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. :  кт и  ДОСЛІДЖЕННЯ ПЕДАГОГІЧНИХ УМОВ ФОРМУВАННЯ 
*>" vlbH O I КОМПОНЕНТИ ЗДОРОВ’Я МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ

результати дослідження системи організаційно-педагогічних умов 
компоненти здоров’я молодших школярів в навчально-виховному

орые результаты исследования системы организационно- 
формирования психосоциальной компоненты здоровья младших 

ifmsHши-t.. - питательном процессе начальной школы.

- --п 'gical problems of providing of social health of primary school children are

едагогічних умов формування психосоціальної компоненти здоров’я 
: 5>в організований і проведений педагогічний експеримент, в рамках якого

- еч_п-:-__'.ьові програми для різних організаційно-педагогічних моделей із 
г ування психосоціальної компоненти здоров’я молодших школярів у

- -в -свої школи" (табл. 1). Кожна з моделей передбачала проведення
* ' - в-ах. шо створювали експериментально. При цьому, склад учнів, добирався

-а--::внй рівень психосоціальної компоненти здоров’я дітей був приблизно в 
г:_в : лель була „традиційною”, що не передбачала спеціальної уваги до 

: .в пен\асоціального здоров’я; друга модель здійснювалась в системі „вчитель 
з : в вів", без участі психолога і вчителя ОБЖ; третя модель концентрувала увагу 

- , ' ‘єктів” виховання (вчителя початкових класів, вчителя ОБЖ і психолога); 
- • - • враховувала участь всіх суб’єктів виховання — вчителя початкових 

Ж К . батьків і психолога, 
г і : в :: п. ванні психосоціальної компоненти здоров’я молодших школярів відіграє

- г • - - вн: зорієнтованого виховання. Як зазначає І.Бех [5], особистісно орієнтоване 
« : -о вість вихованцеві краще функціонувати як особистості. Це є наслідком того, 

внляець працюють у єдиному емоційно-чуттєвому діапазоні, який запобігає 
як результату переживання небезпеки від некоректного вторгнення 

. в : Дитина щоразу відчуває, що зустріч з вихователем відкриває для неї нові 
в : тій них вражень, так і щодо спілкування та вільної поведінки. За особистісно 

дитина мусить забезпечуватись можливістю самостійно приймати рішення і 
• Ця вимога випливає з психологічної закономірності, згідно з якою діти, які 

стерігати і слухати, стають соціально пасивними, безпорадними перед

п срмування психосоціальної компоненти здоров’я молодших школярів для 
-виховна робота з формування адекватних соціально-комунікативних потреб 
вашого дослідження, серед учнів експериментальних груп, які мають зазначені 

в :еп̂ еп контрольних — 4%.
: т .-педагогічної літератури з проблеми формування потреб соціально

с т е  ввння дозволив нам визначити значущі механізми формування відповідних 
:шастьної компоненти здоров'я молодших школярів. В залежності від характеру 

.  ̂ шт-комунікативної потреби, можна вирізняти посилену та знижену форми, 
ас  ̂ - в. п гмації досліджуваної властивості ми добирали корекційні принципи.

.: _ ально-комунікативної потреби, 
ж дме д й соціально-комунікативній потребі (активності) через низьку соціально- 

. :  ид.-::еть (знижена адаптованість).
: гддїш: забезпечення ефективності соціально-рольової діяльності шляхом 

‘ :: • : - : : _;нки вихователя і дітей (вихователь «провокує» позитивну оцінку класу)
: ; : потреби в спілкуванні.
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16. При підвищеній потребі ('активності) через комунікативний спосіб самостверджень 
рахунок демонстративних форм поведінки.

Корекційний принцип: забезпечення чіткості соціально-рольових вимог і підтримка їх вико« 
при санкціонуванні демонстративних проявів з боку вчителя приводить до слабілі' 
комунікативної потреби.

Таблн
Педагогічні умови формування психосоціальної компоненти здоров'я молодших школярії

Загально-педагогічні Спеціально-педагогічні Організаційно-педагогічні
шляхом повної реалізації 
загально-педагогічних 
принципів, що
забезпечують виховний
процес__________________

шляхом врахування
психолого-педагогічних 
механізмів формування 
психосоціальної 
компоненти

шляхом вибору організаційних 
структурно-організаційних узгодя 
тощо.

1. реалізація
концепції особистісно- 
орієнтованого підходу до 
виховання (І. Бех).

2. забезпечення 
гуманістичних принципів 
безумовного прийняття і 
позитивного очікування в 
умовах родини і школи 
(К.Роджєрс)

3. забезпечення 
психологічної безпеки 
освітнього середовища 
(І.Баєва)

4. реалізація
індивідуального підходу 
до виховання особистості

1. Створення
доцільних педагогічних 
умов для формування 
адекватної соціально-
комунікативної потреби

2. формування 
соціально-комунікативної 
компетентності 
молодшого школяра

3. корекція
соціального статусу і 
рольових вимог у школі і 
родині

1. В умовах підсистеми «школа»:
> надання психосоціальній компонеь 

здоров'я молодшого шкод 
педагогічного статусу - як мет 
критерію виховання;

> забезпечення медико-психоло
педагогічної діагностики, монітори
і корекції цього компонеа 
особистості;

> координація формува
психосоціальної компоненти здоров і 
умовах шкільного навчаль 
виховного процесу структурні: 
ланками школи: учитель-ютасовод | 
валеолог -  психолог -  лікар.

2. Координація формува
психосоціальної компоненти здоров'я
родині:
> забезпечення компетентності батьків і 

рахунок батьківського всеобучу 
консультування;

> створення адекватної схеми відносна
родині.______________________

Конкретні змістовні умови формування психосоціальної компоненти здоров’я молоди 
школярів ми добирали у відповідності із зазначеним принципом. Орієнтиром в корекційній роб 
стала розробка схем співвідношень властивості (що є недостатньою в структурі складом 
психосоціальної компоненти здоров’я) та змістовної умови формування (табл. 2).

Таблиі
Співвідношення недорозвиненої властивості і змістовних умов її формування

Властивості, що формуються Умова формування
соціально-комунікативна потреба, 

що виявляється в прийнятті 
запропонованих соціальних ролей

1. Соціальне доручення і позитивні особистіса 
очікування у відношенні його виконання (рольовоп 
функціонування);
2. Позитивна оцінка прийняття учнем даної ролі і 

ефективного рольового функціонування з боку значущщ 
дорослих (учителів, батьків).

Дослідження показало, що в групах, які брали участь в експерименті дітей з підвищено 
потребою в спілкуванні біля 3% від загальної кількості, а із зниженою потребою в спілкуванні -  бід 
2%. В ході формуючого експерименту проводилась корекція зазначеної вади.

В експериментальних групах за моделлю 2 (вчитель -  родина) контроль проводився вчителями | 
батьками, були скориговані доручення дітям та здійснювалась постійна підтримка щодо їхньо:
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оцінки з боку вчителя та батьків. У більшості дітей інтерес до взаємодії

Ііьяо-комунікативної компетентності учнів (знань, установок, умінь і

соціально-комунікативної компетентності за рахунок сформованого 
:кативного стилю (стиль «Я-центрований» або «Інший-центрований»!.

— розігрування різних статусних ролей у комунікативних рольових іграх за
' «аг- - • • г •.: стилю «Я-Інший», заохочення успішної реалізації цього стилю в грі, а

Я-центрованого стилю в правилах гри приводить до закріплення 
-" - Я-Інший», що відповідає адекватній комунікативній компетентності.

:-:,і к гнфліктності за рахунок сформованих неадекватних конфліктних установок. 
.“гинцип: розігрування в рольовій грі спірних ситуацій із заохоченням 

1 - мл ремісних форм зняття протиріч і недопущенням (санкціонуванням) агресивних 
. ” - .= розв язання суперечки в правилах гри приводить до формування адекватних

т -д д "іти протиріччя без конфліктів.
с піально-рольової адекватності
яізм подолання - створення соціальної 
тич очікуванням
с ;: у енної соціально-рольової адекватності учня

ситуації, в якій позиція учня стає

адекватні вимоги й опіка з боку батьків (при попередній інструктивно- 
т :-: :т: з батьками) призведе до зміни соціально-рольового статусу дитини в родині і 

шшва - • психосоціальноїадаптованості.
■- ■:ш- -: шкільної соціально-рольової адекватності учня

принцип: адекватні вимоги й опіка з боку вчителя (вихователя) до учня з приводу 
. . . дитини в класі, яка супроводжується заохоченням виконання статусно-рольових

г де підвищення класної психосоціальної адаптованості.
шовна робота проводилась із врахуванням механізмів виникнення вад. Для цього ми 

- то:з. : -> схему, що визначає типи змістовних умов корекції даного недоліку (табл. 3).

Таблиця З
= шення недорозвиненої властивості і змістовних умов її формування

_ 0  ФОРМУЮТЬСЯ Умова формування
Ц ш а г - і ч ;- нікативна 1 Регламентація комунікативної діяльності і соціальних
— 1 ■ Я Л І II. 1 . відносин;

2 Тренінг соціально-рольової поведінки;
3 Рефлексія соціально-комунікативних почуттів і дій.

д; ;:-:і результати нашого дослідження.
гтдльно встановлена ефективність змістовно-педагогічних умов формування 

д— - компоненти здоров’я молодших школярів, які обумовлені з одного боку 
стану сформованості визначеної якості особистості, а з іншого, - психологічним 

_дч; го процесу її формування.
льне дослідження підтвердило наше припущення про можливість створення 

;  іл о гічн и х  умов змістовного та організаційного рівня, що дозволяють ефективно 
*длл:соціальну компоненту здоров’я молодших школярів.

-: кової школи може ефективно впливати на процес формування психосоціальної 
:д :~ :з'я  молодших школярів, якщо застосує відповідні засоби діагностики та виховної

що найбільш продуктивною організаційно-педагогічною умовою формування 
: компоненти здоров’я молодших школярів є комплексний підхід, який реалізується 

сссдияованої виховної роботи школи (класовод - вчитель ОБЖ -  психолог -  лікар), а також
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С. В. ТЕРСЬК
ЛІКАРСЬКА СПРАВА У ГАЛИЧИНІ ТА ВОЛИНІ У X—XVII ст.

В статті із залученням письмових та археологічних джерел розглядається стан лікарс 
справи на галицько-волинських землях у  X —XVII ст. Розв’язуються питання поширення am 
стану гігієни, історичної топографії та матеріальної культури українських середньовічних м

В статье на основании письменных и археологических источников рассматривал 
состояние врачебного дела на галицко-волынских землях в X —XVII вв. Развязываются вопр 
распространения аптек, уровня гигиены, исторической топографии и материальной культ 
средневекового Львова.

In article with attraction of written and archaeological sources considered the historical aspect 
appearance and development of medical business in the Galych-Volhynia lands in medieval pet 
Expose of questions of the sanitary condition and culture of medieval L viv.

Стан лікарської справи, як одного із атрибутів розвинутого суспільства, вказує на загаль 
рівень його цивілізованості. Важливе значення у розвитку лікарської справи середньовічної Укр: 
має її галицько-волинська складова, оскільки, на цій території, що не тільки не постраждала 
монголо-татарського нашестя, але навіть в економічному відношенні виграла від цього, розви 
економіки та культури відбувався поступальними темпами. Ще у XVI—XVIII ст. рівень суспілі 
економічного та культурного розвитку тут був порівняно вищим, ніж у інших землях України. І 
періодом визначається верхня часова межа дослідження.

Питання становлення лікарської справи в Україні цікавило багатьох істориків. Однак, дана са 
людської діяльності в Україні не була предметом професійного вивчення, або ж розглядам 
фрагментарно, переважно, в рамках історичного краєзнавства. Хоча загальновідомі факти ча 
повторювались з видання у видання, наприклад, авторами довідкової та навчальної літератури [3,4

Першими “медиками” на Русі були волхви — язичницькі служителі [1]. Лікування полягало я 
психологічному впливі, так і у спеціальних заходах. Недаремно, для облаштування дохристиянсь; 
святилищ широко використовували видатні в природному відношенні місця. Найчастіше це б> 
джерела, т.зв. “святі криниці”. Вода потужних джерел у Оконську та Покащеві біля Ол 
використовувалась в обрядах від дохристиянських часів до недавна [18, 20].

Для оздоровлення населення використовувалися джерела мінеральних вод. Так, компле 
археологічних пам’яток Х-ХІ ст. в околицях с. Перемилівка на Млинівщині [17] та Корі 
Бродівського р-ну Львівщини (топоніми Коршів-Корсів, що є трансформацією імені сонячж 
божества Хорса, на Волині часто супроводжуються цими пам'ятками) знаходяться поряд з джерелу 
мінеральної води [33, s. 423; 19].

Об'єкти поклонінь - окремі визначні камені[ існування яких посеред рівнинної місцевості нерід 
пов'язували з діяльністю велетів або нечистої сили, скам'янінням людей, тварин або падінням з н? 
часто теж мали відношення до оздоровлення. Так, з культовими каменями тісно пов'язаний т : 
"мотив сліпоти" (легенда про використання води з каменів для лікування очей). Зразок цієї леген 
зустрічаємо у Козьовій поблизу Крехівського монастиря [18].

Для раннього середньовіччя маємо найбільше даних про розвиток медицини у великих міськ 
центрах Галицько-Волинського князівства. Тут, як і в інших землях Русі, медицина розвивала; 
насамперед у монастирях.

Медицина базувалась як на знаннях, здобутих попередніми поколіннями, так і на досвіді грецьи 
медицини. Так, мешканці волинського міста Пересопниці вже у X ст. володіли досить вагомим 
знаннями з медицини. Свідченням цьому є численні правильно складені уламки кісток, що зросли: 
після переломів (наприклад в похованні місцевого ювеліра [21, с. 53].

Слцщ на скелетах похованих могли бути були залишеними спеціальними хірургічним 
інструментами, якими користувались майстри “різальники”. Скальпелі -  спеціальні дволезі ножі і 
території України мали поширення вже в античних містах Північного Причорномор’я.
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