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Статья посвящена обоснованию использования здоровьесберегающих коррекционных мероприятий на примере эф-
фективности деятельности Добровольческого корпуса «Здоровье» в рамках воспитательной программы «Волонтер-
ское движение». Эмпирические данные свидетельствуют о том, что подобные психолого-педагогические мероприя-
тия способствуют позитивным изменениям ряда характеристик, составляющих критерии психологического здоровья 
младших школьников. В статье даны конкретные рекомендации по содержательным моментам педагогической дея-
тельности в начальных классах общеобразовательных школ. 
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ство диагностической и коррекционной составляющей работы педагога-психолога, самооценка школьника, социаль-
ные установки, нравственные предпочтения, тревожность, волонтеры, страх, реальный успех, щадящий оценочный 
режим, социально направленная активность ребенка. 
  
°Принято считать, что школьный возраст, огра-

ниченный с обеих сторон двумя критическими фа-
зами: сменой зубов и половым созреванием, из 
которых каждая означает серьезную и всесторон-
нюю перемену в организме ребенка, представляет 
собой относительно устойчивый спокойный и 
медленный период детского роста и развития. В 
этот период никакие резкие органические переме-
ны не происходят в организме, в том числе, в пси-
хоэмоциональной сфере школьника, что может, 
вероятно, служить характеристикой возраста. 

Однако, в последнее время тревогу вызывает 
ухудшение состояния здоровья детей и подрост-
ков. По данным научного Центра охраны здоровья 
детей и подростков РАМН, хроническими болез-
нями страдают 75% выпускников общеобразова-
тельных школ. Известно, что 30 – 40% хрониче-
ских заболеваний имеют психогенную основу. 

Подобными проблемами детей в условиях об-
разовательного пространства занимались 
В.А.Ананьев, Б.С.Братусь, Д.И.Исаев, 
В.С.Рошенберг и др. Возрастной аспект психиче-
ского здоровья рассматривался И.А.Дуб-ровиной, 
О.В.Хухлаевой, А.А.Верещагиной и др. В частно-
сти, Б.С.Братусь1 отмечает, что психологическое 
здоровье следует рассматривать как явление, 
имеющее сложное поуровневое образование: 1) 
высший уровень – уровень личностного здоровья, 
определяемый качеством смысловых отношений 
человека; 2) уровень индивидуально-
психологического здоровья, основанный на спо-
собности человека построить адекватные способы 
реализации смысловых устремлений; 3) уровень 
                                                
°Панина Елена Валерьевна, педагог-психолог Регионального 
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психофизического здоровья, зависящий от особен-
ностей нейрофизиологической организации актов 
психической деятельности. И.А.Дубровина2 так же 
считает, что психологическое здоровье относится к 
личности в целом, неразрывно связано с духовно-
стью, стремлением к достижению смысла собст-
венной жизни. По отношению к детям это означает 
внимание к внутреннему миру ребенка, его уве-
ренности или неуверенности в себе, осознание им 
своих способностей, интересов, его отношение к 
людям, окружающему миру в целом. 

Если в психиатрическом понимании психиче-
ская норма – это отсутствие патологических зна-
ков, мешающих полноценной адаптации организма 
к средовым условиям, то для психолога – это на-
личие определенных личностных и эмоциональ-
ных характеристик, приобретение человеком по-
лезных свойств, способствующих такой адаптации. 

Известно, что реакции на одни и те же явления 
у детей и взрослых различны. Бессмысленно ана-
лизировать детское поведение по критериям 
взрослого человека, но при этом необходимо учи-
тывать то, что самобытный мир детей постоянно 
пересекается с интересами взрослых, которые на-
целены на безболезненную помощь ребенку в его 
взрослении. Психологическое здоровье ребенка и 
взрослого различаются совокупностью личност-
ных новообразований, которые еще не появились у 
ребенка, но должны иметь место у взрослого, при-
чем их отсутствие у ребенка не должно квалифи-
цироваться как нарушение.  

Выделяемые уровни психического здоровья 
достаточно условны, однако необходимы для ор-
ганизации практической работы с детьми в школе. 

                                                
2 Практическая психология образования / Под ред. 
И.В.Дубровиной. – М.: 1998. 
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Например, О.В.Хухлаева1 выделяет следующие: 1) 
Креативный уровень. Существуют дети, которые 
не нуждаются в психологической помощи. Они 
устойчиво адаптированы к любой среде, обладают 
резервом для преодоления стрессовых ситуаций и 
активным творческим отношением к действитель-
ности. Однако это редкость в реальной жизни, вы-
ражающая совершенную степень психологическо-
го здоровья. 2) Адаптивный уровень. Большинство 
относительно благополучных детей в целом адап-
тированы к социуму, но по диагностическим ре-
зультатам проявляют отдельные признаки дезадап-
тации, обладают повышенной тревожностью. Та-
кие дети не имеют достаточного ресурса психоло-
гического здоровья и нуждаются в профилактиче-
ских и развивающих занятиях. Их можно отнести к 
группе относительного риска и представляют 
средний уровень психологического здоровья. 3) 
Ассимилятивно-аккомодативный уровень. Это 
низкий уровень психологического здоровья. К не-
му относятся дети, неспособные к гармоничному 
взаимодействию с окружающими, либо прояв-
ляющие зависимость от факторов внешнего воз-
действия, не владея механизмами защиты, неспо-
собные защититься от травмирующего влияния 
среды. 

Выделенные уровни психологического здоро-
вья позволяют дифференцировать психологиче-
скую помощь учащимся. С детьми первой группы 
достаточно проводить лишь развивающую работу. 
Детям второй условной группы необходима систе-
матическая помощь профилактического характера. 
Поскольку эта категория наиболее многочисленна, 
то предпочтительнее проводить групповую работу. 
С учащимися, попадающими в третью группу, не-
обходима серьезная индивидуальная работа с по-
следующим выходом на групповую. 

К сожалению, в школе большее внимание уде-
ляется преимущественно количественным пара-
метрам приобретаемых ребенком знаний и умений 
в предметной педагогике. В то время как качест-
венные, личностные изменения особенно значимы 
и могут сыграть как позитивную, так и негативную 
роль, укрепляя либо подрывая здоровье. 

К основным сферам дезадаптации младших 
школьников можно отнести следующие: 1) труд-
ности в школе – ожидание неудачи, неверие в свои 
силы, страх наказания; 2) трудности во взаимоот-
ношениях со сверстниками; 3) трудности во взаи-
моотношениях с родителями и учителями – опасе-
ния не соответствовать ожиданиям взрослых, страх 
наказания; 4) депрессивная симптоматика; 5) пе-
реживание беспомощности перед реальной и (или) 
мнимой угрозой (страхи). Большую роль в адапта-
ции младших школьников играют уровень тре-
вожности, самооценка, социальные установки и 

                                                
1 Ананьев В.А. Психология здоровья – новая отрасль чело-
векознания. – СПб.: 1996. 

нравственные предпочтения как ведущие позитив-
ные показатели благополучия детей. 

Таким образом, одним из приоритетных на-
правлений психолого-педагогического сопровож-
дения в начальной школе является развивающая и 
коррекционная работа – разработка и реализация 
развивающих и коррекционных программ, состав-
ленных на основе результатов клинического, кли-
нико-психологического и психолого-
педагогического наблюдения, всесторонней пси-
ходиагностики, ориентированных на развитие 
личности и индивидуальности ребенка, на взаимо-
действие в системах: ребенок – взрослый, ребенок 
– ребенок, индивид – группа и т.д.  

Целью деятельности педагога-психолога явля-
ется психологическое здоровье детей младшего 
школьного возраста, а задачами: 1) реализация 
резервов развития и возможностей ребенка; 2) соз-
дание благоприятного для развития ребенка пси-
хологического климата в школе, который опреде-
ляется организацией продуктивного общения де-
тей со сверстниками и взрослыми; 3) развитие ин-
дивидуальных особенностей детей; 4) оказание 
своевременной психологической помощи детям, 
их родителям и учителям. 

Итак, состояние психологического здоровья 
младшего школьного возраста является основой 
дальнейшего развития его личности. В общеобра-
зовательных школах г. Самары нами был апроби-
рован двухмесячный коррекционно-
оздоровительный комплекс мероприятий в рамках 
воспитательной программы «Волонтерское движе-
ние». В частности мы воспользовались работой 
Добровольческого корпуса «Забота» (в котором 
кроме младших школьников приняли участие 
учащиеся среднего и старшего звена МОУ СОШ 
№81). Работа проводилась в следующей форме: 
проведение классных часов, дискуссионных круг-
лых столов, уроков здоровья, организация динами-
ческих перемен и др. Данный комплекс был на-
правлен на коррекцию ряда характеристик, опре-
деляющих психологическое благополучие млад-
ших школьников, а именно: уровень тревожности, 
самооценки, социальных установок и нравствен-
ных предпочтений2. Цикл занятий строился на 
следующих принципах: 1) субъектности (апелля-
ция к личности школьника, как самодостаточному 
источнику активности); 2) позитивности (создание 
поддерживающей, доброжелательной атмосферы 
помощи и сотрудничества); 3) духовности (связь 
между высшими ценностями: добром, красотой, 
здоровьем, счастьем и конкретным человеком, его 
внутренним миром, поведением, смыслом жиз-
ни); 4) целостности (опыт, организующий цело-
стность самосознания и личности, формирующий 
позитивное будущее); 5) индивидуального подхо-

                                                
2 Панина Е.В. Волонтерское движение как форма стимуля-
ции субъектности школьника // Сб.: Вестник ПГСГА. Фа-
культет психологии. – Самара: 2009. 
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да; 6) развития и саморазвития (активизация 
творческого потенциала, способности к самопо-
знанию и самосовершенствованию). 

Групповые полифункциональные занятия ре-
шали следующие частные задачи: 1) приобрете-
ние четких представлений о нравственных нормах; 
2) соотнесение индивидуального опыта с социаль-
но-нормативными ценностями, понимание вариа-
тивности правил, создание условий для ответст-
венного зрелого поведения; 3) вербализация собы-
тий внутренней жизни, осознание чувств, мыслей, 
поступков; 4) умение чувствовать и понимать дру-
гих людей; 5) укрепление позитивных чувств, сня-
тие утомления, предупреждение негативных эмо-
ций; 6) стимуляция стремления ребенка к психиче-
скому здоровью, гармонии; 7) приобщение к об-
щечеловеческим ценностям как условию духовно-
нравственного развития человека; 8) утверждение 
ценности жизни каждого и всего живущего на 
планете. 

Занятия проводились с экспериментальной 
группой 2 раза в неделю в течение двух месяцев 
после основных плановых уроков по 30 – 40 ми-
нут. В контрольной группе занятия не велись. Вы-
борку составили 248 человек (по 124 школьника в 
каждой из групп), возраст 7 – 8 лет. Половые раз-
личия не учитывались. Эксперимент проходил в 
три этапа: 

На первом этапе нами были обследованы уча-
щиеся младшего школьного возраста, которые со-
ставили как экспериментальную, так и контроль-
ную группы с целью выявления и сравнительного 
анализа состояния компонентов и уровня их пси-
хологического здоровья. 

На втором этапе в экспериментальной группе 
проводился цикл занятий, предметом которых яв-
лялись психологическое здоровье в целом, и кор-
рекция его частных составляющих. 

На третьем этапе осуществлялась повторная 
итоговая диагностика экспериментальной и кон-
трольной групп. Осуществлялась обработка полу-
ченных данных, делались соответствующие выво-
ды. 

Мы дифференцировали школьников, состав-
ляющих выборку, по трем уровням психологиче-
ского здоровья: низкий уровень, средний и высокий. 

К низкому уровню психологического здоровья 
мы отнесли детей, у которых: 1) занижена само-
оценка, преобладают нейтральные социальные 
установки и нравственные предпочтения, наблю-
дается повышенная или высокая тревожность; 2) 
завышенная самооценка, негативные социальные 
установки и нравственные предпочтения, уровень 
тревожности средний; 3) самооценка завышена, 
позитивные социальные и нравственные установ-
ки, повышенный уровень тревожности; 4) само-
оценка занижена, социальные установки и нравст-
венные предпочтения положительные, повышен-
ный уровень тревожности. 

К среднему уровню мы отнесли детей, у кото-
рых: 1) адекватная самооценка, нейтральные соци-
альные и нравственные предпочтения, повышен-
ная или высокая тревожность; 2) низкая самооцен-
ка, нейтральные социальные установки, средний 
уровень тревожности. 

К высокому уровню психологического здоровья 
мы отнесли детей, у которых: 1) адекватная само-
оценка, позитивные социальные и нравственные 
предпочтения, низкий уровень тревожности. 

Для нас представляла интерес информация о 
характере причин, лежащих в основе появления 
стержневой характеристики психологического 
неблагополучия – повышенной тревожности. Со-
поставив данные, полученные по каждому из 8 
факторов тревожности, раскрывающих внутрен-
нее эмоциональное состояние школьника (мето-
дика Ф.Фил-липса), мы получили следующие ко-
личественные соотношения. 
1. Общая тревожность в школе. Мы обнаружили, 

что высокий уровень тревожности наблюдается 
у 28% детей. Это может быть свидетельством 
того, что у этих школьников с негативным фо-
ном общего эмоционального состояния школь-
ная жизнь связана, главным образом, с учебным 
процессом без участия во внеурочной деятель-
ности. 

2. Переживание социогенного стресса. Высокий 
уровень тревожности по данному фактору вы-
явлен больше, чем у половины детей (67%), 
следовательно, мы можем говорить об общем 
негативном эмоциональном состоянии детей, 
на фоне которого развиваются нежелательные 
проявления в интрапсихической сфере ребенка, 
а также в его социальных контактах, прежде 
всего со сверстниками. 

3. Фрустрация потребности в достижении успе-
ха. Судя по тому, что фактор обнаруживается 
на высоком уровне у 66% детей, можно пред-
положить, что естественная для этого возраста 
потребность в достижении успеха не находит 
должного подкрепления, это создает в учебных 
группах неблагоприятный психологический 
фон. 

4. Страх самовыражения. 35,7% детей пережива-
ют беспомощность по данному фактору, что  
выражается в негативных эмоциях в ситуациях, 
сопряженных с необходимостью самораскры-
тия, презентации себя другим, демонстрации 
своих возможностей. 

5. Страх контроля знаний. Судя по полученным 
данным, у большинства детей обнаруживается 
выраженный негативный эмоциональный фон в 
ситуациях проверки знаний, т.е. дети не увере-
ны в себе, в своих знаниях. 

6. Страх не соответствовать ожиданиям окру-
жающих. Полученные данные позволяют гово-
рить о том, что у большинства детей (61%) вы-
сокий уровень специфического страха, т.к. ре-
бенок боится, что другие могут оценить его 
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ниже его «статусного ранга», боится получить 
негативные оценки; 28% детей относятся к по-
добным обстоятельствам спокойно. 

7. Низкая физиологическая сопротивляемость 
стрессу. У 56% – выявлены особенности пси-
хофизиологической организации, снижающие 
приспособляемость ребенка к ситуациям стрес-
согенного характера, повышающие вероятность 
неадекватного, деструктивного реагирования на 
тревожный фактор среды. 

8. Страхи в отношениях с учителями. В данном 
случае можно говорить о преобладании об-
щего негативного аффективного фона в их 
отношениях со взрослыми в школе. Данная 
ситуация наблюдается у 44%. Следствием 
этого может быть снижение мотивации ре-
бенка к обучению в школе. 
Полученные данные после проведения меро-

приятий, проведенных волонтерами, свидетельст-
вуют о том, что большинство младших школьни-
ков (78%), участвующих в эксперименте, стали 
более уверенными в себе, своих способностях, ви-
дят хорошие перспективы своей деятельности. Что 
на 13% больше, чем до эксперимента. 92% школь-
ников после проведенной работы находятся в при-
поднятом эмоциональном состоянии, в хорошем 
расположении духа. Это на 16% больше, чем до 
эксперимента. На 12% больше детей почувствова-
ли прилив сил, у них повысилась мотивация к 
урочной и внеурочной деятельности, дети стали 
чувствовать свой потенциал. Также следует отме-
тить, что после эксперимента на 29% возросло ко-
личество детей более спокойных, уверенных и 
уравновешенных. Таким образом, можно отметить 
положительную динамику, а именно, большинство 
детей после эксперимента стали испытывать ощу-
щение благополучия, в целом стали уверенными и 
в значительной мере избавились от чувства беспо-
койства. 

В результате анализа диагностических резуль-
татов до и после коррекционного цикла, мы при-
шли к выводу, что дети-участники программы об-
наружили достоверное снижение числа детей с 
негативными социальными установками, сниже-
ние эмоциональной напряженности, тревожности, 
повышение самооценки. Например, вдвое умень-
шилось количество учащихся с негативными соци-
альными установками и нравственными предпоч-
тениями (методика «Социальные установки и 
нравственные предпочтения»), на 16% увеличи-
лось число школьников с адекватной самооценкой 
(тест «Лесенка») и т.д. Кроме того, занятия спо-
собствовали созданию благоприятных отношений 
между членами группы разного возраста, усвое-
нию нравственных и духовных ценностей, вырос 
уровень креативности экспериментальной группы 
в целом и ее участников. В тоже время в контроль-
ной группе детей, при изначально равных услови-
ях, за время проведения занятий с эксперимен-
тальной группой произошло значимое снижение 

показателей выше перечисленных параметров, ха-
рактеризующих психологическое здоровье. Опыт 
показывает, что отдаленные результаты могут вы-
разиться в обострении невротических и психосо-
матических проявлений и других психогенных 
проблем, составляющих уже область клинической 
медицины. 

Результаты проведенного нами исследования 
делают возможным дать следующие рекомендации 
по снижению негативных психологических прояв-
лений у младших школьников и формированию 
воспитывающей среды в образовательных учреж-
дениях. 

Во-первых, педагогам и родителям, воспиты-
вающим ребенка, необходимо обеспечить его ре-
альный успех в какой-либо деятельности (в спор-
тивных, краеведческих, благотворительных и дру-
гих мероприятиях), ограничивать себя в их пори-
цании и давать больше позитивных подкреплений; 
при этом, однако, не следует сравнивать его с дру-
гими детьми, а только с ним самим, оценивая 
улучшение его собственных результатов. 

Во-вторых, необходим щадящий оценочный 
режим в той области, в которой успехи ребенка 
незначительны. Например, если он неаккуратно 
пишет, нет необходимости постоянно фиксировать 
на этом внимание. При этом надо регулярно поощ-
рять его минимальный успех. 

В-третьих, уделять больше внимания той об-
становке, которая складывается у ребенка дома и в 
школе. Теплые отношения, доверительный контакт 
со взрослыми способствуют оптимизации общего 
эмоционального фона, способствующего продук-
тивности школьника. 

В-четвертых, необходимо изучить систему 
личных отношений детей в группе для целена-
правленного формирования их коммуникативно-
сти, создания благоприятного эмоционального 
климата не только для каждого ребенка в группе, 
но и для всего коллектива в целом. 

В-пятых, следует выявить и развить у «непопу-
лярных» детей положительные качества, поднять 
заниженную самооценку, уровень притязаний, 
чтобы улучшить их межличностные отношения, 
повысить индекс самодостаточности, целенаправ-
ленно и систематически развивать у детей пред-
ставление о своей самоценности и уникальности. 

В-шестых, важно стимулировать социально на-
правленную активность ребенка, что способствует 
формированию социально значимых качеств его 
личности, субъектности, которые мы рассматрива-
ем как саногенный фактор. 

Полученные результаты экспериментального 
апробирования программы в ряде школ города 
Самары дают основание для рекомендаций по ее 
внедрению в качестве необходимой составляющей 
учебно-воспитательного процесса в общеобразова-
тельные учреждения города. Таким образом, од-
ним из приоритетных направлений в работе педа-
гога-психолога является развивающая и коррекци-
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онная работа – разработка и реализация разви-
вающих программ, составленных на основе ре-
зультатов психологической диагностики. В рамках 
школьной психологической службы речь не может 
идти отдельно о диагностике, коррекции или раз-
витии. Они существуют в деятельности школьных 
психологов как единый вид работы: диагностико-
коррекционной или диагностико-развивающей. 

Психолого-педагогическое сопровождение об-
разования не сводится только к обучению учащих-
ся, набору знаний и навыков, но и неразрывно свя-
зано с воспитанием, понятием «качество жизни», 
раскрывающимся через такие категории, как «здо-
ровье», «социальное благополучие», «самореали-
зация», «защищенность». 
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