Приложение №3
Рабочая программа
 психологической реабилитации детей дошкольного и младшего школьного возраста с психотравмой.
Составитель: Грыжина Н.В., педагог - психолог
I. Пояснительная записка.
В современном обществе несовершеннолетние составляют почти половину от общего числа жертв различных форм насилия, в том числе  и сексуального насилия. Несмотря на то, что возрастной диапазон колеблется от 4 до 15 лет, чаще всего мишенью становятся дети в возрасте от 3 до 9-10 лет. 
Данная программа направлена на преодоление последствий психологической травмы.
Объектом программы являются дети дошкольного и  школьного возраста, пережившие сексуальное насилие и сексуальное использование (посттравматическое стрессовое расстройство).  
Программа может быть использована как при индивидуальной работе с ребенком.
Цели программы: нейтрализация аффективного состояния ребенка с психологической травмой,  коррекция кризисного состояния и поведения.
Задачи:
1. Отреагирование переживаний, вызванных психотравмирующей ситуацией.
2. Развитие способности к принятию себя.
3. Формирование позитивной Я - концепции ребенка.
4. Формирование  и совершенствование социальных качеств   личностной структуы ребенка.
5. Развитие и совершенствование навыков саморегуляции. 
6. Поиск и активация позитивных жизненных ресурсов.
7. Формирование позитивного отношения к встречам с психологом.

Научные, методологические
и методические основы программы.

В настоящее время нет единого мнения на проблему  преодоления последствий психической травмы. Единым считается мнение  о  том, что проработка последствий необходима и она должна быть комплексной   ,  комплексной, индивидуальной  и проходить в условиях доверия и безопасности. Ребёнок должен быть убежден в том, что ему помогут преодолеть ненужный страх.   Прогнозировать результат работы, определяя сроки и ожидаемые итоги невозможно, так как это зависит от выраженности травмы, уровня развития личности и длительности травматического воздействия.
Работа с травмированным ребенком является  психотерапевтической  деятельностью и должна основываться на глубоком понимании механизма возникновения  и развития травмы.
Научными, методологическими и методическими основами программы являются следующие положения:
 - феликсологический подход предполагает формирование у ребенка потребности  в счастье и признании (Щуркова Н.Е.);
- гуманистический подход: ребенок являясь  субъектом,    имеет способность осознавать     собственную  жизнь   как первичную ценность,      осознавать себя  в позитивной «Я- концепции»  через осознание «Я – реальное» ,  «Я – ситуативное», «Я – перспективное» и, в соответствии с этими убеждениями,   планировать свою   деятельность.      (Маслоу А., Роджерс К.);
- субъектный подход – поддержание  субъективных ощущений ребенка в коррекционно-развивающем процессе как необходимое  условие развития индивидуальности личности (А. Н. Тубельский, Е. Д. Божович);
- функционально-уровневый подход   - развитие и формирование функциональных систем в зависимости от социального окружения, обучения и воспитания с опорой на индивидуально типологические, здоровьесберегающие аспекты (В.А. Пермякова);
-единство психолого-педагогической теории и практики в
развитии и деятельности (теория развития личности в деятельности Гальперина-Выготского).
Методологической и методической основой программы   является идея  о субъективизме психики, принцип развития психики в поведении и деятельности, получившие разработку и подтверждение в работах ряда отечественных и зарубежных психологов: К.Роджерса, Л.С.Выготского, А.Н.Леонтьева, Д.Б.Эльконина, А.И.Захарова, Т.Д.Зинкевича-Евстегнеева, Боулби Дж. Фрейд А. и др.
 Принципы психологической помощи при посттравматическом расстройстве:
1. Принцип нормализации. Основной акцент делается на том, что
 Нормативно функционирующая психика  столкнувшись с ненормальными обстоятельствами, переживает экстраординарные чувства. Началом коррекции становится обсуждение переживаемых чувств и объяснение их нормальности. Это может помочь пострадавшему понять причины своих симптомов, их динамику и более активно участвовать в процессе терапии.
2. Принцип партнерства и повышения достоинства личности. Люди, страдающие ПТСР, ранимы, чувствительны, склонны к самообвинению, чувству бессилия или повышенной агрессивности. Особенно это проявляется у  жертв сексуального насилия. Данный  стиль реагирования вызывает отторжение окружающих, усиливая ощущение собственной неадекватности и вины, приводит к снижению самооценки  и  импульсивному нападению на себя. Поэтому установление сотрудничества и формирование  доверительного пространства является необходимым условием. 
3. Принцип индивидуальности. Каждый человек проходит свой
собственный путь восстановления после стресса.
4.  Принцип     дифференцированного подхода. Предполагает   учетом индивидуально – типологических особенностей личности  ребенка, социальной среды развития.
5.  Принцип рефлексивности.  Предполагает  целенаправленную рефлексию, помогающую  осознанию субъектом самого себя и собственных изменений. 
6. Принцип системности и непрерывности.

[bookmark: _GoBack]Обоснование необходимости реализации данной программы для достижения указанных целей и задач.
   Данная программа  направлена  проработку острого аффективного состояния, связанного с переживанием психологической травмы ребенка, отреагирование негативных эмоциональных состояний, оказание психологической поддержки детям, обучения их навыкам осознания и  саморегуляции  актуальных психических состояний.
Актуальность  данной программы  объясняется  значительным увеличением числа случаев      психического и физического    насилия над детьми разного возраста, что  влечет за собой  формирование     психологической травмы.      Вслед за травмирующими событиями, которые выходят за рамки обычного человеческого опыта, может развиваться симптомокомплекс нарушений – посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ СТРЕСС – ЭТО НОРМАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НА НЕНОРМАЛЬНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА.
Диагноз ПТСР ставится в том случае, если травмирующее событие имело место у данного ребенка, а также, если это событие регулярно переживается ребенком в виде ночных кошмаров, навязчивых мыслей, что приводит к нарушению эмоциональной сферы и поведения, нервозности, расстройству сна, плохой концентрации внимания. Дети стараются избавиться от травмирующего воспоминания – вытеснить его из сознания, вроде как забыть. Но это способ столь же привлекателен, сколь и коварен.  Вытесненная  в бессознательное  травма будет вновь заявлять о себе в процессе  ретравматизации в виде различных психоэмоциональных нарушений, нарушений поведения, а в будущем и будет нарушать социализацию. Вытесненные переживания также могут проявиться в виде психосоматических проявлений. 
Клиника ПТСР у ребенка видоизменяется в зависимости от его возраста. У детей дошкольного возраста от 4 до 7 лет отмечается стремление к однообразным играм, с использованием предметов, имеющих отношение к психотравме. У детей младшего школьного возраста чаще это проявляется  в нарушении межличностного взаимодействия, нарушениях учебных функций.
Научная новизна и теоретическая значимость исследования
заключается в обосновании выбора и использовании разнообразных методов и приемов реабилитации (игровой терапии, арт-терапии, песочной терапии,  сказкотерапии и др.).
II. Структура и содержание программы

Содержание программы: программа рассчитана на 16  часов. Занятия
проводятся 1-2 раза в неделю. Длительность занятия с детьми дошкольного возраста -   20 минут; с детьми  школьного возраста  - 35 – 45 минут.
Этапы реализации программы:
1. Этап установления первичного контакта с ребенком и сбор информации
Задачи  данного этапа: 
1. обеспечить формирование чувства психологической безопасности ребенка на уровне его  Эго – состояний.  
2. Сбор информации в процессе взаимодействия с ребенком и семьей.   
3. Определение круга необходимых для работы специалистов.

На этом этапе рекомендуется  проводить первичную диагностику с привлечением методов наблюдения, проективного рисования; затем, когда терапевтический альянс будет сформирован  и возникнет доверительный перенос можно начать интервью. 
Именно на этом этапе специалист может получить ответы на следующие вопросы:
· Какие отрицательные психологические симптомы присущи поведению ребенка и насколько они опасны в дальнейшем?
· На каком уровне развития находится ребенок и каковы его ресурсы?
· Какие психотравмирующие события пережил ребенок?
· Какие ресурсы жизнестойкости у него имеются?
· Какие существуют предпосылки для получения эффективных результатов терапии?
· Какого типа терапия целесообразна в данном конкретном случае?
· Есть ли у членов семьи мотивация и ресурсы к участию в процессе реабилитации?
· Как подключить контактную сеть (детский сад, школу, родственников и др.) для участия в реабилитационной работе?
· В случае сексуального насилия круг необходимой информации для продуктивной работы должен быть значительно расширен, дополнительно должны быть заданы следующие вопросы?
· В каком возрасте и когда имело место сексуальное злоупотребление?
· Кто осуществлял злоупотребление, кто, возможно, знал о нем?
· Характер злоупотребления: например, степень принуждения или применение силы, ощущение удовольствия, унижение, которые чувствовал ребенок?
· Какое объяснение дал ребенок самому себе, на кого он возлагает ответственность и вину?
· Каков характер сексуальности в семье?
На данном этапе   ребенку  можно предложить создать его индивидуальную коробку или контейнер, куда, в процессе дальнейших встреч, будут складываться все атрибуты работы: поделки, рисунки, игрушки. Это будет формировать в актуальном Эго – состоянии чувство сопричастности  к  терапевтическому  процессу, чувство доверия к специалисту, помогать осуществлять необходимый холдинг ребенку.

Рекомендуемые арт - терапевтические и игровые  практики:
1. Хорошим способом  восстановления травмированных структур эго  — обрисовывание ладошек и любые игры с ладошками. Отпечаток ладони — это первый опыт самоидентификации. Первые отпечатки грязной  ладошки на обоях —  это первое проявление следов собственного Я т.е.  «Я есть в мире». Отпечатки в тесте, глине, песке, любой крупе, отпечатки на бумаге. Вырезание, разрисовывание ладошки  — это ощущение и заполнение внутренней территории. Ладошка — как мандала, возвращающая и укрепляющая «Я». Ладошка — олицетворение телесного Эго ребенка. А затем, и его самости. Когда нам нужно помочь ребенку вернуть возможность границ и одновременно безопасного контакта — мы для него придумываем игры, где ладошки разных деток могли бы сталкиваться, хлопать, прикасаться друг к другу. Где пальчики могли бы здороваться, где они прикасались бы друг к другу ребром, тыльной стороной, всей поверхностью.
 2.  Детки, пережившие травматический опыт, могут не допускать прикосновений, бояться физического контакта.С ними можно и нужно рисовать, лепить  «пряничного человечка» и его разрисовывать. Иногда с подростками мы обрисовываем контуры тела на обоях, можно купить промышленные игрушки, на которых можно рисовать и затем смывать нарисованное.
3. С такими детьми обязательно надо лепить — из глины, теста, хуже — пластики и пластилина. Лепка перестраивает  напряжение, отдает напряжение через силовые движения в материал, снимает зажимы, дает ощущение контроля (что важно для тех, кто потерял контроль над ситуацией, жизнью, реальностью), лепка полезна при любых психосоматических болезнях.
4. Каждый раз, когда  мы что-то «сотворяем» — мы сотворяем — творим, возвращаем себя. Куколки из ниток, простые мотанки, человечки из поролона (или из губок для мытья посуды), вылепливание куколок и фигурок из теста- глины — все это очень действенная терапия.
5. Иногда дети начинают вести себя как дети более младшего возраста, это работа  регрессии – защитного психического механизма (так бессознательное пытается вернуть безопасность). Если в руках у ребенка окажется что-то, что «меньше» его, что-то, что воспринималось бы как детеныш более младшего возраста — куколка, маленькая машинка, игрушечный звереныш, даже клубок ниток — сам ребенок автоматически перемещается в более взрослую позицию.
6. Дети, пережившие травматизацию, часто перестают чувствовать контакт ног  с землей (теряют опору, заземленность). С ними хорошо играть (рисовать, лепить,  использовать танцевальные движения) цветы и деревья — уделяя внимание корням и крепкому стволу. Хорошо использовать технику  «Великан и ветер»  — представляя, что ноги становятся огромными и крепко удерживают в равновесии, не давая раскачиваться от ветра. Слова, которые нужно говорить, могут быть такими: «Ветер набирает силу, он пригибает Великана к земле, но у него сильные мощные ноги и он устоит, не согнется. Его ноги крепко и устойчиво держат Великана на земле. Он чувствует силу своих ног, управляет ими. Вот ветер становится тише и он ослабляет напряжение в ногах и дает им отдохнуть.  Символическое значение ветра   — это метафора изменений, событий, на которые мы повлиять не можем, а символическое значение ног – опора. Чем ярче ребенок представляет символ и входит в роль, тем  лучше работает символизация[footnoteRef:1].  [1:  Символизация – психический защитный механизм высшего порядка, позволяющий без особых ресурсных энергетических затрат психики освободить структуру Эго от актуального дискомфортного напряжения. (См.ю работу А. Фрейд  «Эго и защитные механизмы»] 

7. Дети, пережившие травматизацию, пытаются все контролировать. С ними важно говорить о планах, составлять расписания, делать коллажи мечты и прочее. Важно помнить, что в практиках они не закрывают глазки, боясь ослабить контроль.  Многих взрослых раздражает, что они все время что-то вертят в руках (роняя и ломая :-) ). Для того, чтобы снять напряжение в ручках, одновременно ослабить контроль и вернуть безопасность — нужно дать детям в руки массажное колечко, эспандер, хлебный мякиш, шарики, наполненные мукой (крахмалом).
8. Для того,  чтобы аккуратно прикоснуться к теме страха, дать ребенку отдых и контроль над страшными воспоминаниями и сновидениями:  можно создать мешочек для  пугающих воспоминаний и сновидений.   Этот мешочек можно сделать на одном из занятий и храниться он будет там, где проходят занятия.    Всякий раз, когда ребенок будет приносить в терапию пугающий сон или событие, он будет проговаривать это в данный мешочек. Мешочек  будет выполнять не только символическую функцию, но и побуждать ребенка в проговариванию, т.е. формировать вербализацию[footnoteRef:2]. [2:  Вербализация – психический защитный механизм, способность к проговариванию.] 

9. Вырезать из бумаги ангела. «Если я столкнулся с опытом, в котором родители, другие взрослые не могут меня защитить — я ищу опоры в чем- то большем, чем человеческие возможности». Например, универсальный символ — ангел. Которого можно назвать (делая его более одушевленным и личным) повесить над кроваткой, на стене…сделать гирлянду из ангелов. (Я очень люблю Ангела Фаворского).
10. Детка ищет убежища в «изначально безопасном месте» — матке. С ребенком полезно делать халабуды, домики, играть в прятки, такой ребенок любит перекрываться одеялом или простынкой. Мне очень нравится телесная практика — «колыбелька», которая и возвращает контур безопасности и дает  ресурс — взрослый сидит на полу, обнимая сидящего перед ним ребенка за спинку (обхватывая ногами и руками), чуть покачиваясь и шепча что-то теплое в ушко.
11. Любое рисование и делание домиков возвращает ощущение границ (но очень аккуратно, если известно, что дом ребенка был разрушен)
12. Телесная игра — кнопка радости. Для безопасного возвращения контакта с телом. Ребенок, не говоря партнеру,  придумывает звук (песенку- шумелку). Задумывает место на теле — кнопку, которая бы, если к ней прикоснуться, включала бы этот звук. Партнер по игре, мягко прикасаясь к телу, должен найти эту кнопку. Потом ребенок ищет кнопку, которую загадал партнер.
13. Крыло ангела (во взрослой версии — рука друга).  Когда ребенку нужно почувствовать безопасность, отстраниться от большого количества людей, почувствовать поддержку — можно положить правую руку на левое плечо. (Так обозначается личная территория и возникает ощущение прикосновения друга к плечу)
14. Грустное деревце. Детки часто не могут попросить о поддержке и объяснить, что их беспокоит. Если ребенка «превратить» в деревце, которое обижено, повреждено, грустит — и спросить, что для него сделать — поставить опору- палочку (себя), подвязать веточку (погладить по ручке), полить (погладить сверху вниз), поставить забор (стать вокруг) — ребенок получит необходимый ресурс.
15. Детки в состоянии тревоги могут бояться рисовать что-то на «свободную тему». Им можно давать раскраски с четкими «жирными» границами. Можно с ними рисовать внутри бумажной тарелки, рисовать нестандартными «кисточками» —  ватными палочками, зубными щетками. Следующий этап — капать акварельной краской на влажную бумагу. Затем, обводить высохшую форму, придумывая, на что эта форма похожа.

2. Психотерапевтический этап.
Работа осуществляется в соответствии с планом занятий и направлена на реализацию поставленных задач.
Основные содержательные линии программы:
-Отреагирование переживаний, связанных с психотравматическойситуацией.
-Развитие и совершенствование саморегуляции.
-Коррекция эмоциональной сферы.
-Снятие мышечных зажимов – освоение методов релаксации.
-Овладение способами взаимодействия с самим собой и с окружающим миром.
Содержание встреч  может также быть  различным и будет зависеть от актуального состояния ребенка. В рамках психотерапевтической работы могут использоваться следующие приемы и методы:
1. Интерпретация – объяснение ребенку его чувств и переживаний и формирование более совершенных механизмов переработки.
2. Отреагирование – создание безопасной атмосферы для выражения эмоций, например — подавленной агрессии и гнева.
3. Десенсибилизация – постепенное снижение интенсивности страха с помощью последовательного предъявления пугающих стимулов (используется для коррекции фобий).
4. Контейнирование – безусловное принятие чувств ребенка, с которыми он не в состоянии справиться самостоятельно.
5. Символизация - психологическая операция, с помощью которой значимый и «болезненный» объект для личности может быть заменен другим, менее значимым, за счет наличия у них общих черт.
6. Тематический план:
	Направление работы
	Тематическое содержание
(методики диагностики, упражнения, психотехники)
	Форма работы	


	1. Этап установления первичного контакта с ребенком и сбор информации

	Встреча с ребенком, психотерапевтическая беседа, согласование рамок работы, определение путей помощи
	Индивидуально

	
	Диагностические методики: САН, Диагностическая анкета критических ситуаций ребенка.	
	Индивидуально

	
	Встреча с родителями, определение запроса на работу, согласование рамок работы, дача рекомендаций по поддержке ребенка в сложный кризисный период.
	Индивидуально

	
	Диагностическая методика “Человекпод дождём»; «Дождь в сказочной стране” (диагностика адаптационных ресурсов и степени влияния стрессовой ситуации на эмоциональное состояние, ресурсная способность противостоять негативным влияниям стрессовой ситуации)	
	Индивидуально

	Психотерапевтический этап
	Песочная картина по мотиву.Аналитическая беседа.	

	Индивидуально

	
	Встреча с родителями. Дача рекомендаций по эмоциональному состоянию ребенка в процессе коррекционной работы.	

	Индивидуально

	
	Арт-техника “9 маленьких мандал” (так как при травматических событиях имеет место развитие алексетимии, то необходима работа с чувствами и эмоциями)	

	Индивидуально

	
	Коррекционно-аналитическая работа по символизму рисунков (проработка эмоций)	
	Индивидуально

	
	Коррекционно-аналитическая работа по символизму рисунков.	

	Индивидуально

	
	Песочная композиция на тему “Картина про меня” (диагностика эмоционального состояния в процессе коррекционной работы, диагностика внутреннего мировосприятия)	

	Индивидуально

	
	Работа с открытками (Активизация чувствования, переживание и отреагирование, в групповой работе происходит невелирование чувства одиночества в опыте переживаний)	

	Индивидуально

	
	Диагностические методики: мониторинг. Коррекционно-аналитическая работа по символизму рисунков.	

	Индивидуально

	
	Терапевтическая беседа с ребенком, подведение итогов, оценка ребенком своего самочувствия и жизненной активности, проговаривание о возможности возвращения к индивидуальной работе, если ребенок почувствует в этом необходимость	

	Индивидуально

	
	Консультативная беседа с родителями, дача рекомендаций.	

	Индивидуально


		
Ожидаемый результат:
1.  Минимизация негативных последствий;
2.  Улучшение  самочувствия;
3.  Переработка  травматического переживания и интегрирование его в позитивный жизненный опыт.
Описание некоторых используемых техник:
Арт-терапевтическая техника
“9 маленьких мандал” (по А. Коробкину)
(коррекция алексетимии, работа с чувствами и эмоциями)
Участнику упражнения предлагается 9 маленьких окружностей диаметром с чайный бокал и одна большая окружность размером в поперечнике с формат А2. Психолог предлагает в очерёдности закрашивать маленькие круги-мандалы отталкиваясь от названия эмоций и чувств, например: 1 круг – “грусть”, 2 круг – “удивление”, 3 круг – “страх”, 4 круг – “одиночество” и т. д. – в завершение, стараться предлагоать к закрашиванию позитивные эмоции. Набор эмоций для закрашивания мандал подбирается психологом индивидуально по актуальной ситуации подростка. Далее можно проговорить то, когда он испытывал ту или иную эмоцию, где в теле он ощущал её и т. д. Затем берётся большой круг – мандала и на нём психолог просит подростка разместить маленькие мандалы, так как бы ему хотелось. Мандалы приклеиваются, создавая композицию на большом круге. Варианты могут быть самыми различными, но ребёнку мы говорим, “что любая композиция хороша, мы будем работать с любой мандалой”. Эта техника очень полезна в работе с эмоциями и телом. Если её повторять в начале и в завершении, очень наглядно можно увидеть изменении в энергетике эмоций.
Работа с открытками (по Гюнтеру Хорну)
На полу или столах раскладывается множество открыток по различной тематике: природа, животные, отдых, путешествия, семья, город, люди, происшествия и др.
Участники группы выбирают по 3 открытки (по внутреннему эмоциональному отклику). По этим открыткам составляется связный рассказ. Далее участникам предлагается походить и выбрать себе в напарники участника с наиболее привлекательным набором открыток. Участники объединяются в пары и сочиняют общий рассказ или сказку. И затем презентуют её для всех. Возможно, объединиться и в четвёрки. 
Работа в песочнице
Принципы песочной терапии:
1. Реальное «проживание», проигрывание всевозможных ситуаций вместе с героями детских игр и детских сказок – на основе этого принципа песочной терапии осуществляется взаимный переход Воображаемого в Реальное и наоборот.
2. Осмысление опыта и ситуации – разыгрывая ситуацию в песочнице, ребенок имеет возможность посмотреть на нее со стороны. Этот принцип песочной терапии позволяет соотнести игру с реальной жизнью, осмыслить происходящее, найти способы решения проблемы.
3. Принцип обмена – в играх с песком ребенок и психолог легко обмениваются идеями, мыслями, чувствами. Таким образом песочная терапия позволяет построить партнерские взаимоотношения.
4. Принцип оживления абстрактных символов – песочная терапия позволяет сформировать чувство реальности происходящего.
5. Но самое главное: песочная терапия — это игры с песком, где «ПРАВИЛ НЕ СУЩЕСТВУЕТ!»

Структура занятий по методу «песочная терапия для детей»
      Сначала ребенку рассказывается, что из песка можно что-то построить, а можно на нем рисовать; по желанию, в песок добавляется вода; предлагается набор фигурок. Затем ребенка просят взять корзинку, набрать фигурок, которые понравились. Инструкции можно давать следующие: «Построй сказочный город», «Построй сказочный мир», «Построй город своей мечты».
      У детей, в отличие от взрослых, картины редко бывают статичными. Как правило, строя сказочный мир, ребенок разыгрывает сцены, озвучивая своих героев. Даже «молчуны» после нескольких занятий начинают проявлять свои эмоции в звуках, словах, репликах. Кстати, это ещё одно яркое подтверждение тому, что песочная терапия непосредственно влияет на развитие речи у детей.
       После того, как ребенок построит свою картину на песке, он должен придумать название и немного рассказать о своей работе. Если не хочет рассказывать о своей постройке, то принуждать не надо. По окончанию занятия ребенок должен сам разобрать свою работу, так как в следующий раз «сказочная страна» будет другой.
      Как правило,  на такие занятия детей берут 1-2 раза в неделю. Курс «песочная терапия» рассчитан примерно на 10 занятий.
Материалы, необходимые для  проведения песочной терапии.
      В песочной терапии для индивидуальных занятий с детьми или с малой группой (3-4 человека) используется водонепроницаемый деревянный ящик размерами 50х70х8см. Дело в том, что такой ящик соответствует оптимальному полю зрительного восприятия, его целиком можно охватить взглядом. На языке психологов, занимающихся песочной терапией, он называется «поднос». Обязательно внутренняя поверхность такой песочницы, «подноса», должна быть выкрашена в сине-голубой цвет – символ бессознательного, бесконечности, продолжения. На 2/3 объема «поднос» заполняется просеянным и прокаленным песком.
      В песочной терапии могут использоваться любые объекты, встречающиеся в окружающем мире, - разнообразные фигурки (максимальная высота — 8 см). Все они составляют своеобразную коллекцию для песочной терапии.
      В песочной терапии обычно применяют следующие группы фигурок:
Человеческие персонажи;
Здания (дома, замки, церкви);
Животные;
Машины;
Растения;
Постройки (мосты, ограды, ворота);
Природный материал (ракушки, веточки, камни и т.д.);
Символические предметы (сундуки с сокровищами, драгоценности);
Сказочные герои (добрые и злые);
Религиозные предметы и сувениры;
Домашняя утварь, гайки, болты;
Буквы, цифры, геометрические фигуры, формочки разной величины
      Если фигурок будет не хватать, можно предложить ребенку сделать их самому (нарисовать, вырезать, вылепить).
      Также необходимо иметь кувшин с водой, фотоаппарат и кисточки (не все дети сразу могут погрузить руки в песок и тем более мешать грязь голыми руками).

