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Доклад на тему: «Системный подход к диагностике и коррекции дизадаптации у обучающихся»
Цель. Изучение вопроса  дизадаптации у обучающихся в профессиональном общеобразовательном учреждении, как одной из актуальных проблем педагогической практики. 

Принципы государственной политики в области образования, декларирующие в качестве приоритетных сохранения и укрепления здоровья детей, ориентацию на реализацию и развитие личностного потенциала каждого ребенка определяют необходимость все большего внимания как учёных, так и практиков к проблеме адаптации ребёнка к  профессиональному общеобразовательному  учреждению. Это особенно актуально сейчас в условиях существенных изменений системы образования, введения ФГОС, задач, сформулированных в концепции социально-экономического развития России. Я,  исследовала содержание понятий  адаптации и дизадаптации, и с позиций системного подхода рассмотрела  вопрос о ее диагностике, предупреждении и коррекции.
Сначала рассмотрела основные понятия – адаптация, социальная и  адаптация в образовательном учреждении. Еще со школы вы знаете, что адаптация (от лат. adapto – приспособление) – одно из центральных понятий биологии, физиологии, психологии и многих других наук, изучающих живые организмы, особенно человека.  Почему? Потому что адаптация характеризует систему отношений организма и окружающей среды, их единство. Напомню, что единство организма с окружающей средой – фундаментальный и универсальный биологический закон, который действует как на уровне клетки, так и на уровне сложных форм поведения организма.

Адаптация в биологическом смысле – приспособление строения и функций организма к условиям среды. Процессы адаптации направлены на сохранение гомеостаза (равновесия) со средой. 
Жизнедеятельность любого организма, существующего в определенной среде жизнеобитания, обеспечивают физиологические механизмы, выработанные в процессе эволюции. Мы помним, что те виды, которые не смогли адаптироваться к изменениям среды обитания, в частности к холоду (ледниковый период) – просто исчезли.
Коротко рассмотрим, как работают эти физиологические механизмы. Изменение фактора среды приводит к нарушению гомеостаза, на что сразу реагируют высшие уровни регуляции, активируя системы, ответственные за адаптацию (Меерсон). В результате разворачиваются 2 цепи явлений:

1) мобилизация функциональной системы, специфически ответственной за адаптацию к данному конкретному фактору (физической или умственной нагрузке, холоду, неудобному положению и т. д.);

2) стандартная активизация стресс-реализующей системы, возникающая при действии любого сильного раздражителя.

Следует отметить, что стресс – это эволюционно сложившееся звено адаптационных реакций организма, он не только предшествует устойчивой адаптации, но и играет важную роль в ее формировании. Стрессоустойчивость организма и психики, т. е. способность к преодолению стрессовых ситуаций, жизненных трудностей без ущерба для собственного здоровья, является одним из основных показателей психофизического здоровья. 

1. Итак, если организм адаптируется к данному фактору (в результате тренированности либо возросшей резистентности по отношению к действующему фактору и т.д.), тогда гомеостаз восстановлен, вследствие чего исчезает ставшая излишней стресс-реакция.

2. В случаях чрезмерно длительного воздействия сильных раздражителей среды или возникновения  сложных, так называемых «безысходных» ситуаций, формирование функциональной системы, ответственной за адаптацию, может не состояться. Тогда нарушения гомеостаза, вызывающие стресс-реакцию, сохраняются, а последняя становится чрезмерно интенсивной и длительной и из общего звена адаптации к факторам среды может превратиться в общее звено патогенеза основных неинфекционных заболеваний (коронарной болезни, гипертонической болезни, диабета).

В настоящее время фундаментальные положения теории адаптации сводятся к следующему:

резервные возможности организма должны быть достаточны для того, чтобы поддерживать основные жизненно важные константы в нормальных пределах; адаптация, или приспособление к новым условиям происходит благодаря мобилизации функциональных резервов и требует определенного напряжения регуляторных систем; в случае успешной адаптации ее цена не выходит за пределы индивидуального «лимита», не происходит перенапряжения и истощения механизмов регуляции.

Здесь можно вспомнить о том, что за время школьного обучения, число детей, страдающих веготосусудистой дистонией увеличивается в разы, отмечается рост основных школьных заболеваний – нарушение осанки, нарушений зрения и др. О чем это говорит - о высоких  нагрузках при низких резервных функциональных возможностях – по данным главного педиатра РФ только 10 % первоклассников  могут считаться абсолютно здоровыми.

Подчеркнем, что здесь мы говорим о биологической или физиологической стороне адаптации. Однако, особенностью человека является социальная природа его психики. Человек развивается и функционирует в социуме. Поэтому применительно к человеку следует, прежде всего, говорить о социальной адаптации, разновидностью которой является  адаптация у обучающихся.
РАССМОТРИМ ЧТО такое социальная адаптация?

В литературе представлено большое количество определений понятия социальная адаптация. Социальная адаптация понимается и как  1) постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям социальной среды; 2) результат этого процесса. 
Социальную адаптацию рассматривают как 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. Отметим что показатель социальной адаптации – основной показатель психического здоровья по критериям ВОЗ.

1. Поскольку условия социальной среды никогда не остаются неизменными, то процесс адаптации непрерывен. Однако, 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.

Какие существуют показатели успешной адаптации ребенка?
В литературе этот вопрос широко освещен. Мы упомянем только подходы двух авторов.
2.1. Так, Э.М. Александровская использует четыре критерия:

эффективность учебной деятельности (под которой она понимает учебную активность и усвоение знаний); 

усвоение  норм поведения на уроке и перемене; 

успешность социальных контактов (отношения с детьми и преподавателями); 

эмоциональное благополучие. 

2.2. По мнению Т.В. Дорожевец, критерии и показатели адаптации обучающегося  следует распределить на три группы:

 1. Показатели характеризующие академическую адаптацию, свидетельствующие о степени соответствия поведения ребёнка нормам жизни в техникуме: принятие требований преподавателя и ритма учебной деятельности, овладение правилами поведения в группе, отношение к техникуму, достаточная познавательная активность на уроках и т.д.

2. Показатели, характеризующие социальную адаптацию, отражающие успешность вхождения обучающегося в новую социальную группу, достаточного количества коммуникативных связей, умения решать межличностные проблемы и т.д.

3. Показатели личностной адаптация, характеризующие уровень принятия обучающим самого себя как представителя новой социальной общности («Я – студент» - внутренняя позиция) и выражается в виде соответствующих самооценки и уровня притязаний в техникуме сфере, стремления к самоизменению и др.
С точки зрения эти критерии не совсем полно отражают систему  адаптации обучающегося в техникуме. 
Адаптация в техникуме характеризуется как процесс приспособления организма и психики, в их единстве и развитии, к новой социальной ситуации развития и жизнедеятельности. В этом смысле критерием и условием успешности адаптации выступает, прежде всего, степень сохранности (как способность к восстановлению) на должном уровне психологического и физического здоровья, полноценное, гармоничное психическое и физическое развитие.
Что же такое  дизадаптация обучающегося в техникуме?

В одной из первых книг-пособий, посвященных этой проблеме «Диагностика  дизадаптации детей», под  дизадаптацией обучающегося  понимается совокупность признаков, свидетельствующих о несоответствии  социопсихологического и психофизиологического статуса ребенка требованиям ситуации профессионального обучения, овладение которой по ряду причин становится затруднительным или, в крайних случаях, невозможным (Н.Г. Лусканова, И.А. Коробейников). 
На мой  взгляд, это определение весьма удачное и отражает сущность рассматриваемого феномена, включающее его и социальные и биологические аспекты.
Определения дезадаптации представлены также в работах Востокрутова (ШД – это социально-психологический процесс отклонений в развитии и способностей ребенка к успешному овладению знаниями и умениями, навыками активного общения и взаимодействия в продуктивной коллективной учебной деятельности), А.А. Северного (ШД – невозможность обучения соответственно природным способностям и адекватного взаимодействия ребенка с окружением в условиях, предъявляемых данному конкретному ребенку той индивидуальной микросредой, в которой он существует), Н.М. Иовчук.
Л.Н. Винокуров, занимавшийся этой проблемой на протяжении 40-лет, и написавший одну из первых диссертаций по детской психиатрии по этой теме, определяет  дизадаптацию как социально-педагогический феномен, представляющий собой неоднородную по механизму возникновения и динамике развития совокупность расстройств приспособления ребенка/подростка к условиям обучения и педагогическим требованиям, не отвечающим индивидуальным особенностям его психического развития, либо состоянию здоровья, либо тому и другому одновременно.
2. Здесь следует остановиться на том, как правильно писать приставку в слове дизадаптация, через «е» или через «и».

А.А. Северный отметил, что на протяжении многих лет в отечественной литературе эксплуатируется термин «дезадаптации» (через «е»), который не встречается ни в одном из зарубежных словарей (в связи с чем, многие зарубежные коллеги при общении с нами просто не понимают смысла данного термина). В то же время в западной литературе встречается в сходном контексте термин «дизадаптация» (через «и»), и описание этого понятия обнаружилось в некоторых отечественных словарях, в частности в Энциклопедическом словаре медицинских терминов. В чем же смысловая разница, если она есть, в этих разночтениях? А разница в том, что латинская приставка de-, или французская des-, означает, прежде всего, исчезновение, уничтожение, полное отсутствие и лишь во вторую очередь, со значительно более редким употреблением, - понижение, уменьшении, в то время как латинское dis- в своем главном смысле содержит нарушение, искажение, деформацию, но значительно реже – исчезновение. Следовательно, если мы говорим о нарушении, искажении адаптации, то нам, очевидно, следует говорить именно о дизадаптации (через «и»), поскольку полная утрата, исчезновение адаптации – это в применении к мыслящему существу должно означать прекращение осмысленного существования вообще, поскольку, пока это существо живо и в сознании, оно так или иначе адаптировано к среде; весь вопрос в том – как и насколько эта адаптация соответствует его возможностям и тем требованиям, которые предъявляет ему окружающая среда.

Под собственно дизадаптацией индивида мы понимаем его функционирование, не адекватное его психофизиологическим возможностям и потребностям и / или условиям среды и / или требованиям микросоциального окружения.

Рассмотрим основные признаки дизадаптации у обучающихся:

1. Неуспешность в обучении по программам, соответствующим способностям ребенка, включая такие формальные признаки, как хроническая неуспеваемость, пропуски занятий и качественные признаки в виде недостаточности и отрывочности общеобразовательных сведений без системных знаний и учебных навыков. Мы оцениваем этот параметр как когнитивный компонент.

2. Систематические повторяющиеся нарушения поведения в профессиональном обучении и образовательной  среде (неконтактность и пассивно-отказные реакции, включая  полный отказ от посещения техникума; стойкое антидисциплинарное поведение с оппозиционным, опопозиционно-вызывающим поведением, включая активное противопоставление себя преподавателю, куратору, демонстративное пренебрежение правилам Устава техникума, случаи  «вандализма» (поведенческий компонент). 
Объективно сюда относятся нарушения эмоционально-личностного отношения к отдельным предметам и обучению в целом, к мастерам, преподавателям, жизненной перспективе, связанной с учебой, например, равнодушно-безучастное, пассивно-негативное, протестное, демонстративно-пренебрежительное и другие значимые, активно-проявляемые ребенком и подростком формы отношения к обучению (эмоционально-оценочный, личностный компонент).

3. Наряду с этими проявлениями признаками дизадаптации у обучающихся несомненно являются и  нарушения нервно-психического и соматического здоровья. Это проявляется в возникновении невротических и психо-соматических расстройств, формирующихся в условиях затяжного деструктивного  стресса, а также общего ухудшения состояния здоровья в результате значительных учебных нагрузок, обострения хронических заболеваний. 

Таким образом,  дизадаптация обучающихся в техникуме проявляется в замедленном усвоении тех или иных учебных предметов, снижении уровня учебной мотивации, нарастающей педагогической запущенности; учащении невротических и негативно-поведенческих реакций на психотравмирующую ситуацию, обусловленную стойкими учебными трудностями, возникновением психосоматических расстройств или общим ухудшением соматического здоровья.
По времени возникновения дизадаптация:

- может обнаруживаться с первых дней посещения техникума;

- нарастать постепенно и переходить в очевидную к концу первого учебного года, к концу обучения в техникуме;

-дизадаптацию, возникшую у обучающихся, до определенного времени в той или иной степени успешно справляющихся с учебной программой.

По степени выраженности  дизадаптацию можно условно разделить на три формы (или стадии):

- легкую (начальную);

- выраженную;

- глубокую.

1. К ранним признакам  дизадаптации у обучающихся в техникуме относят появление неудовлетворительных оценок , в том числе - ранее хорошо успевавших; удлинение времени, необходимого для приготовления классных и домашних заданий; снижение интереса к учебе; неуверенность перед контрольными, экзаменами, в ответах у доски, замкнутость, отдельные антидисциплинарные поступки, жалобы на боли в голове и других частях тела.

2. Явными (выраженными) проявлениями дизадаптации у обучающихся являются стойкая неуспеваемость по ряду учебных предметов, утрата учебной мотивации и желания вообще посещать техникум, нарастающая педагогическая запущенность, а также нарушения поведения и психосоматические расстройства, обусловленными хроническим стрессом в связи с учебными трудностями. 

3. Глубокие формы  дизадаптации могут проявляться в следующих вариантах: 

- преимущественно учебная дизадаптация, имеющая стойкий характер, плохо поддающаяся коррекции при стандартных условиях обучения, приводящая к формирования негативных установок ко всему, что имеет отношение к техникуму;

- преимущественно нарушения поведения: отказ от посещения техникума, частые прогулы, уходы с уроков, бродяжничество, воровство, употребление психоактивных веществ, ранние сексуальные контакты, противоправные поступки;

-преимущественно нарушение межличностных контактов: избегания общения со сверстниками, педагогами, родителями либо частые конфликты с ними;

-смешанные варианты, где указанные признаки сочетаются в разных пропорциях друг с другом.

Многочисленные отечественные и зарубежные исследования показывают, что  дизадаптация у подростков служит серьезным фактором риска для развития патохарактерологического развития личности, асоциального и криминального поведения.

Рассмотрим причины  дизадаптации у обучающихся. 

В виду того, что  адаптация у обучающихся в техникуме это длительный процесс, осуществляющийся на протяжении всего времени обучения, в отношении детей, поступивших и обучающихся, принято говорить о факторах риска дизадаптации у обучающихся.

Все факторы риска можно разделить на две основных группы:

Биологические и социальные.

К биологическим факторам риска  обычно относят анатомо-морфологические и функциональные нарушения органов и систем, имеющими опасность негативно отразиться на процессе формирования функциональных систем развивающегося мозга ребенка.
а) Наследственные факторы риска – это генетически обусловленные предпосылки к нарушению нормального развития и функционирования органов и систем, прежде всего – головного мозга. 
б) Врожденные факторы риска – это различные болезни внутренних органов будущей матери или их декомпенсация, острые и хронические инфекции, травмы, острые и хронические аффективные переживания, неполноценное питание беременной, курение, употребление алкоголя и наркотиков, неблагоприятные экологические и производственные факторы и другие негативные воздействия на организм беременной женщины, что может привести к тем или иным нарушениям психофизического онтогенеза
 ребенка. в) Интранатальные факторы риска (интра – внутри, наталис – роды) – это связанные с неблагоприятным течением родового процесса.

Социальные факторы риска  дизадаптации можно условно разделить на три группы: семейные, школьные и макросоциальные.

1. Семейные факторы риска эмоциональная депривация, отвержение ребенка с раннего возраста как следствие нежеланной беременности; жестокое обращение либо заброшенность, безнадзорность; 2. К школьным факторам риска ШД следует отнести игнорирование учителем индивидуальных психо-физических и социально-психологических особенностей детей и подростков, что проявляется в завышенных педагогических требованиях, неадекватных учебных нагрузках и воспитательных приемах; эмоционально-индифферентном отношении педагога либо воспитателя интернатного учреждения к эмоциональному состоянию ребенка, за которым могут стоять личностно значимые проблемы и переживания. 
Л.С. Выготский подчеркивал, что специальные приемы и средства педагогического воздействия должны строится только на основе научного понимания проблем ребенка, подразумевающего умение осуществлять синтез клинических и экспериментально-диагностических данных, которые требуют осмысленной творческой интерпретации, объединения в единое целое всей совокупности информации о ребенке, получаемой из разных источников, чтобы от «педагогического заключения» прийти к «педагогическому назначению». 
Одним из «инструментов» анализа  дизадаптации того или иного учащегося может служить «многоосевой подход» к диагностике, позволяющий, в свою очередь, наметить индивидуально-ориентированную программу помощи, в которой нуждается ребенок/подростов/юноша.
Многоосевой подход к диагностике и коррекции школьной дизадаптации является системным подходом, так как он направлен на выявление всех факторов, обусловливающих возникновение школьной дизадаптации, их взаимосвязи и взаимозависимости.
У системном подходе к решению проблем обучения и воспиания ребенка писал в свое время К.Д. Ушинский: 

«Что сказали бы вы о человеке, - писал К.Д. Ушинский, - который, не зная ни анатомии, ни физиологии, ни патологии, не говоря уже о физике, химии и естественных науках, изучил бы одну терапию и лечил бы по её рецептам; то же самое можете вы сказать и о человеке, который изучил только одни правила воспитания, обыкновенно излагаемые в педагогиках, и соображался бы в своей воспитательной деятельности с одними этими правилами. … Если вы хотите воспитать человека во всех отношениях, то потрудитесь, прежде всего, изучить его тоже во всех отношениях» (с. 325). Аналогичные взгляды высказывали и современники К.Д. Ушинского, а также разделявшие их последователи «педагогический антропологии», утверждавшие, что понять человека можно только в его «единстве плоти, духа и природы, частью которой он является» (И.М. Сеченов, В.Г. Белинский, Л.С. Выготский и др.).
«Системные» методы, представления и идеи (от греческого слова «система», означающее «целое, состоящее из частей»), которые характерны для работ К.Д. Ушинского, И.М. Сеченова, Л.С. Выготского и др., встречались на всём протяжении исторического развития науки, но лишь в 20-е - 30-е годы XX века впервые появляются «системные концепции», среди которых заметное место занимают «всеобщая организационная наука» А.А. Богданова и «общая теория систем» Л. Берталанфи.

Под «системой» подразумевают такую совокупность связанных между собой элементов, в которой изменение состояния любого из них непременно вызывает функциональное изменение состояний других, находящихся во взаимодействии. Примером системы может служить здоровье как состояние полного физического, психического и социального благополучия.
 «Системный подход», который ориентирует исследователя на выявление закономерных связей и процессов в контексте единого живого объекта, кто-то остроумно назвал «просвещенным здравым смыслом». 
Только с позиции системного анализа можно понять, почему в одних случаях острый психологический стресс, инфекционный процесс, неврологическое либо заболевание внутренних органов приводит к расстройству психической деятельности ребенка, а в других нет.

Установлено, что даже внешне сходные психические расстройства невозможно свести лишь к одной причине, поскольку их происхождение и развитие зависят, как правило, от множества факторов. При этом иногда однозначно пытаются выявить собственно «причину» и «условия», в которых она себя реализует. Причинным фактором обычно считают такой, без которого данное расстройство не возникает. Например, причиной невротического расстройства принято считать острую или хронически действующую психическую травму. Но возникновение невроза одновременно зависит от степени стрессоустойчивости личности, её опыта психологической защиты, от степени субъективной значимости психического переживания для конкретного человека, от характерологического радикала акцентуации характера, биологически обусловленной «почвы» (наследственности, «приобретённой конституции», наличия остаточных явлений органического поражения головного мозга и других внутренних факторов). 

В одних случаях, неблагоприятные социально-психологические факторы служат основной причиной школьной дизадаптации, психических расстройств и неблагоприятного развития личности ребенка; в других - сопутствующей; в третьих - отягощающей; в четвертых - заостряющей черты характера, которые до того ничем себя не проявляли; в пятом - провоцирующей, впервые обнаруживая в условиях острого или хронического психического стресса предпосылки к тем или иным психическим заболеваниям («после этого» вовсе не означает «вследствие этого»).

Кроме того, степень негативного влияния социально-психологических факторов зависит от возраста, в котором находится ребенок, наличия у него неблагоприятной «почвы» или «слабого звена» (т.е. «преморбидных» психических особенностей, в том числе - типа акцентуации характера, наличия признаков минимальной мозговой дисфункции, соматической ослабленности и др.), а также от степени субъективной значимости для ребенка психотравмирующего фактора, длительности его воздействия и т.д. 

Заключение. Выявление этих факторов, их взаимосвязи позволяет разработать комплексную программу помощи обучающемуся, учитывающую каждый из действующих факторов. Но для этого нужно иметь представление о современных методах педагогической и психологической коррекции, психотерапии, семейной психотерапии, принципах лечебного воздействия.
Однако все начинается с анализа проблемы.

С чего должно начинаться обследование обучающегося, испытывающего  дизадаптацию в техникуме? - С подготовки педагогической характеристики обучающегося. 
Она составляется по определенной схеме. Вначале четко формулируется проблема, повод обращения за консультацией. Педагог должен детально изложить суть проблемы и свое понимание (интерпретацию) причин ее возникновения – это позволяет через характеристику увидеть самого педагога, его взаимоотношения с ребенком, возможно даже методы воздействия на него.  В характеристике указываются уровень сформированности учебных навыков, работоспособности, речевого развития, особенности взаимоотношений со сверстниками, характер реагирования на трудности, конфликтные ситуации, круг интересов. В заключении педагог должен обязательно указать положительные стороны личности ребенка.
� Онтогенез – процесс индивидуального развития с момента зарождения до окончания жизни.





