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Семинар для социальных педагогов

«Социально-педагогические технологии работы 
с «трудными» детьми»

...К началу каждого возрастного перио​да складывается совершенно своеобразное, специфическое для данного возраста, исклю​чительное, единственное и неповторимое от​ношение между ребенком и окружающей его действительностью, прежде всего социаль​ной. Это отношение мы и назовем социаль​ной ситуацией развития в данном возрасте... Она определяет целиком и полностью те формы и тот путь, по которому социальное становится индивидуальным.
Л. С. Выготский.
Вопросы детской психологии

В последнее время о трудных школьниках пишется и гово​рится немало. Как правило, так называют неуспевающих, не​дисциплинированных школьников, дезорганизаторов, то есть не поддающихся обучению и воспитанию учеников. «Трудный» подросток, «трудный» школьник стали модными словами. Счи​тается, что большинство несовершеннолетних правонарушите​лей являлись в прошлом трудными учениками.
Когда говорят о трудных детях, обычно имеют в виду педа​гогическую трудность. При этом чаще всего берется за основу одна сторона явления – трудность работы с этими детьми, и совсем не рассматривается вторая – трудность жизни этих детей, труд​ность их взаимоотношений с родителями, учителями, товари​щами, сверстниками, взрослыми. Трудные дети часто не столько не хотят, сколько не могут хорошо учиться и вести себя долж​ным образом.
Вопрос о трудных детях, подростках, школьниках не новый. В 20-30 годы им занимались многие педагоги, психологи, психоневрологи и юристы. Был создан специальный институт по изучению трудных детей, написано немало интересных статей и монографий о природе, происхождении и формах проявления трудного детства (Блонский П.П.; Кащенко В.П., Мурашев Г. В.; Выготский Л. С.; Мясинцев В.Н.и др.). Рассматривая трудное детство как результат неблагоприятного воздействия среды, неправильного воспитания в семье и школе, они делили трудных детей на педагогически запущенных, социально запущенных и нервнобольных (страдающих отклонениями в психике).

Были и другие попытки группировать трудных детей (Н. В. Чехов, А.Н. Граборов, П.И. Озерецкий). С развитием педологии трудными детьми стали заниматься в основном педологи. В этот период бОльшую часть трудных детей рассматривали как нравственно и умственно дефективных, для них предлагалось создавать специальные школы с примитивной программой обучения и т. д. Однако ликвидация педологии как науки повлекла за собой и фактическое прекращение изучения трудных детей, работы по предупреждению и преодолению этого явления. И только в конце 50-х годов стали вновь появляться отдельные работы, посвященные проблеме педагогической трудности детей (Л. С. Славина, В. А. Сухомлинский, Г. П. Медведев, В. Матвеев, Л. М. Зюбин, Э. Г. Костяшкин и др.).
На основании анализа современной психолого-педагогической литературы можно выделить три существенных признака, составляющих содержание понятия «трудные дети»:
- наличие у детей или подростков отклоняющегося от нормы поведения,

- нарушение поведения нелегко исправляется, корректируется. В этой связи следует различать и термины «трудные дети» и «педагогически запущенные дети». Все трудные дети, конечно, являются педагогически запущенными. Но не все педагогически запущенные дети трудные: некоторые относительно легко поддаются перевоспитанию.
- необходимость в индиви​дуальном подходе со стороны воспитателей и внимании коллектива сверстников, такие дети не плохие, безнадежно испорченные школьники, как неправильно считают некоторые взрослые, а дети, требующие особого внимания и участия окружающих.
Основные причины трудностей в воспитании отдельных школьников в:

- дезадаптивных отношениях в семье, - просчетах школы, 
- изоляции от товарищей, - средовой дезадаптации вообще, 
- стремлении утвердить себя любым способом и в любой малой группе.

Часто действует совокупность, комплекс всех этих причин. Действительно, нередко бывает, что ученик плохо учится из-за неурядиц в семье, а это вызывает пренебрежение к нему учителей и товарищей по школьному классу. Подобная обстановка приводит к наиболее нежелательным изменениям в сознании и поведении ученика.

Необходимость устранения трудностей в обучении и воспитании таких учащихся диктует свои приоритеты. В результате сегодня одним из самых важных и в то же время наиболее сложных направлений профессиональной деятельности школьного психолога, социального педагога и классного руководителя является социально-педагогическая работа с детьми, которых так или иначе всегда выделяют в самостоятельную категорию, но называют при этом по-разному: трудные, трудновоспитуемые, дети группы риска, педагогически запущенные, проблемные, дезадаптированные, дети с отклоняющимся (девиантным) поведением и др.

Трудность школьников обуславливается тремя основными факторами: 

1) педагогической запущенностью; 
2) социальной запущенностью; 

3) отклонениями в состоянии здоровья.
В одних случаях педагогическая трудность является следствием преобладания одного из этих факторов, в других - их сочетания, комплекса. В тех случаях, когда эту трудность преодолеть не могут, появляется «трудный», «неисправимый» ребенок.

В разряд «трудных» и «неисправимых» нередко заносятся и педагогически и социально запущенные дети, к которым педагог не сумел найти правильного подхода.
Под педагогической запущенностью понимается такое состояние личности, которое является следствием недостатков или неправильной постановки учебно-воспитательной работы.

В основе педагогической запущенности лежат три ряда обуславливающих ее факторов:

1)
пробелы в учебно-практических и социально-этических знаниях, наличие искаженных знаний и отрицательного жизненного опыта.

2)
недостатки, ненормальности или дефекты в развитии черт и качеств личности.

3)
недостатки и ненормальности во взаимоотношениях личности с окружающими.

В результате нарушаются связи личности со средой, отношения с окружающими приобретают конфликтный характер, поведение начинает все более отклоняться от общепринятых норм. Ребенок становится «трудным».

Педагогическая запущенность может наблюдаться в любом возрасте ребенка, и в каждом она имеет свои особенности. Наиболее ярко возрастная специфика педагогической запущенности проявляется у подростков. В сочетании с некоторыми особенностями этого периода педагогическая запущенность обуславливает возникновение педагогической трудности подростков, наиболее частой и наиболее распространенной.

Несмотря на неповторимо своеобразный, индивидуальный облик каждого педагогически трудного ребенка, в проявлениях педагогической запущенности детей много общего. Они выступают как внешние признаки педагогической запущенности, как ее симптомы.

Именно поэтому общеобразовательная школа должна стремиться создать все условия для индивидуального развития каждого школьника с учетом его специальных трудностей, уникальных способностей, специфических проблем, вследствие которых дети гораздо менее охотно выполняют правила внутреннего распорядка, усваивают учебные стандарты и нормы поведения.
Можно выделить пять основных проблемных групп детей в общеобразовательной школе, которые находятся в зоне риска и могут перейти в группу риска, если им не будут созданы благоприятные условия развития, психолого-педагогическое сопровождение в школе, любовь, понимание и забота в семье, индивидуальный подход к удовлетворению их специальных потреб​ностей.
1. Одаренные дети.
2. Дети с проблемами в обучении и развитии.
3. Дети со слабым здоровьем, психофизически ослабленные, инвалиды.
4. Дети из проблемных и неблагополучных семей.
5. Педагогически запущенные дети.
До тех пор пока ребенок поддается педагогическому воздей​ствию, он находится в зоне риска. Неуправляемый ребенок с асоциальным поведением: девиантным, аддиктивным (пора​бощенным алкоголем, наркотиками и пр.) - переходит в группу риска и направляется общеобразовательной школой в учрежде​ния специального типа.
Практические психологи считают, что причины асоциально​го поведения могут быть разными. Так, например, ребенок мо​жет подражать деструктивному поведению своих родителей, проявляя тот же самый тип агрессивности и возбудимости с це​лью предотвращения жестокого обращения с собой. Или его учебная неуспеваемость может быть спровоцирована хрониче​ским генетическим заболеванием. Но педагоги общеобразова​тельной школы должны представлять целостную картину дет​ских проблем, для того чтобы обеспечить продуктивную по​мощь детям с разными нуждами. А самое главное - им необхо​димо умение составлять и реализовывать целевые комплексные программы, соответствующие условиям общеобразовательной школы, учитывающие индивидуальные особенности детей, на основе дифференцированной конструктивно-проектировочной деятельности.
Для этого необходимо ориентироваться на обобщенную классификацию проблем школьников, находящихся в зоне или группе риска (С. В. Титова, 2008).
КЛАССИФИКАЦИЯ ПРОБЛЕМ ШКОЛЬНИКОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ В ЗОНЕ ИЛИ ГРУППЕ РИСКА

	
	Зона риска
	Группа риска

	Одаренные дети
	Дети, организованные по спе​циальному типу одаренности в научные общества, кружки, секции и т. п.
	социально-лидер​ски одаренные;
эстетически и худо​жественно одаренные;
спортивно и физи​чески одаренные

	Дети с проблемами в обучении и развитии
	· хронически неуспевающие по всем учебным дисциплинам;
· слабообучаемые, но «со​хранные»;
· с несформированной учебной мотивацией
	подростки, не усво​ившие программу на​чальной школы (на уровне письма и чте​ния)

	Дети со слабым здоровьем, психофизически ослабленные, инвалиды
	· дети-инвалиды;
· дети с хроническими забо​леваниями;
· психосоматически ослаблен​ные (часто болеющие дети)
	наличие постоян​ной угрозы для жизни и здоровья ребенка

	Дети из проблемных и неблагополучных семей
	· семьи с детьми-инвалидами;
· семьи с родителями- инвал идами;
· неполные семьи
	неблагополучная семья, отказавшаяся от исполнения роди​тельского долга

	Педагогически запущенные дети
	· дети с низким уровнем культуры (обученности, вос​питанности);
· дети с девиантным, агрес​сивным, асоциальным пове​дением
	дети с явными при​знаками аддиктивного поведения, не​управляемые дети


Для последующего эффективного решения проблем школьников педагогам необходимо разбираться в их внешней и внутренней природе. Так, особые проблемы со здоровьем испытывают и дети-инвалиды, и дети с врожденными заболеваниями, и часть болеющие дети. Но культура здорового образа жизни и профилактические мероприятия способствуют укреплению здоровья всех детей и предотвращают дальнейшие осложениния.

Зная природу происхождения проблем школьников, педагоги понимают, что нестандартные формы поведения, а также невнимательность на уроках, отсутствие стойкой мотиваци к учебной деятельности, объясняются не тем, что перед учителем плохой ученик, а тем, что ребенок испытывает особые затруднения и нуждается в помощи педагога. Педагогам очень важно уметь помочь ребенку справиться с конкретными трудностями.
В приведенной выше классификации было выделено пять основных классификаций, первой из которых стоит одаренность. Одаренность можно охарактеризовать тремя взаимосвязанными параметрами: опережающим развитием познавательной сферы, психологическим развитием и физическими данными.

Исходя из этого выделяют четыре вида детской одаренности:

1)
интеллектуальная, или академическая;

2)
художественно-эстетическая;

3)
спортивно-физическая;

4)
социально-лидерская.

В зону риска по признаку одаренности попадают дети с нестандартным мышлением, отличающиеся от своих сверстников способами мыслительной деятельности, выдающимися художественными данными и спортивными достижениями, а также те дети, которые проявляют черты лидерского поведения.
Другая категория - это дети с проблемами в обучении. Дети, которые, несмотря на усердный кропотливый труд, в большей или меньшей степени неуспешны в учебе по всем учебный дисциплинам или по отдельным учебным предметам (гуманитарного, естественнонаучного, точного, информационно-технологического, спортивно-физического цикла). Дети, попадающие в зону риска по причине школьной неуспеваемости, не соответствуют ни нормативным требованиям, предъявляемым к знаниям, умениям, навыкам по отдельным (или нескольким) школьным дисциплинам, а также обладают индивидуальными способностями и возможностями, неадекватными требованиям педагогов, в связи с чем получают неудовлетворительные оценки по школьным предметам.
Трудность для педагогов представляют и те дети, у которых отсутствует учебно-познавательная мотивация - нет интереса к большинству школьных дисциплин. Эти дети не испытывают желания к учебному труду. У них мотивация избегания неуспеха формирует искаженные в морально-нравственном аспекте формы поведения. Подростки обманывают родителей и педагогов, пропускают уроки, не выполняют домашние задания. Как показывает практика, это не вина, а беда тех детей, у которых во время обучения в школе начальной ступени не сформировались базовые навыки учебной деятельности. Эти дети не получили своевременной помощи со стороны педагога, психолога и особенно - собственных родителей.

Часто такая проблема формируется у детей из-за сверхстрогого отношения родителей, которые требуют от ребенка изнурительных учебных занятий в школе и дома («Делай уроки!» - говорит мама и уходит на кухню. «Займись делами», - требует отец и смотрит футбол). Формальные требования не только не мотивируют ребенка, но и вызывают досаду, злость на себя за свои невыдающиеся академические способности, затем возникает злость на родителей, школу, закрытый для ребенка мир удивительного познания и открытия Вселенной. Когда отсутствует реальная возможность получить помощь значимых взрослых - родителей, ребенку трудно самостоятельно определить круг своих интересов и увлечений, наглядно-действенно опробовать свои силы в технике, спорте, литературе, искусстве. Любой ребенок имеет потенциально неограниченные способности, но специально организованная ситуация, в которой возникает неподдельный интерес и потребность к самопобуждающей учебной деятельности, не всегда возникает на школьном уроке. 

Дети с удовольствием и, как правило, всегда успешно продолжают традиции семьи, становятся актерами, музыкантами, спортсменами, программистами, футболистами только потому, что видят, насколько нравится родителям дело, которому они служат, когда взрослые с радостью делятся с детьми секретами мастерства, последовательно формируют внутреннюю мотивацию к избранному делу, которое из детского увлечения может превратиться в выбор жизненного пути.
Следующую категорию представляют дети со слабым здоровьем, психофизически ослабленные, инвалиды. Они вынуждены находиться под постоянным медицинским контролем проходить системное плановое и профилактическое лечение.

Большинство детей, попадающих в зону риска из-за проблем со здоровьем, вынуждены подчинять огромную часть своего времени здоровьесбережению, специальным курсам лечения в медицинских учреждениях, больницах, санаториях. Таким образом, больной ребенок, как правило, ограничен территориально ,социально (строго определенным кругом людей, без возможности выбора предмета для общения), эмоционально (часто находится вдали от родных и близких, в изоляции от друзей), физически (больные дети намного слабее своих сверстников, в связи с чем могут развиваться зависимые формы поведения, внутриличностные комплексы, требующие общения с психологом).

Проблемы со здоровьем отнимают время, отведенное на учебно-воспитательные цели: дети пропускают много учебных занятий, а потому отстают в освоении учебных дисциплин и, как следствие, в развитии познавательной сферы. Такие дети находятся под наблюдением медицинских работников, социальных педагогов и психологов школы. Аномалии физического и психического развития, заболевания ЦНС и мозговые поражения проецируют быстрое утомление, инфантилизм, пассивность детей к обучению, проблемы в усвоении государственного образовательного стандарта. Поэтому эти дети нуждаются в специально составленных для них программах обучения и воспитания.

 Особую сложность представляют гиперактивные дети, с нестабильной нервной системой, требующие повышенного внимания и непрерывного педагогического контакта, поскольку в любой момент могут стать социально опасными: причинить вред здоровью других детей. Такие дети состоят (или должны состоять, но своевременно ее были поставлены на учет по вине родительского невнимания) на диспансерном учете у невропатолога и психиатра. В школе классный руководитель не только должен не выпускать из зоны внимания детей с неадекватными формами поведения, но и находиться в постоянном контакте с медицинскими работниками и узкими специалистами школы (психологом, социальным педагогом, логопедом, воспитательной службой) па предмет особенностей развития этих детей, их роста,
межличностного общения, психосоматического комфорта, результатов семейного воспитания. Опыт работы показывает, что наиболее распространенными медицинскими заболеваниями у учеников общеобразовательной школы являются такие, как нарушение осанки и плоскостопие, болезни глаз и снижение остроты зрения, нарушения в работе пищеварительных органов, эндокринные нарушения, нарушения кровообращения. Особого внимания среди больных детей требуют инвалиды детства.

Еще одна категория детей – воспитывающиеся в семьях, имеющих социально-экономические или психолого-педагогические проблемы, а также в неблагополучных семьях. Попадающих в зону риска дегей из проблемных или неблагополучных семей отличает эмоционально неустойчивое поведение, связанное с постоянными переживаниями и страданиями ребенка из-за психологических, моральных, физических, материально-экономических трудностей своей семьи (или отдельных ее членов). Можно условно разделить эти семьи на два основных типа: благополучные и неблагополучные.
Семьи, имеющие социально-экономические проблемы, но благополучные, находятся в зоне социально-экономического риска:

неполные семьи; 
многодетные семьи; 
опекаемые семьи;
семьи, имеющие детей-инвалидов
семьи, где родители - инвалиды
семьи, где отдельные члены семьи имеют хронические психосоматические заболевания;

семьи беженцев;
семьи малых народов; 

семьи участников военных действий
семьи, где ребенок находится на индивидуальном обучении.

На особом контроле в школе дети из неблагополучных семей. Для них составляется специальная программа, которая включает контроль за учебой, наличием системного и полноценного питания в школе и дома, получением медицинского сопровождения (особое содержание воспитательных мероприятий). Особое внимание уделяется включению детей в актив организаторов культурно-массовых школьных и внешкольных мероприятий для профилактики асоциальных форм поведения.
Центральное место в классификации проблем школьников занимает категория педагогически запущенных детей, у которых существуют проблемы сразу по двум или нескольким признакам. Так, ошибки семейного воспитания могут повлечь за собой школьную неуспеваемость, а затем и проблемы со здоровьем. А, например, одаренный ребенок, может воспитываться в неблагополучной семье, дополнительно иметь серьезные проблемы со здоровьем. Или неуспевающий по ведущим школьным дисциплинам ребенок может быть одаренным в чем-то другом (например, иметь выдающиеся спортивные способности), что требует особого подхода к обучению и воспитанию.

Педагогически запущенными детьми становятся вследствие  неправильного педагогического воздействия, искаженных форм семейного воспитания, но только в том случае, когда их проблемы не были вовремя замечены взрослыми и не получили адекватного разрешения; которым не была своевременно оказана психолого-педагогическая помощь коррекционного и реабилитационного содержания.

Это самая тяжелая категория детей. Сюда относятся дети с тяжелыми психосоматическими травмами, общий фон поведения которых носит социально негативный оттенок, дети, пережившие социальную депривацию, у которых серьезные непоправимые проблемы в детско-родительских отношениях. Злость, агрессия, ненависть, зависть, демонстративно-пренебрежительное отношение к окружающим людям - таков характер эмоциональной реакции на искаженное восприятие мира педагогически запущенными детьми.

Часто такие дети не «приживаются» в одной школе, безрезультатно меняют места учебы, живут у разных родственников, все отчетливее понимают свою ненужность в семье, испытывая тягостные переживания от непонимания родителями (опекунами), педагогами, сверстниками. Эти дети проявляют асоциальные формы поведения: девиантные и аддиктивные. Девиантное (отклоняющееся)  поведение противоречит принятым в обществе правовым и нравственным нормам. Такое поведение транслируют юдростки, которые воспитывались в социуме с ослабленным нормативным контролем. Часто девиантное поведение служит родством самоутверждения, формой протеста против кажущейся или действительно существующей несправедливости взрослых.

Агрессивность в мире животных - это условие выживания особи, это естественное желание защищать границы своей территории, которое возникает в среде недружественной. Опасение, по обстановка небезопасна, недоверие к тому, что происходит рядом, и к тем, кто рядом, - вот частые причины агрессивности детей. Но ведь от родителей не защищаются. Как, чем поведение родителей может нарушить чувство безопасности ребенка? Агрессивны дети «недолюбленные», кто вынужден заботиться о себе сам, напоминать о своих потребностях и своем существовании. Очень часто такое поведение развивается на фоне недостаточного принятия родителями своего ребенка, непризнания его ценности как личности, как явления. 
Аддиктивное поведение определяется порочной склонностью, привычкой к порабощению при помощи каких-либо веществ: алкоголя, наркотиков, транквилизаторов, азартных игр и т. п. В конце концов, аддиктивность приводит к разрыву с прежним кругом общения, миром реальных ощущений и реальных людей с их заботами, надеждами и страданиями. Аддиктивность является следствием  понимания собственной несостоятельности, хронической неудовлетворенности жизнью, неуверенности в себе. Желание peбенка любой ценой вернуть уверенность в собственных силах, уважение окружающих приводит к неадекватной, иногда смертельно опасной форме аддиктивного поведения.
Дети, имеющие аддиктивные формы поведения, наиболее тяжело поддаются психолого-педагогическому воздействию в рамках массовой школы, поскольку становятся такими в peзультате непоправимой формы педагогической запущенности. Проведение по отношению к ним коррекционных мер усугубляется необходимостью медицинского лечения, а зачастую и привлечения к воспитательному процессу правовых органов, комиссии по делам несовершеннолетних.
Что же делать педагогу? Относиться к школьным трудностям спокойно. Не считать любую трудность непреодолимой преградой. Разобраться в её причинах и, если возможно, объяснить это ученику.

•
Не считать возникновение школьных трудностей крахом собственной педагогической компетентности.

•
Быть терпеливым в стремлении помочь ребёнку.

•
Быть предельно доброжелательным в общении с ним. 
•
Не проявлять негативного отношения к ученику ни словом, ни жестом, ни взглядом, ни выражением лица.

•
Избегать оценочных суждений.

•
Не сравнивать ребёнка со сверстниками.

•
Предлагать конструктивные варианты помощи.

•
Хвалить ребенка при всех, обсуждать его проблемы наедине с ним.

•
Сделать родителей союзниками в помощи ребёнку. Помнить, что отношение учителя к ребёнку, его оценка часто становится оценкой и отношением к нему родителей.

Существуют основные принципы работы с детьми «зоны риска»:

1.
Любой ребёнок, имеющий школьные проблемы, в состоянии получить полноценное образование при соответствующей и вовремя организованной системе коррекционной помощи.

2.
Коррекция комплексных трудностей - многоаспектная задача, для её успешного решения необходимо учитывать как внешние, так и внутренние факторы.

3.
Помощь детям, находящимся в «зоне риска», - это, в первую очередь, выявление причин, вызывающих трудности.

4.
Детям, находящимся в «зоне риска», должна оказываться системная помощь, включающая меры неспецифической и специфической помощи.

В соответствии с этими принципами строится система комплексной помощи, включающая определенную последовательность действий:

•
наблюдение и анализ возникающих проблем;

•
консультации специалистов;

•
чёткое определение цели и конкретных задач помощи;

•
составление индивидуального плана работы (с учётом индивидуальных особенностей и состояния здоровья);

•
составление индивидуального плана обучения (для детей с прогнозом школьных трудностей);

•
опора при обучении на сформированные функции и параллельное «подтягивание» несформированных функций;

•
постепенность (пошаговость) освоения учебного материала;

•
переход к новому этапу обучения лишь после полного освоения предыдущего (индивидуальный темп обучения);

•
регулярное повторение пройденного материала;

•
независимая оценка результатов работы и функционального состояния ребёнка не реже двух раз в год. 

Выводы:

1.
Родители и школа обязаны создать ребенку нормальные условия для его жизнедеятельности, соответствующие индивидуальным особенностям, способностям, склонностям и социокультурным потребностям. В отсутствие адекватных условий развития ребенок оказывается в зоне риска, а возникшие у него проблемы требуют своевременного и эффективного разрешения.

2.
Адекватное психолого-педагогическое сопровождение развития ребенка, уже находящегося в зоне риска, с учетом имеющихся у него проблем дает возможность избежать попадания ребенка в группу риска, где существует реальная угроза для его жизни, здоровья, судьбы.

3.
Классификация проблем школьников, находящихся в зоне или группе риска, позволяет составить целостное представление об основных трудностях, возникающих у детей школьного нозраста, и тем самым дает возможность педагогам своевременно и профессионально разобраться в комплексе неудач, преследующих ребенка, оказать конструктивную поддержку, психологическую и педагогическую помощь, обеспечить морально-нравственное становление детей и их благополучную социализацию.
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