1.2. Школьная дезадаптация: понятие, признаки,  факторы формирования 
Как уже отмечалось, в настоящее время резко увеличивается число детей с отклонениями в психическом развитии. И хотя клинические обследования таких детей не выявляют у них грубой патологии, педагоги сталкиваются с серьезной проблемой обучаемости таких детей.

Массовый характер указанной тенденции является одной из причин остроты постановки проблемы так называемых «трудных» детей, испытывающих затруднении, как в обучении, так и в социализации. Трудности в учении очень часто деморализуют ученика и пагубно отражаются на его личности. Испытывая трудности и не осознавая их причин, он не добивается нужного результата деятельности, даже  прилагая максимум усидчивости и старания. Вера в свои силы постепенно угасает. Если такому ученику своевременно не оказать помощь, то у него может возникнуть неуверенность в себе, которая способна стать устойчивой характеристикой личности учащегося.

Неуверенный в себе ребенок отличается необъективным отношением к трудностям. Под влиянием неуспеха в решении одной учебной задачи он может и остальные воспринимать как непосильные для себя. Интерес к учению падает. Неуспеваемость может привести такого ребенка к изоляции в коллективе, его социальный статус понижается. Возможно возникновение отвращения к школе, отказ от ее посещения. Дружеские связи школьник начинает искать во внешкольных компаниях, нередко с отрицательной социальной направленностью.

Общую картину подобных нарушений развития можно охарактеризовать как дезадаптацию детей, проявляющуюся в их неспособности не только полноценно учиться, но жить и действовать в нашем обществе. 

ШД характери​зуют как «совокупность признаков, свидетельствующих о несоответ​ствии социопсихологического и психофизиологического статуса ре​бенка требованиям ситуации школьного обучения, овладение кото​рой по ряду причин становится затруднительным и требует специ​ального психолого-педагогического, а в некоторых случаях и меди​цинского сопровождения» [14,с.20]. 

По механизму процесс дезадаптации любой природы напоминает замкнутый порочный круг или, точнее, раскручивающуюся спираль, пружину, и пусковым механизмом этой пружи​ны является резкое изменение  привычных условий, среды, наличие стойкой психотравмирующей ситуации. Однако патогенность тех или иных факторов определяется не только объективным характером травмирующей ситуации, но и субъективным отношением к ней личности, поэтому сама возможность и острота дезадаптации в значитель​ной степени зависит от мотивационной структуры, эмоциональных, интеллектуальных и других особенностей индивида.

Доказано, что ШД является лишь частным проявлением более общего состояния социально-психической дезадаптации личности и может выступать как в каче​стве источника, так и следствия последней.

Говоря о ШД, следует разделять ее признаки, проявления и факто​ры, провоцирующие дезадаптацию (факторы риска). Внешние проявления, симптомы дезадаптации достаточно универсальны и могут сопровождать процесс ШД любой природы, они являются бесспорными сигналами того, что процесс адаптации нарушен, в особенности, если проявляются в различных комбинациях друг с другом и достаточно постоянно.

Среди объективных признаков дезадаптации у учащихся отмечается стойкая неуспешность в обу​чении и отклонения в поведении. Субъективными показателями на​личия дезадаптивных расстройств являются преобладание сниженного настроения, переживание комплекса не​полноценности у одних и наличие агрессивно-напряженного со​стояния – у  других. Общим является ощущение, дискомфорта, ни​кому ненужности, глобального неприятия мира взрослых, отказ от любых форм совместной деятельности. У подростков со стеничным складом личности ШД с чертами девиантного поведения трансформируется в социальную дезадаптацию с чер​тами деликвентного поведения, трудности поведения генерализи​руются, распространяются на отношения в семье, которые носят характер в большинстве случаев взаимного психологического нега​тивизма. Пассивно-отказные реакции принимают окраску оппозици​онно-вызывающего поведения с отрицательной направленностью личности и отсутствием какой-либо позитивной деятельности.

Таким образом, современный дезадаптированный ребенок часто не имеет адекватных учебных и социальных навыков, характеризуется низкой самооценкой, но уже сформированными психологическими барьерами в восприятии учебной и социально ориентирующей его информации. Внимательное наблюдение и своевременная фиксация внешних проявлений дезадап​тации – важнейшее условие профилактики и оперативной коррекции ШД.


Внешние проявления дезадаптации следует отделять от факторов, причин ее определя​ющих. Пытаясь упорядочить последние, можно разделить факторы собственно учебной дезадаптации (связанные с затруднениями в учебе, неуспеваемостью) и факторы поведенческой дезадаптации (провоцирующие различные нарушения школьных норм поведе​ния) [5].

К первой группе факторов можно отнести: недостатки в подготовке ребенка к школе (неравный старт в начале обучения), социально-педагогическую запущенность, длительную и массивную психическую депривацию, соматическую ослабленность ребенка, нарушение формирования отдельных психических функций и познавательных процессов, нарушения формирования школьных навыков (дислексия, дисграфия, дискалькулия), двигательные нарушения, эмоциональные расстройства,  особенности мотивационной сферы.

Ко второй группе факторов традиционно относят: нейродинамические нарушения (гипердинамический синдром, психомоторная затор​моженность нестабильность психических процессов и др.), эмоциональные расстройства, личностные особенности ребенка (самооценка, уровень притязаний, ценности и установки, особенности мотивации и др.), его характерологические особенности (включая ранние акцентуации, заострение черт).

Следует еще раз подчеркнуть условность такого деления факторов, поскольку один и тот же фактор может стать причиной и неуспеваемости, и нарушения норм поведения, и поведенческой и учебной дезадаптации. Решение, проблемы ШД невозможно без изучения и коррекции всего комплекса возникающих у ребенка затруднений, взаимовлияния всех факторов эти затруднения провоцирующих. Каждый из факторов редко встречается в чистом виде, образуя, в сочетании с другими сложную иерархическую струк​туру. Чем старше ребенок, тем сложнее обнаружить первичные факторы ШД, тем больше наслоений, вторичных изменений, затрудняющих анализ и коррекцию.

