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Тема саморегуляции является одной из малоизученных в современной психологии. Между тем этот вопрос имеет важное практическое значение, т.к. в основе таких проблем, как повышенная тревожность, трудности адаптации к новым условиям, школьная неуспеваемость и т.д. может лежать низкий уровень саморегуляции.

Недостаточно изучено и формирование саморегуляции в детском возрасте. В младшем школьном возрасте успешное овладение учебной деятельностью зависит от степени сформированности саморегуляции психических состояний. Нарушения саморегуляции препятствуют успешной учебе детей, в том числе и обладающих высоким интеллектом. Эта проблема приобретает все более острое значение в связи с резким ростом количества детей с функциональной недостаточностью центральной нервной системы.

Существуют различные подходы к формулировке термина «саморегуляция». Основанием, объединяющим различные взгляды на обсуждаемую проблему можно считать подход В.В.Николаевой, подразумевающей под «саморегуляцией» «системный процесс, обеспечивающий адекватную условиям изменчивость, пластичность жизнедеятельности субъекта на любом из ее уровней» [6].

Выделяется три уровня регулятивной деятельности.

Первый – уровень психической саморегуляции или регуляции состояний, способствующий поддержанию оптимальной психической активности, необходимой для деятельности человека. Второй – операционально-технический уровень или уровень регуляции деятельности, обеспечивающий сознательную организацию и коррекцию действий объекта. Третий, личностно-мотивационный уровень (уровень регуляции мотивации и потребностей), обеспечивает осознание мотивов собственной деятельности, управление мотивационно-потребностной сферой, создает возможность быть «хозяином, творцом собственной жизни» [14].

Многие исследователи считают, что развитые формы саморегуляции, проявляющиеся уже у дошкольников, не являются началом этой способности, а опираются на предыдущий путь развития [2]. Развитие саморегуляции – прерывистый процесс, подразделяющийся на ряд периодов, которые определяются появлением новых способностей и перестройкой предыдущих. Исследования функционального развития ребенка показывают, что произвольность в значительной степени определяется не только особенностями  воспитания, но и зрелостью регуляторных систем мозга. 

Как отмечает А.С.Султанова [9], большинство исследователей рассматривают психическое развитие с момента рождения ребенка. Однако формирование регуляторных систем начинается во внутриутробном периоде, в связи с чем нельзя анализировать становление саморегуляции, оставляя в стороне пренатальный период и роды, т.к. именно в этот период стволовые и субкортикальные системы находятся в сензитивном периоде и, следовательно, наиболее подвержены влиянию таких вредных факторов, как гипоксия, интоксикации, родовые травмы и пр.

Целью настоящего исследования было выявление специфики нарушений саморегуляции у учеников второго класса средней общеобразовательной школы (возраст 8-9 лет), имеющих в анамнезе диагноз «перинатальная энцефалопатия». Нами были выдвинуты следующие гипотезы:

1. Уровень саморегуляции учебной деятельности зависит от сформированности саморегуляции психических состояний, обеспечиваемой 1-м функциональным блоком мозга. Отдельные нарушения уровня саморегуляции психических состояний могут спонтанно компенсироваться, более серьезные нарушения препятствуют формированию осознанной саморегуляции деятельности даже при сохранном интеллекте.

2. Основным механизмом компенсации является формирование личностно-мотивационного уровня саморегуляции, обеспечиваемого 3-м функциональным блоком мозга.

В исследовании использовалась стандартная методика нейропсихологической диагностики А.Р.Лурия (модификация А.В.Семенович) [8], включающая в себя изучение латеральных предпочтений, пространственного, кинестетического, динамического праксиса; зрительного и звукового гнозиса, слухоречевой и зрительной памяти, речевых функций. Диагностика эмоционального гнозиса состояла из двух частей: распознавание эмоций по картинкам Х. Бидструпа и символическое изображение эмоций по методике Л.С. Цветковой  [10].

Для диагностики внимания применялась корректурная проба Бурдона, которая являлась также и показателем сформированности саморегуляциии деятельности. 

 Были собраны анамнестические данные, касающиеся особенностей течения беременности, родов, развития ребенка на первом году жизни, дошкольного периода, а также выявлялись проблемы учебной деятельности, наиболее трудные школьные предметы и степень участия родителей в учебе детей.

Для выявления особенностей стиля воспитания использовался опросник АСВ (Анализ семейного воспитания) Э.Г.Эйдемиллера и В.В.Юстицкого [11].

Изучение мотивации учебной деятельности проводилось по методике М.Р.Гинзбург [7]. 

В исследовании приняли участие 50 учеников вторых классов средней общеобразовательной школы с интеллектом, соответствующим возрастной норме, и имеющих в анамнезе диагноз «перинатальная энцефалопатия». По данным  о школьной успеваемости детей, участники исследования были разделены на 2 группы:

- успешные ученики (29 чел.) – четвертные оценки 4 и 5; 

- проблемные ученики  (21 чел.)– имеют в четверти 3.

Прежде всего, следует отметить, что  по данным нейропсихологического исследования у всех детей  в той или иной степени выявляется дефицитарность стволовых и диэнцефальных структур. Характерно то, что данные признаки наблюдаются  как у успешных, так и у проблемных учеников, т.е. можно говорить не об отсутствии проблем в первой группе, а о лучшей их компенсации по сравнению с группой проблемных учеников. 

В ходе нейропсихологического исследования выявились различия в уровне сформированности лобных отделов мозга и по итогам группа успешных учеников была разделена на 3 подгруппы:

а) подгруппа с высоким уровенем саморегуляции: лобные отделы мозга хорошо сформированы для данного возраста и  компенсируют имеющуюся дефицитарность подкорковых и стволовых образований;

б) подгруппа со средним уровенем саморегуляции: лобные отделы в стадии формирования и не всегда компенсируют имеющиеся дефекты;

в) подгруппа с низким уровенем саморегуляции: у испытуемых выявляется функциональная несформированность лобных отделов мозга.

Испытуемые из последней подгруппы не смогли самостоятельно справиться  с корректурной пробой,  игнорируя часть инструкции, связанной с отсчетом времени. Также у них присутствовали и другие признаки, свидетельствующие о запаздывании в формировании префронтальных отделов мозга: школьники демонстрировали элементы полевого поведения в ходе исследования, не выслушивали задание до конца, импульсивно принимаясь за его выполнение, у них не сформирована регулирующая функция речи и пр.

Беседы с родителями в ходе заполнения анкет показали, что у всех детей родители проявляют большой интерес к жизни ребенка и помогают ему в учебе. Было сделано предположение о том, что часть родителей излишне опекает детей и берет на себя контроль за всеми их действиями, что препятствует формированию у детей осознанной саморегуляции.

Для того, чтобы подтвердить эту гипотезу, родителям был предложен опросник АСВ.

У 10  родителей детей, участвовавших в исследовании, выявлен гармоничный стиль воспитания. В 9 случаях выявляется гиперпротекция: 6 чел. -   потворствующая,  со снижением количества требований к ребенку и почти полным отсутствием наказаний за проступки и в 2 случаях доминирующая. В 1 случае тип гиперопеки трудно определить, т.к. присутствует нестабильность стиля воспитания.

Нарушения детско-родительских отношений с тенденцией к  гипоопеке не выявлено ни у одного из участников исследования. Очевидно, это объясняется тем, что вопрос об участии ребенка в исследовании решался родителями, и интерес  проявили  те родители, которые с вниманием относятся к своим детям.

Данные о стиле воспитания были сопоставлены с разделением детей по группам.

В группе 1А у 3 из 4 детей не выявлено  проблем в детско-родительских отношениях, и можно говорить о гармоничном стиле воспитания. В 1 случае единственным отклонением явилось снижение количества санкций,  остальные значения не выходят за пределы нормы. Показатель по шкале гиперпротекции в этой подгруппе колеблется от 0.5 до 4 баллов.

В группе 1Б в 2 случаях выявляется потворствующая гиперпротеция и в 2 случаях преобладает гармоничный стиль, у  остальных  выявляются проблемы в воспитании, связанные с высокими значениями по отдельным шкалам (2 чел. -  большое количество санкций/запретов и 2 чел., наоборот, малое количество санкций/запретов, сочетающееся у всех четверых с высокими значениями по шкале «гиперпротекция» - 5-6 баллов). Таким образом, можно говорить о преобладании  тенденции к гиперопеке в 6 случаях из 8.

Наибольший интерес вызывают особенности воспитания в группе 1В, где наблюдается низкий уровень формирования осознанной саморегуляции. 

В 2 случаях показатель по шкале гиперпротекции составляет 7 баллов, что превышает норму, и в 2 случаях этот показатель равен 6, что также указывает на стойкую тенденцию к гиперопеке,  у 2 чел. - доминирующей и у 2 чел. – потворствующей. 

В 1 случае показатель по шкале гиперпротекции в опроснике, заполненном мамой, достаточно низкий – 3.5 балла, но сочетается с малым количеством запретов и тенденцией к предпочтению детских качеств, к неустойчивости стиля воспитания и проекции своих негативных качеств на ребенка (показатели по трем соответствующим шкалам на единицу меньше значимых).  По данным анкеты,  воспитанием ребенка занимается бабушка, берущая на себя все функции по контролю за деятельностью ребенка, в т.ч. за выполнением уроков, сборами в школу и пр. 

Родители детей, вошедших в данную подгруппу, в беседе отмечают, что  постоянно контролируют своих детей, не доверяя им самостоятельное выполнение школьных заданий и различных домашних поручений.

Полученные данные объясняют запаздывание в формировании лобных отделов мозга у детей данной подгруппы, т.к. в семье не обеспечивается достаточных условий для развития самостоятельности. Хорошие показатели школьной успеваемости можно объяснить  тем, что обучение в начальной школе основывается на наличии внешнего контроля, и если в семье не создаются условия для его перехода этого контроля во внутренний план, то у детей задерживается формирование лобных отделов головного мозга и, соответственно, произвольной саморегуляции.

В группе проблемных учеников гармоничный стиль воспитания отмечается в 5 случаях. У 3 чел. выявляется гиперопека, в 2 случаях при относительно невысоких показателях по шкале гиперпротекции наблюдается снижение количества санкций. 

Несмотря на то, что примерно в половине случаев стиль воспитания характеризуется как гармоничный, проблемы уровня саморегуляции  психических состояний не компенсируются, что говорит о более серьезных нарушениях, чем в группе успешных учеников.

Следует отметить, что по остальным показателям, исследуемых в опроснике АСВ, семьи испытуемых можно считать относительно благополучными. Так, ни у кого не выявлено расширения родительских чувств, предпочтения мужских качеств, неразвитости родительских чувств и фобии утраты ребенка.

Воспитательная неуверенность выявляется в 2 случаях. Проекция нежелательных качеств на уровне тенденции (3 балла по соответствующей шкале при уровне значимости  4 ) присутствует у 6  чел.

Показатель «предпочтение женских качеств» в 1 случае составляет 4, что является минимально значимым результатом, на уровне тенденции  (3 балла) присутствует в 5случаях, из них 2  девочки и 3 мальчика.

Таким образом, на основании сопоставления стиля воспитания в семье и уровня саморегуляции, выявленного в ходе нейропсихологического исследования,  можно сделать вывод о том, что в семьях детей с хорошо сформированной саморегуляцией  преобладает гармоничный стиль воспитания. Однако при серьезных проблемах само по себе грамотное воспитание не может скомпенсировать имеющиеся дефекты саморегуляции и в этих случаях целесообразно применять  психологическую коррекцию, направленную на компенсацию этих дефектов.

В свою очередь, стиль отношений по типу гиперопеки не способствует формированию произвольной саморегуляции. Необходимо специально привлекать внимание родителей к данному аспекту воспитания.

У всех испытуемых выявлен достаточно высокий уровень мотивации к учебе. В качестве ведущего мотива 29 из 30 школьников указали учебный.  Однако  только у части детей можно говорить о переходе ведущего уровня саморегуляции  от регуляции психических состояний к личностно-мотивационному, что обеспечивается соответствующим уровнем развития лобных отделов мозга.  У остальных испытуемых несмотря на имеющуюся мотивацию к учебе, этот уровень ведущим не стал и не компенсирует дефекты уровня саморегуляции психических состояний. 

По результатам нейропсихологического исследования был подсчитан суммарный балл для каждого испытуемого. На основании примененного U-критерия Манна-Уитни выявляются статистически значимые различия между группами успешных и проблемных учеников (уровень значимости 0,01), что позволяет сделать вывод  о том, что в группы успешных учеников имеющиеся дефекты саморегуляции психических состояний скомпенсированы лучше.

Были ранжированы показатели внимания – степень концентрации и переключаемость, полученные в результате корректурной пробы. К ним так же был применен критерий Манна-Уитни, и были выявлены статистически значимые различия между группами успешных и проблемных учеников, что соответствует результатам нейропсихологического исследования. 

По результатам исследования дифференциации эмоций средние баллы в отдельных подгруппах  совпадают, и  значимых различий между не выявлено. 

Ниже рассмотрены особенности саморегуляции  и  их связь со стилем семейного воспитания в отдельных подгруппах испытуемых с хорошей успеваемостью и группе проблемных учеников.

Подгруппа с высоким уровнем саморегуляции – 4 чел. – 4 девочки.

Испытуемые, вошедшие в эту подгруппу, характеризуются относительно хорошей сформированностью префронтальных отделов коры головного мозга. Несмотря на имеющиеся проблемы непроизвольной саморегуляции, они не испытывают особых проблем в учебной деятельности и являются одними из лучших учениц в своих классах. Им интересно учиться, они с удовольствием посещают дополнительные занятия, участвуют в олимпиадах. Домашние задания они выполняют самостоятельно, прибегая к помощи взрослых в редких ситуациях. В этом случае можно говорить о сформированности высокой степени саморегуляции, т.к. ведущим уровнем является личностно-мотивационный уровень. 

Стиль воспитания в семьях этих испытуемых можно охарактеризовать как гармоничный, с адекватным уровнем заботы и требований к ребенку. Создаются условия для проявления ребенком самостоятельности. Такое воспитание способствует формированию осознанной саморегуляции.

Необходимо обратить внимание на то, что у этих детей  достаточно интенсивное развитие лобных отделов мозга  происходит на фоне слабых подкорковых структур, и в ситуации повышенной нагрузки, которую сам ребенок может и не осознавать, есть вероятность возникновения нервных срывов и психосоматических заболеваний. Поэтому  задача  родителей и педагогов состоит в том, чтобы  давать ребенку адекватную нагрузку, не приносящую ущерба его здоровью.

Подгруппа со средним уровнем саморегуляции – 10 чел. – 4 мальчика, 6  девочек.

В данной подгруппе личностно-мотивационный уровень саморегуляции еще не стал ведущим, и на первый план выходят дефекты уровня саморегуляции психических состояний. Родители жалуются на невнимательность детей, неспособность к сосредоточению, небрежность в выполнении заданий.

Вызывает настороженность достаточно высокий уровень гиперопеки в семьях детей этой подгруппы (6-7 баллов по шкале гиперпротекции у 6 чел. из 8). По данным анкет, родители берут на себя основную часть контроля за деятельностью ребенка: выполняют вместе с ребенком домашние задания, помогают собрать портфель.  Рекомендуется постепенно передавать функции контроля за своей деятельностью самому ребенку, способствуя тем самым формированию осознанной саморегуляции. 

Подгруппа 1В – 5 чел. – 5 девочек.

В этой подгруппе получены парадоксальные на первый взгляд результаты: хорошая успеваемость сочетается с  низким уровнем сформированности саморегуляции. Испытуемые, вошедшие в эту подгруппу, не смогли удержать инструкцию корректурной пробы, а также демонстрировали другие признаки функциональной несформированности лобных отделов коры: импульсивность, элементы полевого поведения и пр.

По данным опросника АСВ, в семьях преобладает воспитание по типу гиперпротекции и такая воспитательная задача, как приучение ребенка к самостоятельности, не ставится. Дети выполняют уроки только вместе с мамой или бабушкой. Домашних поручений детям, как правило, не доверяют. В одной семье восьмилетняя девочка не всегда даже одевается сама, иногда ей помогает бабушка. 

Хорошие показатели успеваемости можно объяснить тем, что в начальной школе большинство видов деятельности основано на наличии внешнего контроля и внешних опор для выполнения заданий. Домашняя работа, как правило,  выполняется при постоянном участии взрослых. 

Таким образом, в этой подгруппе механизмом комппенсации выступает внешний контроль, и при положительных результатах в деятельности наблюдается низкий уровень саморегуляции. 

Проблемные ученики – 11 чел. (3девочки, 8 мальчиков.).

Основной проблемой саморегуляции в этой группе является нестабильность учебы, неровность оценок, колебания внимания. Т.к. все дети, участвовавшие в исследовании имеют интеллект, соответствующий возрастной норме и выше, то так называемые «проблемные» ученики могут быть весьма успешны в отдельных видах деятельности и даже получать хорошие и отличные оценки за конкретные виды работ, как правило, представляющие собой набор простых действий. 

Функциональная несформированность лобных отделов проявляется у этих детей как вторичный дефект.  Так, например, одна мама, рассказывая о проблемах в учебе, сообщила, что она регулярно помогает сыну готовиться к словарному диктанту, т.к. это единственный шанс для ее ребенка получить отличную оценку по русскому языку, в то время как с изложением он справиться не может. Некоторые из детей этой группы неплохо считают в уме, но при этом не могут правильно оформить задачу. 

Другие родители жалуются на то, что в определенные, «проблемные» дни дети, уже овладевшие определенным видом деятельности, например, устным счетом в пределах 100, делают  в контрольной множество ошибок и получают «2». У некоторых мальчиков имеются также проблемы с поведением, т.к. они  переутомляются от занятий и на первый план выходят пассивные способы саморегуляции состояния – двигательная расторможенность, агрессия.

Несмотря на то, что в некоторых семьях стиль воспитания характеризуется как гармоничный, он не в состоянии компенсировать имеющиеся проблемы. Таким детям стоит рекомендовать психокоррекцию, т.к. с одной стороны,   дефекты стволовых и подкорковых структур могут задержать  формирование лобных отделов мозга, а с  другой, несоответствие между интеллектуальным потенциалом и школьными отметками может привести к личностным деформациям. 

Таким образом, можно сказать, что формирование саморегуляции – сложный многоуровневый процесс, на который оказывают влияние различные факторы.

 Закладка регуляторных систем организма происходит во внутриутробном периоде.  В связи с ростом в современных условиях числа осложнений беременности и родов, с особой актуальностью встает вопрос о компенсации врожденных дефектов  центральной нервной системы. Стихийное развитие не всегда может нивелировать имеющиеся проблемы и необходима целенаправленная психокоррекция. 

С возрастом влияние врожденных особенностей снижается и большую роль приобретает воспитание. На этом этапе основным механизмом регуляции деятельности является внешний контроль со стороны взрослых, который должен служить основой для формирования осознанной саморегуляции и по мере взросления ребенка переходить во внутренний план. Такое развитие происходит в том случае, если в семье обеспечивается гармоничное воспитание и функции по контролю за своей деятельностью постепенно переходят к самому ребенку. Если же взрослые чрезмерно опекают ребенка, контролируя его действия и не создавая условий для развития самостоятельности, то существует вероятность, что формирование личностно-мотивационного уровня саморегуляции будет задерживаться.

Родителям, педагогам, психологам, работающим с детьми необходимо уделять внимание  не только выработке конкретных навыков, но и ставить перед собой такую воспитательную задачу, как формирование у ребенка осознанной саморегуляции.

Следует привлечь внимание родителей, педагогов, школьных психологов к нарушениям саморегуляции, описанным выше. Выявленные особенности должны  стать основой для коррекционной работы с детьми, имеющими проблемы в учебной деятельности.  

По результатам исследования можно сделать следующие выводы.

1. Степень саморегуляции учебной деятельности зависит от сформированности саморегуляции психических состояний, обеспечиваемой 1-м функциональным блоком мозга.

2. Отдельные нарушения уровня саморегуляции психических состояний могут компенсироваться. Более серьезные нарушения препятствуют формированию осознанной саморегуляции деятельности даже при сохранном интеллекте.

3. В возрасте 8-9 лет начинается переход ведущего уровня саморегуляции от уровня саморегуляции психических состояний к личностно-мотивационному уровню.

4. Основным механизмом компенсации нарушения саморегуляции психических состояний является формирование личностно-мотивационного уровня саморегуляции, обеспечиваемого 3-м функциональным блоком мозга.

5. На формирование саморегуляции оказывает влияние стиль семейного        воспитания. 
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