Педагогічні аспекти психогігієнічних знань в освітньо-виховній практиці

Психогігієнічний напрям, у цілому не вийшов за межі наукових інтересів дослідників, які працювали у медичній галузі знань. Виділені ними педагогічні аспекти в теорії педагогіки не розглядались. У педагогічній практиці психогігієнічні проблеми вирішувались методом міжвідомчого розрізнення місця навчання й утримання дитини: діти без виражених ознак психоневрологічних розладів при їх інтелектуальній достатності та соціальній адаптивності навчались у масових загальноосвітніх школах, а за наявності гострих, хронічних або вроджених психосоматичних розладів, захворювань чи вад переводились до лікувальних та спеціальних закладів системи охорони здоров'я, освіти або соціального забезпечення. 

Частина дітей, для яких не було створено відповідного типу навчально-реабілітаційних закладів, утримувалась батьками вдома з періодичним лікуванням та індивідуальним навчанням (епілепсія, діабет тощо). Психогігієнічний механізм освітньої системи полягав у вибраковуванні дітей і підлітків з вираженими вадами психічного здоров'я, навіть якщо це були гострі, але перехідні стани, та у збереженні цим суспільне прийнятного стану норми основного контингенту навчально-виховних закладів. Сформовані в суспільній свідомості діалектично-матеріалістичні діади контрастного сприймання світу (наприклад, “друг — ворог”, “наш радянський — чужий буржуазний”, “здоровий — працюй (навчайся), хворий — лікуйся” тощо) у поєднанні з централізованою структурованістю соціально-гуманітарної сфери обумовлювали відповідні підходи до проблеми збереження психічного здоров'я у навчально-виховному процесі. 

По-перше, без наявності видимих психічних розладів цієї проблеми для педагогічної практики не існувало (були проблеми другорічництва, невстигаючих учнів, порушників дисципліни тощо), а по-друге, якщо психічні розлади виявлялись, вони за самим фактом наявності належали вже до медичної, а не педагогічної компетенції. З іншого боку, штучно сформована свідомість, визначальними прикметами якої були матеріалістичність сприймання світу та соціальний конформізм, обмежувала природний розвиток особистості, зумовлюючи внутрішні дисгармонії. Тому проблеми “дезорганізаторів”, “порушників дисципліни”, “невстигаючих” часто були відображенням цих душевних дисгармоній, наслідком латентного конфлікту особистості з ворожим або байдужим до індивідуально значущих потреб психічного життя дитини мікросоціальним середовищем.

Проблема педагогічного такту, включаючи способи поведінки учителя, які враховують емоційний стан учнів, була ґрунтовно розроблена І.О.Синицею, а концептуальні засади педагогічної турботи про здоров'я учнів, зокрема про стан їхньої нервової системи. набуття психічної культури, були викладені В.О.Сухомлинським у його роботах “Сто порад учителеві”, “Павлиська середня школа”, “Серце віддаю дітям”, “Народження громадянина”. 

Сухомлинський, аналізуючи власний досвід, цілісно підійшов до розгляду проблеми суто педагогічних аспектів збереження здоров'я вчителів і учнів у навчально-виховному процесі школи. Для того, щоб зберегти здоров'я учителя, педагог радить “володіти собою”, а для цього “треба знати своє здоров'я”. 

Праця педагогічного колективу пов'язана із виникненням у процесі роботи надмірного збудження, для розрядження якого Сухомлинський наводить два основні засоби: колективний та індивідуальний. 

Колективний, визначений як один з найрадикальніших, це — “переключення енергії всього колективу, включаючи й учителя, на справу, яка вимагає духовної єдності, колективної творчості, трудової зосередженості всіх і кожного, взаємного обміну інтелектуальними цінностями” [135, 427]. 

Другий — індивідуальний, яким може скористатись як керівник школи, так і вчитель — “це гумор” [135, 428].

 Охоплюючи власним досвідом проблему дитячого здоров'я в цілому, Сухомлинський називає причиною навчального відставання “поганий стан здоров'я, якесь нездужання або захворювання, найчастіше зовсім непомітне і таке, що можна вилікувати тільки спільними зусиллями матері, батька, лікаря і вчителя” [ЗО. 48].

 Якщо причина “поганого стану здоров'я” - навчальне відставання, то, зрозуміло, суб'єкт його не матір, не батько і не лікар, а шкільний учитель. “І от що цікаво, — підтверджує цей висновок Сухомлинський, — приховані захворювання і нездужання стають особливо помітними, коли вчитель намагається кожну хвилину уроку наповнити напруженою розумовою працею” [30,49].

Цей висновок спонукав дослідника звернутись до наукового пояснення виявленого феномену, що на той час був втілений у понятті “медична педагогіка” і передбачав такі наведені ним принципи:

 1) щадити легковразливу хворобливу психіку дитини;

 2) всім стилем, укладом шкільного життя відвертати дітей від тяжких думок і переживань, пробуджувати в них життєрадісні почуття;

 3) ні за яких обставин не дати зрозуміти дитині, що до неї ставляться, як до хворої” [ЗО, 52].

 Отже, теорія медичної педагогіки (в різних варіантах: лікарська педагогіка, лікувальна педагогіка, методично-експериментальні аспекти якої обґрунтовувались вченими-медиками, розглядала способи впливу на психічно або соматично хвору дитину. Але хіба всі без винятку діти Павлиської школи як єдиної трудової загальноосвітньої політехнічної школи радянського періоду, були психічно чи фізично хворими? Ні, підстав для такого твердження у нас немає. Але сам факт звернення видатного педагога до виховних засобів, розроблених для теорії педагогіки лікарями, свідчить про вакуум наукового осмислення не тільки питань особливостей навчання і виховання дітей з різними захворюваннями, але й збереження психічного здоров'я здорових дітей у навчально-виховному процесі масової загальноосвітньої школи того періоду. Проте на цей вакуум педагогічна теорія і практика звертали мало уваги, доки матеріалістично звужена професійна свідомість учительського персоналу не діставала очевидних, здебільшого фізичних підтверджень. .

Важливе значення мав розроблений В.В.Ковальовим віковий підхід до психогігієни, який дослідник визначив як “психогігієна дитячого віку” [152, 38], що має розділи психогігієни виховання і психогігієни навчання. Розглядаючи психогігієну як розділ гігієни, а не клінічної психіатрії, на чому наполягали психіатри-клініцисти, Ковальов уточнив, що вона вивчає питання збереження і зміцнення психічного здоров'я людини, зокрема дитини. У цілому ж, визначаючи місце психогігієнічних знань у загальній системі наукового пізнання, Ковальов робить такий висновок: “Психогігієна дитячого віку тісно змикається з педагогікою, перебуваючи на суміжжі між нею і медициною” [152, 39].

 Ґрунтуючись на цьому положенні, можна стверджувати, що психогігієна дитячого віку - один із спеціальних розділів педагогіки, завдяки якому здійснюється об'єднання цілісного пізнання людини, зокрема дитини, про її здоровий розвиток, становлення й удосконалення. Межею предмета цього розділу педагогіки є знання про психічні захворювання, теорію і способи їх лікування. Так, наприклад, при психолого-педагогічному вивченні типів неправильного виховання, за Ковальовим, педагог разом з дитячим психіатром має з'ясувати можливість патогенного значення цих типів для формування патологічних рис характеру дитини. Знання залежностей між типом неправильного виховання і формуванням придбаних патологічних рис характеру, дають змогу педагогові провести психогігієнічну оцінку ймовірності переростання їх у психічну хворобу. Так, гіпоопіка (недостатність виховного впливу, безнаглядність) ймовірно закріпить риси афективної збудливості, невитриманості, а гіперопіка — гальмівні риси невпевненості в собі, пасивності, помисливості, боязливості. 

 У галузі психогігієни навчання Ковальов вирізняє як центральну проблему втомлюваності учня, що трохи звужує педагогічний зміст збереження та зміцнення психічного здоров'я у навчально-виховному процесі.

 Широкий спектрі психогігієнічної проблематики, яка до кінця 80-х років не визнавалась, повною мірою не аналізувалась і не відстежувалась, поданий у брошурі О.О.Дубровського “Відкритий лист лікаря вчителю” [46], адресованій Всесоюзному з'їзду педагогічних працівників 1988 року. “Відкритий лист...” вказує на шляхи педагогічного розв'язання проблем психічного здоров'я учнів у взаємозв'язках з їхнім фізичним станом: соматичними захворюваннями, що виникають або посилюються у процесі шкільного навчання. Дубровсь-кий називає, а тодішній Голова Держкомнаросвіти СРСР Г.О.Ягодін у зверненні до читачів, вміщеному в брошурі, підтверджує основну загальносуспільну причину як появи самого “Листа...”, так і руйнівного впливу школи на психічне й фізичне здоров'я учнів. Це, за словами Ягодіна, “зневажання людської особистості”, яке “глибоко проникло в свідомість людей” [46, 3] і, за Дубровським, “коли й далі робити вигляд, що зі здоров'ям учнів шкіл у нашій країні все гаразд, то це означає видавати бажане за дійсне” [46, 4], “цифри (діагнозу “чистий невроз” — прим. С.Б.) мало не втричі занижені” [46, б], “для деяких хлопців загальна середня освіта — порожній звук, паперове гасло”, яке при переході в 9-й клас є “новеньким батогом” [46,12], “проблема є і вона назрівала постійно, роками”, а якщо “ми надумаємось вирішувати проблему здоров'я школярів кампаніями навколо уроків фізкультури, з цього нічого путнього не вийде” [46, 15].

З названих виявів руйнування школою здоров'я школярів найголовнішою є виділена Ягодіним зневага до людської особистості, яка стала постійно замовчуваною проблемою протистояння людини і суспільства і, як наслідок, причиною роздвоєння людини за допомогою механізму “видавання бажаного за дійсне”, її дворушництва “я — для всіх” і “я — для себе”, вимушеного лицемірства, а тому закономірного розпаду особистості. Виявом цієї найголовнішої загальносуспільної причини у міжпрофесійному контексті більш як столітньої суперечки лікарів і вчителів є поглиблена функціональність освіти і медицини: “Одному Мінздоров'я це було не під силу і раніше. Міністерство просвіти детально охороною здоров'я школярів не займалось ніколи. Воно все життя кивало на Мінздоров'я” [46, 16].

Принципи лікувальної педагогіки

Цінний досвід гігієнічної оцінки основних характеристик уроку був накопичений дослідниками В.А.Доскіним і Т.М.Сорокіною, які зробили спробу поєднати зусилля педагогів і гігієністів у вирішенні цієї проблеми. В основу дослідження було покладено розроблення таких параметрів психогігієнічної оцінки:

 1. Трудність (Т) — оцінювалась залежно від характеру мисленнєвої діяльності школярів.

 2. Насиченість навчальними елементами (Н) — встановлювалась за кількістю видів навчальної діяльності, елементів уроку, в яких брали участь школярі.

 3. Характеристика емоційного стану учнів (Е) — складалась з оцінки позитивних реакцій дітей на навчальне навантаження, особливостей викладу матеріалу учителем, форми і характеру навчального завдання тощо” .

