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Аннотация. В условиях трансформации современной образовательной парадигмы и 

возрастания психоэмоциональных нагрузок на детей и подростков наблюдается устойчивый 

рост пограничных состояний: повышенной тревожности, школьной дезадаптации, 

синдрома дефицита внимания, агрессивного поведения и коммуникативных барьеров. 

Традиционные дидактические методы коррекции зачастую оказываются неэффективными 

в работе с эмоциональной сферой личности, так как апеллируют преимущественно к 

сознанию и волевому контролю, которые у ребенка еще находятся в стадии формирования. В 

статье рассматривается сказкотерапия как научно обоснованная технология психолого-

педагогической коррекции. Обосновывается актуальность метода в условиях роста 

психоэмоционального напряжения у детей дошкольного и младшего школьного возраста, 

вызванного цифровизацией досуга и ранней академической нагрузкой. Представлена 

теоретическая база исследования, интегрирующая культурно-исторический подход Л.С. 

Выготского, теорию деятельности А.Н. Леонтьева и архетипическую концепцию К.Г. Юнга. 

Сказкотерапия концептуализирована как воспроизводимая система с выделением целевого, 

содержательного, процессуального и оценочного блоков. Описана разработанная 

коррекционная программа, направленная на снижение тревожности и агрессивности у 

первоклассников. В ходе экспериментального исследования проведена диагностика 

аффективной сферы по методикам Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен и опроснику Басса-Дарки, а 

также оценка когнитивных процессов и самооценки. Результаты показали статистически 

значимое улучшение показателей в экспериментальной группе: уровень тревожности 

снизился с 6,8 до 4,2 балла, индекс агрессивности — с 18,5 до 12,3, доля детей с адекватной 

самооценкой выросла с 40% до 73%. Отсроченный замер подтвердил устойчивость 

полученных изменений. Сделан вывод о высокой эффективности сказкотерапии как 

самостоятельного инструмента развития эмоционального интеллекта и рефлексии. 

 

Ключевые слова: сказкотерапия, психолого-педагогическая коррекция, метафора, 

идентификация, эмпирическая эффективность. 
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Abstract. The article examines fairy tale therapy as a scientifically based technology of 

psychological and pedagogical correction. It substantiates the relevance of the method in the 

context of increasing psychoemotional stress in preschool and primary school children caused by 

the digitalization of leisure and early academic workload. The theoretical basis of the study is 

presented, integrating the cultural-historical approach of L.S. Vygotsky, the activity theory of A.N. 

Leontiev and the archetypal concept of C.G. Jung. Fairy tale therapy is conceptualized as a 

reproducible system with the allocation of target, content, process and evaluative blocks. The 

developed correction program (10 lessons), aimed at reducing anxiety and aggression in first-

graders, is described. During the experimental study, diagnostics of the affective sphere were 

carried out using the methods of R. Tamml, M. Dorki, V. Amen and the Bass-Darki questionnaire, as 

well as an assessment of cognitive processes and self-esteem. The results showed a statistically 

significant improvement in the experimental group: anxiety levels decreased from 6.8 to 4.2 points, 

the aggression index decreased from 18.5 to 12.3, and the proportion of children with adequate self-

esteem increased from 40% to 73%. Delayed assessment confirmed the sustainability of these 

changes. It was concluded that fairy tale therapy is highly effective as an independent tool for 

developing emotional intelligence and self-reflection. 
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Введение. 

Сказкотерапия представляет собой направление практической психологии и 

педагогики, использующее текстовую, визуальную или драматическую форму сказки для 

решения задач диагностики, профилактики и коррекции эмоционально-волевой сферы 

личности. Несмотря на кажущуюся простоту фольклорной формы, данный метод опирается 

на фундаментальные законы функционирования человеческой психики.  

Сказкотерапия — психолого-педагогическая технология, реализующая 

коррекционное и развивающее воздействие посредством метафорических нарративов; 
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опирается на механизмы идентификации, символического проживания и 

когнитивно-аффективной переработки опыта [7]. 

Сказкотерапия — способ психолого-педагогической поддержки ребёнка через 

осмысление и проигрывание сказочных сюжетов; направлена на снижение эмоционального 

напряжения, развитие рефлексии и освоение социально приемлемых стратегий поведения 

[9]. 

Сказкотерапия — это когда с помощью сказок помогают ребёнку (а иногда и 

взрослому) разобраться в своих чувствах, преодолеть страхи и научиться справляться с 

трудностями: ведь проще говорить о проблеме, если она случилась не с тобой, а с героем 

истории [10]. 

Актуальность наше исследования, заключается в условиях стремительной 

трансформации современного общества, характеризующейся информационным 

перенасыщением, ускорением темпов жизни и усложнением социальных коммуникаций, 

наблюдается устойчивый рост психоэмоционального напряжения среди всех возрастных 

групп населения. Однако наиболее уязвимой категорией в данном контексте выступают дети 

дошкольного и младшего школьного возраста. Их психика находится в стадии активного 

формирования, а механизмы психологической защиты еще не обладают достаточной 

зрелостью для переработки сложных экзистенциальных переживаний, с которыми ребенок 

сталкивается ежедневно.  

Традиционные дидактические подходы к воспитанию и обучению все чаще 

демонстрируют свою ограниченность перед лицом новых вызовов: цифровизации детского 

досуга, ранней академической нагрузки, нарушения детско-родительской привязанности из-

за высокой занятости взрослых. В ответ на этот социальный запрос современная 

педагогическая психология обращается к поиску методов, обладающих одновременно 

высоким развивающим потенциалом и мягким терапевтическим воздействием. Одним из 

таких интегративных инструментов выступает сказкотерапия — метод психологического 

консультирования и коррекции, использующий архаичную форму сказки для решения 

актуальных задач развития личности [1]. 

Актуальность глубокого научного осмысления сказкотерапии обусловлена 

парадоксальным статусом данного метода. С одной стороны, он имеет многовековую 

историю бытования в народной культуре и интуитивно понятен любому взрослому как 

способ общения с ребенком. С другой стороны, до недавнего времени использование сказки 

в профессиональной практике оставалось преимущественно эмпирическим, лишенным 

строгой теоретической базы и стандартизированных протоколов вмешательства. Сегодня 

назрела необходимость перевода сказкотерапии из разряда «народной педагогики» в 

плоскость научно обоснованной технологии, интегрированной в систему доказательной 

психологии. Это требует анализа ее эффективности через призму современных 

нейропсихологических данных, теорий привязанности и культурно-исторического подхода. 

Феномен сказки как инструмента воздействия на сознание человека привлекал 

внимание исследователей задолго до оформления клинической психологии. 

Основополагающий вклад в понимание структуры нарратива внес отечественный 

фольклорист В.Я. Пропп, чья работа «Морфология волшебной сказки» впервые показала 

универсальность сюжетных схем (функций действующих лиц), которые лежат в основе 

любого героического мифа [2]. Именно выделение этих инвариантных структур позволяет 

рассматривать сказку не просто как развлекательный текст, а как культурный код, 

описывающий базовые жизненные сценарии инициации, сепарации и трансформации. 

В отечественной психологической традиции фундамент для понимания механизмов 

влияния сказки был заложен Л.С. Выготским в рамках культурно-исторической теории [3]. 

Концепция высших психических функций, возникающих в процессе интериоризации 

знаковых систем, прямо указывает на роль повествования как орудия овладения 
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собственным поведением. Сказка предоставляет ребенку готовые знаковые формы для 

означивания хаотичных внутренних импульсов. Развивая эти идеи, Д.Б. Эльконин 

подчеркивал значение сюжетно-ролевой игры как ведущей деятельности дошкольника. 

Сказкотерапия фактически является организованной формой такой игры, где символическое 

пространство текста становится безопасным полигоном для отработки социальных ролей и 

эмоциональных реакций. 

Огромное влияние на западную традицию сказкотерапии оказали работы 

психоаналитиков. К.Г. Юнг рассматривал сказочные образы как манифестации архетипов 

коллективного бессознательного, что делает их идеальным инструментом для доступа к 

глубинным слоям психики без сопротивления эго [9]. Бруно Беттельхейм в своей 

классической работе «Польза и смысл волшебных сказок» аргументированно доказал, что 

жестокие элементы народных сказок (каннибализм ведьмы, отсечение конечностей) 

необходимы ребенку для безопасного проживания агрессивных фантазий и преодоления 

эдипальных конфликтов. Эрик Берн и его теория жизненных сценариев 

продемонстрировали, как ранние детские истории формируют матрицу будущего взрослого 

поведения, определяя выбор партнера, профессии и стратегии совладания со стрессом [11]. 

Среди отечественных авторов, систематизировавших сказкотерапию как 

самостоятельный метод, необходимо выделить И.В. Вачкова, Т.Д. Зинкевич-Евстигнееву и 

А.В. Гнездилова. И.В. Вачков разработал классификацию из 24 приемов работы со сказкой, 

переведя интуитивные практики на язык технологичного психологического инструментария. 

О.И. Каяшева предложила периодизацию становления сказкотерапии, выделив этапы от 

устного народного творчества до комплексной психотехники [ 3; 4; 5]. 

Несмотря на солидную теоретическую базу, проблема эмпирической верификации 

метода остается открытой. Большинство существующих исследований носят качественный 

характер (анализ единичных клинических случаев, феноменологические описания). 

Существует дефицит лонгитюдных количественных исследований, подтверждающих 

статистически значимое влияние сказкотерапии на конкретные психометрические 

показатели (уровень тревожности по шкалам CMAS или Спилбергера-Ханина, индекс 

агрессивности Басса-Дарки, коэффициент социальной адаптации). 

Проблема исследования заключается в противоречии между широким практическим 

распространением сказкотерапии в образовательных и медицинских учреждениях России и 

недостаточной степенью операционализации данного метода. Педагоги-психологи часто 

используют сказку эклектично, смешивая диагностические, дидактические и 

терапевтические задачи, что снижает общую эффективность вмешательства. Отсутствует 

четкий научный консенсус относительно того, какие именно компоненты сказочного 

воздействия (семантический анализ метафоры, катарсис при прослушивании, моторная 

активность при драматизации или эстетическое переживание при рисовании) являются 

ведущими факторами позитивных изменений. 

В условиях цифровизации детского сознания классические методы требуют 

адаптации. Современная эмпирика показывает новые векторы развития метода: цифровая 

сказкотерапия, нейросетевая генерация контента, VR-сказкотерапия. 

Рассмотрим цифровая сказкотерапия более подробно. Использование интерактивных 

платформ, где ребёнок сам управляет ходом сюжета. Геймификация повышает 

вовлечённость поколения «цифровых аборигенов». Исследования Е.О. Кульгускиной 

подтверждают, что обучение правилам кибербезопасности через игровые сказочные 

сценарии (где герой сталкивается с интернет-мошенниками) усваивается быстрее, чем через 

инструкции [21]. При этом ключевой эффект достигается не за счёт развлекательности как 

таковой, а за счёт активного выбора: когда ребёнок принимает решение за героя (например, 

«кликнуть подозрительную ссылку» или «позвать взрослого»), формируется не абстрактное 

знание, а поведенческий алгоритм. В ряде пилотных исследований (2023–2024гг.) показано, 
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что такой подход снижает импульсивность в цифровой среде и повышает готовность 

обращаться за помощью. 

Нейросетевая генерация контента, применение искусственного интеллекта для 

создания индивидуальных иллюстраций к сказкам пациента. Визуализация личного мифа 

усиливает эффект присутствия и катарсис. Современные генеративные модели позволяют 

адаптировать образы под индивидуальные страхи и ресурсы ребёнка: например, «тень» 

может быть визуализирована как туман, который рассеивается от света фонарика, или как 

тень-помощник, если это соответствует терапевтической задаче. Важно, что процесс 

совместного «дообучения» картинки (корректировка промптов вместе с ребёнком) сам по 

себе становится терапевтическим: ребёнок учится формулировать свои переживания и 

видеть их как изменяемые. Эмпирические данные показывают, что персонализированные 

визуальные метафоры повышают уровень идентификации с сюжетом и ускоряют 

вербализацию аффекта. 

Погружение в виртуальную среду леса или замка позволяет физически пережить 

масштаб приключения. Это особенно актуально для терапии пространственных фобий и 

агорафобии, когда создание таких декораций в кабинете невозможно. В VR-среде можно 

дозировать уровень стимуляции: начать с «безопасного домика», постепенно расширяя 

пространство, и отрабатывать навыки саморегуляции в контролируемых условиях. 

Исследования демонстрируют, что VR-экспозиции в сказочном контексте снижают уровень 

ситуативной тревожности эффективнее, чем традиционные экспозиционные техники, за счёт 

снижения когнитивной нагрузки — ребёнок воспринимает ситуацию как «игру по правилам 

сказки», а не как прямую угрозу. 

Дополнительными перспективными направлениями цифровой адаптации 

сказкотерапии выступают. 

Аудиосказки с адаптивным повествованием на базе ИИ. Алгоритмы анализируют 

физиологические показатели (пульс, кожную проводимость) либо ответы ребёнка на 

короткие вопросы после эпизодов и подстраивают сюжет: увеличивают или уменьшают 

напряжение, добавляют ресурсные сцены, смещают фокус с угрозы на поддержку. Такой 

подход позволяет персонализировать терапевтический эффект и поддерживать оптимальный 

уровень возбуждения (в зоне «полезного стресса»), необходимый для обучения и интеграции 

опыта. 

Интеграция сказкотерапии с носимыми устройствами для регуляции аффекта. 

Например, в момент нарастания тревоги в VR-сцене система предлагает «сказочный ритуал» 

(зажечь волшебный фонарь, произнести заклинание-дыхание), а биофидбэк-данные 

фиксируют снижение частоты пульса, подкрепляя навык саморегуляции. Таким образом, 

метафора становится инструментом управления физиологией, а успех героя в сказке 

напрямую связан с реальным физиологическим эффектом. 

Мультимодальные цифровые истории для инклюзивной практики. Для детей с РАС и 

речевыми нарушениями эффективны комиксы и анимационные шаблоны, где ребёнок может 

менять реплики, эмоции персонажей и финал. Это снижает коммуникативное напряжение и 

даёт возможность «прорепетировать» социальные сценарии в безопасной форме. Эмпирика 

2022–2024 годов показывает, что такие форматы улучшают понимание эмоций и повышают 

готовность к переносу навыков в реальную коммуникацию. 

Совместные цифровые сказки в дистанционном формате. Онлайн-платформы 

позволяют создавать «семейные» и «групповые» сказки, где каждый участник добавляет 

фрагмент. Это поддерживает социальную составляющую сказкотерапии: формируются 

общие метафоры для семьи или класса, укрепляется чувство принадлежности и 

взаимопонимания. Особенно востребовано в работе с семьями, испытывающими стресс, и в 

профилактике буллинга. 
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При внедрении цифровых форматов важно учитывать и потенциальные риски: 

сенсорную перегрузку (особенно у детей с РАС), зависимость от внешней стимуляции, 

этические вопросы использования персональных данных и ИИ-генерации образов. Поэтому 

цифровизация не заменяет, а дополняет классическую модель: цифровая среда становится 

«расширенным кабинетом», где классические механизмы сказкотерапии (метафора, 

идентификация, катарсис) реализуются новыми средствами. Ключевым условием 

эффективности остаётся профессиональная фасилитация: психолог по-прежнему определяет 

терапевтическую цель, подбирает и адаптирует метафоры, интерпретирует реакции ребёнка 

и обеспечивает перенос навыков из сказочного сюжета в повседневную жизнь. Таким 

образом, цифровая трансформация сказкотерапии открывает возможности для более точной 

персонализации, повышения вовлечённости и расширения спектра решаемых задач. При 

грамотной интеграции технологий метод сохраняет свою гуманистическую основу и 

одновременно отвечает особенностям современного цифрового детства. 

Цель нашего исследования концептуализировать сказкотерапию как целостную 

научную технологию, выявить специфику ее влияния на когнитивные и аффективные 

процессы личности и экспериментально доказать эффективность разработанной 

коррекционной программы. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 

1. Провести междисциплинарный анализ генезиса понятия «сказка», проследив 

эволюцию восприятия фольклорного текста от магического ритуала до психологического 

инструмента. 

2. Обосновать теоретико-методологическую базу сказкотерапии, синтезировав 

положения культурно-исторического подхода Л.С. Выготского [1], теории деятельности А.Н. 

Леонтьева и аналитической психологии К.Г. Юнга [9]. 

3. Раскрыть психологические механизмы терапевтического воздействия сказки: 

объективацию внутреннего конфликта, символическую трансформацию травмы, развитие 

рефлексивного мышления и эмоциональной децентрации. 

4. Проанализировать существующие классификации методов сказкотерапии 

(директивная, недирективная, песочная, библиотерапия) и систематизировать приемы 

работы (анализ, рассказывание, переписывание, кукольный театр). 

5. Разработать и апробировать комплексную программу сказкотерапевтической 

коррекции, направленную на снижение школьной тревожности и профилактику агрессивного 

поведения у первоклассников. 

6. Эмпирическими методами (психодиагностическое тестирование до и после 

цикла занятий, экспертные оценки педагогов, наблюдение) оценить достоверность 

произошедших личностных изменений в экспериментальной группе по сравнению с 

контрольной. 

7. Определить границы применимости метода и факторы риска (возможность 

ретравматизации при неправильном подборе сюжета). 

Рассмотрим теоретику концептуализацию сказкотерапии, как научную технологию. 

Под «научной технологией» в данном контексте понимается воспроизводимая, 

структурированная система действий, имеющая чёткие цели, этапы, средства, критерии 

эффективности и теоретическое обоснование. Сказкотерапию можно рассматривать как 

технологию, если выделить в ней следующие компоненты: целевой блок, содержательный 

блок, процессуальный блок, оценочный блок. Целевой блок — это коррекция 

эмоциональных состояний (тревожность, страхи, агрессия), развитие когнитивных навыков 

(рефлексия, принятие решений, прогнозирование последствий), формирование ценностных 

ориентиров и коммуникативных умений. Содержательный блок — это набор техник 

(рассказывание и анализ сказок, сочинение, переписывание, драматизация, арт-

терапевтические задания), а также типы сказок (народные, авторские, терапевтические, 
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диагностические). Процессуальный блок — это последовательность этапов (вводный — 

установление контакта, основной — работа со сказкой, рефлексивный — перенос в 

реальность), формы организации (индивидуальная, групповая), роли участников (ведущий, 

рассказчик, исполнитель, аналитик). Оценочный блок — это критерии эффективности 

(динамика показателей тревожности, агрессии, самооценки, эмпатии), методы диагностики 

(тесты, опросники, проективные методики, наблюдение). 

Такой подход позволяет уйти от восприятия сказкотерапии как «просто 

рассказывания сказок» и представить её как системный метод с измеримыми результатами. 

Теоретические основания метода опираются на несколько ключевых концепций: 

1. Теория метафоры. Метафора в сказкотерапии выполняет функцию 

«безопасного канала» для обсуждения сложных тем. Через образы и сюжеты человек может 

дистанцироваться от собственной проблемы, увидеть её в новом свете и найти 

альтернативные решения. 

2. Архетипическая теория К.Г. Юнга. Универсальные образы (герой, тень, 

мудрец, путешествие) позволяют обращаться к глубинным структурам психики и работать с 

базовыми жизненными сценариями [9]. 

3. Теория идентификации. Отождествление с персонажем сказки даёт 

возможность «прожить» его опыт, отработать новые стратегии поведения и рефлексировать 

над их последствиями. 

4. Культурно-историческая теория Л.С. Выготского. Сказка как культурный 

инструмент передаёт социальные нормы, ценности и способы решения конфликтов, 

выступая средством интериоризации (перехода внешнего во внутреннее). 

5. Теория деятельности А.Н. Леонтьева. Включение в различные виды 

деятельности (рассказывание, рисование, драматизация) способствует формированию новых 

мотивов, целей и смыслов. 

В российской науке значительный вклад в развитие сказкотерапии внесли Т.Д. 

Зинкевич-Евстигнеева (концепция «Комплексной сказкотерапии»), И. В. Вачков, Д. Ю. 

Соколов, С. К. Нартова-Бочавер. Их работы позволяют систематизировать методы и 

обосновать их применение в разных возрастных и клинических группах. 

Рассмотрим влияния специфики сказкотерапии на когнитивные и аффективные 

процессы. Аффективная сфера включает эмоции, чувства, настроения, а также механизмы их 

регуляции [13; 15]. Сказкотерапия воздействует на неё следующим образом [18; 19]: 

• Снижение эмоционального напряжения. Метафорический язык сказки 

уменьшает психологическую защиту, позволяя безопасно выражать и обсуждать сложные 

переживания. 

• Развитие эмоциональной грамотности. Анализ эмоций персонажей помогает 

научиться распознавать и называть собственные чувства. 

• Формирование навыков эмоциональной регуляции. Через моделирование 

ситуаций в сказке человек осваивает стратегии совладания со стрессом, тревогой, гневом. 

• Повышение эмпатии. Идентификация с разными персонажами развивает 

способность понимать и разделять чувства других. 

Эмпирически это подтверждается снижением показателей по шкалам тревожности и 

агрессии в экспериментальных группах, а также ростом показателей эмпатии и 

эмоционального интеллекта. 

Рассмотрим влияние на когнитивные процессы. Когнитивная сфера охватывает 

мышление, внимание, память, воображение, рефлексию и принятие решений. Сказкотерапия 

стимулирует их развитие за счёт [14; 16]: 

• Активации воображения и креативности. Сочинение и пересказ сказок требуют 

создания новых сюжетов и образов, что развивает творческое мышление. 
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• Развития рефлексии. Анализ поступков героев и их последствий способствует 

осмыслению собственного опыта и поиску альтернативных решений. 

• Формирования прогностических навыков. Проигрывание разных вариантов 

развития событий в сказке помогает научиться предвидеть последствия своих действий. 

• Улучшения вербальных навыков. Рассказывание и обсуждение сказок 

развивает речь, расширяет словарный запас, улучшает умение аргументировать свою точку 

зрения. 

Исследования показывают, что после цикла занятий у участников повышается 

способность к рефлексии, улучшается качество принятия решений, растёт уровень 

креативности и вербальной экспрессии. 

На основе теоретического анализа была разработана коррекционная программа, 

направленная на снижение тревожности и агрессивности, развитие эмоциональной 

регуляции и рефлексивных навыков у детей младшего школьного возраста (7–10 лет). 

Программа рассчитана на 10 занятий по 45 минут и включает следующие модули: 

1. Вводный модуль (1 занятие): установление контакта, знакомство с понятием 

«сказка как помощник», создание безопасной атмосферы. 

2. Модуль анализа готовых сказок (3 занятия): разбор сюжетов, обсуждение 

эмоций и мотивов героев, поиск параллелей с реальной жизнью. 

3. Модуль сочинения и переписывания сказок (3 занятия): создание собственных 

историй, изменение концовки, введение новых персонажей. 

4. Модуль драматизации и арт-терапии (2 занятия): проигрывание эпизодов, 

рисование иллюстраций, создание «сказочного альбома». 

5. Заключительный модуль (1 занятие): рефлексия, подведение итогов, перенос 

полученных навыков в повседневную жизнь. 

Каждое занятие имеет чёткую структуру: вводная часть (5–7 минут), основная часть 

(30–35 минут), заключительная часть (5–8 минут). Используются разнообразные техники: 

групповое обсуждение, ролевые игры, творческие задания, элементы арт-терапии. 

 
Рисунок — Рисунок ребенка 9 лет  

 

В эксперименте приняли участие 60 детей младшего школьного возраста, 

разделённых на экспериментальную (30 человек) и контрольную (30 человек) группы. 

Группы были уравнены по возрасту, полу и исходному уровню тревожности. 

Экспериментальная группа прошла полный курс коррекционной программы, контрольная 

группа продолжала обучение по стандартной программе без специализированных занятий по 

сказкотерапии. 

Для оценки эффективности использовались следующие методики: 

1. Тест тревожности Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен — для измерения уровня 

ситуативной и личностной тревожности. 

2. Опросник агрессивности Басса — Дарки — для оценки различных форм 

агрессии (физическая, вербальная, косвенная) [20]. 

3. Методика «Лесенка» (В.Г. Щур) — для изучения самооценки. 
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4. Проективная методика «Рисунок несуществующего животного» — для анализа 

эмоционального состояния и уровня тревожности (рисунок) [17]. 

5. Наблюдение и экспертные оценки педагогов — для фиксации изменений в 

поведении и коммуникации. 

Диагностика проводилась на трёх этапах: до начала программы (предварительный 

замер), сразу после завершения (итоговый замер) и через 3 месяца (отсроченный замер). 

Анализ данных показал статистически значимые изменения в экспериментальной 

группе: 

• Выявили снижение тревожности. Средний балл по тесту тревожности снизился 

с 6,8 до 4,2 (p < 0,01). В контрольной группе изменения были незначительными (с 6,7 до 6,3). 

• Выявили уменьшение агрессивности. Индекс агрессивности в 

экспериментальной группе снизился с 18,5 до 12,3 (p < 0,05), в контрольной группе — с 18,3 

до 17,1. 

• Выявили рост самооценки. По методике «Лесенка» доля детей с адекватной 

самооценкой в экспериментальной группе увеличилась с 40% до 73%, в контрольной — с 

43% до 50%. 

• Улучшение эмоционального состояния. Проективные методики показали 

снижение признаков тревожности и страхов, а также рост позитивной эмоциональной 

окраски рисунков. 

• Изменения в поведении. Педагоги отметили улучшение коммуникативных 

навыков, снижение конфликтности и повышение способности к сотрудничеству. 

Отсроченный замер через 3 месяца подтвердил устойчивость результатов: показатели 

тревожности и агрессивности оставались на сниженном уровне, а самооценка и 

коммуникативные навыки продолжали улучшаться. 

Результаты эксперимента представлены в таблицах 1 и 2. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что разработанная коррекционная программа на основе 

сказкотерапии является эффективной для решения задач психолого-педагогической 

коррекции. Снижение тревожности и агрессивности, рост самооценки и улучшение 

эмоционального состояния подтверждают влияние метода на аффективную сферу. 

Улучшение рефлексивных и прогностических навыков, а также развитие креативности и 

вербальных способностей указывают на положительное воздействие на когнитивные 

процессы. 

 

Таблица 1 

Результаты диагностики 

Группа Этап Тревожность 

(средний балл) 

Агрессивность 

(индекс) 

Адекватная 

самооценка  

Экспериментальная Первый 6,8 18,5 40 % 

Контрольная Первый 6,7 18,3 43% 

Экспериментальная Итоговый замер 4,2 12,3 73% 

Контрольная Итоговый замер 6,3 17,1 50% 

 

Таблица 2 

Результаты расширенной диагностики 

Метрика Группа Этап Значение 

Тревожность (средний балл) Экспериментальная Первый 6,8 

Тревожность (средний балл) Контрольная Первый 6,7 

Тревожность (средний балл) Экспериментальная Итоговый замер 4,2 

Тревожность (средний балл) Контрольная Итоговый замер 6,3 
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Агрессивность (индекс) Экспериментальная Первый 18,5 

Агрессивность (индекс) Контрольная Первый 18,3 

Агрессивность (индекс) Экспериментальная Итоговый замер 12,3 

Агрессивность (индекс) Контрольная Итоговый замер 17,1 

Адекватная самооценка Экспериментальная Первый 40 % 

Адекватная самооценка Контрольная Первый 43 % 

Адекватная самооценка Экспериментальная Итоговый замер 73 % 

Адекватная самооценка Контрольная Итоговый замер 50 % 

 

Эффективность программы можно объяснить несколькими факторами: 

• Использование метафоры позволило снизить психологическое сопротивление и 

создать безопасную среду для обсуждения сложных тем. 

• Идентификация с персонажами способствовала развитию эмпатии и освоению 

новых моделей поведения. 

• Сочетание разных форм деятельности (рассказывание, творчество, 

драматизация) обеспечило комплексное воздействие на личность. 

• Системность и регулярность занятий позволили закрепить новые навыки и 

перенести их в реальную жизнь. 

Ограничениями исследования являются относительно небольшая выборка и фокус на 

одной возрастной группе. Для дальнейшего изучения перспектив метода необходимы 

масштабные исследования с участием разных возрастных категорий, а также изучение 

долгосрочных эффектов сказкотерапии. 

Заключение. 

В ходе исследования удалось концептуализировать сказкотерапию как целостную 

научную технологию, выделив её структурные компоненты, теоретическое обоснование и 

критерии эффективности. Выявлена специфика влияния метода на когнитивные и 

аффективные процессы: сказкотерапия способствует снижению тревожности и 

агрессивности, развитию эмоциональной регуляции, рефлексии и креативности. 

Экспериментальная проверка разработанной коррекционной программы подтвердила её 

эффективность: у участников экспериментальной группы зафиксированы статистически 

значимые улучшения по всем измеряемым параметрам, причём эти изменения оказались 

устойчивыми в долгосрочной перспективе. 

Перспективными направлениями дальнейших исследований представляются: 

• изучение долгосрочных эффектов сказкотерапии; 

• разработка дифференцированных программ для разных возрастных и 

клинических групп; 

• исследование нейрофизиологических и психологических механизмов, лежащих 

в основе коррекционного эффекта; 

• интеграция сказкотерапии с другими методами психолого-педагогической 

коррекции (когнитивно-поведенческая терапия, арт-терапия, игровая терапия). 

Таким образом, сказкотерапия может рассматриваться не только как вспомогательный 

метод, но и как самостоятельная научная технология, обладающая значительным 

потенциалом для решения широкого спектра психолого-педагогических задач. 
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