问题学生诊疗

一、    什么是问题生
在品德、学习态度、习惯、心理等方面，存在较为严重的问题，而且用常规教育手段不能解决其问题的学生，才是问题生。
二、    问题生的分类
1.横向分类

不良行为习惯型：主要表现为严重小说小动，爱接话茬，马虎磨蹭，没有礼貌，不积极参加集体活动等，他们只是管不住自己，并没有学习、品德方面的大问题，这是问题生中的主力军。对这种学生需要耐心，同时要分析他们形成这种不良行为习惯的原因从而对症下药。
厌学型：不学习、听讲、写作业，上课蔫下课精神，精力充分都用在不务正业上，不看学习就是个好孩子的学生。对这种学生要注意不要让他们转变成不良习惯型、心理障碍型、品德型问题生。
心理障碍型：多表现为自闭、自恋、由于、躁动、攻击行为、多疑、沟通困难等心理方面，虽成绩不好，但品德、纪律没有问题，让人觉得怪。对于这类学生不要急于“贴标签”，要仔细研究判断学生是否属于心理障碍型，还是其它类型表现为心理障碍型，总之班主任要具备专业心理学知识，不能随意下结论，这样容易对学生造成心理伤害。
品德型：出现欺负弱小、小偷小摸、不正常异性交往等，处在学校与社会的边缘生。对于这类学生需要教师有丰富的经验和谋略，要把他们打败才能教育他们，而且不能轻易使用“招安”策略。
“好学生”型：这一类学生表面看品学兼优，但会有双重人格、自我消失、自我中心、虚荣心过强、抗挫折能力极差的问题，有时会突然犯错，如早恋、出走、犯罪、甚至自杀。这类学生往往隐藏较深，需要班主任有细致的观察能力。
纵向分类

轻度：对集体没有大的妨碍，家长没有失控，班主任能用个案诊疗与常规教育手段结合的方法能解决。
中度：对学校生活出现不适应，对集体具有破话作用，常规教育实效且单靠班主任的个案诊疗也难以解决，需要学校、家庭，三方合力解决。
重度：徘徊在学校与社会、学校与家庭之间，家长完全失控。
对于班主任而言，问题生诊疗的第一步是诊断，只有分清问题生的类型和程度才能确定如何进行下一步，不做力所不能及的事情，也不做无作为的班主任。
二、问题生诊疗的步骤及方法
1.鉴定谁是问题生，谁不是问题生
研究观察至少一个月，看常规教育方式是否能使学生有所进步。
将筛选出来的可能是问题生的学生，放在学校研讨会或者请教老教师、专家来共同诊断，避免误判。
2.确定谁是问题生之后，鉴定问题程度
在鉴定会中确定学生的问题程度，轻度和中度可由班主任、学校解决，重度问题生则需要向社会和专家求援。
3.看问题生对班集体的破坏程度和问题本身的危险程度，以决定以后工作的轻重缓急
4.诊疗的前提是全面了解情况
全面了解学生各个方面的表现和学生的成长史。
5.提出假设，初步确诊
在了解基本情况后，班主任需对问题生出现的原因提出假设，问题生经常发生的问题有多种，要全面分析，全盘考虑。
确诊时，要不停地从各个角度反驳自己的初步结论，使它合乎逻辑，经得起推敲和质疑。
6.评估家庭教育能起的作用
问题学生背后都有一个问题家庭，这也是班主任是家庭教育指导者的原因，问题学生的产生也与家长的错误方式或不做为态度有关，故班主任必要要确定家庭教育的作用，以便调动家庭积极因素，减少家庭消极因素。对于不同的问题家庭班主任要给予不同的指导。
7.拿出诊疗方案
诊疗方案一定要具体，因人而异、因家庭而异，班主任的诊疗方法只能适合某一个学生和他特殊的家庭，没有“包治百病”的诊疗方案。
8.必须根据治疗效果的反馈来评估自己的诊疗，并随时准备修正之
采取措施后，班主任要密切注意学生的动态，观察治疗效果，以便随时调整自己的思路和措施。教育的收效较慢，当没有很快取得成果时候，班主任不要轻言失败，要从多个角度仔细研究后修改方案。
