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2. Аутоагрессивность  у  учителей выра-
жена  больше,  чем  гетероагрессивность. 
С увеличением стажа работы в школе ау-
тоагрессивность увеличивается, а гетеро-
агрессивность снижается. Это свидетельст-
вует о позитивных изменениях в личности 
учителей, так как в случае возникновения 
конфликта и фрустрации агрессия учите-
лей направляется больше на себя, чем на 
учеников.

3. В то же время суммарный показатель 
агрессивности учителей остается практиче-
ски одинаковым при увеличении возраста и 

стажа. Учитывая, что в контрольной группе 
агрессивность с возрастом снижалась, мож-
но заключить, что у учителей с увеличением 
стажа работы в школе происходит скрытое 
нарастание агрессивности, маскируемое воз-
растным ее снижением.

4. Таким образом, в структуре агрессив-
ности учителей выявлены противоречивые 
тенденции ее изменения со стажем как в поло-
жительную, так и в отрицательную стороны. 
Это свидетельствует о необходимости прове-
дения с учителями, имеющими большой стаж 
работы, психокоррекционных мероприятий.

 ПРИМЕЧАНИЯ

* Здесь и далее в качестве данных контрольной группы были использованы данные, полученные Е. П. Иль-
иным и А. С. Липиной (2008) на выборке испытуемых в возрасте от 20 до 75 лет.

** Для удобства сравнения с группами учителей различного стажа в контрольной выборке возраста 22–33 
года и 34–45 лет объединены в одну возрастную группу, которая приблизительно может соответствовать 
возрасту учителей со стажем работы 0–15 лет.
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Здоровье является необходимым условием 
жизнедеятельности, развития и самореализа-
ции. Это известно каждому из нас и не нужда-
ется в доказательстве. Однако условия жизни 
и ее ритм заставляют прежде всего решать 
вопросы карьерного роста, зарабатывания 
денег, поиска своего «места под солнцем». 
Таким образом, мы все меньше и меньше об-
ращаем внимание на самое ценное, что нам 
дано, – здоровье. К сожалению, подобное от-
ношение приводит к печальным результатам. 
А именно отношение к здоровью, психология 
здоровья, – наука, возникшая не так давно 
(50-е гг. ХХ в.) – считает основным компо-
нентом внутренней картины здоровья. По 
Г. С. Никифорову, внутренняя картина здоро-
вья – это особое отношение личности к своему 
здоровью, которое выражается в осознании его 
ценности и активно-позитивном стремлении 
к его совершенствованию [4, с. 437]. 

Таким образом, отношение к здоровью 
является одним из центральных понятий, 
рассматриваемых психологией здоровья. Не-
смотря на всю важность исследования данной 
области, существует ряд вопросов, остающих-
ся на данный момент открытыми. К таковым 
относятся изучение факторов, влияющих 
на формирование отношения к здоровью; 
исследование представлений о собственном 
здоровье и о том, каким оно должно быть; 
выявление основных мотивов изменения от-
ношения к здоровью. Ответы на эти вопросы 
позволят уже на ранних этапах жизни человека 
формировать адекватное отношение к своему 
здоровью. На данный момент, как отмечает 
Г. С. Никифоров, молодые люди склонны от-
носиться к здоровью как к чему-то достаточно 
важному, но абстрактному, не имеющему к 
ним прямого отношения [2, с. 84].

Исходя из вышесказанного, одним из на-
иболее актуальных направлений изучения 
психологии здоровья является исследование 
отношения к здоровью у подростков. Подрост-
ковый возраст многие психологи считают од-
ним из самых важных периодов в становлении 
личности. Именно в этот период происходят 
скачкообразные биологические, социальные 
и психологические изменения. Результатом 
психологических изменений является психо-

логическая зрелость. Достижение психоло-
гической зрелости означает, что у человека 
сложилась иерархия мотивов, сознательная 
регуляция собственного поведения, система 
ценностных критериев и ориентиров. Про-
исходит это, конечно же, далеко не сразу: на 
протяжении длительного времени происходит 
переоценка ценностей, выстраивания их в 
собственную иерархию. Весь длительный 
процесс сопровождается такими психологи-
ческими новообразованиями, как появление 
рефлексиореакций – повышенное внимание 
к своему внутреннему миру; формирование 
следующих доминант: эгоцентрической (ин-
терес подростка к собственной личности), 
доминанта дали (установка подростка на 
большие масштабы, которые для него более 
субъективно приемлемы, чем текущие, сегод-
няшние), доминанта усилия (тяга к сопротив-
лению, преодолению, волевым напряжениям, 
которые иногда проявляются в упрямстве, 
хулиганстве, борьбе против воспитательного 
авторитета, протесте и др. негативных прояв-
лениях), доминанта романтики (стремление к 
неизвестному, рискованному, к приключениям, 
героизму) [3, с. 115]. 

 Поскольку происходит разрушение од-
ной системы и построения другой, с точки 
зрения В. Э. Чудновского, это самый «не-
защищенный» от отношения к различным 
конкурирующим влияниям возраст [5, с. 53]. 
Действительно, подростковый период ока-
зывается сенситивным для оказания на него 
воздействия: подросток ориентируется на 
свое окружение, на мнение значимых для него 
людей. Именно поэтому важно составление и 
проведение различных учебных дисциплин, 
коррекционных программ, бесед и дискуссий 
на темы здоровья, его значимости в нашей 
жизни, какую ответственность каждый несет 
за свое здоровье, и что я могу и должен делать 
для своего здоровья.

К сожалению, приходится признавать тот 
факт, что работа в этой области ведется крайне 
разрозненно, неполно и недостаточно. С дру-
гой стороны, возможно, и так все хорошо, 
и подростки прекрасно без вмешательства 
взрослых серьезно относятся к своему здоро-
вью? Рассмотрим данные, полученные в ходе 
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проведения психологических исследований на 
данную проблематику за последние годы.

В исследовании И. В. Дворко, проводимом 
в 2000 г., в качестве испытуемых выступили 
52 учащихся (15 мальчиков и 37 девочек) 
одиннадцатых классов общеобразовательных 
школ г. Санкт-Петербурга. Им предлагалось 
написать шесть наиболее важных, по их мне-
нию, признаков (критериев) здоровья, а затем 
проранжировать их по степени важности. 
В результате на первом месте оказались кри-
терии физического здоровья (65,7%), на вто-
ром – психического (18,6%) и на третьем – со-
циального (15,7%). Можно сделать вывод, что 
представление подростков о критериях здоро-
вья не носит сбалансированного, гармоничного 
характера. Также были выявлены различия по 
полу. В частности, девочки значительно чаще 
по сравнению с мальчиками называют критерии 
психического и социального здоровья. В выбо-
ре критерием психического здоровья у девочек 
доминирует эмоциональная сфера, у мальчиков 
– интеллектуальная [2, с. 68].

Нами было проведено аналогичное иссле-
дование, в котором приняли участие учащиеся 
восьмых и одиннадцатых классов средних об-
щеобразовательных школ, суворовских воен-
ных училищ и кадетских корпусов (суворовцев 
и кадетов далее будем именовать кадетами) 
в количестве 276 человек. Были получены 
следующие результаты у восьмиклассников. 
Лидируют критерии физического здоровья 
(47% ответов у девочек, 56% – у мальчиков, 
68% – у кадетов). На втором месте критерии 
психического здоровья (46% – у девочек, 36% 
– у мальчиков и 28% – у кадетов) и на третьем 
– социального (7, 4 и 5% соответственно). При 
проведении исследования среди учащихся 
одиннадцатых классов получилось такое же 
распределение мест: прежде всего были ука-
заны критерии физического здоровья (48% – у 
девочек, 65% – у мальчиков и 77% – у каде-
тов), за ними следуют критерии психического 
здоровья (44, 31 и 27% соответственно) и на 
последнем месте оказались критерии соци-
ального здоровья (7, 6 и 5%). Так же как и в 
исследовании И. В. Дворко, девочки чаще, 
чем мальчики, называли критерии психиче-
ского и социального здоровья. Помимо этого, 

можно отметить, что кадеты чаще, чем уча-
щиеся средних общеобразовательных школ 
приводили критерии физического здоровья, 
и реже указывали критерии психического и 
социального здоровья. Можно предположить, 
что помимо гендерных различий в представ-
лениях о критериях здоровья, существуют 
профессиональные различия. 

В 1995 г. проводилось международное ис-
следование «Здоровье подростков и окружа-
ющая среда», в котором принимали участие 
подростки из России, Финляндии и Эстонии. 
В нем медицинская информированность 
проверялась посредством вопросов-тестов. 
Результаты исследования показали более 
низкий уровень медицинских знаний россиян 
в сравнении с их сверстниками из Эстонии 
и Финляндии. Например, меньше половины 
аудитории верно ответили на вопросы о наибо-
лее важном факторе заболевания раком кожи 
(41,8%), о влиянии сексуальных отношений на 
риск заболеть гонореей (49,5%) и о возмож-
ности обнаружить иные виды рака с помощью 
лабораторного теста (27,3%) [1, с. 55].

Результаты исследования «Ваше здоро-
вье», проведенного Институтом социологии 
в 1990 г. среди выпускников трех московских 
школ, в котором подросткам предлагалось 
проранжировать по значимости 10 жизненных 
ценностей, показывают, что у подрост ков здо-
ровье как ценность занимает лишь 5-е место. 
На вопрос, направленный на выяснение инс-
трументальной ценности здоровья, ответили, 
что согласились бы «расплатиться» здоровьем 
ради большего заработка треть опрошенных 
подростков, ради работы за границей – также 
треть. Ответ: «не согласился бы ни при каких 
условиях» выбрали только 39% респондентов. 
Вопрос о важности здоровья как фундамен-
тальной ценности выявил следующее распре-
деление: 11% подростков назвали здоровье 
«самым главным в жизни» (у взрослых эта 
доля в три раза выше), 33% ставят здоровье 
в один ряд с работой, отдыхом, учебой, раз-
влечениями и признают, что иногда жертвуют 
здоровьем ради достижений в перечисленных 
сферах жизни (у взрослых – 27% ответов); 
предпочитают жизнь с риском, острыми 
ощущениями, даже во вред здоровью, 12% 
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подростков (по сравнению с 6% взрослых). 
Таким образом, можно констатировать недо-
оценку значимости здоровья как фундамен-
тальной ценности у подростков. Не оценивают 
они «здоровье» и как существенный фактор, 
способствующий достижению жизненного 
успеха, ставя его на 5-е место среди 8 пред-
ложенных факторов. По-видимому, ценность 
здоровья как инструмента достижения жиз-
ненных успехов пока весьма низка по причине 
молодости и относительно хорошего здоровья, 
а также ввиду отсутствия жизненного опыта 
[1, с. 64].

Подводя итоги перечисленных исследова-
ний, можно сказать, что на сегодняшний день 
существуют проблемы в формировании отно-
шения к здоровью у подростков во всех его 
основных компонентах: когнитивном, эмоци-
ональном и мотивационно-поведенческом. 

Когнитивный компонент подразумевает под 
собой совокупность знаний человека о своем 
здоровье, понимание роли здоровья в жиз-
недеятельности, знание основных факторов, 
оказывающих влияние на здоровье человека, 
что показывает несбалансированность пред-
ставления подростков о критериях здоровья. 
Можно предположить, что подростки весьма 
смутно себе представляют, что такое психо-
логический и социальный критерии здоро-
вья и какую роль данные критерии играют 
в жизни человека. О несформированности 
когнитивного компонента говорит и тот факт, 
что отсутствуют минимальные знания о ряде 
распространенных заболеваний (рак, заболе-
вания, передающиеся половым путем).

Эмоциональный компонент отражает пе-
реживания и чувства человека, связанные 
с состоянием его здоровья, а также осо-
бенности эмоционального состояния, обус-
ловленные ухудшением физического или 
психического самочувствия человека. Как 
уже указывалось ранее, подростки предпо-
читают рискованное поведение, приносящее 

мимолетное, но мгновенное удовольствие, 
своему здоровью.

Мотивационно-поведенческий компонент 
включает в себя место здоровья в индивидуаль-
ной иерархии терминальных и инструменталь-
ных ценностей человека, особенности мотива-
ции в области здорового образа жизни, а также 
характеризует особенности поведения в сфере 
здоровья, степень приверженности человека 
здоровому образу жизни, особенности поведе-
ния в случае ухудшения здоровья. Приводимые 
ранее результаты исследований говорят о том, 
что здоровье занимает далеко не первые места в 
системе ценностей подростков, более того оно 
не рассматривается как фактор, способствую-
щий достижению жизненного успеха.

Как нам представляется, проблемы, возни-
кающие с формированием ответственного от-
ношения к своему здоровью, связаны с тем, что 
в подростковом возрасте здоровье восприни-
мается как естественная данность. Подростки 
очень часто переоценивают свои возможности 
и считают, что с их здоровьем никогда ниче-
го плохого не произойдет. Эта уверенность 
позволяет им экспериментировать со своим 
здоровьем с помощью экстремальных видов 
спорта (паркур, скейтбординг, сноубординг), 
употребления различных психоактивных ве-
ществ и др. Уж тем более речь не идет о том, 
чтобы следить за своим здоровьем, регулярно 
проходить осмотры у врачей, поддерживать 
физическую форму и т. д.

В заключение хотелось бы отметить, что 
несмотря на то, что наука психология здо-
ровья по сравнению с некоторыми другими 
направлениями в области психологии мо-
лода, проблемы, которые она затрагивает (в 
частности, отношение к здоровью), являются 
актуальными и их важность не вызывает сом-
нения. А поскольку здоровье формируется 
еще до нашего рождения, чем раньше начать 
уделять ему внимание, тем меньше проблем с 
ним возникнет в будущем. 
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НАВЫК РЕКРЕАЦИИ – НЕОБХОДИМАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ПРОЦЕССА 
СОПРОВОЖДЕНИЯ АУТИЧНОГО РЕБЕНКА 

В СИСТЕМЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
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Института специальной педагогики и психологии. 

Научный руководитель – кандидат психологических наук, доцент Р. В. Демьянчук

Статья по специальной психологии описывает опыт инновационного подхода в работе и воспита-
нии аутичного ребенка. В статье излагается опыт работы автора, проводимой в течение пяти лет, 
по развитию навыков рекреации (умению организации свободного времени) аутичных детей в условиях 
системы дополнительного образования с целью повышения уровня их социальной адаптации.

Ключевые слова: умение проводить свободное время, аутичный ребенок, система дополнитель-
ного образования, повторяющаяся, бедная, однообразная деятельность, стереотипное поведение, 
реабилитация, интеграция, нормально развивающийся ребенок, коррекционное учреждение, кружки, 
секции, подростковые клубы, социальная адаптация. 

L. Sigolayeva

RECREATIONS SKILL AS A NECESSARY COMPONENT 
OF THE ASSISTANCE TO AN AUTISTIC CHILD 
IN THE SYSTEM OF ADDITIONAL EDUCATION

The article on special psychology aims at the development of the innovative approach to education of 
children with autism.

It describes the positive results of the work that is being carried out in this direction since 2003 in Saint-
Petersburg and devoted to the development of recreation skills of autistic children in the additional education 
system in order to increase the level of their social adaptation.

Key words: recreation skill, autistic child, system of additional education; repeated, scanty, monotonous 
activity; stereotype behaviour, rehabilitation, integration, normally developing child, corrective institution, 
study and hobby groups, clubs for teenagers, social adaptation. 

Навык рекреации – необходимая составляющая процесса сопровождения аутичного ребенка...


