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1. Виды (по теоретическому подходу):
- игротерапию в психоанализе;
- игротерапию, центрированную на клиенте,
- игротерапию отреагирования;
- игротерапию построения отношений;
- примитивную игротерапию;
- игротерапию в отечественной психологической практике.
2. По функциям взрослого в игре различают
- недирективную игротерапию;
- директивную игротерапию.
3. По форме организации деятельности различают:
- индивидуальную игротерапию;
- групповую игротерапию.
4. По структуре используемого в игротерапии материала:
- игротерапию с неструктурированным материалом:
- игротерапию со структурированным материалом.
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I. Виды (по теоретическому подходу)

Игротерапия в психоанализе

Главная проблема в использовании аналитических техник в работе с ребенком 
состояла в невозможности применения ключевого для психоанализа метода 
свободных ассоциаций, позволяющего выявить бессознательные влечения, 
подвергнуть их анализу

Поиски обходных путей для разрешения данной проблемы и привели 
М. Кляйн и Г. Гуг-Гельмут к мысли о возможности использования игры ребенка 
как удачной замены метода свободных ассоциаций.

Возможности такого использования игры связаны с двумя ее 
характеристиками:

1. Игра ребенка, по мнению М. Кляйн, представляет собой символическую 
деятельность, в которой находят свободное выражение подавленные и 
ограниченные социальным контролем бессознательные импульсы и влечения. 

2. Игра является единственным видом деятельности, где ребенок оказывается 
свободным от принуждения и давления со стороны враждебной к нему среды. А 
значит, перед ним раскрываются широкие возможности выражения 
бессознательных влечений, чувств и переживаний, которые не могут быть приняты 
и поняты в реальных отношениях ребенка с миром.
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4Основные цели коррекционного воздействия в психоаналитической игротерапии:
1. Установление аналитической связи, эмоционально позитивного контакта между ребенком и 

взрослым, позволяющего терапевту осуществлять функции интерпретаций и трансляций ребенку 
символического значения детской игры; принимать участие в игре ребенка и организовывать в игре 
актуализацию и проигрывание значимых для ребенка конфликтов.

2. Катарсис - форма эмоционального реагирования, приводящая к преодолению негативных 
эмоциональных переживаний и освобождению от них.

3. Игра предоставляет две возможности для катарсиса, свободное выражение чувств и эмоций 
ребенка и вербализация чувств.

4. Инсайт представляет собой одновременно и результат и механизм игротерапии. В качестве 
результата инсайт можно определить как достижение ребенком более глубокого понимания себя и 
своих отношений со значимыми другими. Инсайт не требует интерпретации, разъяснения со 
стороны игротерапевта, а достигается ребенком внезапно. В детском возрасте инсайт часто носит 
невербальный характер.

5. Исследование (тестирование) реальности. Процесс исследования и апробирования 
ребенком различных форм и способов взаимодействия с миром людей, межличностных отношений.

6. Особая атмосфера личностной безопасности и доверия, царящая на занятиях, снимает 
страхи и тревожность детей перед возможными неудачами и санкциями. И стимулируют их к 
исследованию новых способов поведения и общения как с взрослыми, так и со сверстниками.

7. Сублимация как перевод и отклонение энергии примитивных сексуальных влечений от их 
прямой цели (получения сексуального удовольствия) к социально одобряемым целям, не 
связанными с сексуальностью.

8. Сублимация как форма переключения сексуальной энергии на социально одобряемые цели 
рассматривается в психоанализе как высшая форма разрешения трудностей развития личности в 
детском возрасте.
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Игровая терапия, центрированная на клиенте

Основная задача коррекции состоит в создании или восстановлении значимых 
отношений между ребенком и взрослым с целью оптимизации личностного роста и развития.

Основными показаниями для проведения этого вида игротерапии выступают:
- нарушение роста "Я", отражающееся в нарушениях поведения и дисгармоничности "Я-

концепции";
- низкая степень самопринятия, сомнение и неуверенность в возможностях собственного 

личностного роста;
- высокая социальная тревожность и враждебность по отношению к окружающему 

миру;
- эмоциональная лабильность и неустойчивость.
 
Цели коррекции могут быть конкретизированы в виде следующих задач:
- расширение репертуара форм самовыражения ребенка;
- оптимизация коммуникаций в системе отношений "ребенок - взрослый";
- повышение уровня социальной компетентности ребенка в его взаимодействии со 

сверстниками;
- развитие способности эмоциональной саморегуляции и достижение эмоциональной 

устойчивости за счет осознания ребенком (с помощью взрослого) своих эмоций, чувств и 
переживаний;

- оптимизация развития "Я-концепции"; повышение степени самопринятия и 
формирование чувства "Я".
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Игровая терапия отреагирования

В игровой комнате возможны три формы игровой 
активности:

1. Освобождение агрессивного поведения: ребенок 
швыряет предметы, взрывает воздушные шары или 
проявляет формы инфантильного поведения (например, 
сосет соску).

2. Освобождение чувств стандартизированных 
ситуаций: стимулирует чувства ревности к сиблингу, 
прикладывая куклу к груди матери.

3. Освобождения чувств путем воссоздания в игре 
специфического стрессового опыта из жизни ребенка.
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Игровая терапия построения отношений

В игровой терапии отношений основное внимание уделяется силе эмоциональных 
отношений между терапевтом и клиентом. Не прилагается никаких усилий для того, 
чтобы объяснить или интерпретировать прошлый опыт. В фокусе внимания находятся, 
прежде всего, сиюминутные чувства и реакции. 

Цель проводимой в рамках терапии отношений коррекции состоит не в том, чтобы 
изменить ребенка, а в том, чтобы помочь ему утвердить свое "Я", чувство собственной 
ценности. Ребенок, как и всякая личность, уникален, самоценен и обладает внутренними 
источниками саморазвития. Ограничение целей терапии задачами личностного 
самоопределения, самоактуализации и свободы реального самовыражения определяет 
круг специфических проблем, подлежащих коррекции в рамках данного подхода: 
нарушение роста "Я"; самонеадекватность; сомнение и неуверенность в возможности 
собственного личностного роста и обусловленные ими тревожность и враждебность 
ребенка к окружающим.

Основной механизм достижений коррекционных целей - установление отношений, 
связей между игротерапевтом и клиентами, с помощью которых игротерапевт 
демонстрирует неизменное и полное принятие ребенка, его установок и ценностей и 
выражает постоянную и искреннюю веру в ребенка и его способности.
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Примитивная игровая терапия

Основная цель начальной школы - помочь детям в их 
интеллектуальном, эмоциональном, физическом и социальном 
развитии, предоставив им соответствующие возможности 
обучения. Таким образом, главная задача использования игровой 
терапии с детьми в начальной школе состоит в том, чтобы помочь 
детям подготовиться к тому, чтобы усвоить предлагаемые знания 
наилучшим образом.

Детей нельзя заставить научиться чему-либо. Даже наиболее 
эффективно работающие учителя не могут научить детей, которые 
еще не готовы учиться. В таком случае игровая терапия является 
дополнением к обучающей среде, опытом, который помогает 
детям наиболее эффективно использовать свои способности к 
учению.
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Игротерапия в отечественной психологической практике

Основным принципом игровой коррекции терапии, по мнению А.С. Спиваковской, является 
воздействие на ребенка с учетом специфичности обстановки и контакта. Суть этого принципа 
заключается в следующем: чтобы включить в действие механизм перестройки поведения робких в 
общении детей, следует изменить условия, т.е. вывести их из той среды, в которой у них появились 
нежелательные формы поведения.

Целям коррекции, по мнению Б.Д. Карвасарского и А.И. Захарова, служит перенос 
отрицательных эмоций и качеств ребенка на игровой образ. Дети наделяют персонажей 
собственными отрицательными эмоциями, чертами характера, переносят на куклу свои недостатки, 
которые доставляют им неприятности.

В организации терапевтического процесса Захаров выделяет три функции игры:
1. Диагностическая функция заключается в уточнении психопатологии, особенностей 

характера ребенка и взаимоотношений с окружающими. Наблюдение за игрой позволяет получить 
дополнительную информацию. В игре ребенок на сенсомоторном уровне демонстрирует то, что он 
когда-либо испытал. Иногда такая связь совершенно очевидна, но иногда она может быть 
отдаленной.

2. Терапевтическая функция игры состоит в предоставлении ребенку эмоционального и 
моторного самовыражения, отреагирования напряжения, страхов и фантазий. Игра придает 
конкретную форму и выражение внутреннему миру, дает возможность организовать свой опыт. Для 
ребенка важен процесс игры, а не ее результат. Он разыгрывает прошлые переживания, растворяя 
их в новом восприятии и в новых формах поведения. Аналогичным образом он пытается 
разрешить свои проблемы и внутренние конфликты, проиграть свое затруднение или смущение.

3. Обучающая функция игры состоит в перестройке отношений, расширении диапазона 
общения и жизненного кругозора, реадаптации и социализации.
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А.И. Захаров выделяет ряд правил, соблюдение которых является необходимым в 

игротерапии:
- игра применяется как средство диагностики, коррекции и обучения;
- выбор игровых тем отражает их значимость для психолога и интерес для клиента;
- руководство игрой способствует развитию самостоятельной инициативы детей;
- спонтанные и направленные игры - две взаимодополняющие фазы единого 

игрового процесса, в котором главное - возможность импровизации;
- соотношение спонтанного и направленного компонентов зависит не столько от 

возраста детей, сколько от их клинических особенностей;
- игра не комментируется взрослым;
- направленное воздействие на клиента осуществляется посредством характеров, 

воспроизводимых им и психологом персонажей.
Процесс игровой психотерапии, по Захарову, складывается из четырех взаимно 

перекрывающихся этапов: 
1. Объединение детей в группу начинается совместной и интересной для них 

деятельностью в виде экскурсий в музей, предметных игр, рассказах об увлечениях.
2. Рассказы сочиняются дома и по очереди рассказываются в группе.
3. Игра проводится на тему, предлагаемую детьми и терапевтом. В играх 

последовательно воспроизводятся рассказы, сказки, условные и реальные ситуации. 
Игры на данном этапе в отличие от этапа объединения требуют включения психолога и 
высокой активности играющих.

4. Обсуждение - заключительный этап игровой психотерапии.
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II. Директивная и недирективная игротерапия

Директивная (направленная) игротерапия предполагает 
выполнение игротерапевтом функций интерпретации трансляции 
ребенку символического значения детской игры, активное участие 
взрослого в игре ребенка с целью актуализации в символической 
игровой форме бессознательных подавленных тенденций и их 
проигрывание в направлении социально приемлемых стандартов и 
норм.

Недирективная (ненаправленная) игротерапия проводит линию 
на свободную игру как средство самовыражения ребенка, 
позволяющее одновременно успешно решить три важные 
коррекционные задачи:

1. Расширение репертуара самовыражения ребенка.
2. Достижение эмоциональной устойчивости и саморегуляции.
3. Коррекция отношений в системе "ребенок - взрослый".
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Цель игры в недирективном подходе - помочь ребенку осознать самого себя, свои достоинства 

и недостатки, трудности и успехи. Существуют следующие принципы такой игротерапии:
- непринужденные дружеские отношения с ребенком;
- игротерапевт принимает ребенка таким, какой он есть;
- игротерапевт добивается того, чтобы ребенок говорил о своих чувствах как можно более 

открыто и раскованно;
- игротерапевт должен в кратчайшее время понять чувства ребенка и попытаться обратить его 

внимание на себя самого;
- ребенок - хозяин положения;
- нельзя ни торопить, ни замедлять игровой процесс;
- терапевт вводит лишь те ограничения, которые связывают то, что происходит во время игры с 

реальной жизнью;
- терапевт - зеркало, в котором ребенок видит самого себя.
Основные функции психологов в ненаправленной игротерапии:
1. Организация эмпатического общения, в котором терапевт создает атмосферу принятия 

ребенка, эмоциональное сопереживание ему и коммуникация этого отношения ребенку.
2. Обеспечение переживания ребенком чувства собственного достоинства и самоуважения.
3. Установление ограничений в игре.
В ненаправленной игротерапии, особенно в ее индивидуальных формах, участие взрослого 

представляется целесообразным. Здесь игротерапевт принимает на себя двойную функцию:
1. "Идеального родителя", обеспечивающего ребенку полнокровное переживание чувства его 

принятия, родительского тепла и восполняющего дефицит позитивных детско-родительских 
отношений.

2. "Равноправного партнера по игре", регрессирующего до уровня ребенка и пытающегося 
снять его сопротивление терапии, завоевав доверие ребенка уничтожением традиционной 
дистанции между ребенком и взрослым.
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III. Индивидуальная и групповая игротерапия

Игротерапия используется как в индивидуальной, так и в групповой форме. Главным 
критерием предпочтения групповой игротерапии является наличие у ребенка социальной 
потребности в общении, формирующейся на ранней стадии детского развития. Заключение о 
наличии у ребенка социальной потребности, решающим образом определяющей успех 
проведения групповой терапии, выносится на основании анализа истории каждого случая.

Если для индивидуальной игротерапии противопоказанием может выступать 
сверхглубокая степень умственной отсталости ребенка, то для групповой игротерапии круг 
противопоказаний расширяется. Таковыми могут быть:

- ярко выраженная детская ревность, выступающая в форме конкуренции с сибсами;
- явно выраженное асоциальное поведение, представляющее угрозу для безопасности 

партнеров по группе;
- ускоренное сексуальное развитие;
- крайняя агрессивность;
- актуальное стрессовое состояние.
Групповая игротерапия - это психологический и социальный процесс, в котором дети 

естественным образом взаимодействуют друг с другом, приобретают новые знания не только 
о других детях, но и о себе. Этот метод подразумевает игру как терапевтический процесс и 
является эффективным средством коррекции функциональных нервно-психических 
расстройств, психосоматических заболеваний и психопрофилактики. 

Групповая игротерапия призвана: помочь ребенку осознать свое реальное "Я", повысить 
его самооценку и развить потенциальные возможности, отреагировать внутренние 
конфликты, страхи, агрессивные тенденции, уменьшить беспокойство и чувство вины.
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IV. Игротерапия с различным материалом

В игротерапии используются как структурированные, так и неструктрированные 
игры.

К структурированным играм относятся игры в семью (людей и животных), 
агрессивные, с марионетками (кукольный театр), строительные, выражающие 
конструктивные и деструктивные намерения. Структурированный материал провоцирует 
выражение агрессии (огнестрельное, холодное оружие), прямое выражение желаний 
(человеческие фигуры), а также коммуникативных действий (игры в телефон, телеграф, 
поезда, машины). Предполагается, что возраст детей от 4 до 12 лет является 
оптимальным для применения этого метода.

К неструктурированным играм относятся двигательные игры и упражнения 
(прыганье, лазание), игры с водой, песком, глиной, группа игр, принадлежащих к фонду 
арт-терапии (рисование пальцами, кистью, пастелью, цветными карандашами). К 
неструктурированному материалу относятся вода, песок, глина, пластилин, с его 
помощью ребенок может косвенно выражать свои желания. Этот материал способствует 
также развитию сублимации. В частности, занятия с неструктурированным материалом 
особенно важны на ранних фазах игротерапии, когда чувства ребенка еще не выделены и 
не осознаны им. В частности, игры с водой, красками, глиной дают возможность 
выразить свои чувства в ненаправленной форме и испытать чувство достижения.
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Спасибо за внимание!


