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А.Г. Колчина   

НАРУШЕНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ШКОЛЬНИКА 

КАК ПРОБЛЕМА ПСИХОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ 

Аннотация. В статье рассмотрены проблемы психологического здоровья 

детей. Обоснована актуальность решения вопросов данной составляющей здо-

ровья на современном этапе, характеризующимся резким возрастанием нега-

тивных психоэмоциональных воздействий. Представлены результаты  эмпири-

ческого исследования эмоционального благополучия детей младшего школьно-

го возраста. На основе анализа эмоционального статуса выявлена и обоснована 

необходимость разработки программы укрепления эмоционального состояния, 

обеспечивающей сохранение здоровья детей. 

Ключевые слова: здоровье, психологическое здоровье, эмоциональное 

состояние,  невротические расстройства, психопрофилактика. 

 

VIOLATION OF SCHOOLCHILD’S EMOTIONAL CONDITION AS 

HEALTH PSYCHOLOGY PROBLEM 

Abstract. The article deals with problems of children’s psychological health 

are considered. Relevance of the solution of questions of this component of health at 

the present stage, is proved by the characterized sharp increase of negative psycho-

emotional impacts. In the article presented the results of empirical research of emo-

tional wellbeing of children of younger school age. Basing on the analysis of the emo-

tional status, revealed and proved need of development of the program of strengthen-

ing of an emotional state providing preservation of health of children. 

Keywords: health, psychological health, emotional state, neurotic frustration, 

psycho-prevention. 

 

На современном этапе социально-экономического развития общества все 

более широкое распространение приобретает развитие такой отрасли психоло-

гии как психология здоровья. В рамках данного направления психологи рас-

сматривают здоровье как продукт не только биологических процессов (напри-

мер, вирусов), но также психологических (например, мысли, эмоции), поведен-

ческих (например, привычки), и социальных процессов (например, социально-

экономический статус  и этническая принадлежность). 

Изучая психологические причины болезней, психология здоровья тем са-

мым изыскивает методы и средства, которые помогут сохранить, укрепить и 

развить здоровье. Еще древнегреческий философ Сократ, а впоследствии и его 

ученик Платон, указывали на то, что нельзя излечить тело, не леча душу. То 

есть психологически здоровый человек, с большой долей вероятности будет 

здоров и физически.  

Основа учения о здоровой психике была заложена еще в тру-

дах Гиппократа, который научно обоснован проблемы не болезни, а здоровья. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%B2%D1%8B%D1%87%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%81
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Первые упоминания о психологии здоровья связаны с именем В.М. Бехтерева. 

Он говорил, что борьба за свободу личности есть борьба за ее здоровое разви-

тие. Бехтерев особо подчеркивал «определяющее влияние социально-

экономических условий на распространение душевных расстройств». Среди 

всех оздоровительных мероприятий важнейшее значение Бехтерев придавал 

психогигиене, психопрофилактике и воспитанию.  

Концепция психологии здоровья строится на гармонии физического здо-

ровья  с душевным здоровьем. Современные медицинские психологи занимают-

ся тем, что помогают определить то поведение человека, которое поможет 

улучшить его здоровье или устранить болезнь, повышая  эффективность тера-

певтического лечения. Однако главный акцент в этой области делается на изна-

чальном формировании здоровой психики и поддержке ее функционирования. 

Поэтому на передний план выходит профилактика физического, психического и 

социального здоровья. В стратегическом отношении принципиально большего 

эффекта следует ожидать, если сосредоточить все необходимое на предотвра-

щении самих причин, порождающих психические расстройства. 

Одним из направлений психологии здоровья является изучение влияния 

на состояние здоровья человека негативных и отрицательных эмоций  (гнев, 

обида, ревность, страх, печаль, ложь, зависть и прочие).  

В последние годы в научной литературе достаточно часто рассматривают-

ся вопросы эмоционального здоровья детей и подростков.  В формате данной 

статьи хотелось бы остановиться именно на данной проблеме современного 

школьника.  

Л.В. Тарабакина в своих работах дает определение эмоционального здо-

ровья, как части психологического здоровья человека, обеспечивающей един-

ство преходящего и непрерывного на основе функционирования ситуативно-

ориентировочного, личностно-деятельностного и адаптационно-целевого уров-

ней [1, с. 24]. Она подчеркивает, что эмоциональное здоровье позволяет сохра-

нять целостное эмоциональное отношение к миру и себе самому, порождать по-

ложительно окрашенные эмоции и преобразовывать отрицательные пережива-

ния. Е.Ю. Федоренко под эмоциональным здоровьем понимает «положительное 

восприятие мира и себя в этом мире, способность поддерживать стабильное по-

ложительное самочувствие за счет осознания своего состояния и возможности 

регуляции этого состояния» [2, с. 202]. 

Говоря об эмоциональном благополучии школьников, следует понимать 

устойчивое  эмоционально-положительное самочувствие ребенка в школе, ос-

новой которого является удовлетворение его возрастных и социальных по-

требностей [3, с. 276]. Не вызывает сомнений тот факт, что для детей школьного 

возраста наиболее эмоционально значимой и социально одобряемой является их 

учебная деятельность. Для каждого ученика важно быть успешным, достигать 

одобряемых значимыми для него людьми результатов. В случаях, когда он, 
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сталкиваясь с какими-либо препятствиями в учебной деятельности, не может 

достичь своих целей и удовлетворение какого-либо желания или потребности 

становится невозможным, у него формируется неблагоприятный психический 

фон, который в свою очередь не позволяет ребенку развивать его потребности в 

успехе и достижении высокого результата. Так складывается порочный круг, 

приводящий к формированию различных нарушений эмоционального здоровья.   

Аналогичным образом воздействуют на учеников неблагоприятные ситуации, в 

которых возникает страх самовыражения при необходимости предъявления се-

бя другим, при демонстрации своих способностей и возможностей. В состоянии 

фрустрации, например, ребенок переживает полный комплекс негатив-

ных эмоций:  тревогу, разочарование, раздражение, отчаяние, гнев и т.д. Дли-

тельное пребывание в состоянии эмоционального нездоровья может привести к 

полной дезорганизации деятельности ребенка, а так же  провоцировать появле-

ние комплекса неполноценности [4, с. 315]. 

Следует отметить, что, к сожалению, многие педагоги не считают темати-

ку эмоционального здоровья школьников важной для обсуждения. Свою основ-

ную задачу они видят в передаче знаний, умений и не придают особого значе-

ния созданию положительной атмосферы на уроке, эмоциональной поддержке 

учеников, созданию условий для формирования у них состояния удовлетворен-

ности от достигнутого результата, эмоционально положительного отношения к 

себе [5, с. 35].  В то же время  одной из приоритетных задач школьного образо-

вания в настоящее время выдвигается именно сохранение и укрепление здоро-

вья учащихся (и прежде всего - психического), а так же формирование мотива-

ции здорового образа жизни. Учитывая выше изложенное, представлялось ин-

тересным изучить эмоциональный профиль учащихся младших классов в плане 

вероятности формирования у них невротических расстройств в процессе обуче-

ния в школе.  

Свое исследование мы начали с наблюдения за поведением детей. В про-

цессе занятий, а так же во время перерывов поведение детей было в большей 

степени однотипным, хотя имелись и некоторые отличия. Так, некоторые уча-

щиеся вступали в беседу с учителем  с неохотой: их приходилось переспраши-

вать, подбадривать. Их речь была медленной и односложной, они быстро закан-

чивали ответ.  При ответах голос  был тихий. Часто опускали глаза  вниз или 

отводили их в сторону от учителя. Когда учитель во время урока  задавал во-

прос, они не проявляли инициативы: не поднимали руку, не говорили с места, 

чаще молчали и никак себя не выделяли. Во время перерывов  мало контактиро-

вали со своими одноклассниками: либо сидели за партами, либо стояли в сто-

роне от других. 

Интересно отметить, что во время ответов с места или у доски лица у  ча-

сти детей часто краснели. После проведения опроса детей  мы с разрешения 

преподавателей оценивали у них вегето-сосудистые реакции. При этом было 

http://www.psychologies.ru/glossary/dict/5/
http://www.psychologies.ru/glossary/dict/57/
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отмечено, что у 40% детей имело место учащение пульса и усиление потоотде-

ления. Это были именно те учащиеся, которые  во время уроков проявляли при-

знаки застенчивости, робости, неуверенности в себе и т.п. Из бесед со школьни-

ками  было выявлено, что часть детей испытывают во время занятий, и  более 

всего во время ответов на уроках, неловкость, смущение, сильное волнение и 

даже страх. Они считают, что «скажут что-то не то и все будут над ними сме-

яться, что учитель сочтет их глупыми, не способными что-либо запомнить, вы-

учить или сообразить» 

Для подтверждения субъективных данных о характере внутренних ощу-

щений детей мы  провели изучения эмоционального состояния детей с помо-

щью  рисуночного теста Дж. Бака  «Дом. Дерево. Человек», который позволила 

установить  следующее. У 60% младших школьников имел место высокий уро-

вень выраженности по таким симптомокомплексам как незащищенность, недо-

верие к себе, трудности общения, тревожность. Результаты оценки тревожности 

показали, что наиболее часто высокий уровень отмечается по шкалам школьной 

и самооценочной тревожности. Проведение количественной обработки данных 

по симптомокомплексам позволило выявить взаимосвязь уровня тревожности, 

со степенью выраженности незащищенности, недоверия к себе и трудностью 

общения. Другими словами, именно у детей с высоким и повышенным уровнем 

тревожности наблюдались трудности в общении.  

Поскольку одним из наиболее значимых этиологических факторов в пато-

генезе невротических расстройств является психическая травматизация, мы 

оцени наличие психотравмирующей обстановки в микросоциуме школы и дома 

у детей с клиническими проявлениями неврогений. При этом было отмечено, 

что  у большей части обследованных детей имеет место дисгармония внутрисе-

мейных отношений. Однако у 20% конфликтные отношения отмечались не 

внутри семьи, а между участниками образовательного процесса: учениками и 

учителями или у учеников между собой,  т.е. имели место проявления школьно-

го дистресса. Еще у 10% детей психотравмирующая обстановка складывалась, 

как в семье, так и в школе. 

Дети младшего школьного возраста, находясь в новой для них социальной 

позиции школьника, чувствуют себя обязанными оправдать ожидания взросло-

го, заслужить хорошую оценку, соответствовать  «нормам и предписаниям», 

быть тем, о ком хорошо говорят и отзываются. Однако, различия уровня подго-

товленности к школе, а так же особенности эмоциональной стороны деятельно-

сти педагога в процессе обучения, приводят у части школьников к сшибке ос-

новных процессов психической деятельности и развитию невротических состо-

яний, которые негативно влияют не только на уровень их успеваемости, но и на 

здоровье в целом. 

Полученные результаты свидетельствует о том, в настоящее время явля-

ется актуальной и не терпящей отлагательств разработка программы эмоцио-
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нального здоровья детей. В ней необходимо наметить мероприятия  по  ранней  

профилактике дидактогенных невротических расстройств, а также по реабили-

тации детей с неврогениями. Безусловно, к данной работе должны быть привле-

чены не только педагоги, но прежде всего психологи, а мероприятия, предлага-

емые ими, должны имеет психолого-педагогическую направленность. 

Итак, понятие «здоровье» в психологии неразрывно связано не только с 

биологическими процессами в организме, но также и с психологическими, по-

веденческими и социальными. Понятно, что человек далеко не всегда может 

вмешаться в биологические процессы, но изменить, например, свою реакцию на 

стресс, научиться контролировать свои эмоции в его силах. И сегодня уже есть 

масса положительных примеров, когда люди избавлялись от различных недугов 

и улучшали свое здоровье, используя психологические приемы. 
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