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Н. В. Барінова

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дослідження визначається необхідністю пошуку конструктивних способів реагування на негативні тенденції, що намітилися у сучасному молодіжному суспільстві. Так, за даними опитування Українського інституту соціальних досліджень ім. О. Яременка, проведеного за підтримки Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) у 2011 році, 63% українських підлітків у віці 15 років мають досвід куріння, 14% - куріння марихуани, 91% вже вживали алкоголь, 8 -26% школярів у віці 13 - 16 років пробували наркотики хоча б раз, приблизно 85 тисяч підлітків та молоді України у віці 10-19 років перебувають у групі ризику захворювання на ВІЛ. За даними ВООЗ, Україна займає перше місце серед багатьох (81) країн світу за частотою вживання алкоголю підлітками. Значно високими є й показники бродяжництва (С. Каменський). Крім того, підлітковий вік є чутливим до прояву тих проблем розвитку, які виникли на більш ранніх стадіях онтогенезу, та сам по собі несе загрозу появи суто підліткових реакцій: реакція групування з однолітками, реакція негативної емітаціі, реакція емансипації тощо (А. Є. Лічко). Останнім часом спостерігається тенденція девальвації дорослості (О. С.  Кочарян), що виявляється у небажанні підлітків дорослішати. Тренд дорослішання, що спостерігався в субкультурі підлітків 20-30 років тому та впливав на вибір спрямованості розвитку, сьогодні не є регулятором життя підлітків. Негативні явища у суспільстві, криза усіх його сфер, відбиваються на формуванні життєвих стратегій сучасних підлітків, тому їх вибір часто носить далеко не конструктивний характер.
Підлітковий вік характеризується динамічністю розвитку фундаментальних психологічних структур, дисбалансом окремих психологічних і особистісних функцій та особливою вразливістю з боку оточуючого середовища. Тому сьогодні дуже гостро постає питання підтримки та розвитку психологічного здоров’я у субкультурі підлітків. 
Проблема психологічного здоров’я останнім часом все більше привертає увагу дослідників. У сучасній науці формуються уявлення про багаторівневість психічного та психологічного здоров’я (Б. С. Братусь, Ф. Є. Василюк, О. Р. Калітеєвська, Д. О. Леонтьєв та ін); розробляються та стверджуються - як нова, самостійна галузь наукового знання - підходи до забезпечення психологічного здоров’я (Г. С. Нікіфоров, М. Ф. Секач, Ф. Р. Філатов та ін.); розглядаються моделі психологічно здорової особистості, в яких підкреслюється, що найважливішими умовами збереження психологічного здоров’я особистості є її самореалізація та цілісність (О. С. Васильєва, І. В. Дубровіна, О. С. Кочарян, Б. С. Положій, С. І. Соколовський та ін.). Вченими досліджується взаємозв’язок особистісного розвитку індивіда та показників його нормальної реалізації, що розкривається у понятті «психологічне здоров’я» (С. О. Бєлічева, Л. І. Воробйова, В. В. Горинов, О. О. Данилова, О. Л. Катков, Н. М. Колотій, В. О. Ліщук, С. Д. Максименко, В. О. Моляко, Ю. Й. Поліщук, Е. О. Помиткін, Т. В. Русова, В. С. Торохтій, M. Cederblad, L. Dahlin, A. Ellsworth та ін.); висвітлюється проблема забезпечення умов для розвитку психологічно здорової особистості з урахуванням потреб віку (Н. О. Антипіна, О. К. Дусавицький, Ф. І. Кевля, Г. В. Попова, В. В. Рєпкін, М. Л. Світашева, Т. Б. Хомуленко, Ю. М. Швалб та ін.). 
Проте, ряд методологічних питань щодо розробки конкретних шляхів забезпечення психологічного здоров’я в умовах навчального закладу, зокрема у підлітковому віці, залишається невирішеним. Виникає необхідність, з одного боку, дослідження якісних і кількісних характеристик, що відбивають наявний рівень психологічного здоров’я сучасних підлітків, а з іншого боку, - необхідність створення в межах загального процесу соціалізації додаткових умов його підтримки та розвитку.
Таким чином, актуальність даної роботи визначається необхідністю уточнення особливостей психологічного здоров’я у підлітковому віці, визначенням критеріїв його оцінки та розробки практичних заходів щодо його забезпечення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, темами, планами. Дисертаційне дослідження виконано відповідно до провідної наукової тематики кафедри загальної та прикладної психології Харківського гуманітарного університету «Народна українська академія» у рамках теми «Формування особистості в умовах соціальних трансформацій» (номер державної реєстрації 0106U006371). Тема дисертаційного дослідження затверджена Вченою радою Харківського гуманітарного університету «Народна українська академія» (протокол № 4 від 28 листопада 2011 року) та рішенням бюро Ради з координації наукових досліджень у галузі педагогіки та психології АПН України (протокол № 3 від 27 березня 2012 року).

Мета дослідження – розробити програму діяльності психологічних служб загальноосвітніх навчальних закладів щодо забезпечення психологічного здоров’я підлітків на основі поглиблення теоретичних уявлень про особливості структурної організації психологічного здоров’я у підлітковому віці.

Задачі дослідження:

1) провести теоретичний аналіз підходів до проблеми психологічного здоров’я особистості та його особливостей у підлітковому віці;

2) розробити теоретичну модель психологічного здоров’я особистості та психодіагностичну карту показників психологічного здоров’я школярів підліткового віку;
3) дослідити стан психологічного здоров’я молодших та старших підлітків;

4) розробити програму діяльності психологічної служби загальноосвітнього навчального закладу щодо підтримки психологічного здоров’я підлітків;

5) визначити ефективність програми, дослідивши динаміку показників психологічного здоров’я підлітків. 

Об’єкт дослідження – психологічне здоров’я підлітків.

Предмет дослідження – психолого-педагогічні засади забезпечення психологічного здоров’я учнів підліткового віку.

Методологічну й теоретичну основу дослідження становлять принципи системного та діяльнісного підходу (Б. Г. Ананьєв, Л. І. Анциферова, Б. С. Братусь, Л. С. Виготський, О. М. Леонтьєв, С. Л. Рубінштейн), теорія розвитку особистості в навчальній діяльності (О. К. Дусавицький, Д. Б. Ельконін, Г. С. Костюк, С. Д. Максименко, В. І. Слободчиков, Ю. М. Швалб); основні положення концепцій психологічного здоров’я (Л. Ф. Бурлачук, А. Л. Катков, Н. М. Колотій, О. С. Кочарян, В.О. Моляко, В. С. Торохтій, Т. Б. Хомуленко), концепції діяльності психологічних служб освіти щодо створення здоров’язберігаючого середовища у школі (М. Р. Бітянова, І. В. Вачков, І. В. Дубровіна, О. В. Хухлаєва).

Методи дослідження. У дисертації використано комплекс теоретичних та емпіричних методів, що відповідають меті й завданням роботи: теоретичний аналіз наукових джерел, систематизація та узагальнення даних за проблемою дослідження, порівняльний аналіз, констатуючий та формуючий експерименти, психодіагностичний метод, методи математичної статистики. 

Наукова новизна одержаних результатів визначається тим, що

вперше:
- розроблено теоретичну структурну модель психологічного здоров’я, яка містить у собі такі компоненти, як: адекватність образу-Я; гармонійність стосунків, готовність до конструктивної взаємодії із соціумом; адаптивність до умов життя, психологічна установка на подолання життєвих труднощів; здатність до самостійної організації діяльності;

- описано умови ефективності діяльності психологічних служб освіти щодо підтримки та розвитку психологічного здоров’я у шкільному середовищі;

дістали подальшого розвитку уявлення:
- про стан психологічного здоров’я підлітків в умовах навчальних закладів, де відсутня система цілеспрямованих заходів щодо забезпечення здоров’я, а саме: про відсутність позитивної динаміки у показниках здоров’я підлітків 7-х та 9-х кл., непередбаченість змін його складових;

- про особливості профілю психологічного здоров’я підлітків та динаміку його показників за умов дії програми з забезпечення психологічного здоров’я школярів;
поглиблено уявлення про вікову специфіку та динаміку психологічного здоров’я у підлітковому віці. 

Практичне значення результатів дослідження полягає у розробці комплексної програми формування здоров’язберігаючого середовища у загальноосвітньому навчальному закладі та програми діяльності психологічної служби щодо забезпечення психологічного здоров’я підлітків, а також у створенні психодіагностичної карти оцінки складових психологічного здоров’я підлітків. 
Розроблені програми є підґрунтям для реалізації стратегічних напрямів формування здоров’язберігаючого середовища у спеціалізованій економіко– правовій школі ХГУ «НУА», а також можуть бути використані у роботі психологічних служб загальноосвітніх навчальних закладів з метою організації відповідних програм, спрямованих на розвиток психологічного здоров’я школярів.

Запропоновані програми та психодіагностична карта впроваджені в роботу психологічної служби Харківського гуманітарного університету «Народна українська академія» (довідка № 304 від 18 червня 2012 року).
Особистий внесок здобувача в навчальному виданні «СЕПШ – школа здоров’я» (програма - додаток до концепції розвитку Народної української академії), розробленому у співавторстві з О. В. Бєлоусовою, полягає у створенні моделі здоров’язберігаючого середовища, розробці концепції програми та напрямків її реалізації.

Апробація результатів дослідження. Основні результати дослідження було представлено та обговорено на: 1) ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Здоров’я, освіта, наука та самореалізація молоді» (Волинський національний університет ім. Лесі Українки, м. Луцьк, 2011); 2) VII Міжнародній науково–практичній конференції «Сучасні проблеми екологічної психології» (Інститут психології ім. Г. С. Костюка НАПН України, м. Київ, 2011); 3) Міжнародній науково-практичній конференції «Виховна робота в умовах безперервної освіти» (Харків, НУА, 2009); 4) Всеукраїнській науково-практичній конференції «Нова ідеологія сім’ї та сімейних відносин» (Харків, НУА, 2009); 5) Міжнародній науково-практичній конференції «Психолого-педагогічні аспекти формування та розвитку майбутнього фахівця», (Миколаїв, 2008); 6) обласній науково-практичній конференції «Безпечне життя підлітків та молоді, попередження насилля серед молоді та у сім’ях» (Харків, 2007); 7) XIV науково-практичній конференції вчителів «Интеграционные процессы в системе образования Украины: проблемы теории и практики» (Харків, НУА, 2007); 8) IV Національній науково-практичній конференції «Психология образования: подготовка кадров и психологическое просвещение» (Москва, 2007); 9) XIII науково-практичній конференції вчителів «Приоритетные направления развития современного образования» (Харків, НУА, 2006); 10) XII науково-практичній конференції вчителів, що працюють в системі безперервної освіти «Формирование гуманистических ценностей образования в современном обществе» (Харків, НУА, 2005). 

Публікації. Основний зміст дисертаційної роботи відображено у 17 наукових публікаціях, з яких 5 статей опубліковано у фахових виданнях України.
Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Загальний обсяг роботи – 240 сторінок, основний зміст викладено на 187 сторінках. Текст дисертації містить 75 таблиць та 44 ілюстрації, з яких 37 – в додатках. Список використаних джерел складає 208 найменувань.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми, визначено мету, об’єкт, предмет та задачі дослідження, висвітлено теоретико–методологічну основу; представлено методи дослідження, розкрито наукову новизну і практичне значення роботи, а також наведено дані щодо апробації результатів дослідження, публікацій та структури дисертації.

У першому розділі «Теоретичні основи дослідження психологічного здоров’я особистості» розглянуто психічне та психологічне здоров’я в контексті загального здоров’я особистості, проаналізовано поняття психічного, психологічного та особистісного здоров’я, розкрито особливості формування психологічного здоров’я у шкільному віці та визначено провідні чинники його розвитку.
Проблема здоров’я та здорової особистості була сформульована у психодинамічній теорії, де описувались чинники виникнення порушень у психічному світі людини та засоби допомоги при їх подоланні.

Традиційний психоаналіз (З. Фрейд), школа об’єктних відносин (М. Кляйн), селф-психологія (Х. Кохут) розглядали здоров’я в контексті поняття «адаптація». Аналітична психологія (К. Юнг) ознакою здорової особистості вважала реалізацію трансцендентної функції, що забезпечує чутливість до архетипів. У гуманістичному підході (А. Маслоу, К. Роджерс) психологічне здоров’я розглядалось як умова і результат творчого акту, що дозволяє людині досягти вершини своїх досягнень. Гештальттерапія (Ф .Перлз) під психологічним здоров’ям має на увазі формування аутентичної особистості, яка є автором свого життя та відповідає за нього. Онтопсихологія (А. Менегетті) розглядає здоров’я як реалізацію самості (onto-in-se) тощо.

Розвиток психологічних підходів до функціонування особистості з необхідністю призвів до розмежування понять психічного та психологічного здоров’я. Щоб бути психологічно здоровим, недостатньо бути здоровим психічно (Б. С. Братусь, І. В. Дубровіна М. Г. Іванова, А. Л. Катков, Т. М. Метьолкіна, Ю. А. Россінський, Р.  М. Хусаїнова). 

У даному дослідженні психологічне здоров’я розглядається як багатокомпонентне явище, що базується на різнорідних характеристиках людини та забезпечує ресурс особистісного розвитку, досягнення відчуття життєвого благополуччя, збалансованого між успішністю функціонування індивіда та «ціною» досягнення цілей розвитку (І. В. Дубровіна, М. Г. Іванова, Т. Н. Метьолкіна, Б. С. Положій, В. І. Слободчиков, С. І. Соколовський, О. В. Шувалов та ін.).

В. І. Слободчиков та О. В. Шувалов вказують на те, що психологічне здоров’я дитини має виражену інтерсуб’єктивну природу. Ставлення дорослого як форма і спосіб причетності до життєвого світу дитини, стиль виховання у сім’ї, вплив оточуючого середовища – істотні чинники розвитку психологічного здоров’я дітей. В. В. Давидов, Д. Б. Ельконін, Е. Еріксон вважають, що психологічне здоров’я дітей необхідно розглядати невідривно від ведучої діяльності та новоутворень віку. Особливістю формування психологічного здоров’я у підлітковому віці є зростання ваги суб’єктивних чинників (самостійності, відповідальності, саморегуляції особистості та ін.). 

І. В. Дубровіна й О. В. Хухлаєва вважають, що основу психологічного здоров’я дитини складає повноцінний психічний розвиток на всіх етапах онтогенезу, та доводять, що психологічне здоров’я дітей потрібно цілеспрямовано формувати. Проте, на цей час, ряд теоретико-методологічних питань забезпечення психологічного здоров’я особистості в умовах загальноосвітніх навчальних закладів (розробка концептуальних положень, розгорнутих моделей психологічного здоров’я тощо), залишаються актуальними.

У другому розділі «Методологічне та методичне забезпечення емпіричного дослідження психологічного здоров’я підлітків» викладені методологічні основи дослідження психологічного здоров’я підлітків, визначені і описані показники психологічного здоров’я, охарактеризовані вибірка, етапи дослідження та діагностичний інструментарій.

В літературі існують різні варіанти концептуалізації феноменологічної області, яка описується поняттям «психологічне здоров’я». Дослідники (Б. С. Братусь, В. І. Дубровіна, Н. М. Колотій, С. Д. Максименко, О. В. Хухлаєва та ін.) пропонують різні структурні описи психологічного здоров’я особистості.

Структура психологічного здоров’я підлітків може бути концептуалізована двояко. Деякими авторами використовується вікова модель, що базується на специфічних для кожного вікового періоду компонентах. Згідно такої моделі, психологічне здоров’я підлітків можна характеризувати з позицій ведучої діяльності та новоутворень віку (В. В. Давидов, Д. Б. Ельконін). Разом із тим, психологічне здоров’я забезпечує не тільки розвиток, але й адаптацію. В цьому сенсі, недостатньо розглядати психологічне здоров’я особистості лише у контексті розвитку. 

Інший варіант концептуалізації – крос-вікова модель, що базується на універсальних для кожного віку компонентах. Вікова особливість такої моделі відбивається рівнями вираженості компонентів на кожному етапі розвитку особистості. Крос-вікова модель дозволяє операціоналізувати дослідницький пошук та отримати адекватні результати дослідження. 

На основі аналізу теоретичних джерел розроблено структурну модель психологічного здоров’я, яка включає такі універсальні складові, що відбивають ресурсний потенціал особистості, котрий забезпечує її розвиток та адаптацію: «адекватність образу-Я»; «гармонійність стосунків, готовність до конструктивної взаємодії з соціумом»; «адаптивність до умов життя, психологічна установка на подолання життєвих труднощів»; «здатність до самостійної організації діяльності». 
Згідно із визначеними складовими моделі психологічного здоров’я було створено психодіагностичну карту, що містить показники психологічного здоров’я підлітків, їх діагностичні характеристики та відповідний психодіагностичний інструментарій: методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонда (СПА); методика визначення самоставлення В. В. Століна; методика діагностики життєстійкості С. Мадді в адаптації Д. О.Леонтьєва та О. І. Рассказової; тест діагностики поведінки особистості у конфліктній ситуації К. Томаса (в адаптації Н. В. Гришиної); методика вимірювання самооцінки С. А. Будассі; методика визначення особистісної та реактивної тривожності Ч. Д. Спілбергера, адаптована Ю. Л. Ханіним; методика визначення ставлення до життя у своїй сім’ї Т. Шрайбера; методика оцінки типу стосунків підлітків з однокласниками Є. Ю. Бруннера; тест виявлення перспективи у часі «Лінія життя» Є. І. Головаха та О. О. Кронік; тест особистісної зрілості Ю. З. Гільбуха; методика виявлення саморегуляції поведінки В. І. Моросанової; методика виявлення комунікативних та організаторських схильностей (КОС) Б. О. Федоришина. 

Вибірку емпіричного дослідження склали школярі 7-х та 9-х класів у загальній кількості 270 осіб у віці 12 – 15 років, з них 138 хлопців та 132 дівчини. Усі досліджувані розподілялись на дві групи: учні, які навчались в умовах спеціально організованого навчального середовища (експериментальна група); учні, які навчались в умовах закладів, де відсутня система цілеспрямованих заходів щодо забезпечення здоров’я (контрольна група). До експериментальної групи належали 124 підлітки, контрольну склали 146 осіб. 
Емпіричне дослідження здійснювалося впродовж 2005 – 2012 років і охоплювало низку етапів наукового пошуку. На підготовчому етапі (2005 – 2006) було вивчено стан розробленості проблеми дослідження у психологічній літературі, сформульовано мету, завдання дослідження, розроблено теоретичну модель психологічного здоров’я особистості. 

На етапі констатуючого дослідження (2007 – 2010) складено психодіагностичну карту, що визначає показники психологічного здоров’я підлітків, їхні діагностичні характеристики та відповідні діагностичні методики Досліджено і проаналізовано показники стану психологічного здоров’я старших і молодших підлітків. Розроблено комплексну програму створення здоров’язберігаючого середовища у загальноосвітньому навчальному закладі та програму діяльності психологічної служби із забезпечення психологічного здоров’я підлітків.

На етапі формуючого експерименту (2010 – 2011 роки) було перевірено концептуальні положення, набрано емпіричний матеріал відповідно до мети й завдань роботи, оброблено та проаналізовано результати дослідження.

На узагальнюючому етапі (2011 – 2012 роки) проводився опис перебігу та результатів роботи. Узагальнені дані теоретичного і емпіричного пошуків оформлено у кандидатську дисертацію.

У третьому розділі «Емпіричне дослідження особливостей психологічного здоров’я підлітків» подано оцінку стану психологічного здоров’я школярів підліткового віку, описано програму створення здоров’язберігаючого середовища у загальноосвітньому навчальному закладі, розроблено основні напрями діяльності психологічної служби із забезпечення реалізації психологічної складової програми, містяться результати дослідження ефективності програми (динаміка та аналіз взаємозв’язків показників психологічного здоров’я підлітків за умов реалізації програми). 

З метою оцінки стану психологічного здоров’я школярів підліткового віку було проведено діагностику його показників у молодших (учні 7-х класів) та старших підлітків (учні 9-х класів) згідно з розробленою теоретичною моделлю та психодіагностичною картою.

Використання t-критерія Стьюдента для зв’язаних вибірок показало відсутність статистично вірогідних розбіжностей між характеристиками психологічного здоров’я у молодших та старших підлітків. Разом із тим виявлено, навіть, тенденції до погіршення окремих характеристик, а саме: прийняття себе, самоповага, очікування позитивного ставлення від інших, прийняття інших, ставлення до сім’ї, комунікативні схильності, особистісна тривожність та ескапізм. Отже, у загальноосвітніх навчальних закладах необхідно створювати додаткові умови для забезпечення психологічного здоров’я школярів. 

В межах діючої в ХГУ «НУА» комплексної програми створення здоров’язберігаючого середовища у загальноосвітньому навчальному закладі «СЕПШ – школа здоров’я» було розроблено програму діяльності психологічної служби із забезпечення психологічного здоров’я підлітків. Мета програми – цілеспрямоване створення умов сприятливих для розвитку складових психологічного здоров’я підлітків. Крім реалізації основних заходів, спрямованих на забезпечення психологічного здоров’я, завданнями психологічної служби були наступні:

1) розробка та втілення технології керування процесом розвитку здоров’язберігаючого середовища у навчальному закладі;

2) сприяння підвищенню компетентності всіх учасників освітнього простору в питаннях збереження здоров’я;

3) прирощення знань і умінь учнів щодо ведення здорового способу життя, формування мотивації учнів;

4) проведення моніторингу показників здоров’я школярів. 
Мішені й зміст програми діяльності психологічної служби із забезпечення психологічного здоров’я підлітків на різних її етапах наступні: 1) організаційно – мотиваційний етап, спрямований на підвищення мотивації підлітків, батьків, адміністрації та педагогічного колективу школи щодо участі у реалізації програми, на усвідомлення учасниками ролі психологічної складової здоров’я у підвищенні рівня якості життя; 2) діагностичний етап, спрямований на оцінку показників психологічного здоров’я підлітків (згідно розробленої моделі); 3) основний (діяльнісний) етап – проведення заходів програми, спрямованих на розвиток складових психологічного здоров’я підлітків; 4) рефлексивний етап передбачає моніторинг розвитку здоров’язберігаючого середовища у навчальному закладі, дослідження ефективності роботи теоретичної моделі, відповідності її змісту програми, цілям і завданням.

Програма базується на принципах системності дії, комплексності підбору методів, етапності проведення. Заходи, передбачені реалізацією програми, проводились шкільною психологічною службою з підлітками, їх батьками, адміністрацією та педагогічним колективом школи протягом навчального року:

а) для підлітків – групові форми роботи (міні-лекція, відеопрезентація, семінар-практикум, дискусія, рольова гра, робота в малих групах, інтерактивні вправи та ін.) з застосуванням методів арт-терапії, соціодрами тощо, доповнювались індивідуальним та спільним сімейним консультуванням (в разі необхідності); програма групової взаємодії розрахована на 72 години (2 години на тиждень);

б) для батьків – груповий тренінг з включенням сумісних з дітьми занять, що доповнювався сімейним консультуванням; розрахований на 60 годин (8 годин на місяць);

в) для адміністрації та педагогічного колективу – тематичні заходи (семінари, педконсиліуми, круглі столи тощо), - 28 годин на рік.

Після втілення заходів програми було проведено повторну діагностику показників психологічного здоров’я в експериментальних групах 7-х та 9-х класів. З метою оцінки ефективності розробленої програми був реалізований квазіекспериментальний план для двох нееквівалентних груп з попереднім та підсумковим тестуванням, що проводився у напрямках: 1) порівняння показників експериментальних та контрольних груп підлітків; 2) динаміка показників експериментальних груп 7-х та 9-х класів до та після впровадження програми; 3) порівняння окремих психологічних характеристик між експериментальними групами 7-х та 9-х класів; 4) встановлення кореляційних зв’язків між показниками складових психологічного здоров’я за умов дії програми. 

Таблиця 1 містить результати діагностики характеристик складової «адекватність образу Я» в експериментальних групах 7-х та 9-х кл. до та після реалізації програми.
Таблиця 1

Динаміка характеристик складової «адекватність образу Я» (М ±δ)

	Групи підлітків
	Характеристики

	
	ПС
	СП
	СС
	СІ
	ОПС

	До програми 

(7 кл.)
	28,15±6,49
	10,52±2,69
	10,29±2,82
	4,67±1,80
	6,07±1,66

	Після (7 кл.)
	32,58±7,16
	11,62±2,94
	12,11±3,04
	5,41±1,81
	6,76±1,73

	t
	2,85*
	2,24*
	3,56***
	2,42*
	2,31*

	До програми

(9 кл.)
	26,83±8,86
	10,65±2,35
	10,15±2,70
	4,75±1,56
	6,13±1,50

	Після (9 кл.)
	31,74±9,71
	11,73±2,87
	11,93±2,89
	5,50±1,70
	6,85±1,73

	t
	3,76***
	2,20*
	3,42***
	2,50*
	2,40*


Примітка: * - p≤ 0,05; *** - p≤ 0,001

ПС - прийняття себе, СП - самоповага, СС - самосимпатія, СІ - самоінтерес, ОПС - очікування позитивного ставлення від інших.

Аналіз отриманих результатів свідчить про те, що в експериментальних групах як молодших, так і старших підлітків характеристики складової «адекватність образу Я» після проведення заходів програми щодо забезпечення психологічного здоров’я, достовірно зросли. Виявлена тенденція дозволяє стверджувати, що характеристики: прийняття себе, самоповага, самосимпатія, самоінтерес, очікування позитивного ставлення від інших в різній мірі чутливі до цілеспрямованих заходів, що підтверджує ефективність програми відносно складової «адекватність образу Я».

В таблиці 2 представлені результати дослідження характеристик складової «гармонійність стосунків, готовність до конструктивної взаємодії із соціумом» підлітків експериментальних груп 7-х та 9-х класів.
Таблиця 2

Динаміка характеристик складової «гармонійність стосунків із соціумом» (М ±δ)

	Групи підлітків
	Характеристики

	
	ПІ
	СДС
	КС
	ССП
	ПБ

	До програми 

(7 кл.)
	16,65±4,42
	18,62±5,15
	0,47±0,13
	3,70±0,88
	5,69±1,31

	Після (7 кл.)
	19,12±5,01
	20,18±6,29
	0,63±0,16
	4,24±1,03
	6,43±2,05

	t
	4,18***
	2,13*
	1,99*
	3,06**
	1,93

	До програми

(9 кл.)
	16,42±4,48
	18,95±6,16
	0,52±0,14
	3,92±0,96
	6,42±1,44

	Після (9 кл.)
	18,88±5,37
	20,06±6,11
	0,65±0,16
	4,55±1,11
	7,25±2,18

	t
	2,56*
	2,00*
	1,65
	3,31**
	2,48*


Примітка: * - p≤ 0,05; ** - p≤ 0,01; *** - p≤ 0,001

ПІ - прийняття інших, СДС - ставлення до сім’ї, КС - комунікативні схильності, ССП - співробітництво як стиль поведінки, ПБ - здатність до психологічної близькості з іншою людиною.

Аналіз результатів, представлених у таблиці 2, дозволяє відмітити в експериментальній групі молодших підлітків позитивну динаміку таких характеристик як: прийняття інших, співробітництво як стиль поведінки, ставлення до сім’ї та комунікативні схильності. У групі старших підлітків зросли показники наступних характеристик: співробітництво як стиль поведінки, прийняття інших, ставлення до сім’ї, здатність до психологічної близькості з іншою людиною.

У порівнянні з контрольними групами для респондентів обох експериментальних груп стало більш характерним використання співробітництва як стилю поведінки у конфліктній ситуації.

Спираючись на результати дослідження, можна стверджувати, що реалізація заходів програми сприяла розширенню комунікативних можливостей, становленню більш гармонійних стосунків підлітків із найближчим оточенням (рідними, однокласниками).

У таблиці 3 представлено дані характеристик складової «адаптивність до умов життя» у респондентів експериментальних груп молодших і старших підлітків до проведення програми та після її реалізації.

Таблиця 3

Динаміка характеристик складової «адаптивність до умов життя» (М ±δ)

	Характеристики
	Експериментальна група

7-х кл.
	t
	Експериментальна група 

9-х кл.
	t

	
	До програми
	Після програми
	
	До програми
	Після програми
	

	ЕК
	22,76±5,80
	24,79±6,13
	1,98*
	24,65±7,12
	25,24±6,04
	0,70

	ОТ
	7,07±1,60
	6,49±1,73
	1,34
	7,53±1,72
	6,87±1,79
	2,01*

	З
	34,94±9,69
	39,50±10,10
	2,54*
	35,12±8,83
	39,73±9,69
	2,68*

	К
	21,79±5,17
	24,49±6,01
	2,10*
	23,04±5,08
	25,31±6,57
	2,73*

	ПР
	14,30±4,84
	14,89±5,03
	1,37
	14,38±5,26
	15,09±6,23
	1,21

	Е
	14,51±4,89
	12,98±4,14
	1,97*
	14,73±4,36
	13,16±4,07
	2,06*

	ЖУ
	13,46±4,58
	13,73±4,08
	0,89
	13,12±4,36
	14,53±4,13
	1,94


Примітка: * - p≤ 0,05

ЕК - емоційний комфорт, ОТ - особистісна тривожність, З - залученість, К - контроль, ПР - прийняття ризику, Е - ескапізм, ЖУ - життєва установка.

Порівняльний аналіз динаміки показників складової «адаптивність до умов життя, психологічна установка на подолання життєвих труднощів» виявив, що в експериментальній групі підлітків 7-х класів відбулися достовірні зміни характеристик: емоційний комфорт, залученість, контроль, та ескапізм. У групі старших підлітків простежується динаміка показників особистісної тривожності, залученості, контролю та ескапізму також.

Загалом, відмінною рисою даної складової є те, що позитивні тенденції, які виявлені у динаміці окремих діагностичних характеристик, в більшості випадків зустрічаються в одній віковій категорії (або у молодших, або у старших підлітків), тому можна припустити, що характеристики складової «адаптивність до умов життя, психологічна установка на подолання життєвих труднощів» - відносно характеристик інших складових - більш чутливі до особливостей віку підлітків.

Дані дослідження складової «здатність до самостійної організації діяльності», що представлені в таблиці 4, свідчать про позитивну динаміку її характеристик. 

У молодших підлітків самокерування і самопланування, внутрішній контроль та саморегуляція зросли, а зовнішній контроль знизився. Також позитивна динаміка характеристик самоконтролю та загальної саморегуляції виявлена в експериментальній групі 9-х класів. 

Результати дослідження саморегуляції та контролю свідчать про розвиток особистісно-регулятивних якостей у молодших і старших підлітків. Розроблена програма розширює можливості підлітків щодо планування своїх дій, співвідношення їх з уявленнями про зовнішні та внутрішні умови досягнення мети; сприяє усвідомленню вибору способів поведінки та відповідальності за результати власних дій.

Таблиця 4

Динаміка характеристик складової «здатність до самостійної організації діяльності» (М ±δ)

	Групи підлітків


	Характеристики саморегуляції та контролю

	
	СКП
	ВК
	ЗК
	ЗСР

	До програми 

(7 кл.)
	4,33±1,68
	33,53±8,20
	23,82±4,41
	24,92±4,98

	Після (7 кл.)
	5,11±1,27
	37,29±8,76
	22,04±3,86
	27,09±5,02

	t
	2,29*
	2,51*
	2,47*
	2,43*

	До програми 

(9 кл.)
	4,77±1,72
	33,85±8,16
	23,12±4,60
	25,32±4,65

	Після (9 кл.)
	5,34±1,61
	39,06±8,46
	22,19±3,78
	27,35±5,17

	t
	1,84
	3,38**
	1,52
	2,36*


Примітка: * - p≤ 0,05; ** - p≤ 0,01

СКП - самокерування та самопланування, ВК - внутрішній контроль, ЗК - зовнішній контроль, ЗСР - загальна саморегуляція.

Встановлення характеру взаємозв’язків між показниками психологічного здоров’я здійснювалося за результатами повторної діагностики – після роботи психологічної служби за програмою з підлітками експериментальних груп - та дозволило виявити міру єдності між окремими характеристиками та показниками психологічного здоров’я підлітків. Ця єдність відбиває певну ступінь цілісності психологічного здоров’я в його особистісному аспекті, дозволяє оцінити цілісність обраної теоретичної моделі. 

Загалом можна виділити 5 діагностичних характеристик, які мають найбільшу кількість значущих позитивних кореляцій з іншими характеристиками: самоповага, самосимпатія, самоінтерес, прийняття себе та внутрішній самоконтроль. Найбільшу кількість негативних кореляцій виявлено по 2-х характеристиках: ескапізм і зовнішній контроль.

Позитивних взаємозв’язків діагностичних характеристик виявлено значно більше, ніж негативних, вони утворюють певні змістовні об’єднання, які відбивають сприятливість психологічних умов для особистісного розвитку респондентів.

Показники, які мають найбільшу кількість позитивних кореляційних зв’язків (4), належать до складової «адекватність образу Я», з яких три є характеристиками самовідношення - самоповага, самосимпатія і прийняття себе, а одна – характеристикою уявлення про себе - самоінтерес; до складової «здатність до самостійної організації діяльності» належить одна характеристика, пов’язана із внутрішнім контролем (характеристика саморегуляції). 

Таким чином, з’ясовано, що в сукупності складових психологічного здоров’я підлітків, згідно розробленої моделі, найбільш «вагомими» елементами виступають самовідношення та саморегуляція. Згідно отриманим емпіричним даним саме ці інтраіндивідуальні характеристики, порівняно з іншими, більш повно описують зміст психологічного здоров’я підлітків: психологічно здоровою є така особистість підліткового віку, яка, насамперед, поважає себе, довіряє собі, впевнена у своїй цікавості для інших і для себе, приймає себе такою як є, вміє керувати собою та регулювати свою поведінку.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі представлені результати теоретичного узагальнення й емпіричного дослідження проблеми забезпечення психологічного здоров’я підлітків у загальноосвітньому навчальному закладі. На підставі результатів дослідження можна зробити наступні висновки:

1. Концептуалізація психологічного здоров’я особистості спирається на різні теоретичні традиції, які можна визначити двома векторами: вектор розвитку та вектор адаптації. Між тим, у визначенні психологічного здоров’я необхідно спиратись на обидва вектори. 

Психологічне здоров’я – це складне багатокомпонентне явище, що базується на різнорідних характеристиках людини та забезпечує ресурс особистісного розвитку, досягнення відчуття життєвого благополуччя, збалансованого між успішністю функціонування індивіда та «ціною» досягнень цілей розвитку.
Проблема забезпечення психологічного здоров’я найбільш гостро постає у період формування особистості, зокрема у підлітковому віці. Підлітковий вік, в цілому, характеризується дисбалансом розвитку окремих психофізологічних і особистісних функцій. Особливістю психологічного здоров’я підлітків є нерівномірність розвитку його компонентів, що може впливати на цілісність особистості. Залежність підлітка від оточуючого середовища може призводити до розвитку аддикцій та девіацій. Тому виникає необхідність, з одного боку, досліджень реального стану психологічного здоров’я сучасних підлітків, а з іншого боку,- необхідність створення в межах загального процесу соціалізації додаткових умов забезпечення психологічного здоров’я.

2. Розроблена теоретична структурна модель психологічного здоров’я особистості включає чотири його складові, які відбиваються у певних показниках, та визначаються конкретними діагностичними характеристиками.

Показниками складової «адекватність образу Я» є рівень самооцінки, характеристики самовідношення й уявлень про себе. Показниками складової «гармонійність стосунків, готовність до конструктивної взаємодії з соціумом» - характер ставлення до інших, взаємодії із соціумом, розвиненість комунікативних здібностей. Показниками складової «адаптивність до умов життя» є характеристики емоційних станів та життєвих установок. Показниками складової «здатність до самостійної організації діяльності» - характеристики саморегуляції та ступеню усвідомлення життєвих перспектив. На основі теоретичної структурної моделі створена психодіагностична карта оцінки психологічного здоров’я підлітків, що орієнтована на визначення профілю психологічного здоров’я особистості підліткового віку.

3.
Аналіз результатів дослідження стану психологічного здоров’я молодших і старших підлітків (7-х і 9-х класів) не виявив значної позитивної динаміки його складових, що свідчить про нерівномірність, дисбаланс розвитку окремих його компонентів, нестабільність новоутворень. Звичайні умови сучасного шкільного середовища не завжди сприяють розвитку психологічного здоров’я підлітків. Тому сьогодні існує проблема психологічного забезпечення діяльності навчальних закладів, переорієнтації роботи психологічних служб освіти на сприяння розвитку психологічно здорової дитини з урахуванням потреб віку та індивідуальних можливостей їх реалізації. Перед науковцями постає завдання теоретико-методологічного забезпечення діяльності психологічних служб освіти щодо підтримки та розвитку психологічного здоров’я школярів. 

4.
У межах комплексної програми створення здоров’язберігаючого середовища у загальноосвітньому навчальному закладі, для забезпечення її психологічної складової, розроблена та впроваджена програма діяльності психологічної служби щодо забезпечення психологічного здоров’я школярів (окремо для кожного шкільного віку). Мета програми: професійне забезпечення цілеспрямованого створення умов, сприятливих для розвитку складових психологічного здоров’я підлітків. Концептуальною основою програми діяльності психологічної служби із забезпечення психологічного здоров’я підлітків стала теоретична структурна модель психологічного здоров’я особистості.

Організаційний етап здійснення програми включав мотивацію підлітків та інших учасників щодо участі у програмі із забезпечення психологічного здоров’я; діагностичний етап - діагностику показників психологічного здоров’я підлітків; основний (діяльнісний) - реалізацію усіх заходів програми; рефлексивний - моніторинг розвитку здоров’язберігаючого середовища у школі в цілому та перевірку ефективності роботи даної програми відповідно її змісту, цілям і завданням. Ефективність дії програми щодо створення здоров’язберігаючого середовища у загальноосвітньому навчальному закладі в цілому та, зокрема, щодо підтримки психологічного здоров’я підлітків забезпечується чіткістю поставлених перед педагогічним колективом відповідних цілей, адекватним розподілом зон відповідальності, замотивованістю учасників та регулярною рефлексією дій як керівної, так і виконавчих ланок. 

5. Після реалізації програми діяльності психологічної служби відбулися позитивні зміни характеристик психологічного здоров’я підлітків експериментальних груп 7-х і 9-х класів, порівняно з однолітками контрольних груп. У підлітків експериментальних груп показники самоповаги, самосимпатії та інтересу до себе як до особистості, прийняття інших людей, очікування від них позитивного ставлення до себе, стали більш виражені. Позитивно змінились показники самоконтролю, саморегуляції. Для респондентів експериментальних груп у меншій мірі стали характерні особистісна тривожність й ескапізм; схильність сприймати життєві труднощі як джерело позитивного досвіду стала більш виражена.

Характеристики психологічного здоров’я найбільш тісно пов’язані у складовій «адекватність образу Я» (самоповага, самосимпатія, самоінтерес, прийняття себе), що свідчить про найбільшу інформативність при вивченні психологічного здоров’я підлітків саме цього блоку моделі. Виявлено високу єдність діагностичних характеристик кожного загального показника як складової теоретичної моделі психологічного здоров’я підлітків. Найбільш внутрішньо цілісними виявились складові «адекватність образу Я» та «здатність до самостійної організації діяльності».

Таким чином, ефективність програми у формуванні компонентів структурної моделі психологічного здоров’я підлітків доведена. В подальшому її можна використовувати у загальноосвітніх навчальних закладах та пристосовувати до особливостей школярів різного віку.
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АНОТАЦІЯ

Жарікова С. Б. Забезпечення психологічного здоров’я підлітків в умовах загальноосвітніх навчальних закладів. – На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.07 – педагогічна та вікова психологія. Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Міністерство освіти і науки, молоді та спорту України. - Харків, 2012.

В роботі представлені результати дослідження особливостей психологічного здоров’я підлітків та заходи щодо його забезпечення.

Розроблено теоретичну структурну модель психологічного здоров’я особистості та, на її основі, психодіагностичну карту оцінки психологічного здоров’я підлітків.

Розроблено та впроваджено програму діяльності психологічної служби щодо забезпечення психологічного здоров’я підлітків. Встановлено, що після реалізації програми відбулися позитивні зміни у показниках психологічного здоров’я підлітків експериментальних груп у порівнянні з однолітками контрольних груп. 

Виявлено високу єдність діагностичних характеристик у складі кожного загального показника як складової теоретичної моделі психологічного здоров’я підлітків. Найбільш внутрішньо цілісними виявились показники складових «адекватність образу Я» та «здатність до самостійної організації діяльності».

Доведено ефективність програми щодо формування компонентів структурної моделі психологічного здоров’я підлітків. 

Ключові слова: психологічне здоров’я, модель психологічного здоров’я особистості, підлітковий вік, діяльність психологічної служби освіти.

АННОТАЦИЯ

Жарикова С.Б. Обеспечение психологического здоровья подростков в условиях общеобразовательных учебных заведений. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание научной степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.07 – педагогическая и возрастная психология. Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Министерство образования и науки, молодежи и спорта Украины. – Харьков, 2012.

Диссертация посвящена исследованию психологического здоровья подростков. В диссертационной работе представлен анализ научно – теоретических концепций и подходов к изучению данной проблемы в психологической науке.

На основе теоретического анализа установлено, что психологическое здоровье, как неотъемлемая составляющая общего здоровья личности, отличается от физического и психического здоровья. Психологическое здоровье - это многокомпонентное явление, основанное на разнородных характеристиках человека и обеспечивающее ресурс личностного развития, достижение ощущения жизненного благополучия, сбалансированного между успешностью функционирования индивида и «ценой» достижения его целей.

Проблема психологического здоровья наиболее актуальна в период формирования личности, в частности, в подростковом возрасте. Подростковый возраст, в целом, характеризуется дисбалансом развития отдельных психофизиологических и личностных функций. 

В исследовании разработана теоретическая структурная модель психологического здоровья, которая включает такие компоненты, как: адекватность образа Я; гармоничность отношений, готовность к конструктивному взаимодействию с социумом; адаптивность к условиям жизни, психологическая установка на преодоление жизненных трудностей; способность к самостоятельной организации деятельности.

На основании теоретической модели предложена психодиагностическая карта оценки психологического здоровья подростков, включающая четыре составляющие, которые отражаются в определенных показателях и определяются конкретными диагностическими характеристиками.

По результатам констатирующего исследования особенностей состояния психологического здоровья младших и старших подростков не было выявлено значительной положительной динамики развития его составляющих. 

Разработана и внедрена программа деятельности психологической службы по обеспечению психологического здоровья школьников подросткового возраста. Цель программы - целенаправленное обеспечение условий, благоприятных для развития составляющих психологического здоровья подростков.

Мероприятия, предусмотренные реализацией программы, проводились с подростками, их родителями, администрацией и педагогическим коллективом школы на протяжении учебного года.

Основные этапы реализации программы: 1) организационный; 2) диагностический; 3) деятельностный; 4) рефлексивный. 

Мишени программы – компоненты психологического здоровья личности, согласно теоретической структурной модели.

Установлено, что после реализации программы деятельности психологической службы произошли положительные изменения в показателях психологического здоровья подростков экспериментальных групп в сравнении со сверстниками контрольных групп. У подростков экспериментальной группы стали более выражены показатели самоуважения, самосимпатии и интереса к себе как к личности, принятие других людей, ожидания от них положительного отношения к себе. Положительно изменились показатели самоконтроля, саморегуляции.

Установлено, что характеристики психологического здоровья наиболее тесно связаны с показателями составляющей «адекватность образа Я» (самоуважение, самосимпатия, самоинтерес, принятие себя). Это свидетельствует о наибольшей информативности этого блока модели при изучении психологического здоровья подростков в его личностном аспекте. Выявлено высокое единство диагностических характеристик в составе каждой составляющей теоретической модели психологического здоровья подростков. Наиболее внутренне цельными оказались показатели составляющих «адекватность образа Я» и «способность к самостоятельной организации деятельности».

Доказана эффективность программы в развитии компонентов структурной модели психологического здоровья подростков.

Ключевые слова: психологическое здоровье личности, модель психологического здоровья личности, подростковый возраст, деятельность психологической службы образования.

SUMMARY

Zharikova S. B. The Juveniles’ Psychological Health Sustaining in Conditions of General Educational Establishments. – Manuscript.

The thesis for a scientific degree of a candidate of psychological sciences in the specialty 19.00.07 – Pedagogical and Age Psychology. – The V. N. Karazin Kharkiv National University, the Ministry of Education, Science, Youth and Sports of Ukraine. – Kharkiv, 2012.

The results of the juveniles’ psychological health peculiarities and the developed measures of its sustaining have been presented in the thesis. 

According to the results of the younger and older juveniles’ psychological health maturity peculiarities recital investigation no any significant positive dynamics of its components have been revealed.

The psychological service activity program concerning juveniles’ psychological health support and development has been worked out and implemented. The positive changes in psychological health indicators at the juveniles of the experimental groups have been determined after the psychological service activity program in comparison with the children of the same age from control groups.

The program efficiency concerning the juveniles’ psychological health structural model components formation has been proved.

Key words: psychological health, personal psychological health model, juvenile age, educational psychological service activity. 
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