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Введение

Актуальность исследования. Изучение проблемы агрессивного поведения среди детей и подростков в последнее время стало едва ли не самой значимой в отечественной и зарубежной психологии. Закрепление форм агрессивного поведения происходит под влиянием неблагоприятных внешних условий – авторитарный стиль воспитания, недостатки нравственного воспитания, деформация системы ценностей.  
Проблемой агрессии и агрессивного поведения в современной психологии занимаются многие ученые – А.Г. Долгова,  Л.М. Семенюк, И.А. Фурманов и др.
По мнению И.А. Фурманова, агрессивное поведение как мотивированные внешние действия, нарушающие правила и нормы сосуществования, наносящие вред, причиняющие страдания и боль людям [44, с. 23]. При работе с агрессивным поведением необходимо помнить и об эмоциональном компоненте агрессивного состояния. Это чувства, и прежде всего гнев. Агрессия не всегда сопровождается гневом, к агрессии приводит не всякий гнев. Волевой компонент так же не менее важен при работе с агрессией. Таким образом, существуют следующие особенности, провоцирующие агрессивное поведение: недостаточное развитие интеллекта, сниженная самооценка, низкий уровень самоконтроля, неразвитость коммуникативных навыков, повышенная возбудимость нервной системы вследствие различных причин (травмы, болезни). Можно отметить, что агрессивность, сложившаяся в детстве, остается устойчивой чертой и сохраняется на протяжении дальнейшей жизни человека. Проявление детской агрессивности является одной из наиболее распространенных форм нарушения поведения, с которыми приходится иметь дело взрослым родителям и специалистам [22, с. 17]
Агрессивность ведет к  дезадаптации, которая, в свою очередь, усугубляет факторы  неблагополучия ребенка. Термин «дезадаптация», по мнению Н.Н. Заваденко, обозначающий нарушение процессов взаимодействия человека с окружающей средой, направленных на поддержание равновесия внутри организма и между организмом и средой [11, с. 12], появился сравнительно недавно в отечественной, большей частью психиатрической, литературе.
Основу дезадаптированного поведения составляет конфликт, а под его влиянием постепенно формируется неадекватное реагирование на условия и требования среды в форме тех или иных отклонений в поведении как реакция на систематически, постоянно провоцирующие факторы, справиться с которыми ребенок не может [23, с. 50]. Началом является дезориентация ребенка: он теряется, не знает, как ему поступить в данной ситуации, выполнить данное непосильное требование, и он либо никак не реагирует, либо реагирует первым попавшимся способом. Таким образом, на начальной стадии ребенок как бы дестабилизирован. Через некоторое время эта растерянность пройдет и он успокоится; если такие проявления дестабилизации повторяются довольно часто, то это приводит ребенка к возникновению стойкого внутреннего (недовольство собой, своим положением) и внешнего (по отношению к среде) конфликта, который ведет к устойчивому психологическому дискомфорту и, как результат такого состояния, к дезадаптивному поведению.
Вопросами дезадаптации детей школьного возраста  занимались Ю.Е. Алешина, С.А. Беличева, А.С. Белкин, М.Р. Битянова, Т.А. Власова, А.И. Кочетов, А.Е. Личко, и др.  
Младший школьный возраст является одним из самых сложных периодов в онтогенезе человека. В этот период не только происходит коренная перестройка ранее сложившихся психологических структур, но возникают новые образования, закладываются основы сознательного поведения, вырисовывается общая направленность в формировании нравственных представлений и социальных установок. С одной стороны, для этого сложного этапа показательны негативные проявления ребенка, дисгармоничность строения личности, свертывание прежде установившейся системы интересов, протестующий характер поведения по отношению к взрослым. С другой стороны, младший школьный возраст отличается большим количеством положительных факторов – возрастает самостоятельность ребенка, значительно более многообразными и содержательными становятся его отношения с другими детьми и взрослыми, значительно расширяется и качественно изменяется сфера его деятельности, развивается ответственное отношение к себе и другим людям. Все это создает предпосылки для ведения целенаправленной работы по коррекции агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников. Психология младшего школьного возраста  описана в работах Б.С. Волкова, Л.С. Выготского, В.В. Давыдова, И.В. Дубровиной, С.Н. Костроминой и др.
В целях коррекции агрессивного и дезадаптивного поведения детей младшего школьного возраста, на наш взгляд, будут эффективными  методы арт-терапии и конкретно – танце-двигательная терапия. Цель танцетерапии – самоформирование и самосовершенствование с помощью заданных или произвольных танцевальных движений, сопровождающихся музыкальным оформлением, а также выражение и проработка эмоций через спонтанные движения тела, способствующие формированию стратегии достижения успеха, доброго отношения друг к другу; развитие внимания, памяти, познавательного интереса, мышления, логики. Данную цель раскрывают и конкретизируют следующие задачи: свободное самовыражение с помощью телесного языка; выплеск эмоций; выражение чувств; построение взаимоотношений между телом и разумом, сознанием и подсознанием; создание собственного телесного имиджа; физические разгрузки; постижение искусства владения своим телом; физическое и психическое раскрепощение, «снятие» комплексов; усиление жизненного потенциала; коррекция тревожности и агрессии, невротических реакций; раскрытие творческих способностей; формирование физической культуры; управление своими состояниями [44, с. 12].
А.Е. Гиршон, В.В. Козлов, Л.А. Маковец, Л.С. Роговик, Д. Ходоров, Е.С. Чемрова и др. являются авторами современных программ, книг по танцевально-двигательной терапии.
Объект исследования – уровень агрессии и дезадаптации у младшего школьника.
Предмет исследования – коррекция агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников посредством танцевально-двигательной терапии.
Цель исследования – снизить уровень  агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников посредством танцевально-двигательной терапии.
Задачи исследования:  
1. Исследовать особенности  агрессивного  поведения младших школьников в отечественной и зарубежной психологии.
2. Изучить дезадаптивное поведение, его особенности и проявления в младшем школьном возрасте

3. Проанализировать диагностику и коррекцию агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников в современной психологии.
4. Раскрыть основные принципы и цели танцевально-двигательной терапии.
5. Рассмотреть возможности танцевально-двигательной терапии в работе с младшими школьниками.

6. Раскрыть роль танцевально-двигательной терапии в коррекции агрессивного и дезадаптивного поведения.
7. Провести экспериментальное исследование коррекции  агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников через танцевально-двигательную терапию.
 Гипотеза исследования: использование танцевально-двигательной терапии  позволит снизить уровень  агрессивного и дезадаптивного поведения у детей младшего школьного возраста.
Теоретическая значимость: на основании изученного материала были систематизированы и апробированы занятия танцевально-двигательной терапии с младшими школьниками с целью коррекции агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников.
Практическая значимость состоит в том, что результаты данного исследования могут быть использованы педагогами в учебно-воспитательном процессе любого образовательного учреждения.

Методы исследования: 
- методика Басса-Дарки; 

- тест «Рука» Э. Вагнера;

- метод математической статистики.

База исследования: МБОУ ДО Центр детского творчества с. Красногорск Томаринский район Сахалинской области. Участниками исследования выступили дети 10 – 11 лет в количестве 15 человек.

Структура работы: введение, три главы, заключение, список использованной литературы, приложения.

Во введении обосновывается актуальность темы исследования, определяются методологические и теоретические основы исследования, его объект, предмет, цель, задачи, гипотеза, практическая значимость, а также этапы исследования.

В I главе «Теоретический анализ проблемы агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников»   исследованы особенности  агрессивного  поведения младших школьников в отечественной и зарубежной психологии; изучено дезадаптивное поведение, его особенности и проявления в младшем школьном возрасте; проанализирована диагностика и коррекция агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников в современной психологии.
Во II главе «Танцевально-двигательная терапия в коррекционной и развивающей работе с младшими школьниками»  Основные принципы и цели танцевально-двигательной терапии изучены основные принципы и цели танцевально-двигательной терапии;  рассмотрены возможности танцевально-двигательной терапии в работе с младшими школьниками; раскрыта роль танцевально-двигательной терапии в коррекции агрессивного и дезадаптивного поведения.
В III главе «Экспериментальное исследование коррекции  агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников через танцевально-двигательную терапию» представлены результаты проведенного исследования. 

В заключении сделаны выводы по результатам исследования, определена степень подтверждения гипотезы, и сформулированы методические рекомендации по теме исследования.

В списке использованной литературы 50 источников. В приложении 0 таблицы, 0 рисунка.  
Глава I. Теоретический анализ проблемы агрессивного и дезадаптивного поведения младших школьников

1.1.  Исследования особенностей  агрессивного  поведения младших школьников в отечественной и зарубежной психологии

Решению проблемы агрессивности человека посвящены многочисленные зарубежные исследования таких авторов, как Э. Фромм А. Адлер, А. Бандура, Л. Берковиц, Р. Бэрон, Д. Ричардсон, К. Лоренц.

Э. Фромм рассматривал два разных вида агрессии: оборонительную «доброкачественную» агрессию, которая служит делу выживания человека и имеет биологические корни. Другой вид агрессии называется «злокачественной», это деструктивность и жестокость, которая определяется психологическими и социальными факторами [43, с. 56]. Л. Берковиц является автором фрустрационной теории агрессии и выдвигает предположение о том, что фрустрация вызывает озлобленность и эмоциональную готовность реагировать агрессивно [12, с. 90]. Альфред Адлер считает, что «агонизирующее» сознание порождает различные формы агрессивного поведения. Это естественная реакция на принуждение, вытекающая из стремления каждого человека ощущать себя субъектом, а не объектом. Теория социального научения, представленная А. Бандурой, убеждает, что мы научаемся агрессии не только потому, что это бывает выгодно, но также перенимаем ее как модель поведения, наблюдая за другими людьми [6, с. 65].

В отечественной психологии проблема агрессивности представлена следующими учеными: А.А. Реан, Ю.Б. Гиппенрейтер, Ю.М. Антонян, Т.М. Трапезниковой, Ю.Б. Можинским, И.А. Кудрявцевым, В.Г. Леонтьевым и многими другими. Благодаря их работам в настоящее время исследование агрессивности личности превратилось в самостоятельное научное направление.

Агрессия (и агрессоры) всегда оценивается резко отрицательно как выражение антигуманизма, насилия, культа грубой силы. В некоторых случаях об агрессивных действиях говорят как об энергично наступательных и дают им положительную оценку. Это обычно делается, когда речь идет о спортивных состязаниях: отсутствие у команды спортивной «злости» или агрессивности оценивается как существенный недостаток. Такая «положительная» агрессия является скорее исключением, имеющим место в узкой специальной сфере. В повседневной жизни встречаются формы грубого насильственного поведения, относящиеся к агрессии [2, с. 123].

Для научного осмысления человеческой агрессии необходимо уточнить смысл и значение этого понятия. В историко-этимологическом словаре современного русского языка термин «агрессия» (от латинского – agressio) трактуется как нападение, приступ. «Агрессивный» (франц. agressif) в словаре иностранных слов, характеризующийся актами насилия и агрессии, угрожающий миру и безопасности народов; полный неприязни, ненависти, вражды, угрозы. В психологическом словаре агрессия рассматривается как мотивационное поведение, акт, который часто может наносить вред объектам атаки-нападения или же физический ущерб другим индивидам, вызывающий у них депрессию, психодискомфорт, неуютность, напряженность, страх, аномальное психопереживание. В литературе используется различная терминология: различают агрессию, агрессивность, агрессивное поведение. Четкого определения понятия «агрессия» до сих пор нет.

Н.Д. Левитов отмечает, что «под агрессией понимается вредоносное поведение. В понятии «агрессия» объединяются различные по форме и результатам акты поведения – от таких, как злые шутки, сплетни, враждебные фантазии, деструктивные формы поведения, до бандитизма и убийств» [25, с. 41].

Л.М. Семенюк пишет, что встречаются разные трактовки этого понятия: во-первых, под агрессией понимается сильная активность, стремление к самоутверждению [39, с. 61]; во-вторых, по мнению Ю.Б. Можинского, это акты враждебности, атаки, разрушения, то есть действия, которые вредят другому лицу или объекту [28, с. 92]. Согласно Т.Г. Румянцевой, которая выделяет индивидуальную агрессию и социально-групповую. Индивидуальная агрессия может совершенствоваться не благодаря, а вопреки принятой в обществе системе ценностей и быть свидетельством социального неблагополучия не общества в целом, а либо самого индивида, либо его непосредственного окружения [37, с. 37]. Л.В. Занков различает агрессию «инициативную» и «оборонную». Первая имеет место, когда агрессором является зачинщик, а вторая – когда агрессия представляет собой реакцию на агрессию [19, с. 18].

Многие авторы разводят понятия агрессии как специфической формы поведения и агрессивности как психического свойства личности. Агрессия трактуется как процесс, имеющий специфическую функцию и организацию; агрессивность же рассматривается как некоторая структура, являющаяся компонентом более сложной структуры психических свойств человека. Агрессию мы рассматриваем как психологическое состояние, вслед за Н.Д. Левитовым, который выделяет в агрессии познавательный, эмоциональный и волевой компоненты. Познавательный и волевой компоненты заключаются в ориентировке, которая требует понимания ситуации, выделения объекта для нападения и «идентификации своих «наступательных» средств» [24, с. 20].

Агрессивность, по определению К.К. Платонова, это «психическое явление, выражающееся в стремлении к насильственным действиям в межличностных отношениях» [32, с. 33]. А.А. Реан понимает под агрессивностью такое свойство личности, которое выражается в готовности к агрессии [33, с. 33].

Для того чтобы отнести агрессивность к категории свойств личности, необходимо ее соответствие ряду критериев. В философском энциклопедическом словаре свойство определяется так: «Свойство –  философская категория, выражающая такую сторону предмета, которая обусловливает его различие или общность с другими предметами и обнаруживается в его отношении к ним. Всякое свойство относительно: свойство не существует вне отношений к другим свойствам и вещам. Свойство вещей внутренне присуще им, существует объективно» [41, с. 423].

«Один из основных признаков свойств, – пишет В.С. Мерлин, –  заключается в том, что они всегда выражают отношение человека к определенной стороне действительности» [27, с. 26].

В.Н. Мясищев указывает: «Психологические отношения человека в развитом виде представляют целостную систему индивидуальных, избирательных, сознательных связей личности с различными сторонами объективной действительности» [29, с. 44]. Б.Г. Ананьев отмечает: «Формирование начальных свойств личности связано с образованием постоянного комплекса социальных связей, регулируемых нормами и правилами, освоением средств общения, предметной деятельностью с ее социальной мотивацией, осознанием семейных и других ролей в процессе социализации» [5, с. 81].

К.К. Платонов описывает свойство личности как частно-психологическую категорию: «…род психических явлений, отличающихся от кратковременных психических процессов и психических состояний большей стойкостью, хотя и поддающихся формированию в процессе воспитания и перевоспитания. Стойкость свойств в личности не в их непрерывности, а в одинаковости при повторных проявлениях. Психические свойства изменяются в результате биологического развития человека от детства до старости. Могут они меняться и в результате заболевания. Но наиболее всего они изменяются под влиянием социальных условий» [32, с. 53].

По мнению B.C. Мерлина, относительные устойчивость и постоянство основные признаки, отличающие психические свойства личности. Таким образом, основными критериями, позволяющими отнести агрессивность к свойствам личности, являются: выражение данным свойством некоторого отношения к определенным сторонам действительности; формирование в процессе социализации и образования постоянного комплекса социальных связей; относительная изменчивость под воздействием социальных условий; относительная устойчивость, постоянство, одинаковость при повторных проявлениях [27, с. 65].

Феномен аутоагрессии достаточно хорошо изучен А.А. Реан. Уровень аутоагрессии достоверно коррелирует с интроверсией, педантичностью, невротичностью и отрицательно – с общительностью и с адекватной самооценкой личности [34, с. 38].

Криминальные аспекты агрессии исследованы Ю.М. Антонян, В.В. Гульдман, И.А. Кудрявцевым и другими. Ю.Б. Можгинский исследует эмоциональные и кризисные механизмы агрессивного поведения личности, а И.А. Фурмановым проведен теоретический анализ многочисленных концепций и механизмов агрессии и условно определены уровни агрессии. Критерием данных уровней являются субъектно-объектные отношения. По мнению В.Г. Леонтьева, А.Н. Жмырикова агрессия является неконструктивной формой адаптации человека к неблагоприятным ситуациям. Она выражается в вербальной агрессии (частых ссорах с коллегами, друзьями, членами семьи и т.д.), а иногда и в физической агрессии. Неконструктивность агрессивных реакций, по мнению авторов, выражается в неумении устанавливать контакты с социальным окружением, в отсутствии гибкости, пластичности при решении любых проблем, в наличии большого количества неразрешенных конфликтов. Для них характерны: высокая эмоциональная неустойчивость, подозрительность, напряженность.

Такие личностные характеристики снижают уровень психической адаптации, так как у них доминирует эго-защитная направленность. Субъекты с такой направленностью предъявляют гораздо более высокие требования к окружающим людям, чем к себе, всегда оправдывают собственные неудачи вмешательством других людей. Они легко впадают в аффективное состояние даже при решении простых задач.

Нарушения адекватности в поведении чаще вызываются непосильными требованиями общества к личности, семьи к ребенку.

1.2. Дезадаптивное поведение, его особенности и проявления в младшем школьном возрасте

  В современной существующей системе дефиниций понятие школьной дезадаптации выступает и как описательное, и как диагностическое. В целом же его можно считать комплексным, собирательным в зависимости от условий развития, глубины воздействий и проявления. В настоящее время сформировались следующие, опирающиеся на различные методологические основания, подходы в понимании и объяснении такого сложного социально-педагогического явления, как школьная дезадаптация [30, с.71].

 Первый подход – медико-биологический. Согласно ему школьная дезадаптация – нарушение приспособления личности школьника к условиям обучения в школе, которое выступает как частное явление расстройства у ребенка общей способности к психической адаптации в связи с какими-либо патологическими факторами. В этом контексте учеными Г.А. Вайзер, К.С. Лебединской раскрывается как явление, через которое проявляет себя патология развития и здоровья детей. В таком случае к группе риска авторы относят детей с задержкой психического развития [47, с. 66].
 Процесс физиологической адаптации ребенка к школе можно разделить на несколько этапов, каждый из которых имеет свои особенности и характеризуется различной степенью напряжения функциональных систем организма. То, как происходит этот процесс, какие изменения в организме ребенка отмечаются при адаптации к школе, в течение многих лет изучали специалисты Института возрастной физиологии РАО. Как правило, это были комплексные исследования, которые изучали показатели высшей нервной деятельности, умственной работоспособности, состояний сердечнососудистой системы, системы дыхания, эндокринной системы, состояние здоровья и важнейших педагогических аспектов обучения, позволило получить полную картину процесса адаптации. Выделяют три основных этапа физиологической адаптации.

 Первый этап – ориентировочный, когда в ответ на весь комплекс новых воздействий, связанных с началом систематического обучения, отвечают бурной реакцией и значительным напряжением практически всех систем организма. 

 Второй этап – неустойчивое приспособление, когда организм ищет и находит какие-то оптимальные варианты реакций на эти воздействия. 

 Третий этап – период относительно устойчивого приспособления, когда организм находит наиболее подходящие варианты реагирования на нагрузку, требующие меньшего напряжения всех систем [9, с. 82].

 Второй подход к школьной дезадаптации – социально-психологический. В рамках данного подхода Н.М. Иовчук под школьной дезадаптацией понимает многофакторный процесс снижения и нарушения способности ребенка к обучению вследствие несоответствия условий и требований учебного процесса, ближайшей социальной среды его психофизиологическим возможностям и потребностям [20, с. 54]. Дезадаптивная концепция отличается тем, что преимущественное внимание в анализе уделяется социальному и личностному аспекту отклонений в обучении. Она рассматривает трудности школьного обучения как нарушение адекватного взаимодействия школы с любым ребенком, а не только «носителем» патологических признаков. В группе риска оказываются дети, которые находятся в трудных условиях существования (дети-сироты, лишившиеся родительского попечения; дети – жертвы насилия, притеснения и пренебрежения значимыми потребностями и интересами ребенка; дети из семей, испытывающих серьезные социально-экономические лишения (семьи малоимущих, безработных, беженцев, мигрантов).

Третий подход к пониманию школьной дезадаптации – социально-педагогический. Школьная дезадаптация И.С. Якиманской рассматривается как часть социальной адаптации и представляет собой неадекватный механизм приспособления ребенка к школе, выражающийся в нарушении учебы и поведения, конфликтных отношениях, психогенных заболеваниях, повышенном уровне тревожности, искажениях в личностном развитии [49, с. 51]. 

 В таком случае Е.Д. Ямбург к контингенту группы риска школьной дезадаптации относит учащихся с несформированными предпосылками школьной деятельности, не готовых к школьному обучению, несформированной производственной деятельностью, нарушенной работоспособностью и повышенной утомляемостью, отставаниями в развитии когнитивных функций, ярко выраженной педагогической запущенностью, личностными проблемами, повышенной тревожностью, эмоциональными расстройствами, гиперактивных детей с нарушениями поведения [50, с. 11].

 К числу педагогических факторов, отрицательно влияющих на развитие ребенка и эффективность образовательной среды, относятся следующие: несоответствие школьного режима и темпа учебной работы санитарно-гигиеническим условиям обучения, экстенсивный характер учебных нагрузок, преобладание отрицательной оценочной стимуляции и возникающие на этой основе «смысловые барьеры» в отношениях ребенка с педагогом, конфликтный характер внутрисемейных отношений, формирующийся на основе учебных неуспехов.

 Школьник, не знающий, чего можно ожидать от учителя и что он может делать сам, начинает это выяснять методом проб и ошибок.

 Первоклассники очень остро воспринимают малейшую несправедливость учителя, так как находятся в большой эмоциональной зависимости от него. Чаще всего учитель бывает, недоволен учеником, слабо успевающим или нарушающим требования дисциплины, и, не всегда хорошо разобравшись в причинах, стремится выразить свое отношение к ребенку и высказать его родителям, ни считаясь, ни с состоянием малыша, ни с его самолюбием. Комплексный подход к проблеме школьной дезадаптации позволяет на основе работ психологов, педагогов, психиатров, социологов глубже увидеть составляющие школьной дезадаптации, поддающиеся коррекции педагогическими методами: 
1)
Социально-психологическая дезадаптация – рассогласование между требованиями школьной среды и возможностями учащихся им соответствовать.

2) Психологическая дезадаптация – несоответствие уровня развития познавательной сферы и способностей ребенка требованиям школьного обучения.

3) Учебная дезадаптация – не успешность ребенка в освоении общеобразовательных программ ввиду недостаточного развития навыков учебной деятельности. Проявление учебной дезадаптации выражаются в затруднениях в учебе, нарушениях дисциплины, слабом интересе или его отсутствии к изучению учебной дисциплины [31, с. 167].

 Исходя из выше перечисленных моментов, сформируем определение термина «дезадаптация».

 Дезадаптация – вполне самостоятельный феномен, формирующийся в результате рассогласования в психическом развитии между мотивационной (личностной) и операциональной (интеллектуальной) сферами, а также в результате несоответствия психолого-социального статуса ребенка требованиям новой социальной ситуации развития [47, с. 72]. 

 Кроме того, существую и другие определения дезадаптации.

 Дезадаптация — исчезновение, уничтожение какой-либо сформировавшейся функции или же изначальная невозможность её формирования [48, с. 15]. 

 Школьная дезадаптация — невозможность обучения и адекватного взаимодействия ребёнка с окружением в рамках конкретного образовательного учреждения [48, с. 16]. 

 Факторы, влияющие на школьную дезадаптацию: 

1. Индивидуальный фактор. Явные внешние отличия от сверстников. Уродства, серьёзные двигательные проблемы, низкие или, наоборот, высокие умственные способности. Нерешённость логопедических проблем: смазанная речь, заикание. Бедный словарный запас. 

2. Соматический фактор. Наличие хронических заболеваний, частые инфекционные заболевания. Снижение слуха, зрения. 

3. Психолого-педагогический фактор. Отсутствие индивидуального подхода в обучении. Невозможность личного контакта между учеником и педагогом. Занижение оценок. 

4. Коррекционно-профилактический фактор. Слабость взаимодействия специалистов смежных специальностей. Отсутствие или несвоевременность коррекционной работы в школе, нехватка специалистов. 

5. Семейный фактор. Педагогическая запущенность. Тяжёлый эмоциональный фон в семье. Недостаток общения. Алкоголизм родителей. Гиперопека или, наоборот, жестокость в обращении. Противоречивость требований взрослых дома, непоследовательность в применении форм поощрения и наказания. Неприятие родителями проблем со здоровьем ребёнка. Выпихивание в школу недолеченного ребёнка, невыявление хронических заболеваний, мешающих успешному обучению. Расхождение родителей между словом и делом. Политика двойных стандартов в отношениях. 

6. Средовой фактор. Дурное влияние сверстников, привлекательность ничегонеделания, безнаказанность асоциального поведения. Притягательность острых ощущений. Доступность наркотиков и лёгкого заработка. 

7.  Социальный фактор. Утрата прежних идеалов в обществе. Пропаганда агрессии, увлечённость виртуальным миром — заменителем реальности. Реклама нездорового образа жизни. 

8. Психический фактор. Психические расстройства школьника. Заболевания, либо не выявленные до школы, либо протекающие в стёртой форме. Снижение волевой активности, снижение мотивации к обучению и самостоятельному существованию во взрослом состоянии. 

9. Психологический фактор. Несформированность высших психических функций. Нарушения памяти, внимания, расстройства восприятия [48, с. 17].
Анализ особенностей развития личности младшего школьника позволяет нам отметить возможные проявления дезадаптивного поведения младшего школьника:
1. Ребенок не может контролировать свои эмоции и свое поведение. Появляются заикание, навязчивые движения, тики, частые отлучки в туалет, недержание мочи.

2. Ребенок не вовлечен в жизнь класса. Не может усвоить модель поведения на уроке, не пытается наладить контакт со сверстниками.

3. Не может проконтролировать правильность выполнения задания, детали оформления работы. Успеваемость снижается с каждым днем. Не может выполнить тесты, которые выполнял на вступительном тестировании или при прохождении медкомиссии.

4. Не способен найти разрешение из создавшихся учебных проблем. Не видит собственных ошибок. Не может самостоятельно решить проблемы отношений с одноклассниками.

5. Тревожен на фоне хорошей успеваемости. Наблюдаются волнение, повышенное беспокойство в школе, ожидание плохого отношения к себе, боязнь низкой оценки своих способностей, навыков и умений. 

6. Школьный невроз – тяжелые по форме проявления школьной дезадаптации [22, с. 17 – 20].

Таким образом, в современной существующей системе дефиниций понятие школьной дезадаптации выступает и как описательное, и как диагностическое. Данное понятие рассматривается в рамках следующих подходов: медико-биологического, социально-психологического, социально-педагогического. При сходстве внешних проявлений психолого-социальной дезадаптации, проявляющейся в отставании в учении и отклонении в поведении, психологические причины последних могут быть весьма различными.  
Младший школьный возраст – начало школьной жизни. Ведущая деятельность – учебная, новообразование возраста – произвольность психической и познавательной сфер поведения; внутренний план действий; рефлексия; самоконтроль. Основными характеристиками агрессивного и дезадаптивного поведения будут являться отсутствие контроля эмоций и поведения, контакта со сверстниками, умения найти разрешение создавшихся учебных проблем; снижение успеваемости или появление тревожности на фоне хорошей успеваемости,  немотивированная агрессия. заикание, навязчивые движения, тики.
