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Введение. Перед вами, уважаемые коллеги, статья, о психическом здоровье учащихся. Актуально ли это? Да, если учесть кризисное состояние нашего общества, наличие неопределенности и беспокойства значительной части населения, отсутствие безопасности, большое количество стрессов, явную невротизацию и психопатизацию определенного числа взрослых имеющих детей, которые впитывают в себя все тревоги и напряжения родителей. В больших городах распадается практически каждый второй из вновь заключенных браков. А за этим стоит психическая травматизация детей, различные нарушения в развитии их характера и формировании личности [7]. В целом, психологи называют 21 век - веком тревоги. И все это приводит к тому, что мы чрезмерно нервничаем, что негативно сказывается как на качестве нашей жизни, так и на состоянии здоровья.
Нервы” – мы слышим это везде. Врач говорит своему пациенту: “Это ваши нервы”. Чувствительные женщины жалуются на свои нервы. Днем за днем вы слышите людей, имеющих нервное расстройство. Вы слышите родителей, которые говорят о детях: “У него нервы, я не могу его наказывать”. Или же они говорят о себе: “Не выдержали нервы, вот я и наказал своего ребенка”. Вы видите проявление “нервов” везде – на улице, на работе, в театре, в школе, в институте и особенно дома, в вашей собственной семье.


Миллионы людей имеют нервную силу (выражение П.Брегга) ниже нормальной и, как следствие, испытывают беспокойство, которое делает их жизнь ужасной, а их больными. Поль Брегг пишет, что “половина больничных коек страны занята людьми, страдающими нервными расстройствами”.

Лучшие авторитеты по психическому здоровью говорят, что если количество психических заболеваний будет расти такими темпами, то меньше чем через 100 лет не будет никого, кто бы позаботился о психическом здоровье, потому что каждый будет жертвой какого-либо расстройства (психосоматической болезни). Устрашающая перспектива – не так ли? Медицинские исследования подтверждают это. В настоящее время не хватает психиатров и психотерапевтов, чтобы контролировать, а главное лечить, эти психические заболевания.

В таких условиях многие люди ведут себя неадекватно, невротически. И, пожалуй, поэтому чаще всего сегодня  слышится вопрос: «Почему?» 
Но в особо сложной ситуации находятся школьные педагоги, которые этот вопрос задают себе помногу раз на день. Почему, несмотря на все старания, дети не хотят учиться (только 10% имеют интерес к учебе), а некоторые из них явно сопротивляются учению? Как вытерпеть, вынести иногда открытое хамство учеников? Почему с каждым годом они становятся все сложнее и сложнее? Почему трудными теперь являются не только ребята из неблагополучных семей, а из вполне хороших, с довольно высоким уровнем дохода?
Однако многочисленные реформаторы школы как будто не слышат этого вопроса и активно спорят по поводу того, сколько и каких языков должен знать ребенок, зачем-то удлиняют время его обучения в школе, вводят 12-цати бальную систему оценивания, защищают толстенные диссертации по этому поводу. Но ведь разве не все равно, какими и в каком количестве знаниями будет владеть ученик на выходе из школы, если в душе его не будет мира, если он не будет способен жить счастливо и развиваться, принося радость окружающим и стране в целом?!
На самом деле все прекрасно понимают, как ответить на этот вопрос. Наше общество пребывает в состоянии глубокого социально-экономического, духовно-нравственного кризиса. Но проблемы, вызванные им, по-разному переживаются различными людьми. У одних они приводят к асоциальному поведению, у других - к ухудшению состояния здоровья. И современная медицина утверждает, что многие хронические заболевания имеют психогенную основу. Сам факт психологической обусловленности большинства заболеваний сегодня не вызывает сомнений. Специалисты расходятся лишь в количественных оценках: одни называют 50%, другие 70%, а ведущий канадский психиатр Ганс Селье считает психосоматическими 100% заболеваний, включая и инфекционные (поскольку воздействие на психику негативных мыслей, чувств, эмоций снижает сопротивляемость организма, делая его практически беззащитным) [10 ].

И действительно, мы видим рост заболеваемости у разных категорий населения и в различных возрастных группах. Но есть люди, у которых те же ситуации пробуждают скрытые ранее ресурсы, духовное совершенствование и успешную самоактуализацию. Поэтому с особой остротой встает вопрос о том, что позволяет человеку в современных условиях не только сохранить здоровье и душевный комфорт, но и пребывать в активной созидательной позиции?

Сущность психического здоровья. В жизни человека есть то, без чего не бывает ничего. Это здоровье. Здоровье бывает физическое – красота, пластичность, гибкость тела; физиологическое – нормальное функционирование внутренних органов: сердца, желудка, печени и т. д.; и наконец психическое, которое отражает состояние психики человека в ее многогранном проявлении [9]. Именно оно, психическое здоровье, позволяет человеку не просто выстоять в трудной ситуации, но использовать ее для личностного роста, развития. Однако при всей значимости психическое здоровья, необходимости его для здоровой, успешной и счастливой жизни, оно чаще всего остается без внимания. То же самое относится и к детям. В современных условиях принято акцентировать лишь проблему сохранения физического здоровья: с момента рождения на ребенка заводится медицинская карта, он регулярно наблюдается в медицинских учреждениях. К сожалению, и душевные, психологические трудности также часто пытаются лечить лекарствами. К примеру, иногда приходится наблюдать подростка с явными психологическими проблемами, которого по своему неведению мать ведет к врачу. А врач отправляет его на анализы. Вместо того, чтобы разобраться с проблемами, которые волнуют ребенка (для этого нужен врач психотерапевт, которого «днем с огнем не найти»).
Итак, психическое здоровье детей долгое время оставалось вне внимания взрослых. И его сохранение конечно же является важнейшей задачей как школы, так и родителей, и конечно же всего нашего общества.
Понимая важность этой задачи, обратимся к рассмотрению содержания этого понятия.
Прежде всего, необходимо соотнести его со смежными понятиями: здоровьем в целом и психическим здоровьем.
Основываясь на существующих определениях здоровья, можно понимать его как динамическое равновесие организма с окружающей природой и социальной средой, при котором человеком полноценно выполняются социальные функции. Тогда психическое здоровье как элемент здоровья в целом нужно рассматривать как совокупность психических характеристик, обеспечивающих это динамическое равновесие и возможность выполнения социальных функций [9]. Имеется в виду то, что психически здоровый человек будет в целом адаптирован к социуму и может успешно функционировать в нем. Американский психолог А. Маслоу, полагает, что психически здоровый человек – это прежде всего человек счастливый, живущий в гармонии с самим собой и социумом, не ощущающий внутреннего разлада.
Исходя из этих рассуждений, психическое здоровье можно определить как динамическую совокупность психических свойств, обеспечивающих:
а) гармонию между различными аспектами внутри человека и между человеком и обществом;
б) возможность полноценного функционирования и развития в про​цессе жизнедеятельности.
Ключевое слово, характеризующее психическое здоровье, — это гармония как человека с самим собой, так и между человеком и окружающей средой: другими людьми, природой, космосом.
Можно ли составить обобщенный портрет психически здорового человека? Психологи гуманистического направления обращались к выделению основных характеристик такого человека. Известный американский психолог К. Роджерс утверждал, что сущность природы человека конструктивна и ориентирована на движение вперед к определенным целям, она реалистична и заслуживает доверия. По его мнению, человек активен, ориентирован на отдаленные цели, которые способен достигать, важно лишь дать человеку возможность раскрывать свои врожденные возможности, чтобы его развитие было оптимально и эффективно.
Здоровый человек способен реализовать свой потенциал, использует все свои способности и таланты, движется в направлении полного осознания себя и сферы своих переживаний. В этой связи К. Роджерс выделил пять основных характеристик здоровой личности [6].
• Открытость переживанию, т.е. способность слушать себя, осознавать свои мысли и чувства.
• Экзистенциальный образ жизни, предполагающий тенденцию жить полно и насыщенно в каждый момент существования, так, чтобы каждое переживание воспринималось как свежее и уникальное, отличное оттого, что было ранее.
• Организмическое доверие, то есть способность личности принимать во внимание свои ощущения, рассматривать их как основу для принятия решения, а не социальные нормы или суждения других. Таким образом, по мнению Роджерса, организмическое доверие есть достоверный источник информации, позволяющий решать, что делать и как поступать.
• Эмпирическая свобода, то есть внутреннее чувство ответственности за свою жизнь, осознание множества возможностей выбора и способность сделать свой личный выбор, зависящий исключительно от самого человека.
• Креативность, то есть богатые творческие возможности, которые находят свое применение в различных сферах.
Основываясь на взглядах К. Роджерса, других психологов гуманистического направления можно заключить, что обобщенная модель психического здоровья должна включать аксиологический, инструментально-технологический и потребностно-мотивационный компоненты [6].
Аксиологический компонент содержательно представлен ценностями «Я» самого человека и «Я» других людей. Он предполагает осознание человеком ценности, уникальности себя, окружающих, идентификацию как с живыми, так и неживыми объектами, единство со всей полнотой мира. Из этого вытекает наличие позитивного образа «я», т.е. абсолютного принятия человеком самого себя и других людей вне зависимости от пола, возраста, культурных особенностей и т.п. и как вытекающего из этого глубокого убеждения о ценности человеческой жизни как своей, так и чужой. Безусловной предпосылкой этого является личностная целостность, а также умение принять свое «темное начало» и вступить с ним в диалог. Кроме того, необходимым качеством является умение разглядеть в каждом из окружающих «светлое начало», даже если оно не сразу заметно, по возможности взаимодействовать именно с этим «светлым началом» и дать право на существование «темного начала» в другом так же, как и в себе.
Инструментальный компонент предполагает владение человеком рефлексией как средством самопознания, способностью концентрировать сознание на самом себе, внутреннем мире и своем месте во взаимоотношениях с другими. Этому соответствует умение человека понимать и описывать свои эмоциональные состояния и состояния других людей, возможность свободного и открытого проявления чувств без причинения вреда другим, осознание причин и последствий как своего поведения, так и поведения окружающих.
Потребностно-мотивационный компонент определяет наличие у человека потребности в саморазвитии, самоизменении и личностном росте. Это означает, что человек становится субъектом своей жизнедеятельности, имеет внутренний источник активности, выступающий двигателем его развития. Он полностью принимает ответственность за свою жизнь и становится «автором собственной биографии», «режиссером своей судьбы».
Важным для оценки психического здоровья есть критерии, по которым оно оценивается. Для их выяснения воспользуемся результатами, которые получены в исследовании [9]. В нем приняли участие девять преподавателей психологии (доктор медицинских наук и восемь кандидатов психологичных наук), которые по роду своей деятельности имели непосредственное отношение к проблеме психического здоровья. Им предложили в свободной форме выразить свое представление  о критериях психического здоровья. Всего преподаватели назвали 45 критериев, а в содержательном плане они распределились так: адаптивность (9 выборов), гармония души и тела (4), адекватное восприятие мира и отношения к нему (4), самореализации, самоактуализации (3), следование христианским заповедям (3), адекватная самооценка (2), адекватная реакция на ситуацию (2), контроль над эмоциями (2), чувство удовлетворенности, надежды и счастья (2). По одному выбору пришлось на такие критерии, как общительность, целостность восприятия мира, гармоничность отношений с окружающей средой, оптимистичность, способность самоуправления поведением и др.
Влияние психического здоровья на жизнь школьников. Однако, если психическое здоровье — необходимое условие полноценного функционирования и развития, то необходимо определить, насколько оно взаимосвязано с физическим здоровьем. Здесь нужно отметить, что само использование термина «психическое здоровье» подчеркивает неразделимость телесного и психического в человеке, необходимость и того, и другого для полноценной жизни, наличия удовлетворенности ею. Более того, в последнее время выделилось такое новое научное направление, как психология здоровья — «наука о психологических причинах здоровья, о методах и средствах его сохранения, укрепления и развития» (В. А. Ананьев). В рамках этого направления подробно рассматривается влияние психических факторов на сохранение здоровья и на появление болезни. И само здоровье понимается не как самоцель, а как условие для самоосуществления человека на Земле, выполнения своей необходимой миссии. Поэтому, опираясь на положения психологии здоровья, можно предположить, что именно психическое здоровье является предпосылкой здоровья физического. Имеется в виду, что если исключить влияние генетических факторов или катастроф, стихийных бедствий и т.п., то психически здоровый человек, вероятнее всего, будет здоров и физически.
Следующая важная проблема, которая обычно интересует педагогов и родителей, насколько взаимосвязаны психическое здоровье и успеваемость в школе. Основываясь на результатах современных исследований, можно говорить о сильной зависимости между нарушениями психического здоровья и учебной успешностью. Действительно, отставание в успеваемости, а также недисциплинированность чаще всего являются выражением бессознательных конфликтов или проявлением невротических образований, повышенной тревожности, возникновение в учеников обученной беспомощности. В целом, можно говорить  о специфических причинах снижения успеваемости для каждого из вариантов нарушения психическое здоровья. 
Так, у детей с защитной агрессивностью внутреннее напряжение может обусловить повышенную двигательную активность, склонность к нарушениям дисциплины. Такие дети вызывают недовольство учителя, отторгаются им. Поэтому причиной снижения успеваемости является, прежде всего, отсутствие эмоционального контакта с педагогом. Учащиеся с наличием выраженных страхов будут, как правило, пребывать в ситуации постоянного напряжения, что обусловит повышенную утомляемость и снижение работоспособности.

У многих детей посещение школы вызывает различные формы страха. Прав был В.А. Сухомлинский: «Странные с первого взгляда заболевания – школьные неврозы, или дидактогении. Их парадоксальность заключается в том, что они бывают только в школе – в том святом месте, где гуманность должна стать важнейшей чертой, определяющей взаимоотношения между детьми и учителями». По подсчетам психологов непреодолимый страх перед школой имеют 40% учащихся [11].

У школьников с деструктивной агрессивностью и различными формами страха можно наблюдать трудности при ответах у доски, на контрольных мероприятиях. Но более всего им мешает страх допустить ошибку, который может приводить к резкому их увеличению, снижению темпа деятельности, появлению лени защитного характера, снижению рабо​тоспособности и т.п.
Учащиеся с наличием демонстративной агрессивности вырабатывают стереотип поведения, направленный на получение преимущественно негативного внимания. Они мешают вести уроки, вызывают недовольство учителя, что неминуемо ведет к снижению учебной мотивации. А дети со страхом самовыражения на уроках периодически «уходят в себя» и просто не слышат часть учебного материала. Понятно, что вероятнее всего это также приведет к снижению их успеваемости.

Очень убедительно, доказал связь психического здоровья, на примере возникшей у учеников обученной беспомощности, и их успеваемостью известный американский психолог М.Зелигман: «И вновь и вновь мы обнаруживаем, что пессимисты останавливаются ниже своего потенциала, а оптимисты превосходят его» [4].
Из сказанного можно также сделать вывод о взаимосвязи психическое здоровья и нарушений поведения учащихся. Действительно, склонность к постоянному нарушению правил общественной жизни присуща детям с существенными нарушениями психическое здоровья. Таким образом, можно сделать вывод, что сохранение психическое здоровья учащихся является необходимой предпосылкой физического здоровья, школьной успешности и социальной адаптированности.
Каждый родитель и педагог хочет, чтобы ребенок в будущем был счастливым, по возможности чуточку счастливее, чем он сам. Именно поэтому делается упор на хорошее здоровье, высокую успеваемость, адекватное поведение. Попробуем обосновать взаимосвязь между психическим здоровьем и жизненным счастьем. Эта проблема особенно остра в государствах постсоветского пространства. По результатам публикаций и многих опросов, проведенных за десятилетний период, складывается весьма удручающая картина социального самочувствия и настроений в стране. Причем данные всех этих опросов, несмотря на некоторые расхождения в формулировках вопросов, практически совпадают друг с другом. На протяжении последних лет число неудовлетворенных жизнью устойчиво удерживается на уровне 73-75%, в то время как прекрасное настроение отмечают только 1% опрошенных, и только 13,8% россиян считают себя счастливыми людьми [6]. Это катастрофически малая цифра. Однако можно предположить, что этот показатель характерен так же и для украинцев.

Но каковы же оптимальные условия развития психически здорового ребенка? В последнее время психолого-педагогическая литература активно утверждает тезис о необходимости полного эмоционального комфорта везде: от школы до дома. Но это абсолютно неверно. Так известный русский психолог И. В. Дубровина также приводит доказательства положительной роли трудных ситуаций, препятствий в развитии. Препятствия вызывают активность человека, порождают потребность искать и находить способы овладения ими, вырабатывать стратегии преодоления.
На самом деле трудные ситуации воздействуют на детей двояко. Действительно, вызывая возникновение отрицательных эмоций, они могут приводить к разрушению деятельности, серьезному нарушению социальной адаптации, негативному влиянию на личностное развитие. В то же время они способствуют развитию воли, накоплению опыта преодоления препятствий, мотивируют к саморазвитию. 
Но нужно иметь в виду, что всякая трудная ситуация, принесшая страдание, только тогда имеет смысл, когда она делает человека лучше, т.е. имеет развивающее и обучающее значение.
Однако, говоря о необходимости напряжения, нужно помнить, что оно не должно быть бесконечным и должно чередоваться с состояниями расслабления. Опасную для психического здоровья школьников роль чрезмерной умственной нагрузки настойчиво подчеркивали врачи, начиная с XIX века и вплоть до наших дней. Так, В. А. Сухомлинский писал, что ребенок должен знать, что такое трудности. Ни в коем случае нельзя, чтобы все давалось учащимся легко. Но навыки напряженного умственного труда должны прививаться детям постепенно, не допуская переутомления. Важно также обратить внимание на сам переход от напряжения к расслаблению. Резкий переход, уменьшение напряжения может переживаться как апатия, скука, тоска, т.е. также не вполне желателен. В свете сказанного необходимо упомянуть теорию информационных неврозов, согласно которой важный фактор невротизации — это информационные перегрузки мозга в сочетании с постоянным дефицитом времени. Если к ним присоединяется высокий уровень учебной мотивации, не позволяющий уклоняться от высоких нагрузок, невротизирующее действие нагрузок усугубляется.
Итак, можно сделать вывод, что наличие в жизни ученика трудных ситуаций, вызывающих напряжение, является одним из важнейших педагогических условий становления психическое здоровья. Необходимо иметь в виду, что трудность ситуации и вызываемое напряжение должны соответствовать возрастным и индивидуальным возможностям учеников.
При этом задача взрослых — не помощь в преодолении трудных ситуаций, а помощь в поиске их смысла и обучающего воздействия.
Следующим важным условием становления психическое здоровья учеников является наличие у них в целом положительного фона настроения.
Как известно, хорошее настроение повышает эффективность решения человеком тех или иных проблем и трудных ситуаций. Но настроение учеников во многом определяется настроением окружающих их взрослых. Поэтому особое значение приобретает личность взрослого: родителя или педагога. У них должна присутствовать ориентация на жизнь. Иными словами, взрослые должны иметь такие качества, как жизнелюбие, жизнерадостность и чувство юмора, только тогда можно говорить об оптимальных условиях становления психическое здоровья детей.
Неотъемлемая составная часть продуктивного общения — разностороннее использование педагогом приемов комического. Как известно, остроумие, веселость педагога заряжают детей оптимизмом и жизнестойкостью, снимают перенапряжение, вызывают эмоциональную разрядку. Можно отметить психотерапевтическую функцию комического, эффективность его применения в конфликтных ситуациях, возможность эмоционального насыщения материала. Более того, юмор имеет тесную взаимосвязь с саморегуляцией. Человек с чувством юмора реалистично оценивает ситуацию и не считает сложившиеся обстоятельства (даже носящие стрессогенный характер) причиной потери душевного равновесия. Необходимо уточнить, что чувство юмора не предполагает легкомыслие: в системе ценностей человека с чувством юмора превалируют ценности более высокие, общечеловеческого плана. Сказанное позволяет заключить, что необходимыми условиями формирования психическое здоровья школьников являются доминирование у педагогов оптимизма и эффективное использование ими приемов комического в педагогическом процессе.
Вернемся к вопросу о необходимости положительного фона настроения у учащихся. Говоря о нем, нельзя не коснуться таких характеристик, как способность самого подростка быть счастливым и оптимистическое мировосприятие, которые напрямую связаны с проблемами психическое здоровья.
По мнению исследователей, формирование способности быть счастливым как черты характера должно начинаться еще в детстве. Для этого родителям необходимо воспитывать у детей, прежде всего, установку для радостного восприятия жизни, учить находить разнооб​разные источники нахождения положительных эмоций (преимущественно не материальные) и, конечно, самим быть счастливыми людьми. У ребенка, выросшего среди счастливых родителей, на 10-20% больше шансов самому стать счастливым.
Однако вернемся к обсуждению проблемы оптимизма. Утверждая необходимость для психологически здорового человека такого качества, как оптимизм, мы будем иметь в виду способ объяснения и описания неудачи, заключающийся в ее адекватном описании, отсутствии самообвинений и неправомерном ее обобщении (к примеру, везде, всегда, на всю оставшуюся жизнь). Многие исследователи полагают, что оптимизм напрямую связан с физическим здоровьем. Оказывается, что люди, которые с оптимизмом относятся к неприятным событиям в молодости, оказываются существенно более здоровыми в зрелости.
Каким образом способствовать формированию у детей оптимизма? Возможно, через постоянную фиксацию на положительных изменениях, которые относятся как к сфере учебной, так и вне учебной деятельности. Как справедливо отмечают многие педагоги, намеренное фокусирование даже на незначительных признаках прогресса любого человека помогает созданию положительной атмосферы, способствует обращению людей к собственным, ранее не проявлявшимся ресурсам, развитию веры в себя и свои силы.
Таким образом, наличие трудных ситуаций, разрешаемых подростком самостоятельно или с помощью взрослых, в целом положительный фон настроения и фиксация на прогрессе подростка с анализом причин этого прогресса могут, по нашему мнению, рассматриваться как основные педагогические условия становления психическое здоровья.
Но для полноты освещения условий есть необходимость привести мнение А. Адлера о социальном интересе как обязательной характеристике здоровой личности. Под социальным интересом понимается способность интересоваться другими людьми и принимать в них участие. Социальный интерес проявляется в способности ценить жизнь и принять точку зрения другого. В свете изложенного становится понятной необходимость создания условий для формирования у детей и учеников всех видов социального интереса.
Но необходимо помнить, что выделенные условия можно рассматривать только в вероятностном плане. С большой степенью вероятности ребенок вырастет в таких условиях психически здоровым, при отсутствии их - с теми или иными нарушениями психическое здоровья. До сих пор современная наука знает больше о причинах психических нарушений, чем о причинах психическое здоровья.
Таким образом, психическое здоровье необходимо ребенку и в настоящем, и в будущем. Поэтому важно особым образом организовать работу, направленную на профилактику нарушений психическое здоровья учащихся и коррекцию уже имеющихся.

Состояние психического здоровья школьников. В целом, в настоящее время наше общество далеко от духовной, в данном случае — психической культуры. Более того, посмотрите, какие пропагандируются фильмы, реклама, кто достигает иной раз власти, и станет ясно, что спасение утопающих - дело рук самих утопающих. Если государство не (может осуществлять социальных функций по психической защите и развитию наших детей, если в иных школах уже действует уголовный беспредел, а в детских садах — «детская дедовщина», то мы можем помочь своим детям хотя бы тем, что приобретем необходимые знания и попытаемся применить их для решения проблем их психического развития. Время не ждет. Ребенок вырастает, и вместе с ним растут его обиды, разочарования, страхи и конфликту. Задумаемся над приведенными ниже цифрами, а перемножить их на количество детей в городах, селах, стране каждый и сам сможет. Раньше об этих данных вслух нельзя было говорить, не то что печатать 
Итак, проведенная в [7] исследования позволили получить следующие данные: в возрасте одного - трех лет заметно нервный каждый четвертый ребенок, без особых различий по полу. В дошкольном возрасте нервным определяется каждый третий мальчик, и каждая четвертая девочка.

В младшем школьном возрасте - наибольшие показатели нервности: до 46% у мальчиков и 37% у девочек. В более старшем возрасте показатели нервности такие же, как и в дошкольном возрасте. По оценке учителей, наибольшие показатели нервности у мальчиков восьми, девяти и двенадцати лещ. В двенадцать лет больше всего и нервных девочек; так что этот возраст, предшествующий подростковым сдвигам в развитии, требует особого внимания родителей, педагогов и психологов. Заметна повышенная возбудимость и агрессивность именно в этом критическом для дальнейшего формирования характера возрасте. Уместно спросить: а что же понимается под понятием нервность? Это комплекс характеристик повышенной, заметной внешне возбудимости и раздражительности, двигательного беспокойства, неустойчивого настроения и т. д. То, что процент нервности наиболее высокий в первых классах, говорит о сложном комплексе вызывающих ее причин. Одна из главных - односторонняя левополушарная методика обучения, рассчитанная только на будущих лингвистов, математиков, и. инженеров и не учитывающая гуманитарную, правополушарную направленность будущих практических специалистов типа изобретателя Эдисона, а также музыкантов, художников и врачей. Немалое значение имеют и перегрузки большим количеством непродуманно сменяющих друг друга уроков, завышенные требования не в меру самолюбивых и тщеславных родителей, нередко заставляющих ребенка учиться одновременно в двух школах. И проблемы социально-психологической адаптации тоже играют не последнюю роль: нет контакта, общения со сверстниками, нервно расстроенный ребенок не принят, изолирован или отвергнут.

Да и родители должны лучше находить общий язык с ребенком. Все это как нельзя лучше пригодится в школе. Меняться, конечно, нужно не только детям и родителям, но и учителям, нередко обнаруживающим_авторитарный стиль руководства детьми, излишне оценочное суждение об их возможностях а то и сразу списывающим их в классы выравнивания, компенсирующего обучения, где им, как «гражданам второго сорта», и надлежит оставаться до конца если не дней, то хотя бы школы. К сожалению, пока имеет место не психологический подход к преподаванию школьных дисциплин, а технократический, именно предметный, будь то даже язык и литература. К тому же учителями сейчас все больше становятся специалисты, вообще не имеющие педагогического образования. Как раз они склонны «натаскивать» перспективных, с их точки зрения детей, но только не систематически развивать индивидуальные умения и способности всех своих подопечных. Оставляет желать лучшего и нервное состояние самих учителей, нередко испытывающих большую нагрузку и нервно-психическое напряжение от неумения вовремя расслабляться, вести себя гибко, ситуативно и доброжелательно (более 80% учителей находится в тревожном состоянии. При этом стратегия психологической защиты имеет такой характер. 50% - миролюбие, 42% - избегание и только 8% способны к активной защите свого достоинства. Причина: неуверенность в себе, недостаточная компетентность [11]). В итоге, только в объединении психологических и педагогических усилий школы и семьи можно найти приемлемый способ решения проблемы нервных расстройств у детей.

Нельзя не отметить, что число нервных нарушений уменьшается по мере приближения к выпускным классам школы. Однако некоторые специалисты, наоборот, считают, что оно не уменьшается, а возрастает. Все дело в том, что, начиная с тринадцати лет, можно скорее говорить о тех или иных нарушениях в формировании характера, чем о нервности как таковой. И действительно, мы видим к пятнадцати годам расцвет характерологических нарушений, или акцентуаций характера, как их еще называют. В старших классах школы происходит как бы известное «остепенение», и нервности вроде меньше, и характер ребенка, оказывается, не такой уж плохой. Но и здесь есть подводные течения, главное из которых — появление психосоматических расстройств: скрыто растет артериальное давление или снижается до степени гипотонии, появляются боли в сердце, отмечаются функциональные нарушения в работе желудочно-кишечного тракта, дискинезия желчевыводящих путей, гастрит и колит, а иногда и просто дисфункция кишечника. Все это развивается на нервной почве. И причина тому - стресс. Иногда самочувствие бывает столь плохим, а настроение таким неважным, что уже не до учебы, лишь бы сохранить остатки работоспособности [6]. Жизнь же впереди, и работать еще надо, а об учебе вспоминать пока не хочется (только около 6% выпускников – здоровые). 

Состояние здоровья людей (85% болезней возникают на нервной почве) требуют более серьезно отнестись к распространенному выражению, что «все болезни от нервов», и разобраться, как влияют мысли, эмоции, чувства, слова на состояние здоровья человека.

Древние о психическом здоровье. Что интересно, об этом влиянии знали уже давно. Так, еще в старину врачи замечали, что болезнь чаще возникает у людей злых, мрачных, завистливых. Негативные мысли, эмоции и переживания, омраченную невежеством нездоровую жизнь считали на Древнем Востоке основной причиной болезни и преждевременной смерти.

Великий римлянин, классик античной медицины К.Гален ещё во втором веке нашей эры утверждал, что в борьбе за здоровье на первом месте – умение владеть своими чувствами.

Примерно 2500 лет назад Гиппократ учил, что состояние здоровья является доказательством того, что человек достиг состояния гармонии как внутри себя, так и со своим окружением, и все, что оказывает влияние на мозг, воздействует на тело. И только сейчас мы снова возвращаемся к этой идеи. Ах, как был прав М. Твен, сказав, что «древние украли все наши идеи».

А ведь медицинской науке потребовалось 25 столетий, чтобы осознать эту великую истину. У нас только сейчас начинает развиваться новая отрасль медицины - психосоматическая. Эта медицина лечит одновременно и душу и тело. 

Медицина, в основном, ликвидировала многие инфекционные заболевания, но не может справиться с психическими и физическими расстройствами, вызванными не микробами, а негативными мыслями, эмоциями (психическими вирусами). Количество жертв этих эмоциональных расстройств увеличивается с катастрофической скоростью.


Поэтому, действительно, самой большой проблемой, с которой мы сталкиваемся, и которая влияет на всю нашу жизнь и наше здоровье - это выбор правильного умонастроения. Если мы способны сделать этот выбор (управление своими мыслями), мы окажемся на пути к решению многих проблем, в том числе и здоровья.


Великий философ Марк Аврелий выразил эту мысль в девяти словах: "Наша жизнь есть то, что мы думаем о ней".


В самом деле, если мы думаем о счастье, мы чувствуем себя счастливыми. Если нас посещают печальные мысли, мы грустим и чувствуем себя плохо. Если мы думаем о болезнях, вполне возможно мы заболеем. Если мы думаем о неудачах, в чем-то наверняка потерпим фиаско.


Наше умонастроение оказывает почти неправдоподобное влияние на состояние нашего организма.


Великий французский философ Монтень сделал девизом своей жизни следующие слова: "Человек страдает не только оттого, что происходит, сколько оттого, как он оценивает то, что происходит". А наша оценка того, что происходит, всецело зависит от нас: смотреть на происходящее оптимистически или пессимистически.


Зная влияния мыслей на состояние человека, Сенека советовал преодолевать болевые ощущения следующим образом: "Берегись усиливать свои боли и ухудшать свое положение жалобами. Боль легко перенести, если не увеличивать ее мыслью о ней, если же наоборот, ободрять себя, говоря: это ничего или, по крайней мере, - это не беда, нужно уметь терпеть, это скоро пройдет, - то боль становится легкой постольку, поскольку человек себя в это уверит".


Влияние негативных мыслей на здоровье человека отражено и в Библии. Вам, наверное, известно, что когда Христос сказал: "Любите врагов ваших", он проповедовал не столько правильные этические принципы. Он также проповедовал принципы медицины ХХІ века. Слова Христа: прощайте "до семижды семидесяти раз" помогут многим уберечься от повышенного кровяного давления, сердечных болезней, язв желудка и многих других заболеваний.


Наши враги, наверное, потирали бы руки от радости, если бы знали, что наша ненависть к ним изматывает нас, делает нас измученными и нервными, портит нашу внешность, приносит нам заболевания, сокращает жизнь. Не так ли?


Даже если мы не можем любить врагов, давайте, по крайней мере, любить себя настолько, чтобы не позволять врагам нашим управлять нашим счастьем и здоровьем. Как сказал Шекспир: "Не слишком разжигайте печь для своих врагов, иначе вы сгорите в ней сами".


В Индии много столетий назад возникла "раджа-йога", цель которой развитие и управление разумом, мыслями. "Раджа" означает "королевский", этим подчеркивается главенствующая функция разума. Йога означает "дисциплина". Раджа-йога – это теория и практика концентрации мышления, творческого подхода к управлению собой, а значит и психическим здоровьем, посредством мысленного контроля. Мысль, сознательная или подсознательная, - главная побуждающая причина всех действий человека. Именно отсутствие ответственности за сознательную мысль, непонимание её влияния на организм человека и породила множество психосоматических заболеваний.

Эпиктет, великий философ – стоик, предупреждал, что следует больше внимания уделять устранению дурных мыслей с головы, чем устранению "опухолей, которые появляются на нашем теле".


Знаменитый канадский психиатр Г.Селье утверждал: «Мрачные мысли и эмоции ослабляют нас, делают больными, а позитивные – делают нас сильными и здоровыми».


Однако, современная медицина чрезмерно увлеклась компьютерами и фармакологическими средствами и поэтому большинство врачей совершает ошибку, о которой говорил еще Платон: «Самая большая ошибка врачей состоит в том, что они пытаются лечить тело человека, не пытаясь вылечить его душу; однако душа и тело представляют собой единое целое и их нельзя лечить порознь».


В противоположность медицине многие оздоровительные и духовные учения, например, П.Иванова, П.Брегга, раджа-йога и др. в качестве основного регулятора состояния тела используют сознательное управление разумом, которое предотвращает человека от "излишних" негативных мыслей и эмоций, а значит и от многих заболеваний.

Однако человечество очень долго пренебрегало опытом и советами древних. А зря. Ведь по данным Всемирной организации здравоохранения количество заболеваний на нервной почве за последние 60 лет возросло в 25 раз.


Последствия этих болезней столь обширны и огромны, что от них начала “страдать” и экономика. Так, например, американские специалисты подсчитали, что стрессы в целом обходятся экономике США в 150 миллиардов долларов в год!!! И коль скоро на карту поставлены миллиарды, компании и фирмы начинают принимать соответствующие меры. 

Поэтому наверное каждому стоит проникнуться словами великого немецкого философа В.Гумбольдта, что «со временем болезнь будет рассматриваться как извращенное мышление и болеть будет стыдно».

Конечно же, в этих условиях современная педагогика должна всячески содействовать сохранению здоровья детей, а не его ухудшению, как это происходит сейчас. Что же делать?

Здоровьесберегающая педагогика. В связи с этим обратим внимание на здоровьесберигающей педагогики, (согласно терминологии, которая принята в [8]) которую необходимо использовать не только учителям, но и родителям. Ее появление, являющейся естественным продолжением развития гуманистического направления в педагогической науке и практике, продиктовано требованием времени самым серьезным образом обратить внимание на здоровье подрастающего поколения.

Ее основы были заложены в трудах выдающихся педагогов-гуманистов Я.А. Коменского, И.Г. Песталоцци, А. Дистервега. Сущность гуманистического подхода заключается главным образом в том, что к ребенку следует относиться не как к телесному организму с духовной «надстройкой», приобретенной в процессе, социализации, а как к духовной индивидуальности, в которой изначально заложен личностный потенциал, ожидающий своего развития. В этом контексте задачей образования является прежде всего создание условий, обеспечивающих раскрытие личностного потенциала учащегося, что, в свою очередь, соответствует базовому принципу гуманистической и здоровьесберегающей педагогики - принципу природосообразности. По мнению А. Дистервега, принцип природосообразности - высший принцип всякого воспитания: «Воспитатель собственно не воспитывает ребенка, он только устраняет от него вредные влияния, укрепляет добрые побуждения, которыми его снабдила мать-природа, и старается предоставить случаи к естественному проявлению, к природосообразной деятельности» [2].

В основе здоровьесберегающей педагогики лежит принцип сотрудничества, что предполагает взаимное уважение и взаимную заинтересованность, поиск способов конструктивного взаимодействия, при котором сохраняется здоровье не только учащихся, но и всех субъектов образовательного процесса. Ни дети, ни педагоги, ни родители не должны жертвовать своим здоровьем ради достижения формальных показателей успешности в обучении. Для осуществления педагогом конструктивного взаимодействия необходимо осознание им ценности и уникальности своей собственной жизни и жизни другого человека.

Между педагогом и учащимся в общении не должно быть панибратства и «заигрываний». Разумная субординация способствует эффективной организации учебно-воспитательного процесса, передачи опыта, знаний и умений. Педагогу не следует решать проблемы за учащегося, гораздо важнее поддерживать его в поиске собственных решений, способствуя тем самым «моральному закаливанию» своего воспитанника [3].

Здоровьесберегающая педагогика предполагает педагогизацию среды, в которой осуществляется жизнедеятельность учащегося. «Не только педагогическая система должна быть открыта для окружения, но и сама социокультурная среда должна быть открыта для нее, а, следовательно, должна быть изучена и понята ею» [4]. Один из важных факторов педагогизации среды - профессиональная деятельность педагога, классного руководителя, способствующая комфортизации отношений учащегося в семье. При этом обязательным условием является позитивное отношение педагога к родителям, избегание позиций осуждения в общении, проявление такта, терпимости, уважения к семейному укладу жизни и традициям.

Здоровьесберегающая педагогика призвана обеспечить связь знаний в области сохранения здоровья с повседневной жизнедеятельностью учащихся. Воспитание у ребенка бережного отношения к себе, своей жизни, своему организму - важнейшая составляющая здоровьесберегающей педагогики. Практика показывает, что учащихся непросто побудить заниматься здоровьем, осознанно выстраивать здоровый образ жизни. Однако это нужно делать каждому учителю. Для этого современному педагогу необходимо владеть здоровьесберегающими технологиями, собственным примером показывать, что у здорового человека выше качество жизни, оптимистичнее настрой, успешнее самореализация в обществе.
В качестве таких технологий можно предложить учителям реализовывать в учебном процессе педагогику сотрудничества, педагогику оптимизма и успеха, которые прошли проверку временем и показали отличные результаты.
Здоровьесберегающая педагогика включает знания новых научных подходов в поддержании здоровья. Исследуя ту или иную оздоровительную систему, педагогу следует задуматься над вопросами: «Как предлагаемый комплекс мер будет способствовать развитию учащегося?», «На какие ценности эта система ориентирована?», «Сохраняется ли свобода выбора ученика?» и т.д. Используя традиции и поддерживая новаторство, педагогу необходимо быть осторожным, деликатным и предусмотрительным во введении различных оздоровительных приемов. Здесь, как и в медицине, основным принципом является постулат «не навреди». Педагог ответственен за экологичность применяемых им методов работы.

Осуществление здоровьесберегающей педагогики предполагает конкретность. Как правило, современный педагог активно использует в педагогической практике специальные технологии, способствующие реализации здорового образа жизни. Ставя оздоровительные цели, педагог определяет пути их достижения, выстраивает систему собственной деятельности и деятельности ученика. В связи с этим необходимо понимание педагогом и учащимися значения применения здоровьесберегающих техник, осознанное выполнение которых - непременное условие их эффективности.

Нередко здоровьесберегающая педагогика понимается только как набор техник, приемов, ориентированных на поддержание физического здоровья. Хотя физическая составляющая и является важным компонентом в здоровьесбережении, основу здоровьесберегающей педагогики составляет философия жизненного оптимизма, особого рода построенная ментальность, провозглашающая каждого человека «микрокосмом», неиссякаемым источником саморазвития. Именно при наличии такой философии возможен истинный интерес к жизни, ее проявлениям. Философией здорового образа жизни следует овладеть педагогам и научить этому учащихся [5].

Здоровьесберегающая педагогика исходит из триединства физического, психического и духовно-нравственного здоровья. Физическое здоровье поддерживается занятиями физкультурой, спортом, гимнастическими упражнениями, соблюдением режима и т.п. Психическое - через работу со своими эмоциями, обретение внутреннего равновесия, совершенствование взаимоотношений, развитие интереса к своему внутреннему миру. Гораздо сложнее категория духовно-нравственного здоровья. Реализация этого аспекта здоровья предполагает наличие определенной жизненной позиции. Как известно, формальное объяснение норм морали малоэффективно. Истинно нравственные поступки не могут быть основаны на принуждении, а развитие нравственных качеств человека тесно связано с совершенствованием его духовности.

Таким образом, реализация различных аспектов здоровьесберегающей педагогики, оздоровление самих участников образовательного процесса и взаимодействие между ними будут способствовать новому качеству образования, требованиям новой системы отношений и ценностей, укреплению психического здоровья школьников. Конечно же, одновременно с этим крайне важно активно повышать, в целом, психологическую культуру всех членов нашего общества. И это нужно делать без промедлений. 
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