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    Психологи називають XXI століття століттям тривоги.Це призводить до  того, що ми надто нервуємось, а це негативно позначається як на якості нашого життя, так і на стані здоров’я.«Нерви» — ми чуємо це скрізь. Лікар говорить своєму пацієнтові: «Це ваші нерви». Чутливі жінки скаржаться на свої нерви. День за днем ви чуєте людей, які мають нервові розлади. Ви чуєте батьків, які говорять про свою дитину: «У неї нерви, я не можу її карати». Або ж вони говорять про себе: «Не витримали нерви, от я й покарав дитину». Ви бачите прояв «нервів» скрізь — на вулиці, на роботі, у театрі, у школі, в інституті й особливо вдома, у власній сім’ї.Мільйони людей мають нервову силу (вислів П. Бреґґа) нижче з нормальну і, як наслідок, відчувають занепокоєння, що робить їхнє життя жахли вим, а самих людей — хворими. Поль Бреґґ пише, що «половина лікарняних ліжок країни займають люди, які страждають на нервові розлади».Кращі авторитети з психічного здоров’я стверджують, що коли кількість психічних захворювань зростатиме такими темпами, то менше ніж через 100 років не  буде нікого, хто б подбав про психічне здоров’я, тому що кожний буде жертвою якого-небудь роз ладу (психосоматичної хвороби).Страхітлива перспектива, чи не так? Медичні дослідження підтверджують це. Зараз не вистачає психіатрів і психотерапевтів, щоб контролювати, а головне — лікувати ці психічні захворювання.За таких умов багато людей поводяться неадекватно, невротично. І, мабуть, тому найчастіше сьогодні чути запитання «чому?».Але в особливо складній ситуації перебувають шкільні педагоги, які це запитання ставлять собі багато разів на день. Чому попри всі старання діти не хочуть навчатися (лише 10% дітей мають інтерес до  навчан ня), а деякі з них явно пручаються навчанню? Як витерпіти іноді відкрите хамство учнів? Чому щороку з ними все складніше й складніше? Чому «складними» тепер є не лише діти із неблагополучних сімей, але із цілком пристойних з досить висо ким рівнем доходу?Однак численні реформатори школи начебто не чують цього запитання й активно сперечаються стосовно того, скільки і які мови повинна зна ти дитина, навіщось продовжують час її навчання в школі, запроваджують 12-бальну систему оцінювання, захищають товстезні дисертації з цього приводу. Та хіба не однаково, якими й якою кількістю знань володітиме учень на виході зі школи, якщо в душі його не буде миру, якщо він не буде здатним жити щасливо та розвиватися, приносити радість оточенню та країні в цілому?!

     Насправді всі чудово розуміють, як відповісти на це запитання. Наше суспільст во перебуває в стані глибокої соціально-економічної, духовно-моральної кризи. Але проблеми, викликані нею, по-різному переживають різні люди. В одних вони спричиняють асоціальну поведінку, в інших погіршують стан здоров’я. І сучасна медицина стверджує, що чимало хронічних захворювань мають психогенне підґрунтя. Сам факт психологічної зумовленості більшості захворювань у наш час не викликає сумнівів. Фахівці розходяться лише в  кількісних оцінках: одні назива ють 50%, інші — 70%.І дійсно, ми бачимо зростання захворюваності різних катего рій населення й  у різних вікових групах. Але є люди, у яких схожі ситуації про буджують приховані раніше ресурси, духовне вдосконалення й успішну самоакту   алізацію. Тому з особливою гостротою постає питання про те, що дозволяє людиніза сучасних умов не лише зберегти здоров’я та душевний комфорт, але й перебувати на активній творчій позиції?
СУТНІСТЬ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
В житті людини є те, без чого не буває нічого. Це здоров’я. Здоров’я буває фізичним – краса, пластичність, гнучкість тіла; фізіологічним – нормальне функціонування внутрішніх органів: серця, шлунку, печінки, тощо; ш, нарешті, психічним, котре показує стан психіки людини в її багатогранному прояві. Саме воно, психічне здоров’я, дозволяє людині не просто вистояти у складній ситуації, але й використовувати її для особистісного зростання, розвитку. Однак за всієї значущості психічного здоров’я, необхідності його для здорового, успішного та щасливого життя, воно найчастіше залишається поза увагою. Те ж саме  стосується й дітей. За сучасних умов прийнято акцентуватись лише на проблемі збережена фізичного здоров’я: від моменту народження на дитину заводять медичну картку, її регулярно спостерігають у медичних установах. На жаль, і душевні, і психологічні труднощі також часто намагаються лікувати ліками. Приміром, іноді доводиться спостерігати підлітка з явними психологічними проблемами, якого через своє невігластво мати веде до лікаря. А лікар відправляє його на аналізи, замість того, щоб розібратися із проблемами, які хвилюють дитину (для цього потрібен  лікар-психотерапевт, якого удень з каганцем не знайти).

Отже, психічне здоров’я дітей тривалий час залишалося поза увагою дорослих. І його збереження, звісно ж, є найважливішим завданням школи, батьків і всього нашого суспільства.

Із розумінням важливості цього завдання звернемося до розгляду змісту цього поняття.

Насамперед необхідно співвіднести його із суміжними поняттями: здоров’ям у цілому та психічним здоров’ям.

Із урахуванням наявних визначень здоров’я можна розуміти як динамічну рівновагу організму з навколишньою природою та соціальним середовищем, за якої людина може повноцінно виконувати соціальні функції. Тоді психічне здоров’я як елемент здоров’я в цілому потрібно розглядати як сукупність психічних характеристик, які забезпечують цю динамічну рівновагу та можливість виконання соціальних функцій. Ми маємо на увазі, що психічно здорова людина буде в цілому адаптованою до соціуму  та може успішно функціонувати в ньому. Американський психолог А.Маслоу  вважає, що психічно здорова людина – це, насамперед, людина щаслива, яка живе у гармонії із собою та соціумом, не відчуває внутрішнього розладу.
З огляду на ці міркування психічне здоров’я можна визначити як динамічну сукупність психічних властивостей, які забезпечують:

а)  гармонію між різними аспектами всередині людини та між людиною і суспільством;

б) можливість повноцінного функціонування та розвитку в процесі життєдіяльності.
Ключове слово, що характеризує психічне здоров’я, - це гармонія людини як із собою, так і з довкіллям: іншими людьми, природою, Космосом.
Чи можна створити узагальнений портрет психічно здорової людини? Психологи гуманістичного напряму зверталися до виділення основних характеристик такої людини. Відомий американський психолог К. Роджерс стверджував, що сутність природи людини є конструктивною й орієнтована на рух уперед до певної мети, вона реалістична та заслуговує на довіру. На його думку, людина активна, орієнтована на віддалені цілі, яких здатна досягати, важливо лише дати їй можливість розкривати свої вроджені здібності, щоб розвиток був оптимальним та ефективним.

Здорова людина здатна реалізувати свій потенціал, вона використовує свої здібності та таланти, рухається в напрямі повного усвідомлення себе та сфери своїх переживань. У зв’язку з цим К. Роджерс виділив п’ять основних характеристик здорової особистості:
· відкритість переживанням, тобто здатність слухати себе, усвідомлювати свої думки та почуття;
· екзистенційний спосіб життя, що передбачає тенденцію жити повно та насичено кожного моменту існування так, щоб переживання сприймалося як свіже і унікальне, відмінне від того, яким було раніше;
· організмічна довіра, тобто здібність особистості брати до уваги свої відчуття, розглядати їх як підґрунтя для ухвалення рішення,а не соціальної норми чи судження інших. Таким чином, на думку Роджерса, організмічна довіра – це достовірне джерело інформації, яке дозволяє вирішувати, що робити і як чинити ;
· емпірична свобода, тобто внутрішнє відчуття відповідальності за своє життя; усвідомлення безлічі можливостей вибору та здатність зробити вибір, що залежить виключно від самої людини;
· креативність, тобто багаті творчі можливості, які знаходять своє застосування в різних сферах.

Із урахуванням поглядів К. Роджерса, інших психологів гуманістичного напряму можна зробити висновок, що узагальнена модель психічного здоров’я повинна містити аксіологічний, інструментально-технологічний і потребнісно-мотиваційний компоненти.
Аксіологічний компонент змістовно демонструє цінності «Я» самої людини і «Я» інших людей. Він передбачає усвідомлення людиною цінності, унікальності себе, оточення, ідентифікацію як із живими, так і  неживими об’єктами, єдність із усією повнотою світу. Із цього випливає наявність позитивного образу «Я», тобто абсолютне прийняття людиною себе й інших людей незалежно від статі, віку, культурних особливостей, тощо, і як наслідок цього глибокого переконання цінності людського життя, як свого, так і чужого. Безумовною передумовою цього є особистісна цілісність, а також уміння прийняти свій «темний» початок і вступити з ним у діалог. Крім того, необхідною якістю є вміння розглянути в кожному з оточення «світлий» початок, навіть якщо його не одразу помітно, по можливості взаємодіяти саме із цим «світлим» початком і сприймати право на існування «темного» початку в іншому так само, як і в собі.
Інструментальний компонент передбачає володіння людиною рефлексією як засобами самопізнання, здібністю концентрувати свідомість на собі, внутрішньому світі та своєму місці у взаєминах з іншими. Цьому відповідає вміння людини розуміти й описувати свої емоційні стани та стани інших людей, можливість вільного та відкритого прояву почуттів без заподіяння шкоди іншим, усвідомлення причин і наслідків як своєї поведінки, так і поведінки оточення.
Потребнісно-мотиваційний компонент визначає наявність у людини потреби саморозвитку, само зміни та особистого зростання. Це означає, що людина стає суб’єктом своєї життєдіяльності, має внутрішнє джерело активності, що є рушієм її розвитку. Вона цілком відповідає за своє життя та стає «автором власної біографії», «режисером своєї долі».

Важливим для оцінювання психічного здоров’я є критерії, за якими його оцінюють.  Усього  назвали 45 критеріїв, а в змістовному плані їх розподілено так: адаптивність ( 9 виборів), гармонія душі і тіла (4), адекватне сприйняття світу та ставлення до нього (4), самореалізація, самоактуалізація (3), дотримання християнських заповідей (3), адекватна самооцінка (2), адекватна реакція на ситуацію (2), контроль над емоціями (2), почуття задоволення, сповідування на щастя (2). По одному вибору припало на такі критерії, як товариськість, цілісність сприйняття світу, гармонійність відносин із довкіллям, оптимістичність, здатність управляти поведінкою, тощо.
ВПЛИВ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я НА ЖИТЯ ШКОЛЯРІВ
Однак якщо психічне здоров’я – необхідна умова повноцінного функціонування та розвитку, то необхідно визначити, наскільки воно належить від фізичного здоров’я. Тут потрібно відзначити, що саме використання терміну «психічне здоров’я» наголошує на неподільності тілесного та психічного в людині, необхідності й того, й іншого для повноцінного життя, задоволення ним. Більше того, останнім часом виділено такий новий науковий напрям, як психологія здоров’я – наука про психологічні причини здоров’я, методи та засоби його збереження,зміцнення та розвитку (В.А. Ананьєв). У межах цього напряму детально розглядають вплив психічних факторів на збереження здоров’я та на появу хвороби. І саме здоров’я розуміємо не як самоціль, а як умову для реалізації людини на Землі, виконання нею необхідної місії. Тому із опертям на положення психології здоров’я можна припустити, що саме психічне здоров’я є передумовою здоров’я фізичного. Тобто якщо виключити вплив генетичних факторів або катастроф, стихійних лих тощо, то психічно здорова людина, найімовірніше, буде здоровою й фізично.
Наступна важлива проблема, яка зазвичай цікавить педагогів і батьків: наскільки є взаємозалежними психічне здоров’я й успішність у школі? Із огляду на результати сучасних досліджень можна говорити про чималу залежність між порушеннями психічного здоров’я та навчальною успішністю. Дійсно, відставання в навчанні, а також недисциплінованість найчастіше є вираженням несвідомих конфліктів або проявом невротичних утворень, підвищеної тривожності, виникненням в учнів навченої безпорадності. У цілому, можна говорити про специфічні причини зниження успішності для кожного з варіантів порушення психічного здоров’я.

Приміром у дітей із захисною агресивністю внутрішнє напруження може зумовити підвищену рухову активність, схильність до порушень дисципліни. Такі діти викликають невдоволення вчителя, він намагається ігнорувати їх. Тому причиною зниження успішності є, насамперед, відсутність емоційного контакту з педагогом. Учні з вираженими страхами, як правило, перебувають у ситуації постійного напруження, що зумовлює підвищену стомлюваність і зниження працездатності.

У багатьох дітей відвідування школи викликає різні форми страху. Мав рацію В.О. Сухомлинський: Дивні з першого погляду захворювання – шкільні неврози, або дидактогенії. Їхня парадоксальність полягає в тому, що вони виникають лише в школі – у тому святому місці, де гуманність має стати найважливішою рисою, що визначає взаємини між дітьми й учителями». За підрахунками психологів, нездоланний страх перед школою мають 40% учнів.

У школярів із деструктивною агресивністю та різними формами страху можна спостерігати труднощі під час відповідей біля дошки, на контрольних роботах. Але найбільше їм заважає страх припуститись помилки, що може призвести до різкого їх збільшення, зниження темпу діяльності, появу ліні захисного характеру, зниження працездатності тощо.

Учні з демонстративною агресивністю виробляють стереотипи поведінки, спрямованої на одержання переважно негативної уваги. Вони заважають проводити уроки, викликають невдоволення вчителя, що неминуче спричиняє зниження навчальної мотивації. А діти зі страхом самовираження на уроках періодично «ідуть у себе» і просто не чують частину навчального матеріалу. Зрозуміло, що, неймовірніше, це також призведе до зниження їхньої успішності.

Досить переконливо довів зв’язок психічного здоров’я на прикладі навченої безпорадності учнів та їхньою успішністю відомий американський психолог М. Зелігман: «Знову і знову ми з’ясовуємо, що песимісти зупиняються нижче свого потенціалу, а оптимісти перевершують його».

Зі сказаного можна також зробити висновок про взаємозв’язок психічного здоров’я та порушень поведінки учнів. Дійсно, схильність до постійного порушення правил громадського життя властива дітям із суттєвим порушенням психічного здоров’я. Таким чином, можна зробити висновок, що збереження психічного здоров’я учнів є необхідною передумовою фізичного здоров’я, шкільної успішності та соціальної адаптованості.
Кожен батько та педагог хоче, щоб дитина в майбутньому була щасливою, по можливості щасливішою за нього. Саме тому він акцентує увагу на гарному здоров’ї, високій успішності, адекватній поведінці. Спробуємо обґрунтувати взаємозв’язок між психічним здоров’ям і життєвим щастям. Ця проблема є особливо актуальною в державах пострадянського простору. За результатами публікацій і багатьох опитувань, проведених за десятилітній період, складається досить безрадісна картина соціального самопочуття та настроїв у країні. Причому дані цих опитувань, попри певні розбіжності у формулюваннях питань, практично збігаються. Протягом останніх років кількість незадоволених життям стійко тримається на рівні 73-75%, у той час як чудовий настрій відзначають лише 1% опитаних, і лише 13,8%  уважають себе щасливими людьми. Це катастрофічно мізерна цифра. 
   ОПТИМАЛЬНІ УМОВИ РОЗВИТКУ ПСИХІЧНО ЗДОРОВОЇ ЛЮДИНИ
Останнім часом психолого-педагогічна література активно стверджує тезу про необхідність повного емоційного комфорту скрізь: від школи до дому. Але це абсолютно неправильно. Відомий російський психолог стверджує І.В. Дубровіна також наводить докази позитивної ролі складних ситуацій, перешкод розвитку. Перешкоди викликають активність людини, породжують потреби шукати та знаходити способи оволодіння ними, виробляти стратегії подолання.

Насправді складні ситуації впливають на дітей подвійно. Дійсно, із виникненням негативних емоцій воно можуть призводити до руйнування діяльності, серйозного порушення соціальної адаптації, негативного впливу на особистісний розвиток. Водночас вони сприяють розвиткові волі, накопиченню досвіду подолання перешкод, мотивують до саморозвитку. 

Але слід мати на увазі, що будь-яка складна ситуація, що завдала страждань, лише тоді має сенс, коли вона робить людину кращою, тобто має розвивальне та навчальне значення.

Однак щодо необхідності напруження потрібно пам’ятати, що воно не має бути нескінченним і повинне чергуватися зі станами розслаблення. Небезпечну для психічного здоров’я школярів роль надмірного розумового навантаження підкреслювали лікарі ХІХ століття аж до наших днів. Наприклад, В.О. Сухомлинський писав, що дитина має знати, що таке труднощі. У жодному разі не можна, щоб усе давалося учням легко. Але навички  напруженої розумової праці слід прищеплювати дітям поступово, без допущення перевтоми. Важливо також звернути увагу на сам перехід від напруження до розслаблення, різкий перехід, зменшення напруження може відчуватись як апатія, нудьги; туга, тобто вони  також не цілком бажані. У світлі сказаного необхідно згадати теорію інформаційних неврозів – це інформаційні перевантаження мозку в поєднанні з постійним дефіцитом часу. Якщо до них приєднано високий рівень навчальної мотивації, що не дозволяє ухилятися від надмірних навантажень, невротизувальна  дія навантажень збільшується.

Отже, можна зробити висновок, що наявність у житті учнів складних ситуацій, які викликають напруження, є однією із найважливіших педагогічних умов становлення психічного здоров’я. необхідно мати на увазі, що труднощі ситуації та напруження мають відповідати віковим та індивідуальним можливостям учнів. 

При цьому завдання дорослих – не допомога в подоланні складних ситуацій, а допомога з пошуку їхнього змісту та навчального впливу.
Наступною важливою умовою становлення психічного здоров’я учнів є позитивне тло настрою в цілому.

 Як відомо, гарний настрій підвищує ефективність розв’язання людиною певних проблем і складних ситуацій. Але настрій учнів багато в чому визначає настрій дорослих, які їх оточують. Тому особливого значення набуває особистість дорослого: батька чи педагога. У них має бути орієнтація на життя. Іншими словами, дорослі повинні мати такі якості, як життєлюбство, життєрадісність і почуття гумору, лише тоді можна говорити про оптимальні умови становлення психічного здоров’я дітей.
Невід’ємна складова частина продуктивного спілкування – різнобічне використання педагогом прийомів комічного. Як відомо, дотепність, веселість педагога заряджають дітей оптимізмом і життєстійкістю, знімають перенапруження, сприяють емоційній розрядці. Можна  відзначити психотерапевтичну функцію комічного, ефективність його застосування в конфліктних ситуаціях, можливість емоційного насичення матеріалу. Більше того, гумор має тісний взаємозв’язок із саморегуляцією. Людина з почуттям гумору реалістично оцінює ситуацію та не вважає наявні обставини (навіть зі стресогенним характером) причиною втрати душевної рівноваги. Необхідно уточнити, що почуття гумору не припускає легкодумства: в системі цінностей людини з почуттям гумору перевалюють вищі цінності, загальнолюдського плану. Сказане дозволяє зробити висновок, що необхідними умовами формування психічного здоров’я школярів є домінування в педагогів оптимізму й ефективне використання ними прийомів комічного в педагогічному процесі.
Повернемося до питання необхідності позитивного тла настрою в учнів. Не можна не торкнутися таких його характеристик, як здатності підлітка бути щасливим, з оптимістичним світосприйняттям, які прямо пов’язані з проблемами психічного здоров’я.

На думку дослідників, формування здатності бути щасливим як риси характеру має розпочинатись ще в дитинстві. Для цього батькам необхідно виховувати в дітей, насамперед, установку для радісного сприйняття життя, навчати знаходити різноманітні джерела пошуку позитивних емоцій (переважно нематеріальні) і, звісно, самим бути щасливими людьми. У дитини, яка зросла серед щасливих батьків, на 10-20% більше шансів стати щасливою.

Однак повернемося до обговорення проблеми оптимізму. Коли ми стверджуємо про необхідність для психологічно здорової людини такої якості, як оптимізм, то маємо на увазі спосіб пояснення невдачі, що полягає в її адекватному описі, відсутності самозвинувачень і неправомірному її узагальненні (приміром, скрізь, завжди, на все життя). Багато дослідників вважають, що оптимізм прямо пов’язаний із фізичним здоров’ям. Виявляється що люди, які з оптимізмом ставляться до неприємних подій в молодості, виявляються більш здоровими в зрілості.
Яким чином сприяти формуванню в дітей оптимізму? Можливо,  через постійну фіксацію на позитивних змінах, які належать як до сфери навчальної, так і поза навчальної діяльності. Як справедливо відзначають більшість педагогів, навмисне фокусування навіть на незначних ознаках прогресу будь-якої людини допомагає створенню позитивної атмосфери, сприяє звертанню людей до власних, раніше прихованих ресурсів, розвитку віри в себе та свої сили.

Таким чином, наявність складних ситуацій, які вирішує підліток самостійно або за допомогою дорослих, у цілому позитивне тло настрою та фіксація на прогресі підлітка з аналізуванням причин цього прогресу можна, на нашу думку, розглядати як основні педагогічні умови становлення психічного здоров’я.

Але для повноти висвітлення умов необхідно навести думку А. Адлера про соціальний інтерес як обов’язкову характеристику здорової особистості. Під соціальним інтересом розуміємо здатність цікавитися життям інших людей і брати в ньому участь. Соціальний інтерес виявлено в здатності цінувати життя та приймати точку зору іншого. У світлі викладеного стає зрозумілою необхідність створення умов для формування в дітей і учнів усіх видів соціального інтересу.

Але необхідно пам’ятати, що виділені умови можна розглядати лише в імовірнісному плані. З великим ступенем ймовірності дитина зростає за таких умов психічно здоровою, за відсутності їх – з тими чи іншими порушеннями психічного здоров’я.
Таким чином, психічне здоров’я необхідне дитині й сьогодні, і на майбутнє. Тому важливо особливим чином організувати роботу, спрямовану на профілактику і корекцію наявних порушень психічного здоров’я учнів. 
СТАНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ
У цілому, зараз наше суспільство далеке від духовної, у цьому випадку – психічної культури. Більше того, подивіться, які пропагують фільми, рекламу, хто досягає влади, і стане зрозуміло, що порятунок тонучих – справа рук їх самих. Якщо держава не може здійснювати соціальних функцій із психічного захисту та розвитку наших дітей, якщо в школах уже діє карне свавілля, а в дитячих садках «дитяча дідівщина», то ми можемо допомогти своїм дітям хоча б тим, що набудемо необхідних знань і спробуємо застосувати їх для розв’язання проблем  їхнього психічного розвитку. Чає не чекає. Дитина виростає, і разом з нею зростають її образи, розчарування, страхи та конфлікти. Замислимося над наведеними нижче цифрами, а перемножити їх на кількість дітей у містах, селах, країні кожний і сам зможе. Раніше про ці дані вголос не можна було говорити, не те що друкувати.

Отже, проведені дослідження дозволили одержати такі дані: у віці одного-трьох років помітно нервовою є кожна четверта дитина, без особливих розходжень за статтю. У дошкільному віці нервовим визначено кожного третього хлопчика і кожну четверту дівчинку.

У молодшому шкільному віці – найбільші показники нервовості: до 46% у хлопчиків і 37% у дівчаток. У старшому віці показники нервовості такі, як і в дошкільному. За оцінкою вчителів, найвищі показники нервовості в хлопчиків восьми, дев’яти та дванадцяти років. У дванадцять років найбільше й нервових дівчаток. Тож цей вік, що передує підлітковим зрушенням розвитку, вимагає особливої уваги батьків, педагогів і психологів. Помітно підвищує збудливість і агресивність саме в цьому критичному для подальшого формування віці. Доречно запитати: а що ж ми розуміємо під поняттям «нервовість»? Це комплекс характеристик підвищеної, помітної зовні збудливості та дратівливості, рухового занепокоєння, нестійкого настрою тощо. Те, що відсоток нервовості найвищий у перших класах, свідчить про складний комплекс її причин. Одна із головних – однобічна лівопівкульна методика навчання, розрахована  лише на майбутніх лінгвістів, математиків та інженерів, яка не враховує гуманітарного, правопівкульного спрямування майбутніх практичних фахівців на зразок винахідника Едісона, а також музикантів, художників і лікарів. Неабияка значення мають і перевантаження надмірною кількістю уроків, завищені вимоги занадто самолюбних і марнолюбних батьків, які часто-густо змушують дитину навчатись одночасно у двох школах. І проблеми соціально-психологічної адаптації теж відіграють не останню роль: немає контакту, спілкування з однолітками, нервову дитину не сприймають, вона ізольована чи відкинута.

Та  й батьки мають краще знаходити спільну мову з дитиною. Все це найкраще знадобиться в школі. Змінюватись, звісно, потрібно не лише дітям і батькам, але й учителям, які нерідко виявляють авторитарний стиль керівництва дітьми, зайво оцінне судження про їхні можливості, а то й одразу списують їх до класів вирівнювання, компенсувального навчання, де їм як громадянам «другого сорту» і слід залишатися до кінця якщо не днів то хоча б школи. На жаль, поки що існує не психологічний підхід до викладання шкільних дисциплін, а технократичний, саме предметний, будь то навіть мова чи література. До того ж учителями зараз найчастіше стають фахівці, які взагалі не мають педагогічної освіти. Саме вини схильні «натаскувати» перспективних, на їхній погляд, дітей, а не систематично розвивати індивідуальні вміння та здібності своїх підопічних. Залишає бажати кращого і нервовий стан самих учителів, які часто відчувають навантаження та нервово-психічне напруження від невміння вчасно розслаблюватися, поводитися гнучко, ситуативно та доброзичливо (більше 80% учителів перебувають у тривожному стані). При цьому стратегія психологічного захисту має такий характер: 50% - миролюбство, 42% - уникання і лише 8% здатні до активного захисту своєї гідності. Причина: невпевненість у собі, недостатня компетентність. У підсумку лише в об’єднанні психологічних і педагогічних зусиль школи та сім’ї можна знайти прийнятний спосіб розв’язання проблеми нервових розладів у дітей. 

Не можна не відзначити, що кількість нервових порушень зменшується з наближенням до випускних класів школи. Однак деякі фахівці, навпаки, вважають, що вони не зменшуються, а зростають. Справа в тому, що з тринадцяти років можна вже говорити про певні порушення формування характеру, ніж про нервовість. І дійсно, ми бачимо до п’ятнадцяти років розквіт характерологічних порушень, або акцентуацій характеру, як їх ще називають. У старших класах школи відбувається ніби відоме «оброзумлювання», і нервовості начебто менше, і характер дитини виявляється не таким вже й поганим. Але й тут є підводні течії, головна з яких – поява психосоматичних розладів: приховано зростає артеріальний тиск або знижується до ступеня гіпотонії, з’являються болі в серці, відзначено функціональні порушення роботи шлунково – кишкового тракту, дискінезія жовчовивідних шляхів, гастрит і коліт, а іноді й просто дисфункція кишечнику. Все це розвивається на нервовому підґрунті. І причина цього – стрес. Іноді самопочуття буває настільки поганим, а настрій таким гнітючим, що вже не до навчання, аби тільки зберегти залишки працездатності. Життя ще попереду, і працювати треба, а про навчання згадувати поки що не хочеться (лише близько 6% випускників є здоровими).

Стан здоров’я людей (85% хвороб виникають на нервовому підґрунті) вимагає серйозно поставитись до розповсюдженого вислову, що «всі хвороби від нервів», і розібратися, як впливають думки, емоції, почуття, слова на стан здоров’я людини. 
ПРАЩУРИ ПРО ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я
Цікаво, про цей вплив знали вже давно. На приклад, ще за  старих часів лікарі помічали, що хвороба найчастіше виникає в людей злих, хмурих, заздрісних. Негативні думки, емоції та переживання, затьмарене неуцтвом нездорове життя вважали на  Давньому Сході основною причиною хвороби та  передчасної смерті.

 Видатний римлянин, класик античної медицини К. Гален ще в  II столітті нашої ери стверджував, що в  боротьбі за  здоров’я на  першому місці  — уміння володіти своїми почуттями.

Приблизно 2500 років тому Гіппократ навчав, що стан здоров’я є  доказом того, що людина досягла стану гармонії як усередині себе, так і  зі своїм оточенням, і  все, що впливає на  мозок, впливає на  тіло. І  лише зараз ми знову повертаємося до  цієї ідеї. Наскільки мав рацію М. Твен, коли говорив, що «пращури украли всі наші ідеї».

Але ж медичній науці потрібно було 25 століть, щоб усвідомити цю велику істину. У нас лише зараз починає розвиватися нова галузь медицини  — психосоматична. Ця медицина лікує одночасно й  душу, й  тіло.

Медицина, переважно, ліквідувала чимало інфекційних захворювань, але не  може впоратися з  психічними та  фізичними розладами, викликаними не  мікробами, а  негативними думками, емоціями (психічними вірусами). Кількість жертв цих емоційних розладів збільшується з  катастрофічною швидкістю.

Тому, дійсно, найбільшою проблемою, з  якою ми стикаємося й  яка впливає на  наше життя та  здоров’я, — це вибір правильного умонастрою. Якщо ми здатні зробити цей вибір (керувати своїми думками), ми опинимося на шляху до розв’язання багатьох проблем, у  тому числі й  здоров’я.

Великий філософ Марко Аврелій висловив цю думку в  дев’яти словах: «Наше життя є  тим, що ми думаємо про нього».

Справді, якщо ми думаємо про щастя, ми почуваємось щасливими. Якщо нас відвідують смутні думки, ми сумуємо та  почуваємось погано. Якщо ми думаємо про хвороби, цілком можливо, що захворіємо. Якщо ми думаємо про невдачі, у  чомусь напевно зазнаємо фіаско.

Наш умонастрій майже неправдоподібно впливає на  стан нашого організму.

Великий французький філософ Монтень зробив девізом свого життя такі слова: «Людина страждає не стільки тому, що відбувається, скільки тому, як вона оцінює те, що відбувається». А  наше оцінювання того, що відбувається, цілком залежить від нас: дивитися на  подію оптимістично чи песимістично.

Сенека знав про вплив думок на  стан людини та  радив долати болісні відчуття в  такий спосіб: «Бережися посилювати свої болі та  погіршувати 

своє становище скаргами. Біль легко перенести, якщо не  посилювати його думкою про нього, а, навпаки, підбадьорювати себе: це нічого чи, принаймні, це не  біда, потрібно вміти терпіти, це незабаром пройде. І  біль втамується настільки, наскільки людина себе в  цьому запевнить».

Вплив негативних думок на  здоров’я людини показано і  в Біблії. Вам, напевно, відомо, що коли Христос сказав: «Любіть ворогів ваших», він проповідував не лише правильні етичні принципи. Він також проповідував принципи медицини ХХІ століття. Слова Христа: «вибачайте до семидесяти раз по семи» допоможуть багатьом уберегтися від підвищеного кров’яного тиску, серцевих хвороб, виразок шлунку й  інших захворювань.

Наші вороги, напевно, потирали б руки від радості, якби знали, що наша ненависть до  них вимотує нас, робить нас змученими та  нервовими, псує нашу зовнішність, сприяє захворюванням, скорочує життя. Чи не  так?

Навіть якщо ми не  можемо любити ворогів, давайте, принаймні, любити себе настільки, щоб не  дозволяти ворогам керувати нашим щастям 

і  здоров’ям. Як сказав Шекспір: «Не  надто розпалюйте піч для своїх ворогів, інакше ви згорите в  ній самі».

В  Індії багато століть тому виникла раджа-йога, мета якої — розвиток і  керування розумом, думками. «Раджа» означає «королівський», цим підкреслено головну функцію розуму. «Йога» означає «дисципліна». Раджа-йога — це теорія та практика концентрації мислення, творчого підходу до керування собою, а отже, і психічним здоров’ям за  допомогою уявного контролю. Думка свідома або підсвідома — головна спонукальна причина всіх дій людини. Саме відсутність відповідальності за  свідому думку, нерозуміння її  впливу на  організм людини й  породила безліч психосоматичних захворювань.

Епіктет, великий філософ-стоїк, попереджав, що потрібно більше уваги надавати усуненню дурних думок із голови, ніж усуненню пухлин, які з’являються на  нашому тілі.

Однак сучасна медицина надмірно захопилася комп’ютерами та  фармакологічними засобами й  тому більшість лікарів припускаються помилки, про яку говорив ще Платон: «Найбільша помилка лікарів полягає в  тому, що вони намагаються лікувати тіло людини, й  не намагаються вилікувати її  душу. Проте душа та  тіло — це єдине ціле і  їх не  можна лікувати порізно».

На  противагу медицині, багато оздоровчих і духовних навчань, наприклад П. Іванова, П. Бреґґа, раджа-йога тощо, як основний регулятор стану тіла використовують свідоме керування розумом, що запобігає зайвим негативним думкам і  емоціям, а  отже, і  багатьом захворюванням.

Однак людство досить тривалий час зневажало досвід і  поради наших пращурів. Але даремно. Адже за  даними Всесвітньої організації охорони здоров’я кількість захворювань на  нервовому підґрунті останні 60 років зросла в  25 разів.
Наслідки цих хвороб є настільки величезними, що від них страждає й економіка. Наприклад, американські фахівці підрахували, що стреси в цілому обходяться економіці США в  150 мільярдів доларів на рік!!! І як тільки на карту поставлено мільярди, компанії та фірми починають вживати відповідних заходів.

Тому напевно кожному слід дослухатись до  слів великого німецького філософа В. Гумбольдта, що «згодом хворобу розглядатимуть як перекручене мислення й  хворіти буде соромно».

Звісно, за цих умов сучасна педагогіка має всіляко сприяти збереженню здоров’я дітей, а не його погіршенню, як це відбувається зараз. Що ж робити?
ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЛЬНА ПЕДАГОГІКА
У  зв’язку із цим звернемо увагу на здоров’язберігальну педагогіку, яку необхідно використовувати не  лише учителям, але й  батькам. Її  появу, що є  природним продовженням розвитку гуманістичного напряму в  педагогічній науці та  практиці, продиктовано вимогою часу найсерйознішим чином звернути увагу на  здоров’я молодого покоління.

Її  засади було закладено в  працях видатних педагогів-гуманістів Я. А. Коменського, І. Г.  Песталоцці, А. Дістервега. Сутність гуманістичного підходу полягає головним чином у  тому, що до  дитини слід ставитись не  як до  тілесного організму з  духовною «надбудовою», набутою в  процесі, соціалізації, а  як до  духовної індивідуальності, у  якій із самого початку закладено особистісний потенціал, який очікує свого розвитку. У  цьому контексті завданням освіти є  насамперед створення умов, які забезпечують розкриття особистісного потенціалу учня, що, в  свою чергу, відповідає базовому принципу гуманістичної та  здоров’язберігальної педагогіки  — принципу природодоцільності. На  думку А. Дістервега, принцип природодоцільності — вищий принцип будь-якого виховання: «Вихователь, власне, не виховує дитину, він усуває від неї шкідливі впливи, зміцнює добрі спонукання, які їй надала мати-природа і  намагається показати випадки природного прояву, природодоцільної діяльності».

В  основі здоров’язберігальної педагогіки полягає принцип співробітництва, що передбачає взаємоповагу та  взаємну зацікавленість, пошук способів конструктивної взаємодії, за якої зберігається здоров’я не  лише учнів, але й  усіх суб’єктів освітнього процесу. Ні діти, ні педагоги, ні батьки не  повинні жертвувати своїм здоров’ям заради досягнення формальних показників успішності в  навчанні. Для здійснення педагогом конструктивної взаємодії необхідне усвідомлення ним цінності й  унікальності свого життя та  життя інших людей. 

Між педагогом і  учнем у  спілкуванні не  має бути панібратства та  загравань. Розумна субординація сприяє ефективній організації навчально-виховного процесу, переданню досвіду, знань і  вмінь. Педагогові не  слід розв’язувати проблеми за  учня, набагато важливіше підтримати його під час пошуку власних рішень, сприяти тим самим моральному загартовуванню свого вихованця.

Здоров’язберігальна педагогіка передбачає педагогізацію середовища, у якій здійснюється життєдіяльність учня. «Не  лише педагогічна система має бути відкритою для оточення, але й  соціокультурне середовище має бути відкритим для учня, а, отже, повинно бути вивчене й  зрозуміле ним» . Одним із важливих факторів педагогізації середовища є  професійна діяльність педагога, класного керівника, що сприяє комфортизації відносин учня в  сім’ї. При цьому обов’язковою умовою є  позитивне ставлення педагога до  батьків, уникання осуду в  спілкуванні, прояв такту, терпимості, поваги до  сімейного укладу життя та  традицій.

Здоров’язберігальна педагогіка має забезпечити зв’язок знань у  галузі збереження здоров’я із повсякденною життєдіяльністю учнів. Виховання в  дитини дбайливого ставлення до  себе, свого життя, організму — найважливіша складова здоров’язберігальної педагогіки. Практика свідчить, що учнів непросто спонукати займатися здоров’ям, усвідомлено будувати здоровий спосіб життя. Однак це потрібно робити кожному вчителеві. Для цього сучасному педагогові необхідно знати здоров’язберігальну технологію, власним прикладом показувати, що в  здорової людини найвища якість життя, оптимістичніше налаштування, успішніша самореалізація в  суспільстві.

Можна запропонувати вчителям реалізовувати в навчальному процесі педагогіку співробітництва, оптимізму й  успіху, які пройшли перевірку часом і  показали значні результати.

Здоров’язберігальна педагогіка містить знання нових наукових підходів для підтримання здоров’я. Під час дослідження певної оздоровчої системи педагогові слід задуматись над питаннями: як пропонований комплекс заходів сприятиме розвиткові учнів? на  які цінності цю систему орієнтовано? чи зберігається при цьому свобода вибору учня? тощо. Із використанням традицій і  підтриманням новаторства педагогові необхідно бути обережним, делікатним і  завбачливим під час запровадження різних оздоровчих прийомів. Тут, як і  в медицині, основним принципом є постулат «не нашкодь». Педагог відповідає за  екологічність застосованих ним методів роботи.

Здійснення здоров’язберігальної педагогіки передбачає конкретність. Як правило, сучасний педагог активно використовує в  педагогічній практиці спеціальні технології, що сприяють реалізації здорового способу життя. Педагог ставить оздоровчі цілі, визначає шляхи їхнього досягнення, вибудовує систему власної діяльності та  діяльності учня. У  зв’язку з  цим необхідне розуміння педагогом і  учнями значення застосування здоров’язберігальних технік, усвідомлене виконання яких — неодмінна умова їхньої ефективності.

Нерідко здоров’язберігальну педагогіку розуміють тільки як набір технік, прийомів, орієнтованих на  підтримання фізичного здоров’я. Хоча фізична складова і  є важливим компонентом у здоров’язбереженні, основу здоров’язберігальної педагогіки становить філософія життєвого оптимізму, особливого роду ментальність, яка проголошує кожну людину мікрокосмом, невичерпним джерелом саморозвитку. Саме за  наявності такої філософії можливий справжній інтерес до  життя, його проявів. Філософію здорового способу життя слід опанувати педагогам і  навчити цього учнів.

Здоров’язберігальна педагогіка виходить із триєдиності фізичного, психічного та  духовно-морального здоров’я. Фізичне здоров’я підтримують заняття фізкультурою, спортом, гімнастичними вправами, дотриманням режиму тощо. Психічне — через роботу зі своїми емоціями, знаходження внутрішньої рівноваги, удосконалення взаємин, розвиток інтересу до  свого внутрішнього світу. Набагато складнішою є категорія духовно-морального здоров’я. Реалізація цього аспекту здоров’я передбачає наявність певної життєвої позиції. Як відомо, формальне пояснення норм моралі є  малоефективним. Істинно моральні вчинки не  можуть ґрунтуватись на  примушуванні, а  розвиток моральних якостей людини тісно пов’язаний із удосконалюванням її  духовності.

Таким чином, реалізація різних аспектів здоров’язберігальної педагогіки, оздоровлення учасників освітнього процесу та  взаємодія між ними сприятимуть новій якості освіти, вимогам нової системи відносин і  цінностей, зміцненню психічного здоров’я школярів. Звісно, одночасно із цим досить важливо активно підвищувати в  цілому психологічну культуру всіх членів нашого суспільства. І  це потрібно робити без зволікань.

Наша санаторна школа — інтернат №11 зоснована для дітей з психоневрологічною патологією. Педагогічний колектив інтернату вцілює всі составляючі здоров’язберігальної педагогіки.


