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МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ САМООЦЕНКИ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

Младший школьный возраст определяется важным обстоятельством в жизни ребенка – поступлением в школу и дает возможность проявиться в новой сфере человеческой деятельности – учении. Л.И. Божович отмечает, что это «особый возраст, который обеспечивает интенсивное развитие всех качеств личности. В этот период начинается социальное и личностное развитие ребенка, его вхождение в жизнь общества. Ребенок получает определенный социальный статус, меняются интересы и ценности» [1, с. 101].

На основании изучения психолого-педагогической литературы были выделены следующие особенности самооценки младших школьников: возрастает критичность, требовательность к себе; преимущественно положительно оценивают свою учебную деятельность, а неудачи связывают только лишь объективными обстоятельствами; происходит переход от конкретно-ситуативной самооценки к более обобщенной, возрастает и самостоятельность самооценки; становясь самостоятельной и устойчивой, самооценка начинает выполнять функцию мотива деятельности младшего школьника.
Различные аспекты коррекции самооценки младших школьников затрагивали в своих работах Г. Айзенк, Т.Ю. Андрущенко,  С.А. Будасси, А.В. Захарова, С.К. Нартова-Бочавер, С.Я. Рубинштейн  и др.

В отечественной и зарубежной психологии используются разнообразные методы, помогающие скорректировать самооценку ребенка младшего школьного возраста. Исследователи отмечают, что при выборе методов коррекции необходим учет специфики неадекватной самооценки (завышенной или заниженной).

Как правило, в младшем школьном возрасте для коррекции самооценки применяют игровые и проективные методы. К таким методам можно отнести игротерапию и арт-терапию, поскольку коррекционные возможности наиболее полно раскрываются в процессе игровой и продуктивной (рисование) деятельности (Л.С. Маркова и др.). 

Игровая терапия и арт-терапия открывают новые перспективы в коррекции самооценки младших школьников. Игровая терапия представляет собой психотерапевтический метод воздействия на психику детей посредством игры. Основным свойством игры является ее способность оказывать большое влияние на развитие личности детей, снимать тревожность и страхи. Игра помогает ребенку освободиться от эмоциональной напряженности и избавиться от фрустраций, которые имеют место быть в отношениях между ребенком и взрослым.
Основными показаниями для проведения игротерапии в рамках коррекции самооценки младших школьников являются:

· нарушение роста «Я», отражающееся в нарушениях поведения и дисгармоничности «Я-концепции»;
·  низкая степень самопринятия, неуверенность в возможностях собственного личностного роста;
·  высокая социальная тревожность и враждебность по отношению к окружающему миру;

– эмоциональная лабильность и неустойчивость [2, с. 146]. 
Игротерапия различается по форме организации деятельности. Индивидуальная и групповая игротерапия призваны помочь детям осознать свое реальное «Я», повысить самооценку и развить потенциальные возможности.

В настоящее время широко применяется арт-терапия, означающая в буквальном смысле «терапия искусством», основанная на изобразительной и творческой деятельности. Привлекательность арт-терапевтического метода заключается, что арт-терапия использует язык визуальной и пластической экспрессии. По мнению С.Г. Рыбаковой основная цель арт-терапии в коррекционной работе с детьми заключается в «гармонизации развития их личности через формирование способности самовыражения и самопознания. Использование арт-терапевтических техник позволяет психологу помочь детям восстановить свой эмоциональный потенциал и устранить имеющиеся нарушения в сфере сапознания и самооценки» [3, с. 37].

Арт-терапия как метод коррекции  включает в себя следующие направления: 

·  имаготерапия, воздействующая на психику детей через образ, театрализацию и драматизацию; 

·  музыкотерапия, использующая музыку в качестве развития у детей эмоций и чувств; 

·  танцевальная терапия, использующая танцы для коррекции в эмоциональной сфере, так и межличностных взаимодействиях;

·  сказкотерапия, метод, основанный на использовании сказки в целях развития творческих способностей детей и совершенствования их взаимодействий с окружающим миром.
Имаготерапия представляет собой метод, который через такие техники как театрализация и драматизация воздействует на психику и поведение детей. Метод имаго предложен в 1966 году И.Е. Вольпертом. Главная цель имаготерапии  – создание для ребенка условий, способствующих развитию у него способностей адекватного реагирования на возникающие неприятные ситуации. Так развивается деформированный образ «Я». В имаготерапии используются следующие коррекционные приемы: разъяснение, внушение, убеждение, отвлечение, имитационное поведение, эмоциональная поддержка, обучение новым способам поведения.

Музыкотерапия является методом, использующим музыку в качестве средства коррекции самосознания младших школьников.  Музыкотерапия активно используется в коррекции самосознания, эмоциональных отклонений, страхов, отклонений в поведении, при коммуникативных затруднениях. Музыкотерапия предполагает как отдельное использование музыки в качестве основного способа коррекции, так и в качестве дополнения к другим коррекционным приемам для повышения их эффективности.
Танцевальная терапия помогает ребенку осознать и создать позитивный образ собственного тела, который так важен при становлении самооценки. Теоретической основой танцевальной терапии является  положение «движения отражают черты личности». Изменения в эмоциональной сфере личности непосредственно отражаются на характере наших движений. 
Танцевальная терапия, согласно А.А. Осиповой, направлена на углубление осознания членами группы собственного тела и возможностей его использования; а также усиление чувства собственного достоинства у членов группы путем выработки у них более позитивного образа тела [2, с. 127]. 

Новые возможности в коррекции самооценки детей открывает перед психологом метод сказкотерапии. Сказкотерапия является одним из основных методов арт-терапии в коррекционной работе с детьми. Анализ работ по сказкотерапии И.В. Вачкова, Т.Д. Зинкевич-Евстигнеевой, Р.М. Ткач показывает, что целью данного метода является активизация в человеке творческого созидающего начала, раскрытие глубин собственного внутреннего мира, развитие его самосознания, в том числе и самооценки.

И.В. Вачков дает следующее определение методу: «сказкотерапия – это такое направление практической психологии, которое, используя метафорические ресурсы сказки, позволяет людям развить самосознание и построить особые уровни взаимодействия друг с другом, что создает условия для становления их субъектности» [4, с. 197].

Можно заметить, что сказкотерапия активизирует ресурсы и  личностный потенциал ребенка. В процессе сказкотерапии происходит отождествление себя детьми со сказочными героями, самовыражение. Процесс самовыражения через сказку напрямую связан с формированием адекватной самооценки ребенка и может рассматриваться как значимый психокоррекционный фактор. 

В настоящее время широко известна типология сказок, предложенная Т.Д. Зинкевич-Евстигнеевой [5]. Особого внимания заслуживают психокоррекционные сказки, с помощью которых происходят позитивные изменения в психическом состоянии и поведении ребенка. Одним из видов психокоррекционных сказок являются сказки о преобразовании или трансформации. В качестве примера можно привести сказку Г.Х. Андерсана «Гадкий утенок». Работа с этой сказкой подойдет детям, у которых выявлена низкая самооценка. 

Итак, основными положениями, отражающими обоснование методов коррекции самооценки младших школьников игротерапии и арт-терапии, являются следующие:

1. Игротерапии в рамках коррекции самооценки младших школьников используется в целях коррекции нарушения роста «Я» и восстановлении гармоничности самооценки при низкой степени самопринятия, высокой социальной тревожности и враждебности по отношению к своему окружению. 

2. Арт-терапия как метод коррекции самооценки, включающая в себя такие направления как имаготерапия, музыкотерапия, танцевальная терапия, сказкотерапия, может применяться в целях развития самосознания младших школьников, стержнем которого является самооценка. 
3. Имаготерапия как метод коррекции самооценки, включающий такие техники как театрализация и драматизация, может применяться с целью воздействия на самосознание детей через образ, театрализацию и драматизацию. Имаготерапия способствует развитию у детей адекватного реагирования на возникающие неприятные ситуации, влекущую за собой фрустрацию. 
4. Музыкотерапия как метод коррекции самооценки использует музыку в качестве средства коррекции самосознания младших школьников. Музыкотерапия активно используется в коррекции самосознания, эмоциональных отклонений, страхов, отклонений в поведении, при коммуникативных затруднениях.
5. Танцевальная терапия как метод коррекции самооценки использует танцы для коррекции эмоциональной сферы детей. Танцевальная терапия направлена на углубление осознания ребенком собственного тела и возможностей его использования; усиление чувства собственного достоинства путем выработки позитивного образа собственного тела.
6. Сказкотерапия как метод коррекции самооценки использует психокоррекционные и терапевтические сказки, в основе которых лежит метафора. Сказкотерапия направлена на расширение детского самосознания, активизацию внутренних ресурсов, усиление творческих способностей ребенка, за счет которых происходит преодоление проблемных зон.
Таким образом, на наш взгляд, наиболее эффективными методами коррекции самооценки младших школьников являются игровые и арт-терапевтические, среди которых особое место занимает сказкотерапия.
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