В психологическом словаре под ред. А. В. Петровского дается следующее определение дидактогении: «дидактогения – это вызванное нарушением педагогического такта со стороны воспитателя (преподавателя, тренера, управляющего и т. д.) плохое психическое положение учащегося (угнетенное расположение, ужас, фрустрация и др.), негативно сказывающееся на его деловитости и межличностных отношениях». 

Почти все ученые рассматривают дидактогенный невроз в широком и узком смыслах. Школьные неврозы (в узком значении) понимаются как особенный вариант невроза ужаса, связанного или с чувством чуждости и враждебности школьного окружения (фобия школы), или с опасением проблем в учебе (школьный ужас). В широком значении – школьные неврозы – это особенные, вызываемые самим действием обучения психические нарушения [1]. 

Главный предпосылкой дидактогенного невроза является повреждение важных для воспитанника отношений преподаватель – адепт. 

Дидактогенные неврозы оказывают негативное воздействие на процесс формирования личности. При дидактогенных неврозах происходит деформация мотивационной сферы учащегося, то есть в структуре УД учебные, познавательные мотивы перестают быть ведущими, что приводит к ее искажению.

По данным исследования болгарского ученого И. Божанова, во взаимоотношениях между учебнообразовательным процессом и развитием невроза обнаруживаются три аспекта, это:

1. невротизирующее воздействие учебно – образовательного процесса на обучающегося; 

2. невротизирующее воздействие учебной работы на педагога; 

3.невротизирующее действие появляющийся в ходе учебно – воспитательного процесса коммуникации адепт – преподаватель [9]. 

Источники происхождения дидактогений: 

1)Личность воспитанника, возрастные и персонально – психологические индивидуальности. 

2)Личность преподавателя и манера обучения. 

3)Ситуации и происшествия, связанные с чертами процесса обучения. 

К числу причин дидактогений можно отнести:
1. Экзаменационный стресс, или «стресс получения оценки»
 (данная причина обусловлена неправильной организацией процедуры опроса, экзамена, при которой у ребенка образуются отрицательные эмоции, чрезмерное для его организма напряжение, сопровождающиеся соответствующими психофизиологическими реакциями с их внешними проявлениями).

2. Информационно – временные дистрессы (обусловлены перегрузкой учебных программ, заставляющей самих учителей постоянно спешить и торопить, подгонять учащихся. Особенно травматична эта ситуация для флегматиков и учеников, отстающих по многим предметам. Стремясь выполнить план урока, учитель взвинчивает темп его проведения, что неминуемо отражается на качестве занятий и формирует дистресс, как у учеников, так и у самого учителя).

3.
Коммуникативные дидактогении
(обусловлены психологически безграмотным построением общения учителей с отдельными учениками, либо всем классом. Вследствие чего негативные эмоции возникают у обеих сторон). 

4.
Фрустрационные дидактогении (обусловлены несправедливым отношением учителя, невозможностью ученика получить желаемую оценку, добиться ожидаемой похвалы учителя, крах ожиданий).
В инициальном периоде (до происхождения) дидактогенной депрессии ребенок утрачивает желание ходить в школу, ноет по утрам, жалуясь на недомогание и усталость, неохотно делает уроки. 
Дидактогенные депрессии протекают с единичными или множественными невротическими симптомами (тиками, заиканием, энурезом и др.) и сопровождаются развитием «школьной фобии» – полный отказ идти в школу. При дидактогенных депрессиях характерны боли в животе, утренние тошноты и рвоты, головные боли, боли в сердце, нарушения дыхания, устойчивый беспричинный кашель, так же характерны частые и затяжные неспецифические «простудные» заболевания [2]. 
У школьников препубертатного возраста  могут быть дидактогенные депрессии с «интеллектуальным крахом» и депрессии с поведенческими нарушениями. Для депрессий с поведенческими нарушениями характерно тотальное недовольство окружающими, собой, всей жизнью, проявляющееся в словесной, а нередко и физической агрессии, направленной на одноклассников и родственников [4].

Дети категорически отказываются идти в школу, убегают с уроков, уходят из дома. Возможны суицидальные попытки, демонстративного характера. Во второй половине дня состояние утяжеляется, сопровождаясь тревожным беспокойством, непоседливостью, «душевным волнением».

Дидактогенные депрессии требуют психофармакологического лечения, применение антидепрессантов, транквилизаторов, ноотропов седативного действия, а так же смена ситуации обучения, то есть необходима смена учителя, класса или даже школы [3]. 
В коррекционной работе с детьми с дидактогенным стрессом важно участие родителей, так как неправильное поведение родителей в период депрессии, может явиться следствием незаконченной школы или необходимостью перевода в школу индивидуального обучения для детей с ослабленным здоровьем. 
Разработка и введение в работу образовательного учреждения способов психолого – педагогического сопровождения субъектов образовательной среды – учащегося и педагога является одной из важных задач профилактики дидактогении. Предупреждению дидактогении могут содействовать следующие особенности поведения педагога в условиях образовательной среды: 

· снятие блокирующих коммуникативных аффектов на занятиях;

· оказание коммуникативной поддержки в процессе обучения;

· доступное изложение учебного материала;

· оценка индивидуальных особенностей учащихся; 

· правильная оценка базисного уровня знаний учащихся и соотнесение с требованиями программы;

· установление обратной связи; 

· формирование мотивации обучения; 

· развитие навыков самовоспитания, самоконтроля, самоанализа, самооценки своей работы, поведения [5].

Таким образом, верное и адекватное поведение педагога может выступать залогом здоровых взаимоотношений в системе педагогического взаимодействия «учитель – ученик» и служить мотиватором успешности овладения знаниями обучающимся, когда присутствие в школе становится в радость, а не является трудным и вынужденным существованием субъектов образовательной среды [6].
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