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*  *  *

Когда на лице твоём холод и скука, 

Когда ты живёшь в раздраженье и споре,

Ты даже не знаешь – какая ты мука, 

Ты даже не знаешь – какое ты горе.

Когда ж ты добрее, чем синь в поднебесье,

А в сердце и свет, и любовь и участье,

Ты даже не знаешь, какая ты песня!

Ты даже не знаешь, какое ты счастье!

                                                                           Эдуард Асадов, 1984 год

Введение.
Специалисты в области общественного здоровья высказывают мнение о формировании новой политики в деле охраны здоровья. В частности, подчеркивается, что категория «здоровье работника» должна иметь экономическую ценность наряду с прибыльностью производства. 
      Большое значение придается фактору здоровья в успешной деятельности представителей различных профессий, психическое и физическое нездоровье которых могут послужить причиной развития профессионального стресса. Особую актуальность данная проблема приобретает для специалистов социальной сферы деятельности, работа которых связана с непосредственным взаимодействием с людьми. 
        К числу так называемых «помогающих профессий», в которых деятельность специалиста реализуется через построение особых отношений с другими людьми, относится профессия педагога. Данную профессию относят к категории «риска», как наиболее, по сравнению с другими социономическими профессиями, подверженной профессиональной деформации и психологическому выгоранию. 
       Исследования педагогической деятельности показали, что она обладает рядом особенностей, позволяющих характеризовать ее как потенциально эмоциогенную. Это «работа сердца и нервов», где требуется, как заметил В.А.Сухомлинский, буквально ежедневное и ежечасное расходование огромных душевных                                                               сил. 
         Высокая эмоциональная напряженность педагогического труда вызывается наличием большого числа факторов стресса: высокий динамизм, нехватка времени, рабочие перегрузки, сложность возникающих педагогических ситуаций, социальная оценка, необходимость осуществления частых и интенсивных контактов, взаимодействие с различными социальными группами и т.д.
Педагог постоянно включен в разнообразные быстроменяющиеся социальные ситуации, на которые должен мобильно и конструктивно реагировать. При встрече с непредвиденными ситуациями, он должен думать, прежде всего, о том, как разрешить проблему с наименьшими последствиями для детей, которые находятся под его ответственностью. Особенно это значимо в условиях дошкольного образования, где ответственность за жизнь и здоровье детей крайне высока. 
       Дошкольное детство - пора жизни, когда перед ребёнком раскрывается неведомый мир взрослых людей, существенно изменяющий и преобразующий психику маленького человека. Большую роль в этот период играет общение, которое открывает ребёнку путь в бескрайний мир людей. Общение со взрослым помогает ребёнку устанавливать контакты, познавать себя и других. Взрослый для ребёнка - не просто условие личностного развития, а один из непосредственных участников этого процесса, его субъект. Между взрослым и ребёнком устанавливаются глубокие личные взаимоотношения, или точнее, взаимоотношения, внутри которых осуществляется личностное становление и развитие каждого. Совместная деятельность взрослого и ребёнка, их сотрудничество и содружество в реальных, живых контактах друг с другом - вот та среда, в которой развивается личность ребёнка и личность взрослого как воспитателя.

Социальный взрослый (воспитатель) не только носитель различного рода служебных обязанностей. Взрослый интересен ребёнку сам по себе как таковой - как носитель "взрослых" видов деятельности, своей устремлённостью к познанию, творчеству, переживаниям. Ответ на вопрос, что замечает ребёнок в процессе общения с воспитателем и что из замеченного усваивается им, а потом проявляется как его собственные личностные качества позволили бы многое понять в сложном механизме развития личности ребёнка.

Личностные качества воспитателя, преломляясь через призму его функционально-ролевых обязанностей, становятся значимым фактором, определяющим содержание, характер и особенности влияния его на личность ребёнка.

Несомненно, что сохранение психологического здоровья педагогов является одной из актуальных задач современной системы образования, так как к сожалению, педагоги нередко переносят на детей свои негативные эмоции и переживания. Те же, кто искренне старается удержать негатив в себе, как правило, сами приходят к соматическим заболеваниям и, как следствие, к профессиональной несостоятельности. Таким образом, исходя из тезиса, что психологическое здоровье педагогов является необходимым условием здоровья детей, возникла необходимость задуматься о системе мероприятий, направленных на сохранение и укрепление психологического здоровья воспитателей.

Проведение диагностических, просветительских, психокоррекционных мероприятий с педагогами в нашем ДОУ обусловлено рядом конкретных причин: обращение педагогов за психологической помощью по личным проблемам, возникающие конфликтные ситуации с родителями, между самими педагогами, ответственность за жизнь и здоровье детей, действительно огромные профессиональные требования к личности педагога и т.д.  То есть, очевидно, наличие стрессовых ситуаций во всех сферах жизни воспитателей детского сада. Интересы ребёнка стоят на первом месте, и детям нужны активные, жизнерадостные, энергичные, здоровые, эмоциональноустойчивые педагоги. Поэтому своим приоритетным направлением я выбрала работу с педагогами по сохранению их психологического здоровья.

Для реализации поставленных целей с педагогами в 2013-2014 учебном году согласно годовому плану были проведены следующие мероприятия:

· Диагностика "Психологический портрет педагога" с целью определения приоритетных ценностей, преобладающего стиля воспитания, уровня самооценки, психоэмоционального состояния;

· Диагностика стрессоустойчивости с целью определения устойчивости личности к стрессу;

· Семинар-практикум: "Организация непосредственной образовательной деятельности с дошкольниками" с целью определения личностно-ориентированной модели образования как наиболее эффективной.
· Семинар-практикум: "Сохранение психологического здоровья педагогов, как фактор здорового психолого-педагогического пространства ДОУ" с целью сохранения и укрепления психологического здоровья педагогов;
· "Тренинги педагогической эффективности" с целью принятия ответственности за процесс и результат в профессиональной деятельности;

· "Подвижные пятиминутки" с целью снятия психоэмоционального напряжения, сплочения педагогического коллектива.

Эффективность педагогической деятельности и психологическое здоровье.
 В жизни человека есть то, без чего не бывает ничего. Это здоровье. Здоровье бывает физическое – красота, пластичность, гибкость тела; физиологическое – нормальное функционирование внутренних органов – сердца, желудка, печени и т.д.; и, наконец, психологическое, которое отражает состояние психики человека в ее многогранных проявлениях. 

Если составить обобщенный «портрет» психологически здорового человека, то можно получить следующее. Психологически здоровый человек – это, прежде всего, человек спонтанный и творческий, жизнерадостный и веселый, открытый и познающий себя и окружающий мир. Такой человек возлагает ответственность за свою жизнь, прежде всего, на самого себя и извлекает уроки из неблагоприятных ситуаций. Он находится в постоянном развитии и, конечно, способствует развитию других людей.
Эффективность профессиональной деятельности педагога зависит от многих факторов, прежде всего от самого педагога, для которого на современном этапе развития образования недостаточно функционального исполнения внешне заданных норм и обязанностей. Современная система образования предъявляет значительные требования ко всем аспектам деятельности педагога: знаниям, педагогическим умениям, способам деятельности и, конечно, к здоровью. Педагог в своей деятельности может стремиться к успешному решению поставленных перед ним задач независимо от воздействующих на него негативных факторов, сохранять самообладание и оставаться для детей примером в личностном плане. Профессиональный долг обязывает педагога принимать взвешенные решения, преодолевать вспышки гнева, раздражительности, отчаяния. Однако внешнее сдерживание эмоций, когда внутри происходит бурный эмоциональный процесс, не приводит к успокоению, а, наоборот, повышает эмоциональное напряжение и негативно сказывается на здоровье. 
Следы нервных стрессовых переживаний педагога проявляются в негативном отношении к работе, постоянной усталости, рассеянности, снижении результатов труда, неудовлетворенностью профессиональной деятельностью. Во многом профессиональный и личностный потенциалы, успешность труда педагога могут быть раскрыты через его, прежде всего психологическое здоровье.           Профессиональное здоровье педагога – основа эффективной работы современной системы образования и ее стратегическая проблема.       Ухудшение психологического здоровья педагога снижает эффективность обучения и воспитания, повышает конфликтность во взаимоотношениях с детьми, их родителями и с коллегами, способствует возникновению и закреплению в структуре характера и профессиональных качествах негативных черт. Кроме того, часто повышающиеся неблагоприятные эмоциональные состояния приводят к закреплению отрицательных личностных качеств педагога (раздражительности, тревожности, пессимизма и т.д.), что негативно сказывается на эффективности деятельности и взаимоотношениях педагога с детьми и коллегами. 
Психологическое здоровье педагогов является необходимым условием здоровья детей, т.к. главным инструментом выступает его психологическое взаимодействие с ребенком, а личность педагога является главным фактором, определяющим профессиональную позицию педагогической деятельности и педагогического общения, ведь взаимодействие педагога с ребёнком может существенно оптимизировать его развитие, а может и вызвать появление у него различных негативных новообразований – социальных страхов, тревожности, негативного отношения к обучению и пр.
Поэтому знание закономерностей сохранения и укрепления психологического здоровья в педагогической деятельности, умение управлять собственными негативными эмоциями и состояниями, а также овладение приемами и способами психической саморегуляции являются важными компонентами успеха эффективного педагога.
Стресс и его влияние на организм человека.

Стресс (англ. – давление, напряжение) – это эмоциональное состояние, которое возникает в ответ на экстремальное воздействие. 
Причины стрессовых ситуаций.

· Отношенческий (эмоциональный) контекст.

· Информационный контекст.

· Социальный (культурный) контекст.

Основные признаки стресса, независимо от причин таковы: усталость, бессоница, нехватка времени, невозможность сосредоточиться, принять решение, проблемы с аппетитом, раздражительность, недовольство собой, боли в области позвоночника, головные боли, страх, тревога, уход в зависимости, скачки давления, нервный тик, проблемы с пищеварением и.т.д.           Физиологическая и биохимическая природа стрессов достаточно хорошо изучена.
 Схематично физиологическая картина стрессовой реакции выглядит примерно так: под воздействием какого-либо стрессогенного фактора в коре головного мозга человека формируется интенсивный стойкий очаг возбуждения - так называемая доминанта. Её появление запускает своеобразную цепную реакцию: возбуждается так же одна из важнейших структур мозга - гипотоламус, который в свою очередь активизирует тесно связанную с ним ведущую железу внутренней секреции - гипофиз. Он выбрасывает в кровь порцию специального гормона (АКТГ - адренокортикотропный гормон), под влиянием которого надпочечники выделяют адреналин и другие активные физиологические вещества (гормоны стресса), они и дают в конечном счете хорошо всем знакомую картину стрессового состояния: усиливается сердцебиение, учащается дыхание, повышается кровяное давление и пр.  
Характеристика стрессовых гормонов.

К стрессовым гормонам, по утверждениям специалистов (Хартли М., 1994), относятся:

а) Гормон «эндорфин», который может оказывать действие, подобное действию морфия, способного снимать боль в тех случаях, когда терпеть ее физически просто невозможно. Было установлено, что при стрессах уровень эндорфинов в крови снижается. Главной же функцией этого гормона, согласно исследованиям последних лет, является передача информации (в данном случае - возбуждения) по нервным волокнам с частичным болеутоляющим эффектом.

б) Церебро-гастро-интестинальные гормоны, имеющие отношение к желудку. Результаты новейших исследований подтверждают, что при стрессе уровень их содержания в крови снижается, что может стать причиной серьезных заболеваний желудка и толстого кишечника, которые относятся к числу психосоматических.

в) Так называемые «инфекционные» гормоны. Врачи давно уже обратили внимание на то, что люди, часто находящиеся в стрессовом состоянии, в гораздо большей степени подвержены инфекционным заболеваниям – например, гриппу. Причина кроется в том, что стресс, атакуя иммунную систему организма, повышает ее восприимчивость к инфекциям. Другими словами, стресс подавляет защитное и профилактическое действие иммунной системы, что приводит организм к потере способности защищать себя от микроорганизмов (вирусов, бактерий).

Причем гормональные изменения в организме происходят автоматически, независимо от того спокоен человек или нет. 

При этом стрессовое состояние опасно не само по себе, а тем, что способно провоцировать  спектр органических нарушений в виде сердечнососудистых, аллергических, иммунных и прочих заболеваний. 

Системы организма, наиболее подверженные стрессу.
Стресс может вызвать нарушение работы практически любых органов. Условно их можно свести к пяти системам (О. Грегор 1994): 

1) Желудочно-кишечная. Отсутствие выхода эмоций чаще всего ведет к хроническим расстройствам желудка, болям в животе, язвам пищеварительного тракта и другим психосоматическим заболеваниям.

2) Жевательная. В трудных ситуациях многие, сжав зубы, идут на самое неприятное дело. Не следует забывать, что зубы не предназначены природой для того, чтобы ими скрежетали или сильно сжимали. Недопустимо давать выход огорчениям, скрипя или стискивая зубы, иначе можно нарушить прикус. Как утверждают специалисты, это является первопричиной хронической головной боли, боли в шее и плечах, а также в других частях тела.

3) Мышцы спины. Они являются, пожалуй, главной мишенью для накопления напряжения. Это связано с их слабостью и недостаточной гибкостью от нехватки упражнений.

4) Сердечно-сосудистая. Сюда входит сердце и мышцы, соединенные сосудистой системой. Основными проявлениями стресса в этой системе обычно являются частые боли в груди.

5) Кожная. Стресс в данной области может вызвать покраснения кожи, появления прыщей. В более острой форме это может проявиться в экземе и других заболеваниях кожи.

Таким образом, подверженный стрессам человек может оказаться истощенным не только психически, но и физически; также могут появиться разного рода психосоматические отклонения. 

Тест: «Нужно ли Вам учиться бороться со стрессом?». 
Каждый человек может сам проводить анализ своего состояния и выявлять причины стрессового напряжения, возможно характерные только для его организма (с точки зрения его личных ощущений), так как для кого-то ситуация может быть стрессовой, а для кого-то нет.

Предрасположенность к стрессовому напряжению  можно определить и с помощью теста.

Ответьте «Да» или «Нет» на 10 вопросов. Если число положительных ответов будет больше 4, пора задуматься о том, что стресс отнимает у Вас слишком много сил, ресурсов, а значит и здоровья.

1. Часто ли Вы чувствуете, что слишком устали, чтобы отвечать вниманием на внимание со стороны окружающих?

2. Бываете ли Вы вспыльчивы по пустякам?

3. Случалось ли Вам чувствовать, что Вы устали после отпуска (выходных, каникул) больше, чем до него?

4. Случалось ли Вам испытывать по вечерам ощущение, что шея онемела, мышцы плеч ноют, а в спине – тупая боль?

5. Испытываете ли Вы сильные головные боли от конфликтов в семье?

6. Приводят ли конфликты к нарушению пищеварения?

7. Бываете ли слишком плаксивы или близки к слезам?

8. Предрасположены ли Вы к астме или кожной сыпи и дают ли они о себе знать?

9. Приходилось ли Вам испытывать внезапные приступы болезни как раз тогда, когда нужно было собрать все силы для решающего поступка или мероприятия?

10. Часто ли Вам кажется, что Вы тратите слишком много времени на решение чужих проблем, и у Вас не остается времени на себя?

Первая помощь при остром стрессе:

1. Сделайте несколько глубоких вдохов. Этим Вы приглушите чувства нервозности и беспокойства, возникающие первыми в практически любой стрессовой ситуации.

2. Потянитесь. Большинство из нас отвечают на стрессовое воздействие мышечным напряжением, а растягивание мышц в определенной степени уменьшает ощущение стрессового «нажима».

3. Расправьте плечи. Это делается не только для того, чтобы почувствовать свою значимость в стрессовой ситуации, но и для того, чтобы Вам было легче дышать. В состоянии стресса напряжение мускулатуры может вызывать затруднения дыхания, что обычно усиливает беспокойство.

4. Полностью расслабьтесь. Для этого существует самый простой способ так называемой прогрессивной релаксации: начиная с макушки до кончиков пальцев ног, напрягите одновременно одну группу мышц своего тела, подержите это напряжение несколько секунд, а затем расслабьте мышцы.

5. Примите (если есть такая возможность) горячую ванну. Когда человек напряжен в стрессовой ситуации, когда он обеспокоен и даже встревожен, приток крови к его конечностям уменьшается. Горячая же вода восстанавливает циркуляцию крови, как бы давая понять организму, что он находится в безопасности и что уже можно расслабиться. Если рядом нет ванны или душа, то можно просто подержать руки под струей горячей воды из крана до тех пор, пока Вы не почувствуете, что напряжение уходит.
Реакция мышц тела на стресс.
Любая негативная эмоция вызывает сокращение определённой группы мышц. Один из обязательных спутников стресса - это мышечные зажимы. Известный немецкий психолог Курт Райх назвал это явление "мышечный панцирь". 

Итак, о чем может рассказать тело своему хозяину? О подавленных эмоциях! Мышечный панцирь, как самый дотошный летописец, запечатлевает все невыраженные чувства в мышечных зажимах. Как это происходит? Чтобы блокировать те эмоции, которые мы себе не разрешаем, в определенных группах мышц возникает сильное напряжение. Если эти переживания испытываются часто, и каждый раз загоняются в себя, то мышцы в проблемных зонах «каменеют».
                Даже если человек не осознаёт стрессовую ситуацию (и соответственно с ней не борется), она всё равно отражается на состоянии организма. Мышцы привыкают к неестественному состоянию напряжения, в котором они пробыли длительное время.

Тело обмануть нельзя, и то, что мы скрываем от других и от собственного сознания, остается в нем в виде напряжения. Такое хроническое напряжение мышц тела постепенно перестает замечаться, и человек живет, даже не подозревая о нем.
Мышечный панцирь незаметно делает свое недоброе дело:

· он затрачивает большое количество энергии, а это значит, что человек постоянно испытывает ее нехватку;

· напряженные мышцы пережимают кровеносные сосуды, и в тех местах, где расположился мышечный панцирь, ткани органов постоянно недополучают питательные вещества и кислород, разносимый кровью, нарушается обмен веществ, что, в свою очередь, ведет к ослаблению органов и к различным заболеваниям;

· организм  человека становится расщепленным.

Человек, заряженный энергией, излучает бодрость, он менее чувствителен к климатическим переменам, не зависит от погодных условий. Человек, который испытывает дефицит энергии, обязательно реагирует и на дождь, и на перепады давления, и на изменение длины светового дня. 
        Непродуктивный расход энергии на поддержание мышечного панциря приводит к тому, что бессознательно человек стремится к экономии энергии. Для этого он сокращает свое общение, отгораживается от внешнего мира.
       Движения, осанка, характерное выражение лица — все это вырабатывается постепенно в результате наиболее часто используемого сочетания напряжения и расслабления мышц, ставшего привычным. И все это выражает наши основные жизненные позиции, мысли, установки, ожидания и убеждения, которые, в свою очередь, вызывают вполне определенное эмоциональное состояние.

У каждого из нас формируется свой уникальный мышечный панцирь – ведь все мы абсолютно разные. В любом случае, если тело настойчиво подает сигналы в виде дискомфорта и болевых ощущений, стоит к нему прислушаться это - информация к размышлению. Представьте себе, что тело своими сигналами пытается Вам что-то сообщить.  Что это за информация?

Способы снятия мышечного напряжения: 

· медитация, релаксация, визуализация;

· аутотренинг; дыхательные техники;

· спорт, танцы; растяжка мышц;

· природа, дача; отдых, друзья, общение;

· сауна, ванна, бассейн;

· аффирмации, образ позитивного будущего, позитивные установки;

· массаж, косметолог, парикмахер;
· музыка, караоке, хор;

· смех, юмор;

· прорисовывание, перерисовывание;

· прописывание, переписывание;

· генеральная уборка, перестановка; выбивание ковров

· визуальные образы;

· ароматерапия;

· проговаривание чувств;

· поколотить боксёрскую грушу, подушку;

· хобби, творчество; 

· оптимизм, ответственность и т.д.

Таким образом все способы борьбы и профилактики стресса можно условно разделить на 4 блока:

1. Расслабление мышц

2. Работа с телом (физические упражнения)

3. Работа с эмоциями (психотерапевтические техники)

4. Получение положительных эмоций (поиск ресурсов)
Проблемные зоны

1. Глаза (в том числе мышцы лба и вокруг глаз). Мышечные зажимы этой зоны могут быть связаны с постоянным стрессом, вызванным слишком интенсивным информационным потоком, стремлением отгородиться от мира («глаза б мои не видели»), желанием не замечать проблем. Этими же причинами могут быть вызваны частые головные боли.

2. Рот (подбородок, мышцы челюсти и затылка). Напряжение мышц этой области сдерживает эмоции, которые могут выражаться пронзительным криком, плачем. С этой зоной также связаны младенческие рефлексы сосания и кусания. (Некоторые стрессовые ситуации могут вызвать регресс. Возврат на предыдущую ступень развития происходит в попытке справиться с переживаниями «проверенным» с детства способом, например кусание ногтей.)

3. Шея. Панцирь, образующийся в этой зоне, служит для подавления гнева и плача («комок в горле»).

4. Грудь и руки. Мышечный панцирь в этой зоне пресекает смех, страстное желание, любовь, печаль, ярость. Задержка дыхания — один из основных инструментов подавления любой эмоции. Частые судорожные задержки дыхания могут привести к спазмам мышц в районе грудины.

5. Диафрагма. Эта часть панциря блокирует ярость и сильный гнев. Здесь же отражаются «социальные» страхи, связанные с общением с другими людьми.

6. Живот. В этой зоне подавляются неприязнь и злость, а также страх нападения.

7. Таз. Панцирь в этой зоне включает в себя все мышцы нижней половины туловища. Здесь спрятаны самые глубокие и сложные переживания: страх за собственную жизнь и сексуальное возбуждение. Эта зона очень деликатная, поэтому ее стоит прорабатывать только после того, как сняты остальные блоки.

Виды и роль эмоций в жизни человека
                   Для того чтобы управлять эмоциями, необходимо уметь их распознавать. 
          Уделять внимание чувствам — занятие непривычное в повседневной жизни. Вероятно, влияет воспитание (с самого детства родителями, а затем учителями накладывается табу — запрет на открытое выражение чувств и эмоций ребенком) и обучение в школе, где больше времени уделяется мышлению. Вот почему впоследствии нам легче говорить о том, что думаем, чем о том, что чувствуем. В нашем обществе не принято открыто радоваться, не говоря уже о негативных чувствах, от которых вообще стремятся быстрее избавиться и забыть про них. Но в случае, когда негативные эмоции не осознаются и подавляются, именно они управляют нашим поведением. 
           СПИСОК ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ ПЕРЕЖИВАНИЙ (56)
	НЕПРИЯТНЫЕ (35)
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Безразличие
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Любопытство
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Умиление

Радость
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Восторг

Счастье

Блаженство

Наслаждение

Любовь

Уважение

Удовлетворение

Спокойствие

Симпатия




           Выход видится не только в признании присущих нам чувств, но и в умении работать с ними. Как поступать с теми чувствами, которые причиняют страдания? С обидой, злостью, страхом, тревогой? Один из способов — научиться понимать и выражать их. 

 Сосуд эмоций.

Попробуем представить наши эмоции схематичным изображением сосуда. Если он заполнен отрицательными эмоциями, то для положительных уже места не остаётся. Неотреагированные эмоции, оседая на дно, заполняют всё больше и больше пространства. А для положительных эмоций остаётся всё меньше и меньше места. Кроме того, из переполненной чаши может произойти "извержение". Другими словами - нервный срыв. Или от тяжести и давления стенки чаши могут разрушиться, и тогда содержимое вредит организму (психосоматика). Для наполнения положительными эмоциями сначала надо освободить чашу, т.е. избавиться от негатива. 
Существует масса способов для выражения накопленных отрицательных эмоций: прорисовать либо выписать на лист бумаги весь негатив и уничтожить, побить подушку, боксёрскую грушу с изображением обидчика, спорт, танцы; генеральная уборка, перестановка; выбивание ковров и пр.
Упражнения "Разбиться на группы по...", "Поменяйтесь местами", "Ассоциации"
Психосоматические расстройства.
В процессе эволюции человека постепенно нарушался универсальный механизм приспособления его психики к окружающей среде. Древние инстинктивные программы поведения человека помогали противостоять голоду, холоду, нападению врагов и хищников.
По мере развития человеческой истории менялись нагрузки. И теперь приспособление к среде зависит от психологических возможностей человека во много раз больше, чем от силы его мышц, крепости костей и сухожилий и скорости бега. Опасным стало не оружие врага, а слово. Эмоции человека, изначально призванные мобилизовать организм на защиту, теперь чаще подавляются, встраиваются в социальный контекст, перестают признаваться их хозяином и могут стать причиной разрушительных процессов в организме.

Под психосоматическими расстройствами понимаются симптомы и синдромы нарушений соматической (телесной, относящейся к телу) сферы (различных органов и систем), обусловленные индивидуально-психологическими особенностями человека и связанные со стереотипами его поведения, реакциями на стресс и способами переработки внутриличностного конфликта.

В настоящее время существуют самые разные взгляды и теории на причину заболеваний и появления различных болезненных симптомов. Самый распространённый - медицинский подход, где причинами болезней считается  влияние на организм человека внешних факторов: плохой экологии, вирусов, изменения атмосферного давления, неправильного питания и т.д. и т.п. А сам человек рассматривается, как носитель больного органа. Да, медицина шагнула далеко вперёд и имеет свои доказанные, научно обоснованные объяснения о том, как и какой орган надо лечить. И правда, ряд заболеваний прекрасно вылечивается при помощи медикаментов, различных процедур, оперативных вмешательств и пр. Но как объяснить тот факт, если правильно поставлен диагноз, есть симптомы, назначено лечение, а состояние человека не улучшается? И тут на помощь медицине приходит психология со своим пониманием природы возникновения заболеваний. 

Гештальт терапия, например, исходит из того, что личность человека не составляет единого целого, т.е. гештальта. И именно это является причиной возникновения различного рода проблем со здоровьем.  Цель гештальт терапии как раз и состоит в том, чтобы помочь установить связь между всеми аспектами  личности: в том числе физическими ощущениями и чувствами.

В психосоматическом подходе так же болезнь рассматривается как нарушение целостности, как отражение проблем социализации, развития личности, проживания жизненных кризисов. Детские болезни рассматриваются только в контексте семейных отношений и т.д. 

Согласно мнению сторонников телесной терапии, даже если человек достаточно стойко выдерживает стрессовую ситуацию, на неё, обязательно отреагирует тело. Таким образом, телесные терапевты ставят акцент на знакомстве с телом, подразумевающем расширение сферы сознавания индивидуумом глубоких телесных ощущений, исследования того, как потребности, желания и чувства кодируются в разных состояниях.

В танцевальной терапии свобода телодвижения и свобода от мышечного напряжения и различного рода психосоматических расстройств рассматривается как здоровье. Развитию способности к достижению здоровья мешают процессы социализации, так как, принимая социальные условности и удовлетворяя потребности других, человек при этом отрицает свои первичные потребности. Тем самым накапливает напряжение. Раскрепощение тела, включение его в жизнь посредством танцевальной терапии даёт возможность приблизиться к первичной природе человека и помогает также решать социальные задачи. 

Кроме того, существует прямая зависимость между свободой телодвижения и свободой в выражении эмоций. Существует прямая связь между межличностной отчуждённостью и отчуждением от собственного тела, так как человек может ощущать жизнь только через своё физическое существование.
Одной из основопологающих проблем клинической психологии считается проблема реакций личности на психологический стресс. Под стрессом в клиническом ракурсе понимается воздействие на человека, его организм и личность психотравмирующих событий с формированием расстройств как на уровне психического, так и соматического реагирования.

Считается, что в условиях воздействия на человека психической травмы возникает альтернатива: либо в связи со стрессоустойчивостью и под влиянием методов психологической защиты человек остается психически и соматически здоровым, либо он заболевает неврозом, либо психосоматическим заболеванием.

К классическим психосоматичесим заболеваниям, называемым «святой семеркой», относят болезни, роль психологических факторов которых считается доказанной: 

· гипертония,

· язвенная болезнь 12-перстной кишки; 

· бронхиальная астма;

· сахарный диабет;

· нейродермиты;

· ревматоидный артрит;

· язвенный колит.

Кроме того, реакция организма на стресс может проявляться в виде следующих расстройств: 

-  сердечно-сосудистая система (аритмия, тахикардия и пр.),

-   желудочно-кишечный тракт (метиоризм, запор, диарея; булемия, анорексия), 

-   дыхательная система (кашель), 

-  терморегуляция (субфибрилитет) и т.д. 

Алгоритм действий при ухудшении самочувствия, переживаниях:

1. Появились неприятные чувства, ощущения в теле.
2. Сказать "Стоп!"

3. Признать чувства, симптомы. Важна мотивация (я не хочу это испытывать!)

4. Причина. Какие события могли способствовать ухудшению состояния?
5. Что я с этим могу сделать? (Ответственность человека за то, что с ним происходит в его жизни и с его организмом).

Танцевальная терапия - метод профилактики стресса.
На протяжении тысячелетий в разных культурах существовали ритуальные танцы для празднования победы, оплакивания мертвых, лечения больных. Танец был сильным средством самопроявления и выражения чувств. 
Со временем в западных культурах танец из формы социальной коммуникации и самовыражения превратился в вид искусства, целью которого было поучение и увеселение публики. К XIX в. танец стал формализованным средством выражения, что лучше всего иллюстрируется появлением классического балета. Одной из тех, кто внес свой вклад в возрождение танца в Северной Америке в XX в., была огненная и свободолюбивая Айсидора Дункан. Она использовала естественные и выразительные движения в современном творческом танце, отбросив формализм традиционного балета и сменив романтические иллюзии на реализм, Дункан исходила из того, что танец может использоваться для естественного выражения сокровенных чувств и "души" людей. На этом пути современный танец развивался как средство индивидуальной экспрессии или как отрицание классических форм движения. 

Как же танец стал психотерапевтическим методом?

Во-первых: после второй мировой войны многие инвалиды, ветераны войны, нуждались в физической и эмоциональной реабилитации. Танцевальная терапия стала дополнительным методом лечения стационарных пациентов, многие из которых не могли говорить, и поэтому к ним невозможно было применить лечебное вербальное воздействие. На этом раннем этапе развития танцевальной терапии ведущим лечебным и учебным центром являлся госпиталь святой Елизаветы в г. Вашингтоне, штат Колумбия. Танцовщица и учительница танцев Мэриан Чейс была названа "первой леди" танцевальной терапии за новаторские работы в этой области. После занятий ее ученики испытывали чувства эмоционального освобождения и гармонии; результаты этих экспериментов вызвали интерес местных психиатров. 

Не существует четкого различения терапии танцевальной и той, что известна как "двигательная", хотя понятие двигательной терапии, обычно практикуемой специалистами в области терапии танцевальной, является более широким. 

Вторым фактором, способствовавшим росту интереса к танцевальной терапии, явилось открытие в 50-х г. г. транквилизаторов. Доступность и широкое применение лекарств помогли разработать и применять к хроническим пациентам психиатрических клиник новые программы вмешательства в психические процессы, предусматривающие более активное лечение. Танцевальная терапия явилась альтернативным лечебным методом по отношению к этим программам. 

Третьим фактором в развитии танцевальной терапии в 60-е гг. стало движение тренинга человеческих отношений, которое способствовало разработке более экспериментальных методов расширения самосознания и работы с группами. Наконец, исследования невербальной коммуникации, в частности анализ коммуникативного поведения человеческого тела, вызвали интерес к новым программам танцевальной терапии. Одним из стимулов к этим исследованиям стала попытка обучения интуитивному мышлению путем обращения внимания на развитие функции правого полушария. 

Четвёртый фактор. Психоаналитическая теория также оказала влияние на движение танцевальной терапии. Вильгельм Райх, Карл Юнг и в меньшей степени Гарри Стэк Салливан  внесли свой особый вклад в рассматриваемую область. Райх попытался декодировать язык тела и описал, как напряжение накапливается и выражается физически. Интерес Райха к роли тела в эмоциональном развитии и работы его последователя Александра Лоуэна над способами высвобождения напряжения через физические движения также помогли достижению танцевальной терапией лечебного эффекта. 

Танцевальная терапия может рассматриваться как первичное средство невербального взаимодействия и между клиентом и психотерапевтом, и между участниками группы. 

Основные понятия и цели танцевальной терапии.

Основные понятия танцевальной терапии отражают тесные взаимоотношения между телом или, если говорить более конкретно, движением и чувствами. Танцевальная терапия базируется на допущении о том, что манера и характер движений отражают наши личностные особенности. Вид физического контакта, от которого мы получили удовольствие в младенчестве, свобода передвижения, испытанная нами, когда мы только начинали ходить, друзья, которых мы приобретали, работа, которую мы делали, роли, которые мы играли, стрессы, которым мы противостояли, – все это повлияло на нашу манеру двигаться. Мы можем узнавать людей по тому, как они двигаются. Часто бывает, что мы можем узнать знакомого, не слыша голоса и не видя лица, а просто уловив знакомый жест или позу. 

Танцевальная терапия использует свободные, выразительные движения, способствующие развитию физической подвижности и силы на физическом и психологическом уровнях. К телу и разуму танцевальные терапевты относятся как к единому целому. Ключевым является убеждение, что если с изменением эмоций меняются телесные ощущения, то аналогичный процесс происходит и при изменении манеры и характера наших движений, которые отражают черты личности.

       Высвобождение напряжения через физические движения, а тем более через танец даёт человеку возможность избавиться от ненужного напряжения, отреагировать эмоции, стать более свободным. Эти задачи и решает танцевальная терапия:
· Расширение сферы сознавания собственного тела, его использования и возможностей, что повышает физическое и психологическое здоровье;

· Повышение самооценки путём развития более положительного образа тела;

· Установление связи чувств с движениями;

· Совершенствование социальных умений посредством группового опыта.

Теория арабского танца.

Известно, что «танец живота» существовал в Сирии, Ливане, Турции, Греции, Северной Америке, Ираке, Иране и Судане столетия назад. Такое широкое распространение «танца живота» позволяет называть его «восточным» или арабским танцем. 

Арабские движения – это не просто физическая нагрузка, не просто красивые, необычные движения. Они  дают возможность абсолютно любой женщине избавиться от мышечных зажимов, напряжения,  и через чувствование, понимание своего тела личностно меняться, расти, принимать  себя.

Движения, взятые из арабского танца, показывают, что женщина может быть прекрасна в том физическом теле, которое она имеет, при умении управлять своим телом.

Элементы танца заставляют работать не только большие мышцы скелетной мускулатуры, но и мелкие мышцы, незаслуженно забытые обычной физкультурой: межпозвонковые, тазового дна, живота и пр. Тренированная мускулатура брюшной полости обеспечивает нормальную работу внутренних органов, предупреждает зажимы нервов.

Чередование сжатия и расслабления внутренних мышц обеспечивает эффективный массаж и ведёт к улучшению кровоснабжения, снимает спазм гладкой мускулатуры; предотвращаются болезненные симптомы, вызванные застойными явлениями.

Танец живота снимает перенапряжение нервной системы, ведь основное правило в танце – расслабление. Это непростая задача – одно дело расслабляться сидя, лёжа, другое – при интенсивной физической нагрузке.

В танце есть возможность для выражения эмоций, удержанных или неосознаваемых. Воздействие  на тело через танец помогает добиться физического и психологического здоровья, и, следовательно – возвращения душевного равновесия и чувства удовлетворённости от жизни.

У арабского танца есть своя философия, которая  схожа с теорией гештальт-терапии, психосоматическим подходом, «телеской», и танцевальной терапией: «Вглядитесь в божественность собственного тела: оно не обуза, которую мы обязаны всю жизнь таскать – это данность!

В теле нет ничего, что должно быть «таким-то». Дело не в форме, не в размере, не в возрасте. Вопрос первозданности стоит так: чувствительно ли тело? Есть ли у тела связь с психикой, душой, мыслями, чувствами? Если да, то больше ничего не нужно. Значит – это незаменимое, самое лучшее тело! Моё тело!»

Практическая часть: Релаксационная гимнастика (танцевальная разминка)
Заключение.
Психика и тело человека – это единое целое. Физическое здоровье напрямую зависит  в первую очередь от психологического. А психологическое здоровье человека зависит от очень многих факторов, в том числе и от количества и качества стрессовых ситуаций, и от жизненной философии, и от стрессоустойчивости личности.  Тем не менее, стрессы делают своё недоброе дело, оставляя следы в организме на телесном уровне. Изменить своё психоэмоциональное и физическое состояние вполне возможно через снятие мышечного напряжения.

Использование для этой цели в работе с педагогическом коллективом  ДОУ  метода танцевальной терапии, имеет ряд преимуществ: 

-  Достижение психотерапевтического эффекта, так как здесь возможно отреагирование удержанных эмоций.

-  Актуальность использования в женском коллективе.

-  Максимальная охваченность: могут участвовать все педагоги во время тихого часа.

-  Простота и лёгкость выполнения упражнений.

-  Испытываемое удовольствие участниками от музыки, самой разминки, взаимодействия друг с другом.

- Удобство использования отдельных элементов на индивидуальных консультациях (по необходимости), на тренингах, «подвижных пятиминутках» после планёрок, пед. советов и т.п.

- Быстрое достижение эффекта лёгкости тела, улучшения эмоционального состояния, физического состояния (проходит головная боль, уменьшается боль в спине и пр.).

- Профилактика развития психосоматических заболеваний.

- Развитие женственности, чувствительности к своему телу, подвижности тела и пр.

-  Возможность применения в совокупности с другими методами работы с группой: гештальт терапией, АРТ терапией, телесно ориентированной терапией, музыкальной терапией, ароматерапией, сказкотерапией, релаксацией, визуализацией и пр…

Таким образом, эффективность применения метода танцевальной терапии в работе с педагогическим коллективом ДОУ с целью сохранения и укрепления психологического здоровья, очевидна и доказана.

Показателями психологического здоровья педагога являются такие характеристики личности как педагогическая направленность, компетентность, педагогическая гибкость. Обладание этими качествами предполагает усиление мотивации на педагогический труд, сотрудничество с детьми, родителями воспитанников, формирование интереса к ребёнку. Но педагогу прежде всего необходимо уметь чувствовать и понимать себя, справляться с негативными эмоциональными состояниями, развивать в себе психологическую культуру. Только здоровый педагог (и физически, и психологически) может быть эффективным в своей профессиональной деятельности. 
Французский философ 16 века М. Монтель писал: «Самый ценный плод здоровья – возможность получать удовольствие». Удовольствие от отдыха, от общения, от работы и т.д. Получать удовольствие от собственной профессии – значит быть мастером своего дела. Быть мастером своего дела – это значит жить в гармонии с собой  и с миром. Хотелось бы, чтобы "мастеров своего дела" в системе образования было как можно больше, так как  от их професионализма зависят результаты воспитания и обучения дошкольников, развитие их личности, формирование целого будущего поколения России.
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