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The article presents the results of the analysis of modern (from 2011 to the present) foreign sources on school 
maladjustment as an interdisciplinary medical and psychological problem. The urgency of the problem is aggravated 
against the background of global socio-economic and technological changes that determine the lifestyle and 
behavior of younger schoolchildren at school and in the family. Taking into account the prospects for the growth of 
the influence of these factors, the article presents a systematic assessment of modern possibilities for diagnosing, 
compensating, and correcting disorders to adapt to primary school education for pupils in primary schools based on 
the results of studying advanced domestic and foreign experience. The analysis showed an increase in the number 
of modern methods, including with the participation of specialists from various specialties, including psychiatrists, 
psychologists and teachers, as well as with the active involvement of the families of schoolchildren. It is noted 
that the validity of the methods is not always at the proper level. Based on the analysis, it was concluded that an 
interdisciplinary approach is appropriate both in assessing risk and eliminating the causes of school maladjustment, 
as well as in dealing with its consequences. The prospect of introducing an appropriate approach assumes the 
project «Healthy Future» on the territory of Nizhny Novgorod.
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В статье изложены результаты анализа современных (с 2011 года по настоящее время) зарубежных ис-
точников по вопросам школьной дезадаптации как междисциплинарной медико-психологической 
проблемы. Актуальность проблемы обостряется на фоне глобальных социально-экономических и тех-
нологических изменений, обуславливающих образ жизни и поведение младших школьников в школе и в 
семье. С учетом перспектив роста влияния этих факторов в статье приведена системная оценка совре-
менных возможностей диагностики, компенсации и коррекции нарушений адаптации к школьному об-
учению учащихся начальных классов общеобразовательных школ по результатам изучения передового 
отечественного и зарубежного опыта. Анализ продемонстрировал рост числа современных методик, в 
том числе с участием специалистов различных специальностей – психиатров, психологов, педагогов и др., 
а также с активным вовлечением семей школьников. Отмечается, что доказательность методик не всегда 
находится на должном уровне. На основании проведенного анализа сделан вывод о целесообразности 
междисциплинарного подхода как при оценке риска и устранения причин школьной дезадаптации, так и 
при борьбе с ее последствиями. Перспективой внедрения соответствующего подхода предполагается 
проект «Здоровое будущее» на территории г. Нижнего Новгорода. 

Ключевые слова: школьная дезадаптация, психогенная школьная дезадаптация, 
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Введение
Психическое здоровье детей – основа благополучия 

общества, поэтому вопросы психического и психологи-
ческого здоровья детей и подростков привлекают вни-
мание многих исследователей из разных областей – вра-
чей, физиологов, психологов, педагогов, философов, 
социологов.

Поступление ребенка в школу – один из ключевых пере-
ломных моментов, формирующих его личностное разви-
тие и дальнейшее поведение. По теории Л. С. Выготского, 
у ребенка в семь лет возникает симптом, рассекающий 
дошкольный и младший школьный возрасты, – «симптом 
потери непосредственности»: между желанием что-то сде-
лать и самой деятельностью возникает оценка, что прине-
сет осуществление той или иной деятельности [1]. Форми-
рование нового уровня мотивации и появление совершен-

но иной системы оценки деятельности ребенка – основа 
кризиса семилетнего возраста.

Обучение в школе в дальнейшем преследует цель удов-
летворения трех основных психологических потребностей 
в школе: в автономии, в дружбе и принадлежности и в 
компетентности. Степень удовлетворенности этих потреб-
ностей напрямую влияет на просоциальное и антиобще-
ственное поведение ребенка и подростка [2].

Таким образом, школьная адаптация понимается в со-
временной психолого-педагогической литературе как 
сложный процесс приспособления ребенка к школе и 
школы к ребенку [3]. В норме этот процесс благополучно 
заканчивается в первом полугодии, но у некоторых уча-
щихся может приобретать неблагоприятные черты.

Выделяют объективные и субъективные критерии адап-
тации. К первым относят продуктивность и успешность  
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деятельности, деловую включенность, статус личности в 
коллективе и др., ко вторым – эмоциональное самочув-
ствие индивида, его активность, стабильность психофизи-
ологического состояния, удовлетворенность деятельно-
стью и др. 

У младших школьников выделяют следующие критерии 
адаптации: успешность обучения – успеваемость, овладе-
ние навыками, умениями и знаниями по основным пред-
метам, отношение к труду; положение в структуре меж-
личностных отношений – статус, эмоциональное самочув-
ствие, общительность; общественная активность – уча-
стие в общественно-полезной деятельности, самостоя-
тельность, инициативность. Снижение благополучия ре-
бенка хотя бы по одному из описанных критериев свиде-
тельствует о нарушении процессов школьной адаптации. 

Факторы риска школьной дезадаптации
В развитии школьной дезадаптации выделяют две ос-

новных группы факторов риска, что ориентирует на раз-
ные подходы к пониманию и изучению проявлений 
школьной дезадаптации. 

Первая группа факторов риска связана с особенностями 
школьной среды, а именно:

• стрессовая педагогическая тактика;
• несоответствие методик и технологий обучения воз-

растным и функциональным возможностям школьников;
• несоблюдение элементарных физиологических и гиги-

енических требований к организации учебного процесса;
• интенсификация учебного процесса;
• низкая функциональная грамотность педагога (отсут-

ствие индивидуального подхода);
• дефицит школьного медицинского контроля;
• отсутствие системной работы по формированию здо-

рового образа жизни [4].
Для предупреждения действия факторов этой группы 

необходимо знание физиологии детского возраста, эпи-
демиологии школьной дезадаптации, форм проявления 
трудностей в обучении. Особенно важными являются 1–2-й, 
5-й и 9-й классы, что связано с изменениями требований 
и условий обучения при поступлении в школу, переходе 
из начальной в среднюю школу и переходе в профильные 
старшие классы [5].

Для предупреждения действия факторов риска школь-
ной дезадаптации из первой группы решающую роль мо-
жет сыграть обучение в подготовительном классе. Обуче-
ние организации учебной деятельности, налаживание 
партнерских отношений с родителями будет иметь пози-
тивное влияние на адаптацию к школьному обучению [6].

Вторая группа факторов риска развития школьной деза-
даптации – особенности личности ребенка и особенности 
его дошкольного развития, воспитания, межличностных и 
внутрисемейных коммуникаций. Л. С. Выготский одним из 
первых сформулировал мысль о том, что готовность к 
школьному обучению заключается не столько в количе-
ственном запасе представлений, сколько в уровне разви-
тия познавательных процессов.

Одним из важнейших психологических навыков для 
формирования школьной успешности является поведенче-
ская саморегуляция [7]. В ходе исследования было доказа-
но, что дети, имевшие навыки поведенческого саморегу-
лирования, имели более высокие показатели грамотности.

С точки зрения физиологии и нейрофизиологии о го-
товности ребенка к школе будет свидетельствовать опре-
деленный уровень развития межнейрональных связей, 
что можно определить, в первую очередь, по характери-
стикам внимания. Регуляция внимания связана с тремя 
функционально анатомически и нейрохимически различ-
ными сетями внимания в мозге: оповещения, ориентации 
и исполнительной системы [8].

Большая значимость придается изучению речевых и 
коммуникативных навыков, в числе которых оценивают 
сроки появления первых слов, фраз и предложений, а 
также прогресс развития речевых навыков в дошкольном 
периоде. Развитие речи и мышления относят к основным 
индикаторам интеллектуальной готовности к школе [9]. 

В развитии школьной дезадаптации нельзя исключать 
важность предшествующего фона. Эпидемиологические 
исследования показывают, что среди детей в возрасте от 1 
до 5 лет распространенность психических расстройств со-
ставляет 16–18%, причем тяжелая степень поражения со-
ставляет более половины [10]. Существуют доказательства 
того, что многие нарушения, возникающие на первом году 
жизни, которые обычно считаются преходящими, сохра-
няются после первого года примерно в трети случаев и 
представляют риск для дальнейшего развития ребенка.

Распространенность школьной дезадаптации
По оценкам физиологов, около 50–55% первоклассни-

ков проходят адаптационный период относительно благо-
получно, около 35–40% имеют проблемы и около 15% 
проявляют выраженные признаки школьной дезадапта-
ции, выявляющиеся в различных физиологических откло-
нениях. Это соотношение является стабильным по данным 
ряда авторов, особенно в группе с тяжелым протеканием 
адаптации. 

Считается, что адаптация в лучшем случае длится  
5–6 недель, в случае неблагоприятного течения – может 
длиться до года. Даже в случае внешне благоприятного 
течения адаптации к школе следовые явления в организме 
ребенка в виде дисбаланса регуляторных систем сохраня-
ются в течение года [11]. У детей первого года обучения 
нередко выявляются и нарастают в начальной школе от-
клонения в работе иммунной, эндокринной систем, нару-
шения осанки, зрения и другие расстройства.

По мнению учителей, особого внимания в адаптацион-
ный период требуют «неорганизованные» дети, которые 
до школы воспитывались дома, и их общение с детьми и 
взрослыми было ограничено. В таких случаях успешность 
обучения в школе полностью определяется возможностя-
ми родителей. И даже при грамотной подготовке ребенка 
к школьному обучению в домашних условиях неизбежно 
страдает мотивационный компонент, создаваемый в кон-
курентной среде детского коллектива [12].

Достоверно высоко влияние детско-родительских от-
ношений и характеристик семьи на адаптационные про-
цессы в начальной школе. Высокий социальный статус, 
стратегии родительской дисциплины и более высокий 
уровень социально-поведенческой компетентности у де-
тей приводят к лучшей адаптации в начальной школе [13]. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что дети от 
матерей с высшим образованием и высоким экономиче-
ским статусом показали лучшую адаптацию к школе при 
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поступлении в первый класс начальной школы – характе-
ристики семьи косвенно влияют на развитие ребенка че-
рез поведение родителей. Доверительные детско- 
родительские отношения и родительская поддержка, а не 
высокие родительские требования и вероятность наказа-
ния способствуют формированию у детей самостоятель-
ности и способности к саморегуляции для оптимальной 
адаптации к школьной жизни.

Диагностика школьной дезадаптации
Наиболее важным в профилактике возникновения и 

коррекции школьной дезадаптации является своевремен-
ное выявление ее признаков и предикторов, включающих 
анамнестическую и клиническую оценку психического и 
соматического здоровья школьников. 

В литературе описаны методы выявления школьной деза-
даптации путем измерения физиологических показателей, 
например, измерение уровня АКТГ сыворотки крови [14].

Учитывая, что большинство учащихся начальных клас-
сов имеют проявления школьной дезадаптации, не по-
падающие в поле зрения психиатров, основой для диа-
гностики нарушений процесса адаптации к школе явля-
ются психологические диагностические методики. Одни-
ми из наиболее эффективных методов считаются скри-
нинги, базирующиеся на оценках учителей. Так, напри-
мер, TOCA-R методика (Teacher Observation of Classroom 
Adaptation–Revised) оценки поведенческих отклонений 
считается эффективной в оценке нарушений поведения в 
дошкольном возрасте, а также в прогнозе нарушений по-
ведения в раннем и среднем школьном возрасте [15]. 
Авторами доказано, что нарушения поведения встреча-
ются у детей еще до формирования устойчивой школь-
ной дезадаптации.

В других исследованиях опорными считаются оценка 
социально-поведенческих особенностей параллельно с 
оценкой уровня грамотности [16]. При этом социально- 
поведенческие особенности (шкала академической и по-
веденческой готовности дошкольника – Kindergarten 
Academic and Behavior Readiness Screener) включали оцен-
ку готовности решать возникающие проблемы, склонно-
сти к работе в команде, навыки самостоятельной работы. 
Примечательно, что ряд исследователей [17] считают не 
только обоснованным, но и предпочтительным оценку 
риска развития школьной дезадаптации в дошкольном 
возрасте.

Оценка речевых навыков может выступать в качестве 
прогностической методики для выявления риска развития 
школьной дезадаптации, так как речевая готовность явля-
ется ключевой при оценке готовности к школе. Несформи-
рованность речевой деятельности в младшем школьном 
возрасте наверняка приведет к нарушениям письменной 
речи и чтения. Это, в свою очередь, обусловливает стойкие 
и выраженные затруднения при усвоении учебного мате-
риала, а также недоразвитие регулирующей и коммуника-
тивной функций речи [18].

Еще одним диагностическим критерием для выявле-
ния школьной дезадаптации могут служить эмоцио-
нальные расстройства у детей младшего школьного 
возраста. Наиболее распространенными эмоциональ-
ными нарушениями у детей являются тревожность, 
страх и агрессия [19].

Эмоциональное неблагополучие, проявляющееся у 
22,2% первоклассников, 68,3% пятиклассников и 46,2% 
девятиклассников повышенным, высоким или очень вы-
соким уровнем школьной тревожности, свидетельствует о 
первых признаках нарушения адаптации школьников к 
образовательной среде [20].

Уровень депрессии является одним из показателей сте-
пени выраженность школьной дезадаптации. По данным 
различных исследований частота депрессивных рас-
стройств варьирует от 10 до 15% у учащихся начальной 
школы и достоверно коррелирует с выраженностью труд-
ностей в обучении [21].

По данным исследований в Финляндии и Норвегии 
было выявлено, что депрессивные расстройства у школь-
ников в большей степени связаны с качеством отноше-
ний в школе и самооценкой ребенка в школьной систе-
ме, чем с проблемами в семье [22]. Была обнаружена 
тенденция, что плохие отношения в школе значительно 
сильнее ассоциируются с симптомами депрессии, чем 
низкая успеваемость. 

Скрининги, основанные на опросе родителей и, в не-
которых случаях, на опросе детей, помогут выявить на-
рушения сна и пищевого поведения, которые невоз-
можно оценить в условиях школы. Нарушения сна во-
обще достаточно широко распространены в дошколь-
ном и младшем школьном возрасте – до 25% детей 
[23]. Наиболее распространенными расстройствами яв-
ляются парасомния, апноэ во сне и дневная сонливость. 
Если нарушение сна появляется или усиливается с на-
чалом школьного обучения, это можно связать либо с 
формирующейся школьной дезадаптацией, либо с се-
рьезными нарушениями режима сна-отдыха на фоне 
учебного процесса.

С учетом вышеизложенного не вызывает сомнения, что 
изучением, коррекцией и профилактикой школьной деза-
даптации должны заниматься специалисты разных про-
филей – педагоги, психологи, психиатры. Максимально 
раннее выявление признаков школьной дезадаптации и 
понимание механизмов ее развития лежат в основе 
успешности профилактических коррекционных методик.

Современные пути профилактики и коррекции 
школьной дезадаптации

Основные принципы лечения школьной дезадаптации:
• Этиопатогенетический подход к коррекции дезадап-

тации. т. е. в назначении терапии следует опираться не 
на симптомы и жалобы, предъявляемые ребенком и 
родителем, а на данные комплексной диагностики ре-
бенка, анализа его социального окружения, данные об-
следования.

• Преимущества внестационарных форм работы. Курсо-
вое лечение на базе стационара, ограниченное 14–21 днем, 
не может быть достаточно эффективно вследствие того, 
что ребенок после этого вновь попадает в привычную и 
неизмененную среду. Кроме того, для существенных из-
менений психологических функций ребенка такого корот-
кого срока недостаточно [24]. 

• Комплексное использование медикаментозной и не-
медикаментозной терапии с акцентом на психокоррекци-
онные, психосоциальные методики, психотерапию, рабо-
ту с семьей. 
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Объем и интенсивность вмешательства определяются, 
прежде всего, тяжестью нарушений. Так, при наличии по-
граничных психопатологических нарушений достаточно 
психолого-педагогической коррекции. При более выра-
женных нарушениях поведения, которые сопровождаются 
девиациями, асоциальными проявлениями, требуются 
консультация психиатра и при необходимости назначение 
психофармакотерапии [25]. Также медикаментозная тера-
пия может быть рекомендована детям с органической 
патологией, неврозами, эмоциональными нарушениями.

В коррекции поведенческих нарушений у детей, кото-
рые являются частым проявлением школьной дезадапта-
ции, за рубежом в качестве первого выбора рекомендо-
ван препарат из группы психостимуляторов – метилфе-
нидат [26].

Мета-анализы использования стимулирующих препа-
ратов показали, что психостимуляторы эффективны в 
уменьшении симптомов гиперактивности, импульсивно-
сти и невнимательности, но не улучшают при этом позна-
вательные функции. Часто возникают побочные реакции, 
и применение препаратов не рекомендовано в возрасте 
до 8 лет [27], преимущество следует отдавать психокор-
рекционным и психосоциальным методикам. 

• Организация межведомственного и междисциплинар-
ного взаимодействия для обеспечения комплексной кор-
рекции школьной дезадаптации.

В различных научных исследованиях доказана эффек-
тивность именно комплексного подхода. Наиболее эф-
фективными являются методики, в которых сочетается 
терапия с детьми и обучение родителей [28]. 

• Раннее выявление нарушений и раннее начало коррек-
ционной работы. Наиболее эффективна работа с ребен-
ком в возрасте до 8 лет, когда проблемы возникли недав-
но и у ребенка отсутствует длительный опыт неуспешно-
сти. Некоторые исследования показывают, что пик мозго-
вой пластичности достигается в течение первых семи лет 
жизни [29]. 

Основные направления немедикаментозного лечения 
школьной дезадаптации на примере коррекции поведен-
ческих нарушений, в т. ч. синдрома гиперактивности с 
дефицитом внимания: 

1. Психологическая коррекция нарушений поведения.
2. Вмешательства, направленные преимущественно на 

родителей. 
3. Нейроразвивающие методики.
Анализ литературы показал, что большинство зарубеж-

ных терапевтических методик реализуется как структури-
рованные программы, организованные в школьных усло-
виях с обязательным вовлечением не только детей, но 
также учителей и родителей. Эффективность этих про-
грамм оценивается в соответствии с принципами доказа-
тельной медицины [30]. 

Психологическая коррекция (психосоциальная реаби-
литация) реализуется преимущественно в виде структури-
рованных поведенческих программ. В их основе лежат 
принципы прикладного анализа поведения – например, 
введение четких правил и эффективных инструкций, по-
следующие методы усиления надлежащего поведения и 
уменьшения ненадлежащего поведения (введение систе-
мы вознаграждения, тайм-аута).

Использование методов когнитивной тренировки рабо-
чей памяти и внимания хорошо подходит для детей со 
школьными трудностями, которые часто имеют парциаль-
ный когнитивный дефицит и связанные с этим нарушения 
успеваемости. Большей мотивационной привлекательно-
стью для детей обладают компьютерные варианты когни-
тивных тренингов [31]. 

В целом мета-анализ эффективности тренировок рабо-
чей памяти показывает улучшение как слухо-речевого, так 
и зрительного запоминания [32]. Эти эффекты сопрово-
ждаются также улучшением устойчивости внимания и со-
храняются спустя шесть месяцев после тренировок.

Подходы к обучению родителей, обычно называемые 
поведенческим обучением родителей, применяют прин-
ципы положительного и отрицательного подкрепления, 
чтобы научить родителей поведенческим стратегиям 
управления проблемным поведением ребенка. Создавая 
в естественной среде, в повседневном окружении ребенка 
такую систему управления поведением, можно научить 
ребенка продуктивно решать проблемы, развивать само-
контроль, планирование и т. д. Родительские тренинги 
полезны для улучшения психо-эмоционального состояния 
ребенка, его социального функционирования, улучшают 
академическую успеваемость, способствуют улучшению 
эмоционального состояния самих родителей, улучшают 
функционирование семьи в целом [33]. 

Положительные изменения сохраняются на длительный 
срок, показано также, что обучающие программы для ро-
дителей детей с проблемами поведения более эффектив-
ны в дошкольном возрасте [34]. 

Заключение
Мировой опыт свидетельствует, что школьная дезадап-

тация имеет множество причин и путей развития. Меха-
низмы формирования нарушений адаптации определяют 
ее основные проявления и последствия. При этом важней-
шим фактором, определяющим картину школьной деза-
даптации, являются особенности формирующейся лично-
сти ребенка в условиях глобальных социально-экономи-
ческих и информационно-технологических изменений 
общества.

Очевидная опасность прогрессирующей школьной де-
задаптации заключается в нарастании отклонений психи-
ческого развития ребенка с возможностью психопатиза-
ции личности, появления асоциального поведения, на-
растании суицидальных рисков и формировании зависи-
мостей.

Обзор зарубежных источников показал, что в настоящее 
время нарушению школьной адаптации уделяется повы-
шенное внимание, разработан ряд современных диагно-
стических и корректирующих методик, используемых в 
системе психолого-педагогической поддержки школьни-
ков. Наиболее эффективным направлением адаптации 
детей, подтвержденным современной доказательной ба-
зой, являются комбинации методик в школе, родитель-
ских тренингов и, при необходимости, психофармакоте-
рапии.

Несмотря на большой опыт использования различных 
стратегий, остается актуальной оценка вмешательств по 
адаптации школьников. Между тем, большинство доступ-
ных рандомизированных контролируемых исследований 
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являются краткосрочными, привлекающими селектив-
ные группы пациентов, в силу чего они не являются впол-
не информативными для повседневной клинической 
практики, не позволяя однозначно утверждать, какие 
стратегии явно имеют преимущества в коррекции школь-
ных трудностей.

Это нацеливает на продолжение исследований в этой 
области с использованием долгосрочной многофактор-
ной оценки эффективности программ с использовани-
ем стандартизированных и унифицированных критери-
ев, плацебо-контролируемых исследований для прео-
доления разрыва между теоретическими доказатель-
ствами и ежедневной клинической практикой.

В Российской Федерации внедрение медико-психолого-
педагогических корректирующих методик в систему 
школьного образования встречает ряд проблем, в том 
числе административные барьеры и разобщенность дей-
ствий педагогов, психологов и психиатров. Подобная си-
туация приводит к разночтениям в оценке и отсутствию 
единых диагностических критериев школьной дезадапта-
ции; впоследствии разница во взглядах приводит к отсут-
ствию единых подходов и к ее коррекции.

С 2018 г. на базе ПИМУ реализуется социальный проект 
«Здоровое будущее», основной стратегией которого явля-
ется междисциплинарный подход в работе команды пси-
хиатров и психологов с учащимися начальной школы, ис-
пытывающими трудности в школьной адаптации. В основе 
проекта лежит взаимодействие научных и клинических 
структур, объединенных в рамках университета, со школь-
ными учреждениями при поддержке Правительства Ниже-
городской области и администрации города Н. Новгорода.

При скрининговом обследовании 980 учащихся началь-
ной школы и последующем, более глубоком анализе их 
психического статуса выявлено, что школьная дезадапта-
ция имеет весьма различные пути развития и разнообраз-
ные формы проявления, зачастую с выраженным психо-
генным компонентом. 

К важным причинам дезадаптации относятся расстрой-
ства психологического порядка – нарушение психических 
функций (внимание, память, зрительно-пространствен-
ное восприятие и т. п.). Не менее важны и формирующие-
ся в ходе дезадаптации состояния (неврозоподобные 
расстройства, депрессивные синдромы, заострение черт 
личности с возможностью последующей акцентуации и 
психопатизации).

Таким образом, очевидно, что роль психиатрического 
наблюдения и вмешательства актуальна и важна как на 
этапе скрининга и организации профилактических меро-
приятий в отношении психогенной школьной дезадапта-
ции, так и на этапе развития ее последствий для конкрет-
ной личности.

С этой точки зрения следует искать пути возможно ран-
него взаимодействия психиатрической службы со специ-
алистами-психологами в интересах здоровья младших 
школьников и эффективности учебного процесса в кон-
тексте идеологии новых федеральных образовательных 
стандартов, формирования личностных компетенций об-
учающихся.

С учетом сказанного, следующим этапом в развитии 
проекта «Здоровое будущее» предполагается реализация 

комплексной диагностической и лечебной помощи в ус-
ловиях, приближенных к школе – привлечение школьных 
психологов, проведение групповых психолого-психотера-
певтических занятий в школе, проведения дестигматизи-
рующих и просветительских лекций и семинаров, работа 
с педагогическими коллективами по типу мастер-классов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
явного или потенциального конфликта интересов, связан-
ного с публикацией статьи.
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