„Порушення в психологічному та особистісному розвитку дітей: діагностика, корекція, профілактика”

     Стратегія розвитку психологічної служби системи освіти району передбачає і роботу з дітьми з девіантною поведінкою, а саме проведення діагностичної роботи з метою виявлення причин відхилень в поведінці, врахування цих результатів при організації корекційної, консультаційної роботи. Нижче ми зупинимося на особливостях організації роботи з дітьми з відхиленнями в поведінці.

В практиці виховання існують багато термінів, які означають соціально дезадаптованих дітей: недисципліновані, важкі, педагогічно занедбані, важковиховувані, схильні до правопорушень, схильні до девіантної поведінки.


В цілому цим дітям притаманні різноманітні форми поведінки, яка відхиляється, в поєднанні з опором дитини педагогічним впливам дорослого.


Ці діти зазвичай є об’єктом пильної уваги педагогів у зв’язку з тим, що вони 
· привносять труднощі в хід навчально-виховного процесу,

· схильні до правопорушень та різних форм адиктивної поведінки.

Причини соціальної дезадаптації школярів досить різноманітні, серед них можуть бути фактори, можливості впливу на які з боку педколективу обмежені (соціальні, економічні фактори, стосунки в родині0. тому виховна робота з соціально дезадаптованими учнями повинна мати комплексний характер і здійснюватися силами всього педагогічного колективу, з залученням інших служб. Яка ж роль відводиться психологічній службі.

Шкільному психологу часто доводиться мати справу з дітьми, які значно відрізняються від своїх однолітків. Прохання до психолога „якось вплинути” на того чи іншого „важкого” учня – одна з найбільш поширених з боку вчителіві батьків. В категорію „важких” попадають самі різні школярі: невстигаючі, недисципліновані, з різними нервовими і психічними розладами, підлітки, які стоять на обліку в інспекції в справах неповнолітніх, діти з „неблагополучних сімей”. Це робить досить складною проблему вибору адекватних методів психологічної і педагогічної роботи з „важкими” дітьми.

В психології відсутнє єдине розуміння „важкої” дитини, єдиного підходу до діагностики  і корекції її поведінки і особистісного розвитку. Необхідно відокремити поняття „важкий” від поняття „важковиховуваний”. Важковиховуємость передбачає опір виховному впливу, яке викликане найрізноманітнішими причинами, в тому числі і дефектами розумового і фізичного розвитку, педагогічні прорахунки, утруднену соціальну адаптацію до тієї чи іншої соціальної ролі, яка засвоюється, особливості характера, темперамента, інші особистісні особливості, накінець, відхилення асоціального характеру.
Відомо, що опір виховному впливові не завжди пов’язаний з соціальною занедбаністю, з відхиленнями в свідомості і поведінці учня. Він може проявлятися і як наслідок педагогічних прорахунків, невміння здійснювати індивідуальний підхід в процесі навчання і виховання. Конфлікти, які виникають в навчальній діяльності, переносяться на стосунки з педагогом, що також є одним з видів важковиховуваності, який ще не є передумовою протиправної поведінки.

Стереотип „важкий” несе в собі певні очікування суспільно небезпечної поведінки і передбачає набір певних і соціальних якостей, які добре усвідомлюються як дітьми, так і дорослими.

1. Для „важкого” характерне включення в певну вуличну субкультуру зі своїми нормами, поняттями, „що добре, а що погано”, жаргоном, прізвиськами, авторитетами, яка є для нього референтною групою і направляє процес його соціалізації.

2. „Важкого” характеризує активний опір виховному   впливові з боку школи, сім’ї, неприйняття соціальних цінностей, які не включені в їхню власну субкультуру. Він не просто погано навчається, а гордиться цим, не просто вживає алкоголь, палить, лихословить, а бравує цим.

3. У „важкого” дуже утруднений процес формування самосвідомості. Він або не здатний до реальної критичної самооцінки своєї поведінки, або оцінює себе з позиції своєї неформальної групи, або користується різними прийомами психологічного захисту.

В психолого-педагогічній літературі існують різні підходи, як до визначення поняття важковиховуваностіє, так і класифікації типів важковиховуваності.

В залежності від природи, характеру і ступеня порушень соціальної адаптації можна виділити:

1. Патогенну дезадаптацію, яка виникає при відхиленнях психічного розвитку і нервово-психічних захворюваннях, в основі яких лежать функціонально-органічні ураження центральної нервової системи.

2. Психосоціальну дезадаптацію, яка пов’язана з статевовіковими і індивідуально-психологічними особливостями дитини, підлітка (кризові явища, акцентуації характеру, особливості емоційно-вольової, пізнавальної та мотиваційної сфері). Ці особливості обумовлюють її певну нестандартність, важковиховуваємость, яка вимагає індивідуального педагогічного підходу і в окремих випадках спеціальних психолого-педагогічних корекційних програм, які можуть бути реалізовані в умовах школи, сім’ї.

3. Соціальну дезадаптацію, яка виражається в порушеннях  норм моралі і права, в асоціальних формах поведінки і деформації  системи внутрішньої регуляції, референтних і ціннісних орієнтацій, соціальних установок.

Соціальна дезадаптація – це порушення процесу соціального розвитку, в якому в залежності від ступеня і глибини змін можна виділити 2 стадії:

· шкільна соціальна дезадаптація, або педагогічну занедбаність, при якій підліток характеризується хронічним відставанням з ряду предметів шкільної програми, опіром педагогічним впливам, негативним ставленням до навчання, грубістю вчителям, такими формами поведінки як лихослів’я, паління, хуліганські вчинки, пропуски уроків, конфліктні стосунки з вчителями, однокласниками. При цьому, недивлячись на відставання в навчанні значна частина педагогічно занедбаних учнів відрізняється любов’ю до фізичної праці, має досить чіткі професійні наміри, намаганням отримати професію, економічної самостійності;

· соціальна занедбаність, пов’язана не тільки з хронічним відставанням з предметів навчальної програми і опором педагогічним впливам, а і з відсутністю  у них професійної орієнтованості, суспільно-корисних навичок і вмінь, звуженням сфери пізнавальних інтересів. Такі підлітки характеризуються глибоким відчуженням від родини і школи, їх соціальний розвиток відбувається в основному під впливом асоціальних, криміногенних підліткових груп. Їм властиві різні серйозні соціальні відхилення, алкоголізм, бурлакування, наркоманія, правопорушення, аморальна поведінка.

Психологу необхідно пам’ятати, що стосовно різних груп застосовуються різні діагностичні і корекційні методи. В роботі з кожною із груп психолог реалізовує специфічні задачі і функції.


В компетенцію шкільного психолога входить виконання таких видів робіт:
1. Раннє виявлення учнів „групи ризику” в молодшій школі.

До „групи ризику” відносять дітей, які мають труднощі, пов’язані з різними причинами. На практиці зручно виділяти 3 трипи „групи ризику”: діти з труднощами в навчанні, поведінці і емоційними розладами; навчальні, емоційні, поведінкові проблеми учнів молодших класів при неправильному педагогічному підході можуть загостритися і привести до тієї чи іншої форми соціальної дезадаптації в більш старшому віці; учні „групи ризику” вимагають особливої уваги педагога і індивідуального підходу.

· скринінгові психодіагностичні обстеження для виявлення учнів, які мають труднощі в навчанні, поведінці і емоційні розлади;

· спостереження за поведінкою учнів в класах;

· індивідуальні психодіагностичні обстеження з метою виявлення причин труднощів;

· бесіди з учителями;

· бесіди з батьками.

2. Складання картотеки учнів „групи ризику” в випускних класах початкової школи, які включають короткі характеристики і рекомендації педагогу по роботі з дітьми цієї групи.

3. Вивчення психологічного клімату в класі: розподіл ролей, виявлення дітей, положення яких в класі неблагополучне.

4. Своєчасна переадресація учнів „групи ризику” до спеціалістів – до логопеда МППК.

5. Індивідуальна психорекційна робота з дітьми „групи ризику” в молодшій школі. Це може бути індивідуальна і групова корекція емоційно-вольової сфери (розвиток здібностей до саморегуляції, подолання імпульсивності і неуважності, тривожності, боягузкості, болячих переживань ситуації оцінювання), допомога в подоланні наслідків стресових психотравмуючих ситуацій, виработка конструктивних поведінкових стратегій подолання труднощів, корекція порушень пізнавальної сфери (пам’яті, уваги, мислення) може проводитися як індивідуально, так і в невеликих групах. Ефективність такої роботи залежить від причин труднощів, і не завжди вдається добитися стійких результатів і переноса отриманих навичок в ситуацію учбового процесу.

6. Психологічна діагностика типів важковиховуваності і акцентуацій характера важких підлітків. Психолог, після проведення поглибленого психодіагностичного обстеження, може з’ясувати тип „важковиховуваності” і психологічні особливості особистості школяра, причин його неадекватної поведінки, обговорення цих данних з вчителями, батьками допоможе вибрати правильний педагогічний підхід, намітити шляхи подолання труднощів.

7. Психологічна просвіта педагогічного колективу: виступи на семінарах, педрадах з висвітленням проблеми „важковиховуваності”, описом типів „важких підлітків”, можливих акцентуацій характеру, основних принципів роботи з учнями тієї чи іншої групи (3 рази на рік – методоб’єднання класних керівників, виступи в ситсемі, питання для обговорення з колективом запланувати на 3 роки).

8. Складання індивідуальних психолого-педагогічних характеристик на важких підлітків з рекомендаціями педагогам, батькам.  Розпочати роботу по складанню характеристики необхідно починати отриманням інформації від вчителя: які особливості поведінки дитини викликають тривогу, які методи впливу вже застосовувались, які результати вони принесли.  
9. Участь в педагогічних консіліумах, на яких обговорюються індивідуальні програми педагогічної корекції дезадаптованих учнів.

10. Участь в розробці заходів по наданню допомоги дітям із соціально-неблагополучних сімей (проведення бесід з дітьми, спрямованих на виявлення їх труднощів і суб’єктивного сприйняття становища в родині; виявлення інтересів і схильностей дитини, підбір видів позашкільних занять, в вільний від навчання час, рекомендації по організації позитивного оточення дитини; вирішення питання про доцільність ізоляції від сім’ї).

11. Участь в роботі шкільної „Ради профілактики”. Її робота може принести велику користь: школярі повинні знати, що серйозні порушення дисципліни, прогули, неадекватна поведінка не залишаються без уваги і необхідно відповідати за свою поведінку і вчинки. Діяльність Ради ефективна, якщо ведеться систематично, витримується „командний” принцип роботи і рішення послідовно виконуються. Участь психолога, який вивчав психологічні особливості „порушника”, дозволяє вибрати вірний тон розмови, будувати засідання так, щоб замість повчань і „проробок” вийти на прийняття „важким підлітком” відповідальності за свої вчинки. При необхідності він може ініціювати складання „угоди” з підлітком і відстежувати її результати.
12. Оперативний розбір кризових ситуацій (конфліктів, випадків порушень дисципліни, насилля, знущань, крадіжок, хуліганства). Такі бесіди можуть проводитись індивідуально з учнями і в невеликих групах, в окремих випадках – з усім колективом класу. Психологу, який володіє методами налагоджування контакту з підлітками, в деяких випадках легше виявити приховані мотиви скоєння того чи іншого вчинка, причини виникнення кризової ситуації, можливі шляхи її подолання.

13. Психологічний патронаж важких підлітків (періодичні інндивідуальні зустрічі і бесіди з учнями цієї групи). Поведінка важких підлітків зазвичай призводить до конфліктів з вчителями і адміністрацією, що утруднює нормальне спілкування. Часто дитина опиняється один на один із проблемами, на які вона може відреагувати неадекватно. Психолог може бути тією людиною, яка зберігає контакт з дитиною і має на неї певний вплив. Він може при необхідності втрутитися в ситуацію іззовні – дати пораду, допомогти прийняти правильне рішення, надати підтримку, накласти обмеження. Періодично зустрічатись з підлітком, психолог може встановити з ним довірливі стосунки, зняти захисні бар’єри, які блокують сприйняття будь-яких виховних впливів, які виходять від дорослого.

14. Профконсультаційна робота – допомога підлітку в професійному самовизначенні, побудові професійного плану. Рання профорієнтація – це спосіб знайти соціально схоплювальні сфери самоствердження для „важкого” підлітка.

15. Консультування вчителів, вихователів, батьків важких підлітків і учнів „групи ризику”:

- з приводу індивідуальних особливостей дитини (індивідуального підходу в роботі з ним, пошук шляхів подолання труднощів).

- з приводу організації подальшого навчання і виховання.

- з приводу стилю спілкування між дорослим і дитиною, вибору адекватних виховних впливів.

Часто причиною поганої поведінки дитини є те, що дорослі не розуміють або ігнорують її життєво важливі потреби, надто директивні в своїх вимогах або, навпаки, в стосунках між дорослим і дитиною панує атмосфера безконтрольності і „попустительства”.

 
Робота психолога може бути спрямована на те, щоб допомогти дорослому знайти необхідний тон в спілкуванні з дитиною, встановити з нею демократичні стосунки, які передбачають поєднання вимогливості з одного боку, і повагу до особистості дитини (до її почуттів, думок, потребінтересів) з іншого.

16. Групова психорекційна робота (соціально-психологічний тренінг):

- тренінг вирішення проблем,

- тренінг впевненої поведінки,

- тренінг попередження агресивної поведінки,

- групи особистісного росту.

Дослідження довели, щоіснують певні загальні риси, які притаманні соціально дезадаптованим підліткам: розмитість і нестабільність образу „Я”, слабкий розвиток самоконтролю, низька стійкість до різноманітних впливів, невміння долати труднощі, емоційна нестійкість, схильність неадекватно реагувати на складні ситуації, невміння знаходити продуктивний вихід із конфлікту, агресивність.


Участь в групі соціально-психологічного тренінгу допоможе підлітку розібратися в своїх почуттях і знайти заміну неконструктивним способам реагування в складних для нього ситуаціях. Ефективність цього виду діяльності залежить від рівня кваліфікації педагога.

17. Психологічний тренінг для вчителів „Вчитель і проблеми дисципліни”. Робота з „важкими” дітьми вимагає великих зусиль з боку всіх учасників педколективу. Участь психолога в цій роботі може дати максимальний ефект при умові зацікавленості вчителів і адміністрації і їх готовності до змін системи своїх взаємостосунків з цією групою учнів. Директивні вказівки, порицання, незадоволення з боку вчителя призводять до того, що підліток перестає рахуватися з ними, іноді – платить грубощами та зухвалими вчинками через відторження своєї особистості. Методом налагоджування конструктивних стосунків, вміння слухати і розуміти приховані мотиви і почуття іншої людини, а також способом впливів можна навчитися в групі психологічного тренінгу, в процесі якого учасники не тільки отримують нові знання, але і засвоюють на практиці навички ефективного спілкування з підлітками.

Зміст діяльності шкільного психолога з важковиховуваними підлітками

1. Процес ресоціалізації. Складається з 3 етапів: діагностики, складання корекційно-реабілітаційної програми, реалізація програми.
Для отримання діагностичного висновку і складання  ефективної корекційної програми доцільно використовувати процедуру, яка включає, як контактні скринінгові проби (можна використовувати і для одночасного обстеження декількох учнів) так і „батареї” відповідних методик. Проводиться кількісний аналіз (диференціація дітей по групам ризику, порівняльна оцінка сформованості у них різних психічних властовистей і психічних функцій та їх компенсаторні можливості) та якісний аналіз вивчення взаємовпливів різних сторін в структурі навчальної діяльності. Так як неуспішність може бути обумовлена не тільки відставанням інтелектуального розвитку, але і недостатнім рівнем „соціальної зрілості” підлітка, рекомендується розглянути оцінку рівня його мотиваційної готовності до ситсематичного шкільного навчання і до виконання пов’язаних з ним норм і регламентації поведінки.


Відхилення в поведінці підлітків із психосоціальною дезадаптацією досить ефективно долається в процесі індивідуально диференційованого підходу до дитини в школі, при оздоровленні стосунків в родині, врахуванні вікових психофізіологічних закономірностей розвитку підлітка, психологічної підтримки з боку практичних психологів.


Розв’язання проблем педагогічно занедбаних учнів будується на встановленні довірливих стосунків з ним педагогів, контролі і допомозі в навчальній діяльності, авансування довірою в школі з боку педагогів і однокласників, організації дозвілля, розширення сфери інтересів, опора на кращі якості характера, прищеплюванні навичок самоаналізу, самовиховання, допомозі в оздоровленні умов сімейного виховання.

Етапи підготовки програми корекційно-реабілітаційної роботи.

1. Проведення попередньої бесіди з підлітками і встановлення з ними контакту.

2. Проведення обстеження з врахуванням локуса скарг педагогів, індивідуальних особливостей учнів (якщо підліток замкнений доцільно спочатку використовувати малюнки, якщо рухливий, контактний – вербально орієнтовані опитувальники).

3. Визначення особливостей психічного розвитку і психологічних факторів ризику, а також складання психологічного портрету досліджувального із вказівкою можливих напрямків корекції.

4. Складання окремого психологічного висновку про дитину для кожного отримувача, наприклад, не вся інформація, призначена для батьків, може бути надана педагогам і навпаки.

5. Складання програми необхідних корекційних впливів.

6. Участь в комплексній корекційній програмі.

Робота психолога з типологічними групами важковиховуваних підлітків.

З занедбаними підлітками.


Дана група дітей відчуває труднощі в навчанні, які обумовлені тими чи іншими проблемами інтелектуального розвитку, порушеннями окремих пізнавальних процесів (уваги, пам’яті, сприйняття), особливостями сформованості ведучої діяльності (навчання, спілкування), відхиленнями в поведінці, труднощами соціальної адаптації. При нормі в психічному розвитку все-таки спостерігається дисгармонійність, пов’язана, як правило, з порушеннями в „Я-концепції”, в самосвідомості дитини.


В роботі з дітьми даної групи після збору інформації необхідно провести аналіз пізнавальної діяльності дитини. Це дозволяє психологу оцінити рівень інтелектуального розвитку дитини (в порівнянні з віковою нормою), характеристику загальної організації психічної діяльності  (розумова працездатність, афективно-особистісні і мотиваційні особливості), прогноз потенційних можливостей.

Педагогічно занедбані діти потребують індивідуального підходу з боку педагогів, щадящого режиму навчання, спеціальних корекційних програм.

Соціально-занедбані діти (соціально дезадаптовані діти з відхиленнями у поведінці).

1. Встановити причини відхилень у поведінці ними можуть бути:

· помилки сімейного виховання:

а) нехватка уваги або його безмістовність з боку близьких людей,

б) негативний вплив на дітей поведінки батьків,

в) суперечливе ставлення батьків до дітей,

г) неповний склад родини,

д) прищеплювання суперечним моральним нормам поглядів і переконань.

- недоліки і прорахунки навчально-виховної роботи:

а) непосильність вимог, які ставляться перед дитиною,

б) перевантаження учнів,

в) стійка негативна оцінка результативної діяльності,

г) негативний підхід в вихованні,

д) стоврення атмосфери нетерпимості,

е) неуважне ставлення до дітей і недотримання диференційованого підходу в навчально-виховній роботі.

- негативний вплив середовища, деформація соціальних зв’язків і відповідно референтних, ціннісних орієнтацій:

а) вплив референтних груп з асоціальною орієнтацією,

б) розбіжність норм групи з загальноприйнятими моральними нормами,

в) низька сформованість структури спілкування.

Допомога соціально занедбаним підліткам організовується з врахуванням індивідуально психологічних властивостей їх особистості, конкретних обставин та умов виховання, які сприяють виникненню різних відхилень та проявів.


Тому нелегко дати готовий рецепт на кожен складний випадок. Але необхідно дотримуватись таких принципів:

1. Опір на позитивні риси підлітка.

2. Формування майбутніх позитивних спрямувань підлітка.

3. Включення в колективну діяльність.

4. Реалізація потреби в самоствердженні.

5. Розвиток позитивних інтересів і вищих духовних цінностей.

6. Глубока довірливість і повага в стосунках з підлітком з боку вихователів.

Методичні прийоми, які застосовуються в індивідуальному консультуванні

Прийом „Давай думати разом”.


Психолог може розпочати бесіду з учнями приблизно такими словами: „Готового рішення я тобі запропонувати не зможу, ми будемо обговорювати разом питання, пов’язані з твоєю ситуацією і разом шукати рішення. Було б добре, якщо б у нас вийшла розмова на рівних. Аналізуючи твої проблеми я можу відчувати складності, як і ти. Правда мої професійні знання і життєвий досвід дещо більший ніж твій. Я постараюсь допомогти тобі, але рішення ти будеш приймати сам”.

Прийом „Чоловічок”


Психолог малює на листку чоловічка і говорить: „Дивись, це твій одноліток, звати його, наприклад, Олег. Зараз ми будемо обговорювати його проблеми. Правда, я досить мало знаю про нього і його конкретній ситуації. Тобі тоже прийдеться небагато розповісти про нього...”.

Прийом „Зеркало”


Застосовується при роботі з недовірливими підлітками, які не розкриваються. Психолог розповідає історію про іншого школяра, ситуація якого в загальних рисах схожа, співпадає з ситуацією реального співбесідника. При цьому важливо, щоб вік і основні індивідуально-психологічні  характеристики персонажа співпадали з характеристокою дитини, яку консультують. Психологу необхідно вчасно і тактично використовувати в своїй розповіді факти, які співвідносяться з особистою проблемою підлітка. „Відзеркалення” допоможе йому краще зрозуміти самого себе, відсторонитися від своїх проблем.

Прийом „Вербальний простір”.


Психолог повинен слідкувати за собою і намагатися не переходити на „глобальний монолог”. Необхідно добиватися того, щоб вербальний простір між психологом і школярами за часом участі був поділений ніби на рівні частини. Для цього психолог повинен вміти:

· не говорити надто багато і довго,

· вчасно задавати питання,

· вміти тримати паузу, тобто чекати і мовчати, коли учень сам шукає підходящі слова і наважиться розповісти про щось потаємне,

· уникати менторського тону,

· не застосовувати психологічний тиск, використовуючи свій авторитет,

· аргументовано відстоювати свою точку зору і приймати аргумент співбесідника.

Прийом „Психологічний контакт”


Психолог може розпочати спілкування з підлітком з центральної теми, або з такої теми, в якій підліток компетентний і може висловити власні думки.

Діагностично значимі показники педагогічної і соціальної занедбаності
1. Наявність позитивно орієнтованих життєвих планів і професійних намірів.

2. Ступінь свідомості і дисциплінованості стосовно навчальної діяльності.

3. Рівень розвитку вмінь, знань, навичок (спортивних, трудових, технічних, творчих тощо). Різноманітність і глибина інтересів.

4. Адекватне ставлення до педагогічних впливів, спричинених дорослими.

5. Колективістські прояви, здатність рахуватися з колективними інтересами, нормами колективного  життя.

6. Здатність критично, у відповідності з нормами моралі і права оцінювати вчинки оточуючих, друзів, однолітків, однокласників.

7. Самокритичність, наявність навичок самоаналізу.

8. Уважне, чуйне ставлення до оточуючих, здатність до співпереживання, емпатії.

9. Вольові якості, несприйнятливість до поганого впливу, здатність самостійно приймати рішення і долати труднощі при їх виконанні.

10. Зовнішня культура поведінки (підтягнутий зовнішній вигляд, акуратність, культура мови, ввічливість).

11. Подолання і відмова від шкідливих звичок і форм оасоціальної поведінки (вживання алкоголю, паління, вживання нецензурних висловів).

Перелік психодіагностичних методик, які можна використати в роботі з дітьми з девіантною поведінкою

1. Опитувальник Кеттела (афективна поведінка, схильність до агресії, схильність до порушень групового характеру, схильність до алкоголізації).

2. Опитувальник Личко.

3. Тест Люшера.

4. Методика програмованого спостереження (карта Стотта).

5. Вивчення „Я-концепції для дітей” (шкала „Я-концепції для дітей”, шкала оцінки своєї компетенції, самооцінка).

6. Вивчення мотивації (методики вивчення мотивації переваг, методика мотивації навчання і емоційного ставлення до предмету).

7. Дослідження емоційної сфери (тривожність).

8. Діагностика соціальної компетенції і адаптації.

9. Діагностика агресивної поведінки (спостереження, проективні методи, опитувальники, тести Розенцвейга, ДДЧ (ворожість, конфліктність, агресивність, негативізм), кінетичний малюнок сім’ї, опитувальник Басса-Даркі).

10. Тест „незакінчених речень”.

11. Методики діагностики пізнавальної сфери.















