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I.  Теоретическая интерпретация опыта

1. Условия возникновения опыта.

Важнейшей социальной задачей цивилизованного общества является укрепление психического здоровья и обеспечение гармоничного развития подрастающего поколения. Здоровье детей является одной основополагающих ценностей образования на современном этапе.

Психофизическое здоровье является необходимым условием полноценного функционирования и развития человека в процессе его жизнедеятельности в течение всей жизни. Таким образом, с одной стороны, оно является условием адекватного выполнения человеком своих возрастных, социальных и культурных ролей (ребенка или взрослого), с другой стороны, обеспечивает человеку возможность непрерывного развития в течение всей его жизни.
Состояние психофизического здоровья детей – это важнейшая составная часть их общего здоровья, оно определяет будущее страны.  В тоже время в настоящий период отмечается рост нервно-психических расстройств у детей младшего дошкольного возраста и подростков, причем в Алтайском крае негативная динамика более выражена, чем в среднем по РФ.  Предупреждение нервно-психических нарушений, сохранение и укрепление психофизического здоровья требует усилий многих ведомств, организаций, слоев общества, в том числе системы образования. 

Укрепление здоровья — это процесс, помогающий человеку усилить контроль над детерминантами здоровья и таким образом улучшить его. 
В настоящее время укрепление здоровья является неким объединяющим понятием и представляет собой процесс примирения человека с окружающей средой. Он сочетает в себе личный выбор и социальную ответственность за здоровье, что ведет к улучшению здоровья в будущем. 
Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как состояние физического благополучия, а не только отсутствие болезни или физических недостатков.
Проведённое диагностирование на базе МДОУ «Детский сад № 17 «Сказка» показало, что самыми распространенными видами психических расстройств у детей является тревожность и агрессивность. Тревожность определяется как отрицательное переживание беспокойства и ожидание неблагополучия. Состояние тревожности проявляется и в ситуациях, в которых ребенку, казалось бы, ничего не грозит. Такие дети отличаются повышенным беспокойством, мнительностью, впечатлительностью. В основе появления агрессивных реакций у дошкольников лежит целый комплекс аффективных личностно-значимых переживаний. Это могут быть переживания, связанные с неудовлетворением базовых потребностей ребенка, связанные с обидой, ущемленным самолюбием. Реакции такого типа всегда имеют определенную направленность. В первую очередь они возникают той ситуации, когда является психотравмирующей, и направлена против тех, кого ребенок считает причиной неприятных переживаний и конфликтов.    Поэтому необходим поиск новых здоровьесберегающих технологий. Меня заинтересовал научный подход, подтвержденный современными психологами – это влияние цвета на человека. 

2. Обоснование актуальности и перспективности.

Ежегодно в нашей стране повышается рост преступности, суицидальной направленности поведения, а также повышение показателей смертности в результате несчастных случаев, травматизма прямым или косвенным образом связаны со снижением уровня психического здоровья населения нашей страны, в частности – подрастающего поколения.

О том, что психофизическое здоровье детей и подростков является серьезной проблемой нашего общества, свидетельствуют следующие результаты обследований О.Д. Кошелевой, Я.З. Неверович в 2009 году:  9,6% детей до 3 лет имеют выраженную психическую патологию, среди дошкольников лишь у 45% отсутствуют болезненные отклонения в психике.

Проблема психофизического здоровья детей из года в год не теряет свою актуальность, а наоборот становится тревожней.

Чтобы укрепить психофизическое здоровье детей нужно использовать такой метод оздоровления как хромотерапия. Осуществляется она, главным образом, через глаза, вызывая в организме целый ряд изменений. При правильно подобранном цветовом воздействии нормализуются обмен веществ, физиологические процессы, психическое здоровье, восстанавливается постоянство внутренней среды, повышается сопротивляемость организма (иммунитет).

Хромотерапия незаменима при использовании в детских учреждениях – больницах, санаториях, школах, детских садах. Важную роль в интерьере играет цветовое решение. Дизайн функциональных зон детского сада предполагает использование сочных тонов, ярких красок. Позитивные цвета участвуют в формировании хорошего настроения и вызывают у детей положительные эмоции. Приемлемыми цветами в оформлении интерьера считаются гаммы из красных, желтых и синих цветов. Однако не стоит увлекаться красным - он слишком агрессивен в больших количествах, и идеален лишь в форме отдельных элементов. Прекрасно воспринимается детьми изумрудный цвет. Он несет в себе нотки позитива и доброго расположения. 

Хромотерапия хорошо сочетается с другими видами лечения, увеличивая их эффективность и долгосрочность результата. 

3.Теоретическая база опыта.

Как свидетельствует история, связь между светом (цветом) и здоровьем человека была установлена еще много столетий назад. На протяжении всей истории цвет играет важнейшую роль в лечении болезней разной степени тяжести.
Знаменитый персидский философ и врач Авиценна (980-1037) считал, что цвет имеет огромное значение при лечении пациента, и описал принципы хромотерапии в «Каноне врачебной науки». 

          Хромотерапия (ее также называют цветотерапией) в ее современном, известном нам виде, появилась и получила развитие в XVII веке. Именно тогда английский ученый Исаак Ньютон осуществил ряд экспериментов с призмой и продемонстрировал, что свет представляет собой совокупность цветов видимого спектра.                                                                                                                                                                            

Основные положения  цветового зрения  были высказаны еще 18-м веке М.В.Ломоносовым в виде трехкомпонентной теории. По  этой теории в сетчатке глаза присутствуют три воспринимающих рецептора (чувствительных нервных окончаний), которые возбуждаются под воздействием световых волн различной длины. Каждый вид рецептора  возбуждается одним из трех основных цветов – красным, зеленым или синим, но в определенной степени реагирует и на другие цвета. При равном раздражении всех трех видов рецепторов  возникает ощущение белого цвета. Окончательный анализ спектра излучения происходит в коре головного мозга.

Психологически различные цвета действуют на состояние и внутренний баланс каждого человека в любой момент: активности, релаксации, эмоциональной стабильности. То есть, они оказывают прямое влияние, которое может быть запрограммировано. Научные исследования последних лет показывают, что физически цвета одинаково влияют на всех без исключения людей, вне зависимости от отношения конкретного индивидуума к какому-либо из них. Свойства конкретных цветов прекрасно известны, и используя их по отдельности или вместе, можно достичь великолепных результатов.
Существует довольно много способов применения хромотерапии: освещение, медитация, визуализация, цвета одежды и интерьера, цветная пища, очки с цветными стеклами, цветные кристаллы и камни. 
4.Новизна опыта.
Новизна опыта заключается в создании совокупности эффективных методов и приёмов укрепления психического здоровья дошкольников для полноценного функционирования и развития человека в процессе его жизнедеятельности в течение всей жизни.
Автором разработаны:

1) диагностики, направленные на исследование уровня психического здоровья детей;

2) анкеты для родителей;

3) перспективное планирование работы по укреплению психического здоровья детей по средствам хромотерапии;

4) проект для родителей и педагогов «Психологическое сопровождение детской агрессивности»;

5) разработаны конспекты занятий;
6) разработана программа по хромотерапии: «Радуга».
Автором оформлены:

1) буклеты для родителей «Поможем ребенку в трудной ситуации»;

2) информационная газета «Дошкольный портал» №2/2011 г. 
3)папка-передвижка: «Поможем ребенку снять тревожность и агрессивность»;

4) консультативный материал;

          5) цикл игр по хромотерапии, способствующий укреплению 

психофизического здоровья: «Играем с цветом»;

6) цикл релаксационных игр и упражнений для работы с тревожными и агрессивными детьми: «Учимся расслабляться»;
7)информационный стенд для педагогического коллектива «Внедрение хромотерапии, как здоровьесберегающей технологии в деятельности ДОУ»

8) игры, способствующие развитию цветового восприятия;
9) информационные карточки.
5.Ведущая педагогическая идея.

Начинать укреплять психическое здоровье детей надо как можно раньше. Именно в раннем возрасте закладывается «фундамент» жизненных ориентировок в окружающем, и всё, что ребёнок усвоит в дошкольный период, прочно останется у него навсегда. Привычки усвоенные и закреплённые в детстве, остаются на всю жизнь.

Главное  создать для детей условия предупреждающие психические отклонения.
6.Трудоёмкость опыта.

Увеличение временных затрат на изготовление пособий, составление конспектов, систематизацию и переработку программ и методик. Нехватка денежных средств на приобретение специального оборудования.

7.Адресная направленность.

Опыт адресован воспитателям ДОУ, старшим воспитателям ДОУ, руководителям кружков, родителям воспитанников ДОУ.

II. Технология опыта.

1.Диагностика.

Диагностика – система методов и приёмов, специально разработанных педагогических технологий, методик и тестовых заданий, позволяющих оценить результативность педагогической деятельности, уровень знаний и умений ребёнка, а также диагностировать причины недостатков и находить пути улучшения качества обучения.

Чтобы грамотно спланировать работу по предупреждению детской тревожности, агрессивности и определить её направления для каждого ребёнка, необходимо знать уровень психического здоровья ребенка.

Автор использует наблюдение за поведением детей в различных проблемных ситуациях, беседы, игровые задания, картинки.  Ребёнок не должен чувствовать, что его проверяют, выявляют уровень психического отклонения. Чтобы избежать ошибок при подведении итогов необходимо: соблюдать инструкции при проведении обследования; знать задачи обучения в каждой возрастной группе; создать спокойную обстановку (игровая ситуация, индивидуальная беседа, детское творчество и т.д.); избегать эмоционального отношения к испытуемому; учитывать время пребывания ребёнка в ДОУ; состояние его здоровья и индивидуальные особенности.

Диагностика проводится в начале учебного года и в конце учебного года. (приложение 1.1,1.2)

· Анкетирование
Метод анкетирования — психологический вербально-коммуникативный метод, в котором в качестве средства для сбора сведений от респондента используется специально оформленный список вопросов — анкета. Анкетирование — опрос при помощи анкеты.  Анкетирование используется с целью получения психологической информации, а социологические и демографические данные играют лишь вспомогательную роль. Анкетирование позволяет наиболее жёстко следовать намеченному плану исследования, так как процедура «вопрос-ответ» строго регламентирована. 

При помощи метода анкетирования можно с наименьшими затратами получить высокий уровень массовости исследования. Особенностью этого метода можно назвать его анонимность (личность респондента не фиксируется, фиксируются лишь его ответы). Анкетирование проводится в основном в случаях, когда необходимо выяснить мнения людей по каким-то вопросам и охватить большое число людей за короткий срок. (приложение 1.3, 1.4)
· Беседа, как метод исследования психических отклонений

Метод беседы использовался в качестве вспомогательного метода при изучении индивидуальных особенностей формирования личности ребёнка, скрытых механизмов неадекватных, психических реакций, на организацию и мобилизацию защитных механизмов психики для нейтрализации психических травм и внутренних конфликтов.
2.Организационные формы работы с детьми.

Рассмотрим подробнее методы хромотерапии, способствующие укреплению психофизического здоровья детей (приложение 2.1): 

· Цветовая визуализация. Заключаются в рассматривании воображаемой картинки или предмета определенного цвета. Мы берем лист бумаги, окрашенный в зеленый цвет. Размер окрашенной площади равен 20х40 см. дети садятся на расстоянии 1,5 м от листа бумаги и смотрят на него в течение 10 – 15 минут. Этого времени вполне достаточно, чтобы глаз зафиксировал цвет, передал мозгу, откуда он поступит в центральную нервную систему, а от нее – органу, на который данный цвет оказывает наиболее сильное воздействие.

· Цветовая медитация. Дети садятся, закрывают глаза и стараются представить, что помещение, в котором они находятся, окрасилось в зеленый цвет. Когда детям трудно сразу «выловить» нужный цвет, мы находим его среди окружающих нас предметов, сосредотачиваемся на нем и закрываем глаза. Время медитации составляет 20 минут.

· Цветная вода. Для осуществления данного метода хромотерапии мы используем цветовые подставки (салфетка из хлабчатобумажной ткани). На подставку зеленого цвета помещаем стакан с водой из тонкого, чистого, прозрачного стекла с утолщенным дном. Вода прекрасно воспринимает и сохраняет информацию, поэтому достаточно оставить стакан с водой на зеленой подставке, вода воспримет и передаст необходимую энергию. «Цветную» воду дети пьют не спеша, маленькими глотками.

· Игры по хромотерапии, направленные на развитие цветового восприятия и                            расслабление мышц всех частей тела.  

Игра – это способ осмысления окружающего мира и своего места в нём, освоения соответствующих различным ситуациям моделей поведения.

Трудно переоценить вклад игры в выявлении у ребёнка психических отклонений. В игре ребёнку предоставляется возможность решить множество проблем без утомления, перенапряжения, эмоциональных срывов. Всё происходит легко, естественно, с удовольствием, а главное, в ситуации повышенного интереса и радостного возбуждения.

Ребёнок не только играет сам, но и наблюдает за играми других детей. Возникают предпосылки для формирования сознательного поведения в коллективе, самоконтроля за действиями и поступками, то есть происходит практическое освоение нравственных норм и правил поведения дома в детском саду.

Важную роль играет совместная с другими детьми, коллективная игра. В таких играх дети ярко проявляют себя как с хороших, так и с плохих сторон, что даёт воспитателю возможность использовать совместные игры для диагностики детей по выявлению детской тревожности, агрессивности.

Примеряя в игре на себя роли взрослых, детей, воссоздавая их действия, ребёнок проникается чувством раскованности, самоутверждения, непосредственности,  что способствует предотвращению развития нежелательных форм поведения у ребенка. 

Подготовить тревожных и агрессивных детей к оздоровлению с помощью хромотерапии, помогают релаксационные игры: «Танцующие руки», «Воздушный шарик», «Шалтай – болтай», «Насос и мяч», «Драка», «Подарок под елкой» и т.д. (приложение 2.2)
Для снижения уровня агрессии и тревожности используются следующие дидактические игры: «Разложи в ряд», «Раскрась овощи и фрукты», «Узнай и выбери», «Раскрась зеленым цветом», «Найди ошибку», и др. (приложение 2.3).
Но самыми предпочтительными для детей являются подвижные игры: «Бегите ко мне!», «Ищи свой дом!», «Прыг-скок!», «Что понравилось возьми, принеси и назови» и др. (приложение 2.4).
Игры, направленные на снижение уровня агрессии и тревожности у детей можно включать во все режимные моменты: в утренний отрезок времени, на занятии, на прогулке, в творческой деятельности, в самостоятельной игровой деятельности.

В результате разнообразная игровая деятельность позволит воспитателю восстановить уровень психических отклонений у ребенка.
3. Взаимодействие с семьей по укреплению психофизического здоровья детей по средствам хромотерапии
Деятельность по укреплению у детей психического здоровья по средствам хромотерапии должна носить многоплановый характер, её нельзя ограничить рамками детского сада.

Важная роль в преодолении агрессивности и тревожности у детей принадлежит родителям.

С самого начала взаимодействия необходимо чётко организовать работу, чтобы помочь родителям уяснить задачи и специфику укрепления у детей психического здоровья, познакомить с данными статистики. При этом используются все формы общения: консультации (приложение 3.1), папки-передвижки, информационные стенды, газеты, родительские собрания, семинары-практикумы, буклеты (приложение 3.2), занятия детско-родительского клуба: «Разноцветные горошины» (приложение 3.3). Главная цель в работе с родителями и педагогами – помочь им осознать важность работы над проблемой; познакомить их с методами и приёмами укрепления у детей психического здоровья; стимулировать к активному участию в создании благоприятной обстановке в семье, в детском саду.

В результате взаимодействия родители  осознают важность укрепления у детей психического здоровья, владеют методами и приёмами, становятся активными участниками в работе по преодолению детской тревожности и агрессивности, что позволяет достичь более высокого уровня психического здоровья у детей. 
· Проектная деятельность
Автором разработан долгосрочный проект «Психологическое сопровождение детской агрессивности» в ходе, которого решались следующие задачи: 

· изучить психологические основы агрессивности у детей дошкольного возраста; 

· выявить особенности и выяснить причины возникновения агрессии у детей дошкольного возраста; 

· разработать диагностическую программу по снижению детской агрессивности; 

· научить родителей и педагогов оказывать коррекционную помощь детям; 

· изучить методическую и психолого-педагогическую литературу.
 (приложение 3.4)

В ходе проекта родители повысили педагогическую компетенцию; научились использовать полученные знания и умения в решении проблемы агрессивного поведения детей; снизился показатель детской агрессивности.
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IV. Приложение
Приложение 1.1

Диагностика "Определи эмоциональное состояние" №1
Задача состоит в том, чтобы исследовать и оценить тревож​ность ребенка в типичных для него жизненных ситуациях, где соответствующее качество личности проявляется в наибольшей степени. При этом сама тревожность рассматривается как черта личности, функция которой состоит в обеспечении безопаснос​ти человека на психологическом уровне и которая вместе с тем имеет отрицательные следствия. 

Психодиагностический изобразительный материал в этой ме​тодике представлен серией рисунков. Каждый рисунок сюжетно представляет собой не​которую типичную для жизни ребёнка-дошкольника ситуацию. Каждый из описанных рисунков выполнен в двух вариантах: 

для мальчиков (на рисунке изображён мальчик) и для девочек (на рисунке представлена девочка). В процессе тестирования ис​пытуемый идентифицирует себя с ребёнком того же пола, что и он сам. Лицо данного ребёнка не прорисовано полностью, дан лишь общий контур его головы. Каждый рисунок снабжен двумя дополнительными изобра​жениями детской головы, по размерам точно соответствующими контуру лица ребёнка на рисунке. На одном из дополнительных изображений представлено улыбающееся лицо ребёнка, а на дру​гом — печальное. 

Предлагаемые рисунки изображают типичные жизненные си​туации, с которыми сталкиваются дети-дошкольники и которые могут вызывать у них повышенную тревожность. Предпола​гается, что выбор ребёнком того или иного лица будет зависеть от его собственного психологического состояния в момент про​ведения тестирования. 

Двусмысленные рисунки в методике имеют основную «про​ективную» нагрузку. То, какой смысл придаёт ребёнок именно этим рисункам, указывает на типичное для него эмоциональное состояние в подобных жизненных ситуациях. 

В процессе психодиагностики рисунки предъявляются ребён​ку в той последовательности, в которой они здесь представлены, один за другим. Показав ребёнку рисунок, экспериментатор к каждому из них даёт инструкцию — разъяснение следующего со​держания: 

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

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

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

Рис. 4. Одевание: «Как ты думаешь, какое лицо будет у это​го ребёнка: весёлое или печальное? Он (она) одевается». 

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

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

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

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

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

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

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

Рис. 12. Изоляция: «Как ты думаешь, какое лицо будет у это​го ребёнка: весёлое или печальное?» 

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

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

Выбор ребёнком соответствующего лица и его словесные вы​сказывания фиксируются в специальном протоколе. 

На основании данных протокола вычисляется индекс тревожности ребёнка (ИТ), который равен выраженному в процентах отношению числа эмоционально-негативных выборов к общему числу рисунков. 

Образец протокола к методике «Определи эмоциональное состояние» 
По индексу тревожности (ИТ) дети в возрасте от 3,5 лет до 7 лет условно могут быть разделены на три группы: 

1. Высокий уровень тревожности. ИТ по величине больше 50%. 

2. Средний уровень тревожности. ИТ находится в пределах от 20% до 50%. 

3. Низкий уровень тревожности. ИТ располагается в интер​вале от 0% до 20%. 

Анализ уровня тревожности у детей II младшей группы

(результаты диагностики «Определи эмоциональное состояние»)
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Анализ уровня тревожности у детей средней группы

(результаты диагностики «Определи эмоциональное состояние»)
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Анализ уровня тревожности у детей старшей группы 

(результаты диагностики «Определи эмоциональное состояние»)
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Приложение 1.2

Диагностика "Определение уровня агрессии" 


Описываемый далее тест предназначен для оценки степени развитости у человека черты личности «агрессивность», пони​маемой как не вызванная объективными обстоятельствами и не​обходимостью тенденция враждебно реагировать на большин​ство высказываний, действий и поступков окружающих людей. Агрессивность — это черта личности, проявляющаяся в более или менее постоянном враждебном отношении человека к чело​веку, животным и предметам природы и материальной культу​ры, склонность к их разрушению и агрессивным неспровоцированным действиям. 


В данном тесте, основой которого явился известный тест Розенцвейга, испытуемые получают 24 разных рисунка. На этих рисунках представлены люди в различных эмоциогенных, близких к стрессовым и вызывающих фрустрацию ситуа​циях. Общим для всех рисунков, используемых в тесте, являет​ся то, что один человек в них проявляет в отношении другого такие действия, которые этим, вторым человеком могут быть по​няты по-разному: как агрессивные, преднамеренно вызывающие или оскорбительные, или случайные, совершенные неумышлен​но, по незнанию, без сознательного желания навредить или уни​зить другого человека. 


Предполагается, что индивид с достаточно развитой чертой характера «агрессивность» на большинство действий подобного рода со стороны окружающих людей будет реагировать агрес​сией, причем даже тогда, когда действие другого человека не бы​ло вызвано стремлением причинить ему неприятности. Инди​вид, у которого личностная черта агрессивности выражена сла​бо, на подобные ситуации будет реагировать по-другому: друже​любно, стараясь разрядить возникшую напряженность, успоко​ить, не придать значения случившемуся и т.п. 


Перед началом исследования все испытуемые получают инс​трукцию следующего содержания: 

«На каждой из 24 предлагаемых вам картинок изображены два или несколько человек, один из них совершил какое-то дей​ствие в отношении другого, и в связи с этим произнес какие-то слова. Вы должны поставить себя на место этого, другого чело​века и ответить за него. Свой ответ необходимо дать как можно скорее». 


Оценка результатов и выводы об уровне развития 

Ответ испытуемого на каждую картинку анализируется от​дельно. В итоге такого анализа он должен быть отнесен к одной из следующих двух категорий: 

1. Агрессивные реакции. 

2. Неагрессивные реакции. 


К числу агрессивных относятся такие реакции, в которых дей​ствия другого лица рассматриваются как преднамеренно враж​дебные и сама ответная реакция на них является враждебной (аг​рессивной). В этом случае ответ испытуемого должен содержать в себе явное осуждение, оскорбление или угрозу в адрес другого лица. 


К неагрессивным относятся реакции, суть которых состоит в стремлении разрядить, смягчить обстановку, в желании испы​туемого принять вину на себя за случившееся, не придать ему значение или просто объективно, без эмоций разобраться в сло​жившейся ситуации и принять спокойное, взвешенное решение. Никакой неприязни или враждебности в данном случае в отве​тах испытуемого не должно содержаться. 


В заключение подсчитывается соотношение агрессивных и неагрессивных реакций по их числу. Если количество агрессив​ных реакций явно доминирует над числом неагрессивных (аг​рессивных 14 и больше, а неагрессивных 10 и меньше), то дела​ется вывод о том, что у данного испытуемого явно выражен мо​тив агрессивности. Если, напротив, неагрессивных реакций ока​зывается ненамного больше, чем агрессивных (неагрессивных 14 и больше, а агрессивных 10 и меньше), то делается вывод о том, что данный испытуемый неагрессивен. При числе агрессивных и неагрессивных реакций в пределах от 9 до 13 ничего опреде​ленного об агрессивности данного испытуемого сказать нельзя, т.е. нет возможности уверенно утверждать, что он агрессивный или, напротив, неагрессивный человек. 

Анализ уровня агрессивности у детей II младшей группы
(результаты диагностики «Агрессивность»)
[image: image4.emf]1,8%

19%

5%

14%

2,5%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

Начало года Конец года

Агрессив

ных

реакции

Неагресс

ивных

реакций


Анализ уровня агрессивности у детей средней группы
(результаты диагностики «Агрессивность»)
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Анализ уровня агрессивности у детей старшей группы

(результаты диагностики «Агрессивность»)
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Приложение 1.3

Анкета для исследования уровня тревожности ребенка.

"Если содержащееся в анкете утверждение правильно, с вашей точки зрения, характеризует ребенка, поставьте плюс, если неправильно - минус".

1. Не может долго работать не уставая.
2. Ему трудно сосредоточиться на чем-то.
3. Любое задание вызывает излишнее беспокойство.
4. Во время выполнения заданий очень напряжен, скован.
5. Смущается чаще других.
6. Часто говорит о возможных неприятностях.
7. Как правило, краснеет в незнакомой обстановке.
8. Жалуется, что снятся страшные сны.
9. Руки обычно холодные и влажные.
10. Нередко бывает расстройство стула.
11. Сильно потеет, когда волнуется.
12 Не обладает хорошим аппетитом.
13. Спит беспокойно, засыпает с трудом.
14. Пуглив, многое вызывает у него страх.
15. Обычно беспокоен, легко расстраивается.
16. Часто не может сдержать слезы.
17. Плохо переносит ожидание.
18. Не любит браться за новое дело.
19. Не уверен в себе, своих силах.
20. Боится сталкиваться с трудностями.

Обработка данных по анкете проводится следующим образом. Суммируйте количество "плюсов", чтобы получить общий балл тревожности. 

Если по анкете набрано 15-20 баллов, то это говорит о высоком уровне тревожности, 
7-14 баллов - о среднем, 
1-6 баллов - о низком.

Анализ уровня тревожности у детей II младшей группы

(результаты анкетирования родителей)
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Анализ уровня тревожности у детей средней группы 

(результаты анкетирования родителей)
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Уровень тревожности у детей средней группы 

(результаты анкетирования родителей)
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Анализ уровня тревожности у детей старшей группы

(результаты анкетирования родителей)
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Приложение 1.4

Анкета "Уровень агрессивности" 

Попробуйте выявить у детей агрессивные тенденции, отвечая "да" или "нет" на предлагаемые ниже суждения и ситуации. 
1. Временами он(а) неожиданно "взрывается" злостью, гневом. 
2. Чтобы избавляться от накопившейся злости, он(а) придумал(а) себе особый ритуал: периодически колотет подушку, боксирует в стенку, бегает вокруг дома и т. п. 
3. В детском саду обычно сдерживается, а дома бывает невыдержанным. 4. Иногда он(а) понимает, что вызывает у кого-либо злость, раздражение, но ей(ему) трудно изменить свое поведение или не хочет это делать. 
5. Если ей(ему)  говорят неприятные вещи, он(а), как правило, сдерживает себя от резкости. 
6. Иногда он(а) честно признается себе: я плохой человек. 
7. Стоит ей(ему)  разозлиться, как он(а) добивается своего от окружающих. 
8. Время от времени его(её) словно тянет поругаться с кем-нибудь. 
9. Часто какой-нибудь пустяк выводит его(её) из себя. 
10. Разозлившись, он(а) может ударить кого-либо (ребенка, товарища и т. п.) 
11. Чувствуя прилив злости, он(а) может разрядиться на неодушевленных предметах (бьет кулаком о стол, что-нибудь ломает, бьёт игрушки и т.п.). 12. Он(а) позволяет себе злость или гнев там, где его(её) никто не знает. 13. Чтобы заставить себя сделать что-либо трудное или сложное, ей(ему) иногда надо себя хорошенько разозлить. 
14. Обычно, когда он(а) поругается с кем-нибудь, ей(ему)  становиться легче. 
15. Некоторые люди обижены на неё(него) за его резкость или злобу. 
16. Когда он(а) очень устает, легко может разозлиться, выйти из себя. 
17. Его(её) злость обычно быстро проходит, если тот, кто ее вызвал, извиняется или признает свою неправоту. 
18. У него(неё) острый язык: палец ей(ему)  в рот не клади. 
19. Злость чаще всего помогает ей(ему)  в жизни. 
20. Переживание злости или гнева явно вредит ему(её) здоровью. 
21. Иногда он(а) начинает злиться ни с того ни с сего. 
22. Если он(а) разозлится, то чаще всего отходит почти мгновенно. 
23. Чтобы успокоить нервную систему, он(а) часто специально начинает заниматься каким-либо делом (чтение, телевизор, игра). 
24. В общении дома он(а) часто специально придает своему лицу суровое выражение. 
25. Он(а) часто бываю несговорчивым, упрямым, непослушным. 
26. После вспышки раздражения, злобы он(а) обычно хорошо чувствует себя некоторое время. 
Обработка данных. Опросник позволяет вывести "индекс агрессии" с.учетом 11 параметров, каждый из которых оценивается отдельно в интервале от нуля до 5 баллов. За каждый ответ, соответствующий "ключу" начисляется один балл; чем выше оценка, тем больше проявляется измеряемый показатель агрессивности: 
1. Спонтанность агрессии: +1, +12, +23; 
2. Неспособность тормозить агрессию: -2, +13, -24; 
3. Неумение переключать агрессию на деятельность или неодушевленные объекты: -3, -14, -25; 
4. Анонимная агрессия: +4, +15, +26; 
5. Провокация агрессии у окружающих: +5, +16; 
6. Склонность к отраженной агрессии: -6, +17; 
7. Аутоагрессия: +7, +18; 
8. Ритуализация агрессии: +8, +19; 
9. Склонность заражаться агрессией толпы: +9,+20; 
10. Удовольствие от агрессии: +10, +21; 
11. Расплата за агрессию: +11, +22.

Интерпретация данных. Отсутствие или очень низкий уровень агрессии (от 0 до 3 баллов) - обычно свидетельствует о неискренности ответов респондента, о его стремлении соответствовать социальной норме. Невысокий уровень агрессии – 4 - 10 баллов отмечается у большинства опрашиваемых. Он обычно обусловлен спонтанной агрессией и сопряжен с неумением переключать агрессию на деятельность и неодушевленные объекты (в этом, возможно нет необходимости. 
Средний уровень агрессии - 11-15 баллов обычно выражается в спонтанности, некоторой анонимности и слабой способности к торможению. 
Повышенный уровень агрессии - в пределах от 16 до 20 баллов. К атрибутам, характерным для ее среднего уровня, обычно добавляются показатели расплаты, провокации.

 Очень высокий уровень агрессии (21 и более баллов) связан с получением удовольствия от агрессии, перенятием агрессии толпы, провокацией агрессии у окружающих.
Анализ уровня агрессивности у детей II младшей группы

(результаты тестирования родителей)
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Анализ уровня агрессивности у детей средней группы

(результаты тестирования родителей)
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Анализ уровня агрессивности у детей старшей группы

(результаты тестирования родителей)
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Приложение 2.1

Методы хромотерапии, способствующие укреплению психофизического здоровья

	Цвет
	Показания
	Не рекомендуется

	Красный
	Стимулирует нервную систему, улучшает кровообращение, высвобождает адреналин, полезен при анемии и гипотонии.
	Не рекомендуется применять при гипертонии, кровотечениях, воспалительных процессах. Противопоказан вспыльчивым людям.

	Оранжевый
	Тонизирует, заряжает энергией, улучшает пищеварение, благотворно влияет на кровеносную систему, полезен при спазмах.
	Фактически не имеет противопоказаний, однако, как и с остальными цветами, следует соблюдать меру в применении

	Желтый
	Благотворно влияет на нервную и пищеварительную системы, помогает сконцентрироваться, стимулирует мозговую деятельность, улучшает память.
	Не рекомендуется применять при бессоннице и тяжелых желудочных заболеваниях.

	Зеленый
	Успокаивает, расслабляет, помогает при заболеваниях нервной системы, улучшает зрение, снижает кровяное давление, благотворно влияет на сердечно-сосудистую систему.
	Фактически не имеет противопоказаний, однако, из-за сильного расслабляющего действия не рекомендуется использовать зеленый цвет, когда от вас требуется концентрация или быстрая реакция.

	Голубой
	Успокаивает, снижает кровяное давление, помогает при бессоннице, обладает антисептическими свойствами.
	Не рекомендуется применять при гипотонии.

	Синий
	Благотворно влияет на нервную систему, обладает противовоспалительными свойствами, помогает при кровотечениях и ревматизме.
	Не рекомендуется применять при депрессиях, угнетенных состояниях. В связи с сильным воздействием синего цвета на эндокринную систему его следует применять с особой осторожностью.

	Фиолетовый
	Благоприятно влияет на психическое состояние, снижает кровяное давление, благотворно влияет на сердце и легкие, стимулирует творческое мышление.
	Не рекомендуется применять при алкоголизме, тяжелых психических заболеваниях.


Приложение 2.2 

Релаксационные игры и упражнения для работы с тревожными и агрессивными детьми 
"Танцующие руки"
Цель: если дети неспокойны или расстроены, эта игра даст им (особенно огорченным, неспокойным) возможность прояснить свои чувства и внутренне расслабиться.
"Разложите большие листы оберточной бумаги (или старые обои) на полу. Возьмите каждый по 2 мелка. Выберите для каждой руки мелок понравившегося вам цвета. Теперь ложитесь спиной на разложенную бумагу так, чтобы руки, от кисти до локтя, находились над бумагой. (Иными словами, так, чтобы у детей был простор для рисования.) Закройте глаза, и, когда начнется музыка, вы можете обеими руками рисовать по бумаге. Двигайте руками в такт музыке. Потом вы можете посмотреть, что получилось" (2-3 минуты).
Игра проводится под музыку.

Путешествующий шарик

Цель: развивать внимание детей и тренировать чувство расстояния. 
Материалы: вам будет необходим надутый воздушный шар средней величины. Подберите хорошую инструментальную музыку.

 Ход игры: я хочу пригласить вас поиграть в игру, которая называется «Путешествующий шарик».
Сядьте тесным кругом на пол. Как только я включу музыку, начинайте передавать друг другу воздушный шарик, пока он не пройдет круг…
Теперь отодвиньтесь чуть-чуть назад, чтобы круг стал шире. Снова передавайте шарик по кругу, но на этот раз в другом направлении. Пусть он сделает еще один круг. Это уже немного сложнее…
Опять отодвиньтесь еще немного назад и сделайте круг еще шире. Ложитесь на живот, вытяните ноги, руки и снова передавайте шарик по кругу. Не бросайте его соседу, а протягивайте. Вы чувствуете, как шарик заставляет вас тянуться?
(Дайте кругу расшириться так, чтобы дети все еще могли передавать шарик.
Для детей постарше — от 4 до 5 лет — хорошо провести другой вариант этой игры. В этом случае ребята начинают игру, сидя спиной к центру круга. Здесь круг должен увеличиваться медленней, а в третий раз, чтобы передавать шарик, дети могут лечь на спину.)
Приложение 2.3 
Игры по хромотерапии, способствующие укреплению 

психофизического здоровья 

 «Волшебные краски» (получение зеленого цвета)

Цели: закреплять знания детей о зеленом цвете. Учить получать зеленый цвет, смешивая на палитре два основных цвета: синий и желтый. Упражнять в дифференциации синего, желтого и зелено​го цвета.

Материал. Демонстрационный: картинка с изображением огурца, краски (синяя и желтая), палитра, кисточка, баночки с во​дой, тряпочки, бумага. Раздаточный: тот же.

Ход работы. Педагог показывает детям картинку, просит на​звать предметное изображение и его цвет, предлагает нарисо​вать огурец. Дети обращают внимание на то, что у них нет зеле​ной краски. Педагог рассказывает о способе получения зелено​го цвета, показывает его, смешивая синюю и желтую краски на палитре.

После этого дети самостоятельно получают зеленую краску, на​зывают форму огурца, движением руки в воздухе показывают овальную форму и приступают к его рисованию. Работы анализи​руются, дети еще раз повторяют, какими способами можно полу​чить зеленый цвет.

«Разложи в ряд»

Цели: совершенствовать знания о зеленом цвете. Учить разли​чать пять оттенков зеленого цвета. Упражнять в ранжировании объектов голубого цвета в порядке убывания светлоты. Обратить внимание детей на последовательное расположение объектов, от​личающихся светлотой, направление ряда. Обогащать речь детей словами: «светлый», «светло-зеленый», «темный», «темно-зеленый», «светлее», «темнее», «оттенок», «оттенок зеленого цвета».

Материал. Демонстрационный: на фланелеграфе изображения зайчика, дорожки, домика; пять цветков разных оттенков зеленого цвета.

Ход работы. Педагог просит детей помочь зайчику посадить цветы зеленого цвета пяти оттенков вдоль дорожки к своему до​мику. Начинать нужно с самого светлого цветка. Дети по очереди выходят к фланелеграфу, располагают цветы в порядке убывания светлоты. При выполнении этого задания дети вспоминают пра​вило: «Когда я выкладываю в ряд предметы от светлого к темному, я всегда выбираю из оставшейся группы самый светлый по цвету предмет». После его выполнения педагог обращает внимание де​тей на то, как расположены объекты в ряду, просит рассказать о порядке их расположения.
Приложение 2.4
Подвижные игры, способствующие развитию цветовосприятия
«Бегите ко мне!»
Цель: развить двигательную активность детей, усвоение детьми приемов сравнивания предметов по цвету, поднять эмоциональное настроение детей

Материалы: флажки (красные, синие, зеленые и желтые) на каждого члена игры.
Ход работы: педагог предлагает воспитанникам следующие: «Сейчас я по очереди буду называть флажки то одного, то другого цвета. Вы сначала посмотрите на мой флажок, потом на свой, и если цвет флажков одинаковый, бегите ко мне, но не сразу, а после того, как я позову».

Взрослый отходит от сидящих детей на некоторое расстояние. Три флажка он держит за спиной, а один поднимает и одновременно называет его цвет; только после этого следует команда, например: «Зеленые флажки, бегите ко мне!». Когда дети прибегают, взрослый предлагает им поднять свои флажки и показать их остальным участникам игры. Все оценивают «послушные это флажки или нет». Если среди флажков есть «непослушные» (т.е. другого цвета), воспитатель предлагает им вернуться на место и подождать, когда их вызовут. Все дети с «послушными» флажками, помахав ими, садятся на места. Так постепенно вызывают флажки всех цветов.

«Кто найдет, пусть возьмет»
Цели: учить детей объединять разнородные объекты по призна​ку цвета, относить единичное к заданному общему. Учить объеди​нять представление о цвете со словом-наименованием, произво​дить выбор цвета по слову. Формировать умение оперировать представлениями о цвете в реальных действиях. Развивать зри​тельную реакцию на предметы окружающего мира. Формировать умение замечать цвет, воспитывать интерес к цвету, любознатель​ность, желание обнаружить как можно больше объектов заданно​го цвета в большом пространстве.

Материал. Предметы окружающей обстановки.

Ход работы. Педагог предлагает детям отыскать предметы в окружающей обстановке, ориентируясь на обобщенное назва​ние, которое педагог напоминает детям, демонстрируя пооче​редно предметы какого-либо цвета. Например, педагог демон​стрирует детям предмет голубого цвета и просит найти предметы такого же цвета в групповой комнате. После выполнения зада​ния перед детьми ставится задача посмотреть, хорошими ли раз​ведчиками они оказались, все ли предметы, собранные на столе, голубого цвета. Дети дают название группе: «Все предметы голу​бого цвета». Игра продолжается, но на этот раз дети осуществля​ют выбор предметов другого, указанного педагогом цвета.
Приложение 3.1
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Хромотерапия – это воздействие на организм человека  цвета с лечебной целью. Осуществляется она, главным образом, через глаза, вызывая в организме целый ряд изменений. При правильно подобранном цветовом воздействии нормализуются обмен веществ, физиологические процессы, восстанавливается постоянство  внутренней среды,  повышается  сопротивляемость организма (иммунитет).

Великая значимость цвета для существования всего живого на земле известна с древних времен. Но, оказывается, цвета существуют не только для того, чтобы мы могли различать предметы и радоваться безудержному буйству красок в природе. Материя во всех своих формах состоит из энергетических цветовых волн и каждая частичка определенным образом реагирует на свет и цвет. Все цвета имеют свое излучение, несущее ту или иную информацию. Воздействие соответствующего цвета на определенный внутренний орган может быть целительно.

Цвет – это окрашенный световой поток различной интенсивности, а свет – это энергия. Ученые установили, что под действием определенных цветов в организме человека происходят физиологические изменения. Цвета могут стимулировать, возбуждать, подавлять, успокаивать, повышать и подавлять аппетит, создавать ощущение холода или теплоты. Это явление называется «хромодинамика». Древние цивилизации поклонялись солнцу – источнику света и цвета. 

Хромотерапию можно применять как дома, так и в лечебном учреждении. Существует довольно много способов применения хромотерапии: освещение, медитация, визуализация, цвета одежды и интерьера, цветная пища, очки с цветными стеклами, цветные кристаллы и камни, масла, соли, цветная вода. Рассмотрим подробнее несколько популярных методов: 

4. Освещение. Можно просто наслаждаться необходимым цветом посредством освещения. Это могут быть различные цветные лампы, свечи в высоких стеклянных подсвечниках нужного цвета, подсветка ванн, душей, саун и бассейнов. 

5. Цвета в интерьере. Им стоит уделить особое внимание, поскольку они оказывают на вас фактически непрерывное влияние. Правильно подобранный цвет поможет сделать комнату уютной и гармоничной, а также улучшит ваше настроение и самочувствие. 

6. Цвета в одежде. Одежда может и должна быть разных цветов. Подбирать одежду стоит исходя из своего физического и эмоционального состояния. Например, если не хватает энергии можно надеть что-нибудь красное, если же наоборот нужно успокоиться подойдет наряд синих оттенков. Однако следует помнить том, что цвета имеют довольно сильное влияние. И если вы, например, страдаете гипертонией, вам не стоит носить одежду красных цветов, так как она может повысить давление, а если у вас депрессия, никаких серых и синих оттенков, они только усугубят это состояние. 

7. Визуализация. Заключаются в рассматривании воображаемой картинки или предмета определенного цвета, также это может быть плавный переход от одного цвета к другому. Длительность процесса зависит от формы и степени заболевания. 

· Масла для цветотерапии. Масла для цветотерапии якобы помогают накапливать «цветовую» энергию. Их можно добавлять в воду для купания вместе с солью для ванны, использовать для массажа или даже в качестве парфюмов. В эти заряженные солнцем масла входят натуральные цвета различных частей фруктов и цветов, их основа - масло жожоба, подсолнечника, а также сафлоровое масло.
· Соль для ванны для цветотерапии.  Соль для ванны для цветотерапии содержит натуральные морские соли, которые прекрасно открывают поры. Соль для ванны с терапевтическим эффектом помогает расслабиться, восстанавливает и тонизирует кожу, а также ускоряет заживление ран.
· Очки для цветотерапии. Очки для цветотерапии - легкие и стильные очки с цветными линзами. Под действием дневного света цвет активизируется и попадает в организм напрямую - через глаза.
Еще один  способ домашней хромотерапии – специальные ванны и душевые кабины. Как показывает практика, наибольший эффект хромотерапия оказывает в сочетании с гидромассажем, потому что вода усиливает воздействие потока света на человеческий организм, делает его более интенсивным. Именно по этой причине методику взяли на вооружение практически все ведущие производители ванн.

При установке функции хромотерапии в гидромассажную ванну дополнительно встраивается необходимое количество лампочек с диодами, которые дают цвет нужной интенсивности. Принимая ванну, вы можете выбрать наиболее подходящий вам цвет или установить режим, когда цвета будут меняться. 

Цветотерапия хорошо сочетается с другими видами леченья, увеличивая их эффективность и долгосрочность результата.

Хромотерапия не является лечебной процедурой в строгом смысле этого слова, однако все врачи отмечают ее благотворное влияние на состояние человека. 

Каждый цвет имеет свое значение и по-разному влияет на состояние человека. 

Хромотерапия не имеет противопоказаний и подходит всем. Более того, при правильном использовании она гарантированно приносит положительный эффект. 
При хромотерапии врачи советуют прислушиваться к собственным ощущениям. Если какой-то цвет вызывают у вас дискомфорт, исключите его из своих сеансов. Помните, что каждый человек индивидуален, а значит и эффект цветового воздействия может отличаться.

Приложение 3.2
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"Психологическое сопровождение детской агрессивности"

                                            Автор: Гордеева Н.А.
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                                                                       МДОУ «Детский сад №17 «Сказка»

г.Камень – на – Оби
2010 г
Участники проекта.

Проект рассчитан на участников образовательного процесса: родителей и педагогов. 

Цель:

Организация психологического сопровождения детской агрессивности.
Задачи: 
· изучить психологические основы агрессивности у детей дошкольного возраста; 

· выявить особенности и выяснить причины возникновения агрессии у детей дошкольного возраста; 

· разработать диагностическую программу по снижению детской агрессивности; 

· научить родителей и педагогов оказывать коррекционную помощь детям; 

· изучить методическую и психолого-педагогическую литературу.
Актуальность проекта.
Актуальность данной проблемы определяется необходимостью более глубокого изучения особенностей агрессивного поведения детей. К сожалению, исторически сложилось так, что проблема детской агрессивности в отечественной психологии не получила должного развития, более того, в течение долгих лет эта тема была практически закрытой. Детская агрессия изучалась только в связи с разрешением конфликтов, так как в науке главенствовала установка, что агрессивные реакции могут возникнуть только у педагогически запущенных детей. Повышенная агрессивность детей является одной из наиболее острых проблем не только для врачей, педагогов и психологов, но и для общества в целом. В последние десятилетия серьезную тревогу общественности вызывает значительный рост детской преступности, асоциального поведения, агрессивности и жестокости детей и подростков. И число детей с таким поведением стремительно растет. Это вызвано суммацией целого ряда неблагоприятных факторов:
 - ухудшение социальных условий жизни детей;
 - кризисом семейного воспитания; 
- невниманием образовательных учреждений к нервно-психическому состоянию детей. 
Агрессия, в каких бы формах она ни проявлялась, оказывается часто главным источником трудностей во взаимоотношениях между людьми, приносит боль и непонимание распространенных явлений у родителей и педагогов в современном обществе. , а зачастую ведет к драматическим последствиям. 

Основные идеи проекта.

Идея данного проекта заключается в профилактики агрессивных детей, проявление агрессивности - одна из частых проблем в среде детского коллектива. Те или иные формы ее характерны для большинства детей. Но если с усвоением правил и норм поведения у многих из них эти непосредственные проявления агрессивности уступают место просоциальным формам, то у определенной категории детей агрессия как устойчивая форма поведения не только сохраняется, но и развивается, трансформируясь в устойчивое качество личности. В итоге снижается продуктивный потенциал, сужаются возможности полноценного общения, деформируется личностное развитие. Агрессивный ребенок приносит массу проблем не только окружающим, но и самому себе. Профилактическая работа с агрессивными детьми должна быть направлена на устранение причин агрессивного поведения, а не ограничиваться лишь снятием внешних проявлений нарушенного развития. При построении превентивных и коррекционных программ следует учитывать не только симптоматику (формы агрессивных проявлений, их тяжесть, степень отклонения), но и отношение ребенка к своему поведению. Наиболее эффективным средством коррекции выступает игровая деятельность, специально организуемая психологом. Именно это может служить не только целям коррекции, но и дать ценный диагностический материал, позволяющий увидеть проблему глазами ребенка. 
Ожидаемые результаты проекта
1. Повышение психологической компетенции родителей и педагогов. 

2. Повышение мотивации педагогов и  родителей к использованию полученных знаний и умений в решении проблемы агрессивного поведения детей. 

3. Снижение детской агрессивности, а вследствие этого - профилактика дезадаптивного развития личности детей и подростков. 

План реализации проекта
1 этап: подготовительный. 

а) подбор необходимой информационной и методической базы; 

б) подбор диагностического инструментария и проведение входной диагностики уровня детской агрессивности; 

в) разработка индивидуальных рекомендаций по результатам исследования для педагогов и родителей; 

г) формирование групп для проведения коррекционно-развивающей работы; 

д) планирование коррекционно-развивающей работы. 
2 этап: основной (формирующий). 

а) психопрофилактика появления агрессивности детей (занятия в творческих студиях, различных кружках в процессе учебной и внеучебной деятельности); 

б) обучение родителей и педагогов основным методам профилактических работ по снижению агрессивности. 

в) привлечение родителей и педагогов в организации внесадовой работы с опорой на результаты исследований; 

г) работа с индивидуальными картами воспитанников; 

д) разработка и предоставление буклетов с рекомендациями по профилактике агрессивности. 
3 этап: заключительный (контрольный). 

а) проведение контрольной диагностики уровня детской агрессивности; 

б) работа с индивидуальными картами: заключение о динамике развития уровня агрессивности; 

в) рекомендации педагогам по выбору дальнейшего индивидуального образовательного маршрута; 

г) рекомендации родителям по дальнейшему взаимодействию с детьми. 

Этапы проекта 
1. Подготовительный этап – сентябрь 2009 года; 

2. Основной этап - январь 2010 года; 

3. Заключительный этап - май 2011 года. 
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