
Проблемы адаптации и дезадаптации 

  

Адаптация к школе в контексте психологического здоровья и задач 

возрастного развития младших школьников 

Принципы государственной политики в области образования – гуманизм, 

приоритет общечеловеческих ценностей, жизни и здоровья детей, ориентация на 

становление, развитие, реализацию личностного потенциала субъектов 

образования – всё больше привлекают внимание учёных и практиков к проблеме 

адаптации ребёнка к школе и шире – к жизни. 

Как известно, адаптация (от лат. adapto – приспособление) – одно из центральных 

понятий биологии, физиологии, психологии и многих других наук, изучающих 

живые организмы, особенно человека. Адаптация в биологическом смысле – 

приспособление строения и функций организма к условиям среды. Процессы 

адаптации направлены на сохранение гомеостаза (равновесия) со средой. 

Изменения, сопровождающие адаптацию, затрагивают все уровни организма: от 

молекулярного до психологической организации деятельности.  

Адаптация социальная – это: 1) постоянный процесс активного 

приспособления индивида к условиям социальной среды; 2) результат этого 

процесса. Соотношение этих компонентов, определяющее характер поведения, 

зависит от целей и ценностных ориентаций человека, возможностей их 

достижения в социальной среде. Адаптация – механизм социализации личности, 

включение её в систему общественных связей и отношений. Высокие показатели 

социальной адаптации – это умение работать, жить в условиях совместной 

деятельности (игровой, учебной, трудовой), в условиях новой социальной среды, 

новых её требований, разрешать межличностные конфликты, преодолевать 

трудности, не впадая в состояние фрустрации. 

Поскольку условия социальной среды никогда не остаются неизменными, то 

процесс адаптации непрерывен. Но несмотря на непрерывность адаптации, это 

явление связывают, прежде всего, с периодами кардинальной смены 

деятельности индивида и его социального окружения. В детстве такими 

периодами являются начало школьного обучения, переход в среднее звено (5-е 

классы), переход к профильному обучению (9–10 классы), период завершения 

обучения и выбора будущей профессии. Среди этих моментов самый важный и 

ответственный – поступление в школу. Ведь от того, как начнётся школьная 

биография ребёнка, зависит адаптация на последующих этапах, да и весь процесс 

социализации и развития личности школьника. 

Достижение адаптации в социальной среде, как показано психологической 

наукой, может происходить принципиально разными путями, что определяет 

типологию адаптационной направленности.  



1. Гомеостатическая направленность. Это достижение равновесия, спокойствия 

посредством приспособления к среде, сведения к минимуму своих желаний и 

потребностей. Такая направленность адаптации ведёт к формированию 

конформного, зависимого типа личности. 

2. Гедонистическая направленность как получение наслаждения, удовольствия 

посредством приспособления среды к собственным потребностям. Это путь 

формирования эгоистической и конфликтной личности. 

3. Прагматическая направленность как ориентация на получение максимальной 

пользы и для себя, и для окружающих, достижение успеха в социально 

одобряемых формах. Очевидно, такая направленность адаптации соответствует 

интересам и личности, и общества. 

Рассматривая адаптацию ребёнка к школе, исследователи выделяют уровни, 

механизмы и показатели адаптации. Так, А.Л.Венгер рассматривает 

адаптированность как систему качеств личности, умений и навыков, 

обеспечивающих успешность последующей жизнедеятельности, и выделяет три 

уровня адаптированности первоклассников. 

1. Высокий уровень адаптации. Первоклассник положительно относится к 

школе, предъявляемые требования воспринимает адекватно, учебный материал 

воспринимает легко, глубоко и полно овладевает программным материалом, 

решает усложненные задачи. Прилежен, внимательно слушает указания и 

объяснения учителя, выполняет поручения без внешнего контроля, проявляет 

большой интерес к самостоятельной работе. Всегда готовится ко всем урокам, 

общественные поручения выполняет охотно и добросовестно. Занимает в классе 

благоприятное статусное положение.  

2. Средний уровень адаптации. Первоклассник положительно относится к 

школе, её посещение не вызывает отрицательных переживаний. Понимает 

учебный материал, если учитель излагает его подробно и наглядно, усваивает 

основное содержание учебных программ, самостоятельно решает типовые 

учебные задачи. Сосредоточен и внимателен при выполнении заданий, 

поручений, указаний взрослого, но при его контроле и тогда, когда занят чем-то 

интересным для себя. Общественные поручения выполняет добросовестно, 

дружит со многими одноклассниками.  

3. Низкий уровень адаптации. Первоклассник отрицательно или 

индифферентно относится к школе, нередки жалобы на нездоровье, доминирует 

подавленное настроение. Наблюдаются нарушения дисциплины, объясняемый 

учителем материал усваивается фрагментарно, самостоятельная работа с 

учебным материалом затруднена, к урокам готовится нерегулярно, необходим 

постоянный контроль, систематическое напоминание и побуждение со стороны 

взрослого. Сохраняет работоспособность и внимание при удлинённых паузах для 

отдыха, для понимания нового и решения задач по образцу требуется 

значительная помощь учителей и родителей. Общественные поручения 

выполняет под контролем, без особого желания, близких друзей не имеет, знает 



по именам и фамилиям только часть одноклассников.  

Из этих описаний видно, что основная доля характеристик адаптированного и 

дезадаптированного школьника относится к области усвоения школьного 

материала и выполнения школьных обязанностей.  

В исследованиях Э.М.Александровской для анализа процесса адаптации 

младших школьников используются четыре критерия: 

 эффективность учебной деятельности (учебная активность и усвоение знаний); 

 усвоение школьных норм поведения на уроке и перемене; 

 успешность социальных контактов (отношения с детьми и учителями); 

 эмоциональное благополучие. 

Важной особенностью такого подхода является ориентация на следующий 

методологический принцип: отсутствие показателей адаптации одновременно 

выступает как наличие показателей дезадаптации. 

Т.В.Дорожевец расширяет диапазон критериев и показателей адаптации ребёнка 

к школе, предлагая её трёхкомпонентную модель. Школьная адаптация 

осуществляется в трёх сферах. 

1. Академическая адаптация характеризует степень соответствия поведения 

ребёнка нормам школьной жизни: принятие требований учителя и ритма учебной 

деятельности, овладение правилами поведения в классе, отношение к школе, 

достаточная познавательная активность на уроках и т.д. 

2. Социальная адаптация отражает успешность вхождения ребёнка в новую 

социальную группу в виде принятия ребёнка одноклассниками, достаточного 

количества коммуникативных связей, умения решать межличностные проблемы 

и т.д. 

3. Личностная адаптация характеризует уровень принятия ребёнком самого 

себя как представителя новой социальной общности («Я – школьник») и 

выражается в виде соответствующих самооценки и уровня притязаний в 

школьной сфере, стремления к самоизменению и др. 

Нам представляется возможным рассмотреть процесс и результат адаптации в 

ещё более широком аспекте с точки зрения перспектив развития личности.  

Критерием и условием успешности адаптации выступает, прежде всего, степень 

сохранности (как способность к восстановлению) на должном уровне 

психологического и физического здоровья. 

В психолого-педагогическую литературу понятие психологического 

(психического) здоровья стало входить сравнительно недавно. В настоящее 

время есть попытки разграничить психическое и психологическое здоровье, 

однако очень часто показатели их пересекаются, поэтому провести границу 

между ними сложно. 

Существуют различные подходы к определению показателей психологического 

здоровья. А.Маслоу, один из ярких представителей гуманистической 



психологии, писал о двух составляющих психологического здоровья. Это, во-

первых, стремление людей быть «всем, чем они могут», развивать весь свой 

потенциал через «самоактуализацию», и, во-вторых, стремление к 

гуманистическим ценностям. Он выделял следующие характеристики 

«самоактуализирующихся» личностей: 

 реалистичное спокойное восприятие действительности (такой, как она есть); 

 принятие себя, других и природы; 

 непосредственность (спонтанность); 

 чувствительность к проблемам, центрированность на проблеме, а не на себе; 

 наличие потребности в одиночестве; 

 автономность и независимость; 

 уважение всех, способность к близким отношениям с людьми; 

 сочувствие и сострадание; 

 отсутствие склонности к стереотипам в восприятии людей и явлений; 

 доброжелательное чувство юмора; 

 высокая креативность; 

 духовность, нравственные качества. 

А.Элли, К.Роджерс, Д.Снигг и А.Комбс дополняют критерии психологически 

здорового, «адекватного», «развивающегося» человека следующими 

характеристиками: положительная самооценка и самопринятие, интерес к 

самому себе, общественный интерес, самоконтроль, открытость для опыта, 

эмпатия (проникновенное понимание других), доверие, оптимизм, открытость 

переживаниям и способность принимать свои чувства и мысли за основу для 

выбора поведения, подвижность (гибкость) и восприимчивость к внешним 

изменениям.  

Большинство описаний психологического здоровья содержат или подразумевают 

такое важное свойство человека, как стрессоустойчивость, т.е. способность к 

преодолению стрессовых ситуаций, жизненных трудностей без ущерба для 

собственного здоровья. Она, в свою очередь, предполагает активность личности, 

способность её к усилиям, к определённому напряжению, побуждающему к 

действию, к сопротивлению трудностям. 

Ещё одно ключевое слово для описания психологического здоровья – гармония. 

Это не что иное, как баланс между различными частями человеческого Я: 

физическим, эмоциональным, интеллектуальным, коммуникативным аспектами. 

Это также гармония между человеком и окружающими людьми, между 

человеком и природой. Гармония – это не статическое состояние, а жизнь в 

непрерывном развитии, постоянном изменении. 

Психологическое здоровье неразрывно связано с духовностью человека, его 

стремлением к постижению смысла собственной жизни, ориентацией на высшие 

этические ценности, с поиском и осознанием путей достижения душевного 



покоя, а также с активной жизненной позицией и способностью находить 

согласие с собой.  

На этом портрет психологически здорового человека не исчерпывается. 

Характеристики (качества) психологически здорового человека обеспечивают не 

только успешную адаптацию, но и продуктивное развитие человека на благо себя 

и общества. Норма психологического здоровья – это некий идеал, путь к 

которому бесконечен, и на пути к этому идеальному образу можно находить всё 

новые и новые ориентиры для психолого-педагогических воздействий и 

саморазвития.  

Мы не можем анализировать детское поведение, применяя взрослые критерии, и 

в то же время не можем не использовать их в качестве целевых ориентиров 

психолого-педагогической деятельности, помогающей ребёнку потихоньку и 

безболезненно взрослеть, адаптироваться к большому миру.  

Определяя критерии успешной адаптации ребёнка (нормы психологического 

здоровья), мы исходим из следующего положения: основу психологического 

здоровья составляет полноценное психическое развитие человека на всех этапах 

онтогенеза, т.е. во все возрастные периоды. Психологическое здоровье ребёнка и 

взрослого различаются совокупностью личностных новообразований, которые 

ещё не появились у ребёнка, но должны присутствовать у взрослого. При этом их 

отсутствие у ребёнка не должно восприниматься как нарушение. 

В истории возрастной психологии существовало много попыток исследования 

психического развития ребёнка. Свою трактовку этой проблемы предложил 

Л.С.Выготский: «Развитие психики – это постепенный процесс, в котором можно 

выделить ряд стадий и этапов. Критерии выделения этих стадий следует искать в 

целостных качественных характеристиках: в становлении сознания, в 

возникновении ведущей деятельности, в развитии всего многообразия 

отношений между ребёнком и окружающим миром. При этом общие 

закономерности возрастного развития личности находят своё конкретное 

выражение в индивидуально-личностных особенностях каждого субъекта». 

Целостная деятельность ребёнка, специфичная для каждого периода его жизни, 

определяет те изменения в психике, которые впервые возникают в конкретном 

возрасте и определяют сознание ребёнка, его отношение к среде, внутреннюю и 

внешнюю жизнь, весь ход его развития в данный период. Эти впервые возникшие 

изменения названы Л.С.Выготским новообразованиями. С ними он связывал 

новый тип деятельности ребёнка, характеризующий его возраст, новый тип его 

личности и те психические изменения, которые впервые возникают в данном 

возрасте. Подобной точки зрения придерживаются А.Н.Леонтьев, Л.И.Божович, 

Д.Б.Эльконин и другие. 

Д.Б.Эльконин предложил определять психологический возраст на основе 

следующих показателей: 



 социальная ситуация развития – та конкретная форма отношений, в которые 

вступает ребёнок со взрослыми в данный период; 

 ведущеий тип деятельности, реализующий социальные отношения; 

 психологические новообразования, возникающие в этот период. 

При этом понятию ведущей деятельности в теории и периодизации психического 

развития Эльконин отводил центральное место, полагая, что психическое 

развитие осуществляется в процессе закономерной смены разных типов ведущей 

деятельности. В детском возрасте Д.Б.Эльконин выделил шесть периодов, 

каждому из которых соответствует свой ведущий тип деятельности. 

 

1. Младенческий возраст (до 1 года) – непосредственно-эмоциональное 

общение. 

2. Раннее детство (1–3 года) – предметно-манипулятивная деятельность. 

3. Дошкольное детство (3–7 лет) – сюжетно-ролевая игра. 

4. Младший школьный возраст (7–10 лет) – учебная деятельность. 

5. Подростковый возраст (10–15 лет) – общение. 

6. Ранняя юность (15–17 лет) – учебно-профессиональная деятельность. 

 

Все типы ведущих деятельностей Д.Б.Эльконин делил на две большие группы. 

Первую группу составляют те из них, на основе которых ребёнок ориентируется 

в основных смыслах человеческой деятельности и осваивает задачи, мотивы, 

нормы отношений между людьми. Это деятельность в системе «ребёнок – 

общественный взрослый»: непосредственно-эмоциональное общение младенца, 

ролевая игра дошкольника, общение подростка. 

Во вторую группу входят деятельности, внутри которых происходит усвоение 

общественно выработанных способов действия с предметами. Это деятельность 

в системе «ребёнок – общественный предмет»: предметно-манипулятивная 

деятельность детей раннего возраста, учебная деятельность младших 

школьников, учебно-профессиональная – юношей и девушек. В ходе 

психического развития ребёнка происходит закономерное чередование периодов 

преимущественного освоения предметно-содержательной стороны деятельности 

(с развитием на этой основе мотивационно-потребностной сферы) и периодов 

овладения операционно-технической стороной деятельности (с формированием 

внутри неё интеллектуально-познавательных способностей детей).  

При полноценном формировании возрастных новообразований дошкольного 

периода и начального школьного обучения имеются предпосылки для успешной 

(лёгкой) адаптации ребёнка к школе. В противном случае ожидаются трудности 

и проблемы.  

Психическое развитие детей младшего школьного возраста (7–11 лет) 

предопределяется ведущей ролью учебной деятельности, имеющей своим 



содержанием овладение обобщенными способами действий в сфере 

теоретических знаний, рождением социального Я ребёнка. Он открывает для себя 

значение новой социальной позиции – позиции школьника, связанной с 

выполнением высоко ценимой взрослыми учебной работы. Возможности 

возраста связаны преимущественно с учебной деятельностью и общением со 

сверстниками. Основная линия развития – нормативность, усвоение норм учения, 

познания, общения, социально приемлемого поведения. В эти годы происходит 

активное развитие мышления, прежде всего понятийного теоретического.  

В процессе усвоения полной структуры учебной деятельности складываются 

базовые мыслительные способности: анализ, планирование, рефлексия. 

Осуществляется развитие произвольности – способности руководствоваться в 

поведении целями, поставленными взрослыми, умение самому поставить цель и 

в соответствии с ней самостоятельно контролировать своё поведение и 

деятельность. Восприятие приобретает характер организованного наблюдения 

(синтезирующее восприятие), память и внимание становятся произвольными, 

осмысленными, целенаправленными. Формируются высшие чувства, 

усиливается сдержанность и осознанность в проявлении эмоций. Полноценное 

психическое и социальное развитие характеризуется также развитием широких 

социальных и познавательных мотивов учения, преобладанием мотивации 

достижения и престижной мотивации при успешном обучении, формированием 

чувства компетентности, адекватного уровня притязаний, развитием 

способности дружить, испытывать длительные эмоциональные привязанности.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Школьная дезадаптация: признаки, причины, последствия 

 

В самом общем смысле под школьной дезадаптацией подразумевается, как 

правило, некоторая совокупность признаков, свидетельствующих о 

несоответствии социопсихологического и психофизиологического статуса 

ребёнка требованиям ситуации школьного обучения, овладение которой по ряду 

причин становится затруднительным.  

Анализ зарубежной и отечественной психологической литературы показывает, 

что термином «школьная дезадаптация» («школьная неприспособленность») 

фактически определяются любые затруднения, возникающие у ребёнка в 

процессе школьного обучения. К числу основных первичных внешних признаков 

врачи, педагоги и психологи единодушно относят физиологические проявления 

затруднений в учёбе и различные нарушения школьных норм поведения. С 

позиций онтогенетического подхода к исследованию механизмов дезадаптации 

особое значение приобретают кризисные, переломные моменты в жизни 

человека, когда происходят резкие изменения в его ситуации социального 

развития. Наибольший риск представляет момент поступления ребёнка в школу 

и период первичного усвоения требований, предъявляемых новой социальной 

ситуацией. 

На физиологическом уровне дезадаптация проявляется в повышенной 

утомляемости, сниженной работоспособности, импульсивности, 

неконтролируемом двигательном беспокойстве (расторможенности) либо 

заторможенности, нарушениях аппетита, сна, речи (заикание, запинки). Нередко 

наблюдаются слабость, жалобы на головные боли и боли в животе, 

гримасничанье, дрожание пальцев рук, обгрызание ногтей и другие навязчивые 

движения и действия, а также говорение с самим собой, энурез.  

На познавательном и социально-психологическом уровне признаками 

дезадаптации являются неуспешность учения, негативное отношение к школе 

(вплоть до отказа посещать её), к учителям и одноклассникам, учебная и игровая 

пассивность, агрессивность по отношению к людям и вещам, повышенная 

тревожность, частая смена настроения, страх, упрямство, капризы, повышенная 

конфликтность, чувства неуверенности, неполноценности, своего отличия от 

других, заметная уединённость в кругу одноклассников, лживость, заниженная 

либо завышенная самооценка, сверхчувствительность, сопровождаемая 

плаксивостью, чрезмерной обидчивостью и раздражительностью. 

Исходя из понятия «структура психики» и принципов её анализа, компонентами 

школьной дезадаптации могут выступать следующие. 

1. Когнитивный компонент, проявляющийся в неуспешности обучения по 

программе, соответствующей возрасту и способностям ребёнка. Включает такие 

формальные признаки, как хроническая неуспеваемость, второгодничество, и 

качественные признаки типа недостаточности знаний, умений и навыков. 

2. Эмоциональный компонент, проявляющийся в нарушении отношения к 



обучению, учителям, жизненной перспективе, связанной с учёбой. 

3. Поведенческий компонент, показателями которого выступают 

повторяющиеся трудно корригируемые нарушения поведения: 

патохарактерологические реакции, антидисциплинарное поведение, 

пренебрежение правилами школьной жизни, школьный вандализм, девиантное 

поведение. 

Симптомы школьной дезадаптации могут отмечаться у абсолютно здоровых 

детей, а также сочетаться с различными нервно-психическими заболеваниями. 

При этом школьная дезадаптация не распространяется на нарушения учебной 

деятельности, вызванные задержкой психического развития, грубыми 

органическим расстройствами, физическими дефектами, нарушениями органов 

чувств.  

Существует традиция связывать школьную дезадаптацию с теми нарушениями 

учебной деятельности, которые сочетаются с пограничными расстройствами. 

Так, ряд авторов рассматривает школьный невроз как своеобразное нервное 

расстройство, возникающее после прихода в школу. В рамках школьной 

дезадаптации отмечаются различные симптомы, характерные, в основном, для 

детей младшего школьного возраста. Эта традиция особенно типична для 

западных исследований, в которых школьная дезадаптация рассматривается как 

особый невротический страх школы (фобия школы), синдром избегания школы 

или школьная тревожность. 

Действительно, повышенная тревожность может и не проявляться в нарушениях 

учебной деятельности, но приводит к серьёзным внутриличностным конфликтам 

у школьников. Она переживается как постоянный страх неудачи в школе. Таким 

детям свойственно повышенное чувство ответственности, они хорошо учатся и 

ведут себя, однако испытывают сильный дискомфорт. К этому прибавляются 

различные вегетативные симптомы, неврозоподобные и психосоматические 

расстройства. Существенным в этих нарушениях является их психогенный 

характер, генетическая и феноменологическая связь их со школой, влияние её на 

формирование личности ребёнка. Таким образом, школьная дезадаптация – это 

образование неадекватных механизмов приспособления к школе в форме 

нарушения учёбы и поведения, конфликтных отношений, психогенных 

заболеваний и реакций, повышенного уровня тревожности, искажений в 

личностном развитии. 

Анализ литературных источников позволяет классифицировать всё 

многообразие факторов, способствующих возникновению школьной 

дезадаптации. 

К природно-биологическим предпосылкам можно отнести: 

 соматическую ослабленность ребёнка; 

 нарушение формирования отдельных анализаторов и органов чувств 

(неотягощённые формы тифло-, сурдо- и прочих патологий); 



 нейродинамические расстройства, связанные с психомоторной 

заторможенностью, эмоциональной неустойчивостью (гипердинамический 

синдром, двигательная расторможенность); 

 функциональные дефекты периферийных органов речи, ведущие к нарушению 

развития школьных навыков, необходимых для овладения устной и письменной 

речью; 

 лёгкие когнитивные расстройства (минимальные мозговые дисфункции, 

астенические и цереброастенические синдромы). 

К социально-психологическим причинам школьной дезадаптации можно 

отнести: 

 социально-семейную педагогическую запущенность ребёнка, неполноценное 

развитие на предыдущих этапах развития, сопровождаемые нарушениями 

формирования отдельных психических функций и познавательных процессов, 

недостатками подготовки ребёнка к школе; 

 психическую депривацию (сенсорную, социальную, материнскую и др.); 

 личностные качества ребёнка, сформированные до школы: эгоцентризм, 

аутичноподобное развитие, агрессивные тенденции и др.; 

 неадекватные стратегии педагогического взаимодействия и обучения. 

Е.В.Новикова предлагает следующую классификацию форм (причин) школьной 

дезадаптации, характерной для младшего школьного возраста.  

1. Дезадаптация вследствие недостаточного овладения необходимыми 

компонентами предметной стороны учебной деятельности. Причины этого могут 

заключаться в недостаточном интеллектуальном и психомоторном развитии 

ребёнка, в невнимании со стороны родителей или учителя к тому, как ребёнок 

овладевает учёбой, в отсутствии необходимой помощи. Эта форма школьной 

дезадаптации переживается младшеклассниками остро лишь тогда, когда 

взрослые подчёркивают «бестолковость», «неумелость» детей. 

2. Дезадаптация вследствие недостаточной произвольности поведения. Низкий 

уровень самоуправления затрудняет овладение как предметной, так и социальной 

сторонами учебной деятельности. На уроках такие дети ведут себя несдержанно, 

не выполняют правила поведения. Эта форма дезадаптации чаще всего является 

следствием неправильного воспитания в семье: или полного отсутствия внешних 

форм контроля и ограничений, которые подлежат интериоризации (стили 

воспитания «гиперопека», «кумир семьи»), или вынесения средств контроля 

вовне («доминирующая гиперпротекция»). 

3. Дезадаптация как следствие невозможности приспособиться к темпу школьной 

жизни. Этот тип нарушения чаще встречается у соматически ослабленных детей, 

у детей со слабым и инертным типами нервной системы, нарушениями органов 

чувств. Сама дезадаптация возникает в том случае, если родители или учителя 



игнорируют индивидуальные особенности таких детей, не выдерживающих 

высоких нагрузок. 

4. Дезадаптация как результат дезинтеграции норм семейной общности и 

школьного окружения. Этот вариант дезадаптации возникает у детей, не 

имеющих опыта идентификации с членами своей семьи. В этом случае они не 

могут образовать настоящие глубокие связи с членами новых общностей. Во имя 

сохранения неизменного Я они с трудом вступают в контакты, не доверяют 

учителю. В других случаях результатом невозможности разрешить противоречия 

между семейным и школьным МЫ является панический страх расставания с 

родителями, желание избежать школы, нетерпеливое ожидание конца занятий 

(т.е. то, что обычно называют школьным неврозом). 

Ряд исследователей (в частности, В.Е.Каган, Ю.А.Александровский, 

Н.А.Березовин, Я.Л.Коломинский, И.А.Невский) рассматривают школьную 

дезадаптацию как следствие дидактогении и дидаскогении. В первом случае 

психотравмирующим фактором признаётся сам процесс обучения. 

Информационные перегрузки мозга в сочетании с постоянным дефицитом 

времени, не соответствующие социальным и биологическим возможностям 

человека, являются одним из важнейших условий возникновения пограничных 

форм нервно-психических расстройств.  

Отмечается, что у детей до 10 лет с их повышенной потребностью в движениях 

наибольшие трудности вызывают ситуации, в которых требуется контролировать 

свою двигательную активность. При блокировании этой потребности нормами 

школьного поведения нарастает мышечное напряжение, ухудшается внимание, 

падает работоспособность, быстро наступает утомление. Наступающая вслед за 

этим разрядка, являющаяся защитной физиологической реакцией организма на 

чрезмерное перенапряжение, выражается в неконтролируемом двигательном 

беспокойстве, расторможенности, которые воспринимаются учителем как 

дисциплинарные проступки.  

Дидаскогении, т.е. психогенные расстройства, вызываются неправильным 

поведением педагога. 

Среди причин школьной дезадаптации нередко называют некоторые личностные 

качества ребёнка, сформированные на предыдущих этапах развития. 

Существуют интегративные личностные образования, определяющие наиболее 

типичные и устойчивые формы социального поведения и подчиняющие себе его 

более частные психологические характеристики. К таким образованиям 

относятся, в частности, самооценка и уровень притязаний. При неадекватном их 

завышении дети некритично стремятся к лидерству, реагируют негативизмом и 

агрессией на любые затруднения, сопротивляются требованиям взрослых либо 

отказываются от выполнения деятельности, в которой ожидаются неудачи. В 

основе возникающих отрицательных эмоциональных переживаний лежит 

внутренний конфликт между притязаниями и неуверенностью в себе. 

Последствиями такого конфликта могут стать не только снижение успеваемости, 



но и ухудшение состояния здоровья на фоне явных признаков социально-

психологической дезадаптации. Не менее серьёзные проблемы возникают у детей 

со сниженной самооценкой и уровнем притязаний. Их поведение отличается 

неуверенностью, конформностью, что сковывает развитие инициативы и 

самостоятельности.  

Обоснованно в группу дезадаптированных включить детей, испытывающих 

затруднение в общении со сверстниками или учителями, т.е. с нарушениями 

социальных контактов. Умение устанавливать контакт с другими детьми 

чрезвычайно необходимо первокласснику, так как учебная деятельность в 

начальной школе носит ярко выраженный групповой характер. 

Несформированность коммуникативных качеств порождает типичные проблемы 

общения. Когда ребёнок либо активно отвергается одноклассниками, либо 

игнорируется, в обоих случаях отмечается глубокое переживание 

психологического дискомфорта, имеющего дезадаптирующее значение. Менее 

патогенна, но также имеет дезадаптирующие свойства ситуация самоизоляции, 

когда ребёнок избегает контактов с другими детьми.  

Таким образом, трудности, которые могут возникать у ребёнка в период 

обучения, особенно начального, связаны с воздействием большого числа 

факторов как внешнего, так и внутреннего порядка. 
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