопринятия, умение общаться со сверстниками и взрослыми, навыки планирования и контроля своих действий.

3) Диагностическая методика «Два дома»

Данная методика предложена И. Вандвик, П. Экблад в 1994 г. и предназначена для диагностики сферы общения ребенка.

Цель исследования: определить круг значимого общения ребенка, особенности взаимоотношений в группе, выявление симпатий к членам группы

Материал и оборудование: лист бумаги, красный и черный карандаши (фломастеры).

Стимульный материал: лист бумаги, на котором нарисованы 2 стандартных домика. Один из них побольше, красного цвета, другой – поменьше, черного цвета.

Проведение исследования: методика предназначена для обследования детей 3,5-6 лет.

Исследование проводится строго индивидуально. Сначала кратко обсуждается, в каком доме живет ребенок. Затем психолог предлагает: «А теперь давай выстроим для тебя прекрасный, красный, красивый дом». (И рисует на глазах у ребенка красный дом, еще и еще раз подчеркивая его привлекательность). «А теперь давай этот прекрасный дом заселим. Конечно, в нем будешь жить ты, ведь мы его для тебя и построили! (Около дома записывается имя ребенка). А кто еще? Здесь, в этом новом доме могут жить все, кого ты захочешь поселить с собой, не важно, живете вы сейчас рядом или нет. Поселяй, кого хочешь!» Когда ребенок называет будущего обитателя красного дома, психолог записывает новое имя и как можно более нейтрально интересуется, а кто это.

Записав двух-трех новоселов в красный дом, психолог рисует рядом еще один дом – черный, но никак его не характеризует. «Может быть, кого-то ты не захочешь поселить рядом с собой в красный дом. Но надо, чтобы им тоже было где жить». (В классическом варианте проведения этой методики оба дома рисуются сразу. Но это получается слишком грубо, навязчиво, поэтому о черном доме лучше вспомнить потом, как бы между прочим.) Ни в коем случае не сообщается, что этот дом плохой или чем-то хуже красного. Черный дом вообще не оценивается, это просто другой дом.

Если черный дом не заполняется жильцами, ребенка к этому мягко побуждают: «Что же, этот дом так и будет стоять пустой?» После этого список жильцов обоих домов дополняется.

Если кто-то из реального окружения ребенка вообще не упомянут, то психолог может спросить о нем впрямую: «Ой, а учительницу (или бабушку) мы вообще никуда не поселили. А ведь ей тоже надо где-то жить?!» Разумеется, этот вопрос тоже задается нейтральным тоном, и ни в коем случае не в акцентированной форме: «Ты поселишь учительницу с собой или отдельно?»

Обработка и анализ результатов
Результаты этой методики интерпретируются «впрямую», без символической дешифровки. Учитываются и количественные показатели (сколько людей ребенок охотно вселяет в свой дом), и, главное, показатели качественные. Очень важно, куда поселит ребенок родителей (поэтому методику «Два дома» лучше проводить не в их присутствии), младшего брата или сестру, воспитателей, попадут ли в число новоселов другие сверстники.

В практических тетрадях отмечаются фамилия, имя, возраст ребенка, дата проведения задания, а также наиболее яркие реакции, высказывания ребенка. Материал задания прилагается.

На основе проведенного анализа формируется вывод об общих выявленных в ходе задания особенностях общения детей (по каждому ребенку отдельно).

4) Тест «Кактус» М.А. Панфилова

Цель: выявление состояния эмоциональной сферы ребенка, выявление наличия агрессии, ее направленности и интенсивности.

Возраст: дошкольный, проводится с детьми с 4-х лет.

Материал: бумага (формат А4), карандаш.

Инструкция: «На листе бумаги нарисуй кактус, такой, какой ты его себе представляешь!»

Вопросы и дополнительные объяснения не допускаются. Ребенку дается столько времени, сколько ему необходимо. По завершении рисования с ребенком проводится беседа.

Беседа:

1. Кактус домашний или дикий?

2. Его можно потрогать?

3. Кактусу нравится, когда за ним ухаживают?

4. У кактуса есть соседи?

5. Какие растения его соседи?

6. Когда кактус вырастет, что в нем изменится?

Обработка и анализ результатов
· Агрессия: наличие иголок, иголки длинные, сильно торчат и близко расположены.

· Импульсивность: отрывистые линии, сильный нажим.

· Эгоцентризм: крупный рисунок, в центре листа.

· Зависимость, неуверенность: маленькие рисунок внизу листа.

· Демонстративность, открытость: наличие выступающих отростков, необычность форм.

· Скрытность, осторожность: расположение зигзагов по контуру или внутри кактуса.

· Оптимизм: использование ярких цветов.

· Тревога: использование темных цветов, внутренней штриховки, прерывистые линии.

· Женственность: наличие украшения, цветов, мягких линий, форм.

· Экстравертированность: наличие других кактусов, цветов.

· Интровертированность: изображен только один кактус.

· Стремление к домашней защите: наличие цветочного горшка.

· Стремление к одиночеству: изображен дикорастущий кактус.
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5) Тест тревожности (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен) (Приложение 1)
Цель: определение тревожности у детей в возрасте 3,5 – 7 лет.

Стимульный материал: 14 рисунков размером 8,5 x 11 см. Каждый рисунок представляет собой некоторую типичную для жизни ребёнка ситуацию. Каждый рисунок выполнен в двух вариантах: для девочки (на рисунке изображена девочка) и для мальчика (на рисунке изображён мальчик). Лицо ребёнка на рисунке не прорисовано, дан лишь контур головы. Каждый рисунок снабжён двумя дополнительными рисунками детской головы, по размерам точно соответствующими контуру лица на рисунке. На одном из дополнительных рисунков изображено улыбающееся лицо ребёнка, на другом – печальное.

Процедура проведения: Рисунки показывают ребёнку в строго перечисленном порядке один за другим. Беседа проходит в отдельной комнате. Предъявив ребёнку рисунок, психолог даёт инструкцию.

Обработка и анализ результатов
1. Игра с младшими детьми. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребёнка: весёлое или печальное? Он (она) играет с малышами».

2. Ребёнок и мать с младенцем. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: печальное или весёлое? Он (она) гуляет с мамой и малышом».

3. Объект агрессии. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: весёлое или печальное?»

4. Одевание. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка? Он (она) одевается».

5. Игра со старшими детьми. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: весёлое или печальное? Он (она) играет со старшими детьми».

6. Укладывание спать в одиночестве. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: печальное или весёлое? Он (она) идёт спать».

7. Умывание. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребёнка: весёлое или печальное? Он (она) в ванной».

8. Выговор. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребёнка: весёлое или печальное?»

9. Игнорирование. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: печальное или весёлое?»

10. Агрессивное нападение. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребёнка: весёлое или печальное?»

11. Собирание игрушек. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребёнка: весёлое или печальное? Он (она) убирает игрушки».

12. Изоляция. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: печальное или весёлое?»

13. Ребёнок с родителями. «Как ты думаешь, какое лицо будет у ребёнка: весёлое или печальное? Он (она) со своими мамой и папой».

14. Еда в одиночестве. «Как ты думаешь, какое лицо будет у этого ребёнка: печальное или весёлое? Он (она) ест».

Во избежание персеверативных выборов у ребёнка в инструкции чередуются определения лица. Дополнительные вопросы ребёнку не задаются. 

Выбор ребёнком соответствующего лица и словесные высказывания ребёнка можно зафиксировать в специальном протоколе (бланки должны быть подготовлены заранее). Протоколы каждого ребёнка подвергаются количественному и качественному анализу.

Количественный анализ результатов: 

На основании данных протокола вычисляется индекс тревожности (ИТ) ребёнка.  ИТ представляет процентное отношение эмоционально-негативных выборов (выбор печального лица) к общему количеству предъявленных рисунков (14):

ИТ = (количество эмоционально - негативных выборов/14) x 100%

Дети в возрасте 3,5 – 7 лет по ИТ разделяются на 3 группы:

ИТ от 0 до 20% – низкий уровень тревожности

ИТ от 20 до 50%– средний уровень тревожности

ИТ выше 50% – высокий уровень тревожности

Качественный анализ результатов:

1. Качественный анализ данных позволяет определить особенности эмоционального опыта ребёнка в различных ситуациях. Высокий уровень тревожности (ИТ) свидетельствует о недостаточной эмоциональной приспособленности ребёнка к тем или иным жизненным ситуациям. Эмоционально позитивный или эмоционально негативный опыт косвенно позволяет судить об особенностях взаимоотношений ребёнка со сверстниками и взрослыми. При интерпретации данных тревожность, испытываемая ребёнком в той или иной ситуации, рассматривается как проявление его отрицательного эмоционального опыта в этой или аналогичной ситуации. Высоким уровнем тревожности с большой долей вероятности могут обладать дети, делающие отрицательный эмоциональный выбор в ситуациях 4 (Одевание), 6 (Укладывание  спать в одиночестве) и 14 (Еда в одиночестве).

2. Для уточнения источника тревожности ситуации, моделируемые на рисунках, можно разделить по типу межличностных отношений. Так, ситуации на рисунках 1, 3, 5, 10 и 12 моделируют взаимоотношения между детьми (ребёнок - ребёнок). Ситуации на рисунках 2, 6, 8, 9, 11 и 13 моделируют взаимоотношения между ребёнком и взрослыми (ребёнок - взрослый). Ситуации на рисунках 4, 7 и 14 моделируют повседневную деятельность ребёнка, которую он совершает один. Ситуация на рисунке 6 (Укладывание спать в одиночестве) с большим основанием может быть отнесена к ситуациям типа «ребёнок - взрослый». Таким образом, помимо общего вывода об уровне тревожности испытуемого экспериментатор формулирует предположение о том, какие именно отношения являются для ребёнка источником тревожности – детско-родительские (негативный выбор в ситуациях №№ 2, 8, 13) или отношения с другими детьми (ситуации №№ 1, 3, 5, 10,12).

3. Следующий уровень анализа предполагает интерпретацию выборов ребёнка в зависимости от того, какая ситуация связана с негативным опытом. Так, тревогу могут вызывать ситуации, связанные со страхом агрессии, с ревностью к сиблингам, со страхом наказания или нарушенными отношениями с родителями и сверстниками. Необходимо учитывать также, что при выборе лица на дополнительном изображении ребёнок может идентифицировать себя с прорисованным героем (например, с агрессором). Для исключения ошибочной интерпретации экспериментатору следует уточнить у испытуемого, кем бы тот был на рисунке, если бы оказался там. 

Анализ выборов ребёнка в различных ситуациях позволяет сформулировать предположение о конкретных источниках его тревоги.

Таким образом, качественный анализ результатов должен содержать информацию об общем уровне тревожности, предполагаемых источниках тревоги в межличностных отношениях ребёнка и указания на возможные причины травматизации.

Также при формулировке выводов необходимо учитывать эмоциональное состояние ребёнка на момент обследования, его комментарии и объяснения своего выбора. Эта информация необходима для прояснения причин тревожности и избежания необъективных выводов.

2.  Психокоррекция

Психокоррекция детско-родительских отношений в семьях, находящихся в трудной жизненной ситуации, должна быть направлена на повышение у взрослых чуткости и внимания к проявлению у детей тревожности, депрессивного состояния. В коррекционной работе применяются различные методики.

Кризисные ситуации в жизни ребёнка
В группу риска относятся и дети, пережившие стресс. 

Стресс может быть нескольких видов: эмоциональный (психологический), информационный и травматический. 

Информационный – когда человек пытается воспринять больший объём информации, чем это может сделать его мозг. Поступающая информация не успевает перерабатываться и осмысливаться, и , как следствие, человек не может принять верное решение в том темпе, который от него требуется. 

Эмоциональный (психологический) стресс — часто возникает как реакция на ситуацию опасности, обиды, горя, непонимания и т. д. 

Травматический – особая форма реакции организма. Она возникает тогда, когда психологические, физиологические и адаптационные возможности перегружены и начинается разрушение защиты. Возникновению переживания у детей дошкольного возраста могут способствовать следующие факторы:

• Шоковые психические травмы. Они обычно внезапны, отличаются большой силой и, как правило, угрожают благополучию или жизни в целом. Для маленького ребёнка любое неожиданное изменение ситуации (нападение собаки, удар грома) может стать психотравмирующим фактором;

• Травмирующие ситуации относительно кратковременного действия, но психологически очень значимые (внезапная болезнь или утрата одного из родителей, ссора со сверстниками или оскорбительное поведение с их стороны и т. д.);

• Хронически действующие психотравмирующие ситуации, затрагивающие основные ценностные ориентации (внутрисемейные конфликты, чрезмерно жёсткие отношения со стороны кого-либо из родителей, неприятие со стороны воспитателя и др.);

• Ситуации, возникающие на фоне эмоциональной депривации, т.е. недостаточного проявления заботы, ласки, телесного контакта близкого взрослого.

При обнаружении травматического стресса проводится коррекционная работа.

1 стадия — начало работы с травмой: фокусирование внимания на произошедшем, рисование на тему, сочинение рассказа о событии или его описание;

2 стадия — Продолжение работы с травмой: оживление переживания, обсуждение произошедшего с ребёнком; описание- воспроизведение травматического события и его особых деталей; фокусирование внимания на текущих и будущих проблемах.

3 стадия — завершение обсуждения: принятие и поддержка чувств ребёнка, прогнозирование других вариантов ситуации и поведения в них; повышение самооценки.

Восстановление нарушенных отношений ребёнка с миром невозможно без ощущения им своей целостности, органичности, понимания особенностей своего тела, умения осознанно управлять им. Телесный контакт между ребёнком и взрослым (в начале терапии), возможность этого контакта с другими детьми (в процессе групповых занятий) является основой для установления доверительных, поддерживающих отношений. Учитывая, как болезненно реагируют дети, перенёсшие травмирующие переживания, на любые прикосновения, следует начинать издалека, используя опосредованные прикосновения (например, взяться за руки через колечко), постепенно приближаясь к социально привычным формам контакта (обнять за плечи, погладить по голове), обучая приёмам релаксации, глубокого вдыхания, выразительного движения под музыку и другие приёмы, используемые в повседневной жизни детского сада.

1) Диагностическая игра «Почта» -  диагностика эмоциональных связей 

 Суть игры – в выражении своего отношения к родным и близким с помощью «писем», которые он «разносит» по разным адресатам. Проводится индивидуально. 

Выбираются фигурки, замещающие членов семьи и фигура «Незнакомец». В игре используются 20 писем. Первые 10 – передают отношения ребёнка к членам семьи:

1. Этого человека я люблю.

2. Этого человека я не люблю.

3. Об этом человеке я скучаю (не скучаю).

4. С этим человеком я люблю играть, читать.

5. Иногда я боюсь этого человека.

6. Я часто рассказываю этому человеку свои секреты.

7. На этого человека я часто сержусь.

8. Мне нравится помогать этому человеку дома.

9. К этому человеку я никогда не обращусь за помощью.

Следующие 10 писем передают отношение членов семьи к ребёнку (на основе детских представлений).

1.Этот человек меня любит (не любит).

2.Этот человек всегда весёлый.

3. Этот человек на меня всегда злится и сердится.

4. Этот человек меня всегда жалеет.

5. Этот человек часто наказывает меня и ругает.

6. Этот человек часто со мной играет (никогда не играет).

7. Этот человек самый добрый, хороший.

8. Этот человек мне всегда всё запрещает.

Обработка результатов:

«Я люблю (не люблю)» — избирательность эмоциональных отношений ребёнка. Если одному тому же лицу адресуются несколько сообщений с положительной эмоциональной оценкой из обеих групп вопросов – взаимная симпатия, близость с этим человеком, письма с отрицательными посланиями – членам семьи, а не фигуре Незнакомца — наличие эмоциональных проблем в семье. Сообщение «К этому человеку я никогда не обращусь за помощью» может выражать безучастное отношение к данному лицу или указывает на бедность контактов с ним. Адресованность одному лицу писем с положительным и отрицательным содержанием можно рассматривать как противоречивость чувств ребёнка по отношению к этому человеку. Если послания «Я люблю (меня любит)» дети адресуют фигуре Незнакомца, это говорит об отсутствии объекта любви и привязанности среди близких людей.

2) Технология активного слушания ребёнка взрослым
Ю.Б. Гиппенрейтер в своей книге «Как общаться с ребёнком?» уточняет некоторые правила поведения взрослого при использовании технологии активного слушания.

1. Беседуя, надо повернуться лицом к ребёнку, внимательно глядеть ему в глаза (чтобы глаза были на одном уровне);

2. При появлении негативных переживаний у малыша, не задавайте ему вопросы, такая форма беседы не отражает сочувствие. Желательно, чтобы ваши ответы звучали в утвердительной форме;

3. Держите паузу между репликами – это позволит ребёнку разобраться в своих чувствах. «Если его глаза смотрят не на вас, а в сторону или вдаль, продолжайте молчать – в нём происходит сейчас очень важная и нужная внутренняя работа».

4. Отвечая на переживания ребёнка, старайтесь точнее обозначить, что вы поняли те чувства, которые он испытывает.

Использование данной технологии помогает добиться следующих результатов:

• Исчезают или значительно ослабевают отрицательные переживания ребёнка;

• Убедившись, что взрослый готов его слушать, ребёнок больше начинает рассказывать о себе; иногда в одной беседе «разматывается целый клубок проблем и огорчений»;

• Высказывая наболевшее, ребёнок сам продвигается в решении своей проблемы.

3). «Терапия материнской любовью» 
«Исцеление материнской любовью» Б.З. Драпкина https://www.youtube.com/watch?v=oWqaHhSPY60 

Метод основывается на глубинной психоэмоциональной общности мамы и малыша, использовании ресурсов материнской любви и огромных возможностях, возникающих во время общения родителей с ребенком.

Психотерапевты уверены, что мамины наговоры помогают наладить сон малыша, справиться с агрессивностью, замкнутостью, импульсивностью, избавить от тика, энуреза или заикания. С помощью этой методики успешно лечатся головные боли, сердечно-сосудистые и желудочные заболевания, кожные проблемы, причиной возникновения которых стали психологические факторы. Во всех этих случаях методика может использоваться как дополнение к лечению, прописанному врачом. Видимый эффект от маминого наговора можно наблюдать уже через 1,5 месяца. 
Если Вы решились воздействовать на своего малыша словом, не стоит торопиться. Сначала нужно серьезно к этому подготовиться. Определитесь, кто будет читать текст малышу. Метод ориентирован на маму, однако, если у Вас нет времени, помочь могут папа, бабушка или дедушка. Но для того, чтобы методика работала, человек должен активно участвовать в жизни малыша.
Введите ритуал укладывания с чтением сказок, колыбельными или спокойной музыкой. Малыш должен привыкнуть к звукам, иначе он будет просыпаться при начитывании фраз. Методика предполагает телесный контакт — приучите кроху к тому, что вы будете гладить его по голове или руке перед сном. 
Для начала потренируйтесь читать текст. Важно проникнуться фразами, произносить их размеренно, четко и с выражением (один раз про себя, другой вслух). Всего на чтение должно уйти 10-15 минут. Стоит помнить: от того, как и когда Вы собираетесь произносить текст, во многом зависит эффективность мама-терапии. Лучше начитывать фразы вечером, когда фазы быстрого и медленного сна сменяют друг друга 4-5 раз. 
Дотроньтесь до ребенка и положите его руку себе на грудь. Так кроха ощутит биение Вашего сердца, а ритмическое воздействие прочитанных фраз усилится. Соблюдайте последовательность блоков
1. Витамины материнской любви Мама изливает любовь на своего ребенка: Я тебя очень-очень сильно люблю. Ты самое дорогое и родное, что у меня есть. Ты моя родная частичка, родная кровиночка. Я и папа тебя очень сильно любим. 
2.Установка на соматическое здоровье Мама мысленно представляет идеальный физический образ своего ребенка. Если малыш болен, текст меняется в зависимости от заболевания: Ты сильный, здоровый, красивый ребенок, мой мальчик (девочка). Ты хорошо кушаешь и поэтому быстро растешь и развиваешься. У тебя крепкие, здоровые сердечко, грудка, животик. Ты легко и красиво двигаешься. Ты закаленный, редко болеешь. 
3. Установка на психическое здоровье Мама формирует благополучный эмоциональный фон у малыша: Ты спокойный мальчик (девочка). У тебя хорошие крепкие нервы. Ты терпеливый, добрый, общительный. Ты все хорошо понимаешь и запоминаешь. У тебя всегда хорошее настроение. Ты любишь улыбаться. Ты легко и быстро засыпаешь. Ты видишь только добрые сны. Ты хорошо отдыхаешь, когда спишь. У тебя быстро развивается речь. 
4. Защитный блок Мама выстраивает своеобразный оберег для малыша. Фактически это фразы, которые использовались когда-то для ночных укачиваний малыша: Я забираю и выбрасываю твою болезнь и твои трудности. Далее мама называет проблемы ребенка, например: Я забираю и выбрасываю твои страшные сны. Я забираю и выбрасываю плаксивость. Заканчивать сеанс всегда нужно Защитным блоком
Источник материала: https://ncuxolog.ru/terapiya-materinskoj-lyubovyu - семейный сайт ncuxolog.ru
ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
Пять шагов для создания тесной взаимосвязи между матерью и ребёнком.
1. Часто брать ребёнка на руки и прижимать его к себе.

2. Долго и спокойно смотреть ему в глаза.

3. Чаще улыбаться ребёнку.

4. Петь колыбельные песни.

5. Поглаживать ребёнка (делать массаж).

6. Говорить ему почаще, какой он хороший (найти что-то положительное). Дети быстро усваивают как отрицательные, так и положительные высказывания, а в неблагополучной семье дети чаще слышат в свой адрес негативные характеристики. В результат формируется стойкое сознание «Я – плохой». Люди с низкой самооценкой избегают трудных ситуаций, ими легко руководить, нетрудно ввести в заблуждение, характерно заискивающее поведение, по жизни чаще занимают оборонительную позицию, легко разочаровываются, обвиняют других в своих ошибках.

4. Упражнения, направленные на расслабление мышечного тонуса.

(«Брёвнышко» — перекатывание лежа с бока на бок; «Лодочка» — поднимание лёжа на спине прямых рук и ног и др.).

5.Использовать дыхательные упражнения для снятия напряжения и релаксации (научить детей самостоятельно выполнять их, когда они чего-то бояться или встревожены. (Пример: «Дыхание по квадрату» На счёт 1-3 вдох, 1-3 – пауза, 1-3 – выдох, 1-3 – пауза. И так несколько раз.).

6. При тяжёлых эмоциональных расстройствах использовать упражнения на равновесие (т.к. дети, перенёсшие тяжёлую моральную травму не в состоянии удерживать равновесие). (Примеры: «Птица» - ходьба на кончиках пальцев, вытянув руки назад, «Лягушка»-сидя на корточках, руки на голове, подпрыгивать и квакать. И др.).

7. Для активизации умственной деятельности использовать упражнения, направленные на повышение уровня активации коры больших полушарий мозга. (Пример: Быстро растереть ладони, размять кисти; поглаживать лицо (на выдохе ото лба до подбородка, на вдохе — со лба на темя и затылок, с затылка на шею. Самомассаж ушных раковин: зажав мочку уха большим и указательным пальцем, разминать её по краю снизу вверх и обратно, потянуть ушные раковины вверх, в стороны, вниз. Хлопнуть несколько раз в ладоши, чтоб растопыренные пальцы обеих рук не соприкасались. Затем хлопки кулаками. И другое).

8. Воспитание навыков доброжелательного отношения в группе со сверстниками.
Приложение 1

Бланк ответов

Ф.И.О.___________________________________________________    

Возраст__________________________________________________

Дата проведения___________________________________________

Педагог-психолог__________________________________________

	Рисунок
	Высказывание
	Выбор

	
	
	Веселое лицо


	Печальное лицо



	1. Игра с младшими детьми
	
	
	

	2. Ребенок и мать с младенцем
	
	
	

	3. Объект агрессии
	
	
	

	4. Одевание
	
	
	

	5. Игра со старшими детьми
	
	
	

	6. Укладывание спать в одиночестве
	
	
	

	7. Умывание
	
	
	

	8. Выговор
	
	
	

	9. Игнорирование
	
	
	

	10. Агрессивность
	
	
	

	11. собирание игрушек
	
	
	

	12. Изоляция
	
	
	

	13. Ребенок с родителями
	
	
	

	14. Еда в одиночестве
	
	
	


Бланк обследования психо-эмоционального состояния ребенка (4 – 5 лет)

Ф.И. О. ребенка __________________________________________________

Дата ________________  Возраст ребенка (дата рождения) _______________

Методики:

1.Тест тревожности (Р. Тэммпл, В. Амен, М. Дорки) 

2. Методика «Два дома» (И. Вандвик, П. Экблад) 

3. Методика «Кактус» (М.А. Панфилова)

4. Тест цветовых отношений (М. Люшер)

Особенности поведения ребенка во время обследования _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Результаты по методике «Тест тревожности» (Р. Тэммпл, В. Амен, М. Дорки)

	Рисунок
	Высказывание
	Выбор

	
	
	Веселое лицо
	Печальное лицо

	1. Игра с младшими детьми
	
	
	

	2. Ребенок и мать с младенцем
	
	
	

	3. Объект агрессии
	
	
	

	4. Одевание
	
	
	

	5. Игра со старшими детьми
	
	
	

	6. Укладывание спать в одиночестве
	
	
	

	7. Умывание
	
	
	

	8. Выговор
	
	
	

	9. Игнорирование
	
	
	

	10. Агрессивность
	
	
	

	11. Собирание игрушек
	
	
	

	12. Изоляция
	
	
	

	13. Ребенок с родителями
	
	
	

	14. Еда в одиночестве
	
	
	



На основании данных протокола вычисляется индекс тревожности ребенка (ИТ), который равен процентному отношению числа эмоционально негативных выборов (печальное лицо) к общему числу рисунков (14): 

	ИТ =
	Число эмоциональных негативных выборов
	х100%

	
	14
	


а) высокий уровень тревожности (ИТ выше 50%); 
б) средний уровень тревожности (ИТ от 20 до 50%);
в) низкий уровень тревожности (ИТ от 0 до 20%). 


2. Методика «Два дома» (И. Вандвик, П. Экблад)

Реакции, высказывания ребенка (кого куда поселил, количество людей значимого окружения, особенности общения ребенка) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 3. Методика «Кактус» (М.А. Панфилова)
7. Кактус домашний или дикий?____________________________________

8. Его можно потрогать?__________________________________________

9. Кактусу нравится, когда за ним ухаживают?_______________________

10. У кактуса есть соседи?__________________________________________

11. Какие растения его соседи?______________________________________

12. Когда кактус вырастет, что в нем изменится?___________________________________________________

Вывод: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4. Тест цветовых отношений М. Люшера
1) + + х  х =  = — —

2) + + х  х =  = — —

Расположение основных цветов (6 – 8 позиция – тревожность)

(синий) — потребность в удовлетворении, спокойствии, устойчивой положительной привязанности;

(зеленый) — потребность в самоутверждении;

(красный) — потребность активно действовать и добиваться успеха;

(желтый) — потребность в перспективе, надеждах на лучшее, мечтах.


Вывод __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагог-психолог      ________________________ / _____________________/

МАТЕРИАЛ К ТЕСТУ ДЕТСКОЙ ТРЕВОЖНОСТИ 

ТЕМПЛ-ДОРКИ-АМЕН ДЛЯ РАСПЕЧАТЫВАНИЯ
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