ФОРМИРОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ
Безручко Елизавета Игоревна, студентка 4 курса

Специальность «Преподавание в начальных классах»

КГБПОУ "Славгородский педагогический колледж"

Научный руководитель: Безручко Наталья Николаевна


Россия, г. Славгород, e-mail: bezruchkoelizaveta@mail.ru

Изменения, которые происходят в обществе, отражаются и на целях и задачах современного школьного обучения и воспитания, которые в первую очередь направлены на то, чтобы научить ребенка свободно и комфортно чувствовать себя в разных ситуациях при общении с разными людьми. Именно в школьные годы происходит процесс социализации учащихся. Однако, полноценная социализация возможна только у психологически здоровых людей. 

Задачи школы в сфере охраны здоровья учащихся закреплены в ряде законодательных и нормативных документов. Значимость данной работы обозначается двумя основными положениями, содержащимися в Законе РФ «Об образовании» [7].
В концепции модернизации образования важная роль отводится сохранению и укреплению психологического здоровья, психологическому сопровождению детей в образовательных учреждениях, так как:
1) по данным ВОЗ (всемирная организация здоровья), 70%  числа школьников нуждающихся в коррекционной помощи;
2) возрастает школьная нагрузка, которая пагубно сказывается на здоровье — 75% девочек и 35% мальчиков имеют хронические заболевания;
3) из-за постоянной занятости родителей и  жесткого ритма жизни исчезла размеренность семейного общения. Вместо этого — педагогическое давление и  стрессовая тактика воспитательных воздействий [6]. 
Проблема психологического здоровья разрабатывалась и продолжает разрабатывается рядом исследователей (В.А.Ананьев, Б. С. Братусь, И.Н.Гурвич, А. Н. Леонтьев, А.Б.Холмогорова и др.). Проблеме психологического здоровья детей посвящены труды И.В.Дубровиной, В.В.Давыдова, О.В.Хухлаевой, Г.С.Никифорова, Д.Б.Эльконина и др.). В данных исследованиях раскрыто основное содержание понятия, его составляющие, а так же условия обеспечивающие сохранность и стабильность психологического здоровья ребенка, в том числе и в условиях школы. 


Выполненный нами анализ литературы позволяет утверждать, что для этого необходимы определенные взаимосвязанные условия.

· Наличие позитивного образа собственного Я, 
· Владение рефлексией как средством самопознания, способность концентрировать свое сознание на себе, собственном внутреннем мире и своем месте во взаимоотношениях с другими. 
· Наличие потребности в саморазвитии [4]. 

Обеспечение психологического здоровья в младшем шко​льном возрасте возможно с помощью реализации пси​хологической поддержки детей, основная цель которой - создание психолого-пдагогических условий для развития личности школьников и их успешного обучения.

Работа по коррекции нарушений психологического здоровья должна состоять из следующих этапов:

1. Диагностический этап. 
2. Коррекционный этап. 

Успех данной работы, во многом  будет зависеть и от правильно подобранных методов, среди которых особое место отводится  психологической игре. В ходе психологической игры у ребенка появляется возможность понять самого себя, принять самого себя, и осознать динамики формирования психологического здоровья младших школьников


В рамках изучения проблемы нами была проведена опытно-практической работа, которая включает следующие этапы:

1) Входная диагностика определения актуального уровня сформированности психологического здоровья младших школьников, с помощью графической методики М.А. Панфиловой "Кактус". 

2) Реализация игрового материала, представленного в сборнике «Мир моего Я», во внеурочной деятельности.

3) Изучение динамики формирования психологического здоровья детей, попавших в группу риска, с помощью методики «Нарисуй себя» (А.М. Прихожан и З. Василяускайте). 

На первом этапе все исследования мы суммировали данные рисунков по определенным характеристикам. Результаты проведенного исследования по изучению уровня сформированности психологического здоровья учащихся в классе представлены на рис. 1
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Рис. 1. Результаты изучения уровня психологического здоровья учащихся в классе

Данные, полученные в результате исследования, свидетельствуют о том, что в психологическом здоровье детей имеются определенные нарушения. в частности: из 25 человек у 44% (11 чел.) наблюдаются проявления агрессивности. У  96% (23 человека) имеет место проявление тревожности. Низкая самооценка проявляется у 28% (7 чел.).  68% (17 чел.) отразили в рисунке собственную импульсивность. В меньшей степени наблюдается замкнутость - только рисунки 2 человек (8%) содержат элементы, свидетельствующие о стремлении к одиночеству. 

Особую тревогу вызывают учащиеся у которых, рассматриваемый нами симптомокомплекс проявляется в полном объеме: 1 человек из 25 - по всем пяти показателям; 2 человека - по четырем из пяти. Их мы определили, как группу учащихся с низким уровнем психологического здоровья. Ниже среднего - группа учащихся из 7 человек - у них наблюдаются проявления нарушений по трем из пяти критериев. В третью группу вошли учащиеся с оптимальным уровнем психологического здоровья - 15 человек (1-2 проявления).

Процентное соотношение учащихся с низким, ниже среднего и оптимальным уровнем представлены на рис. 2
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Рис. 2. Результаты изучения уровня психологического здоровья учащихся в классе

Изучив проявления нарушений психологического здоровья у младших школьников, мы определили, что есть учащиеся, которым необходима специально организованная работа по формированию психологического здоровья. Мы предлагаем создать условия для коррекции сложившихся нарушений, посредством тщательно нами отобранных и систематизированных в сборнике, психологических игр.
Нами был разработан сборник психологических игр "Мир моего Я", и значительная  часть психологических игр апробирована на практике.

На заключительном этапе проведена онтрольная диагностика: методика "Нарисуй себя" (А.М. Прихожан и З. Василяускайте) Ее цель: определение особенности эмоционально-ценностного отношения к себе, выявление состояния эмоциональной сферы детей младшего школьного возраста.
Окончательный вывод об особенностях эмоционально-ценностного отношения к себе, выявление состояния эмоциональной сферы детей младшего школьного возраста, мы формировали на основании сопоставления качественных характеристик рисунка и данных беседы. Нас, в первую очередь, интересовало наличие и/или отсутствие, рассматриваемого нами на этапе входного контроля, симптомокомплекса: тревожность, агрессивность, импульсивность, замкнутость и заниженная самооценка.  
Мы сравнили полученные результаты, и выявили, что у учеников после проведенной коррекционно-развивающей работы показатели несколько улучшились. В процентном соотношении динамика сформированности психологического здоровья учащихся представлена на рис. 3
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Рис. 4. Динамика уровня сформированности психологического здоровья

Подводя, можно констатировать, что коррекционно – развивающая работа должна осуществляться на основе анализа данных, полученных в результате проведения комплексной диагностики, обеспечивая тем самым соблюдение принципа единства диагностики и коррекции. Формированию психологического здоровья младших школьников в целостном педагогическом процессе способствует реализация коррекционно – развивающей работы на основе специальных психологических игр, включенных нами в сборник: "Мир моего Я". 
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