 Аналітична довідка за результатами дослідження  адаптації  учнів 1-х класів загальноосвітніх закладів Солонянського  району
         Готовність дитини до навчання у школі – це важливий крок у доросле життя, і від того, яким він буде, залежить її здатність адаптуватися до нових умов і реалізувати власні потенційні можливості. Дитина, що вступає до школи має бути фізично та психічно здоровою, соціально зрілою, вона має досягти певного рівня розумового й емоційно-вольового розвитку, вміти планувати свою діяльність та здійснювати самоконтроль. Тому, поняття «готовність дитини до школи» вчителі початкової ланки розглядають як комплексне і таке, яке охоплює всі сфери життєдіяльності майбутнього першокласника.

      В школах створені всі необхідні умови для повноцінного навчання першокласників, а саме:  необхідні матеріали для навчально-виховної діяльності, створено  умови для повноцінного фізичного та психічного розвитку, для розвитку музичних та інших творчих здібностей дитини, тощо.
       Ефективність процесу шкільної адаптації значною мірою визначає успішність подальшої навчальної діяльності, збереження фізичного та психологічного здоров’я дітей. Тому вирішення цієї проблеми відбувається в комплексі, з залученням  до роботи не тільки педагогів, психологів, логопедів, але й дітей та їх батьків.

        Об’єкт дослідження – адаптація першокласників.

Предмет дослідження – компоненти шкільної адаптації:

фізіологічного підлаштування організму; 

шкільна успішність та поведінка;  

емоційне сприйняття нової соціальної ситуації, ставлення до школи.

Мета дослідження 

На локальному рівні: виявлення потенційної "групи ризику", тобто дітей, чиє подальше навчання та виховання пов'язане з суттєвими труднощами 

На районному рівні: вивчити основні тенденції адаптації першокласників до навчання в школі, зробити висновок про рівень адаптації першокласників в районі, проаналізувати вплив фактору готовності до школи на рівень адаптації.

Програма дослідження включає:

збір даних про захворюваність першокласників (статистичні дані);

анкетування батьків (виявлення наявності психосоматичних симптомів дезадаптації та збір інформації про учнів);

опитування вчителя за допомогою опитувальника Л.М.Ковальової, H.H. Тарасенко (визначення рівня дезадаптації та виявлення факторів, які їй сприяють);

обстеження першокласників за допомогою проективної методики "Будиночки" (дослідження емоційного  сприйняття  нової соціальної ситуації,  зокрема процесу  навчання,  вчителя, однокласників, самооцінку та визначення здатності організму до енерговитрат);
проведення методики "Школа звірів" (вивчення мотиваційної сфери, ставлення дитини до вчителя, до однокласників, до навчання в школі, а також шкільної тривожності).
Протягом вересня - листопада 2016 року проводилось моніторингове дослідження учні 1 класів у Олександропільському НВК, Письмечівській, Сурсько - Михайлівській, Башмачанській, Петриківській школах.
Протягом вересня у навчанні учнів 1 класів  була характерна динаміка внутрішньої напруженості. Використання особистісного підходу допомогло суттєво знизити рівень вираженості таких симптомів-комплектів: недовіра до себе, ворожість, репресивність, відчуття неповноцінності та конфліктів. 
Учителі, практикуючи особистісно-орієнтований підхід створюють в класах атмосферу, що сприяє відповідності індивідуальних потреб дитини вимогам школи. Гра, дружні стосунки чергуються з вимогливістю вчителів, що сприяє достатньо продуктивній праці дітей. Діти практично оволоділи навичками підготовки до уроку, організації робочого місця, Намагаються правильно користуватися підручниками, знають і вміють розрізняти робочий та допоміжний рядки.

        Активно працюють на уроках математики: вміють рахувати в межах 10,складають приклади, вміють відрізняти число і цифру, називають числа в прямому і зворотньому порядку. Рука до письма підготовлена задовільно. Основна маса дітей обводить контури букв, цифр, предметів. Темп праці на уроці різний. Усна мова розвинута слабкіше, на запитання вчителя діти не завжди відповідають повним реченням, а частіше одним словом «так» або «ні». Діти в основному вміють робити звуко - буквений аналіз слів, складати до них схеми, називати приклади слів за схемами. Учителі намагаються розвивати навички самообслуговування.На перерві спостерігається висока ігрова активність, рухливість. Більшість дітей легко контактують один з одним, доброзичливі, в основному мають гарний настрій. Але ж є і такі діти, які вранці не хочуть йти до школи, б’ються, вередують, ображають інших. Особливу увагу слід приділити учням не готовим до школи. Причини їх непідготовленості різні. Траплялися протилежні випадки, коли дитині приділяється дуже багато уваги, але вона не готова до навчання в школі – не вміє рахуватися з думкою інших, не приймає вимоги вчителя. Всі ці діти потребують індивідуального підходу в навчанні та організації особливого режиму дня. Таким дітям треба другу половину дня проводити вдома, двогодинний сон, прогулянки на свіжому повітрі, достатній нічний відпочинок, повноцінне збалансоване харчування. Проведена робота  з класоводами 1-х класів показала , що діти шестирічного віку переважно добре проходять період адаптації до нових умов , тобто до навчання в школі . Учні можуть проаналізувати свої вчинки і вчинки інших людей , стають відповідальнішими , розкутішими . Вони добре розпізнають свої емоційні стани, сприймають емоції інших. 
    У рамках дослідження опитано 76  учнів 1-х класів, що становить 45,7 % від загальної кількості першокласників загальноосвітніх навчальних закладів Солонянського району у  2016-2017 навчальному році.
Частка опитаних хлопчиків становить 32 особи (47,5%). Опитаних дівчат - 44 (52,5%). 
За даними дошкільні навчальні заклади відвідувало 69 першокласників, що становить 90,7 %.   

У більшості учнів відсутня психосоматична симптоматика. У 4 учнів (5,2%) учнів спостерігаються психосоматичні симптоми дезадаптації.

Найчастіше це такі симптоми: дитина вранці сонна  і млява; хворіла  у вересні-жовтні. 
У частини дітей наявні наступні симптоми: довго не можуть заснути, хоча дуже втомилися; довго просинаються; розмовляють уві сні; мають поганий апетит; гризуть нігті.

У деяких дітей спостерігаються нетримання сечі; млявість, стомленість, дратівливість, збудженість після школи; безпричинні болі в животі; поведінка яка не відповідає віку.

 За результатами проективної методики «Будиночки» 9,2% учнів мають низький вегетативний коефіцієнт, відповідно, їхній стан характеризується хронічною перевтомою, виснаженням, низькою працездатністю.

20,2 % дітей мають ВК (вегетативний коефіцієнт) у 0,51—0,91, що свідчить про стан комплексної втоми, який забезпечується періодичним зниженням активності.

62,3%  дітей мають оптимальну працездатність, вирізняються бадьорістю, здоровою активністю, готовністю до енерговитрат. Навантаження цих учнів відповідають можливостям.
8,3 % мають занадто високий ВК, що свідчить про те,
 що дитина часто працює на межі своїх можливостей, і це призводить до швидкого виснаження. Таким учням потрібна нормалізація темпу діяльності, режиму праці й відпочинку, а інколи і зниження навантаження.

За результатами проективних методик 8 % учнів мають негативне і 57 % учнів позитивне сприйняття процесу навчання; в 35 % учнів виявляється амбівалентне ставлення  до процесу навчання. У 17 % учнів негативне ставлення до вчителя, а у 60 % позитивне; 23 % учня амбівалентне ставлення (присутні ознаки як позитивного так і негативного сприйняття).  14 % мають занижену самооцінку, у 22 %  проблеми у стосунках з однокласниками. 

За результатами опитування за методикою Л. Ковальової, Н. Тарасенко 34 (45,3 %)  учнів мають високий ступінь адаптації. Ці діти адаптувалися до школи протягом перших двох місяців навчання, швидко влилися в колектив, освоїлися  в школі, набули друзів в класі, у них майже завжди гарний настрій, вони доброзичливі, сумлінно і без напруги виконують всі вимоги вчителя.

 24 (31.5 %) учнів мають середній ступінь адаптації. Період адаптації цих дітей  в школі затягується: діти не можуть прийняти ситуацію навчання, спілкування з вчителем, дітьми. Як правило, ці діти зазнають труднощі в засвоєнні навчальної програми. Середній рівень адаптації може перейти в легкий до кінця першого півріччя завдяки доброзичливому і тактовному відношенню вчителя.
6 (7,8 %) учнів  Петриківської, Башмачанської шкіл  та Олександропільського НВК мають високий ступінь дезадаптації .  В цих дітей соціально-психологічна адаптація пов'язана із значними труднощами. Вони не засвоюють навчальну програму, у них відмічаються негативні форми поведінки, різкий прояв негативних емоцій.  

Найпоширенішими факторами дезадаптації є:
недостатня довільність психічних функцій; гіперкінетичний синдром, надмірна розгальмованість;  

порушення інтелектуальної діяльності;
неготовність до школи; інертність нервової системи; інфантилізм;
низька мотивація навчальної дія​льності; невротичні симптоми; астенічний синдром.
                                                              Висновки

Проведене дослідження було спрямоване на вивчення рівня адаптації та прояву ознак дезадаптації у першокласників. 

За результатами спостереження та експертної оцінки вчителів:

· більшість дітей мають високий та середній рівень адаптації;

· найбільш поширеними факторами дезадаптації першокласників є недостатня довільність психічних функцій; надмірна розторможеність; порушення інтелектуальної діяльності; неготовність до школи.
За результатами опитування батьків:

- в більшості учнів відсутні психосоматичні симптоми дезадаптації.

За результатами проективних методик:

· більшість учнів мають оптимальну або компенсаторну працездатність під час навчально-виховного процесу;

· більшість учнів мають позитивне сприйняття процесу навчання, вчителя, себе як учня,  взаємин з однокласниками.  
Отже, в цілому рівень адаптації першокласників до навчання у школі є достатній. Учні, які мають низьки показники за всіма або більшістю досліджуваних аспектів потребують подальшого супроводу з боку вчителів, батьків та психологів.

Рекомендації




З метою профілактики дезадаптації учнів, прогнозування труднощів у навчанні та шляхів їх вирішення, а також психолого-педагогічного супроводу учнів, які мають ознаки дезадаптації за всіма або більшістю досліджуваних аспектів (“група ризику”):
1. Адміністрації :

1.1 створити умови для здійснення консультативної роботи з батьками та вчителями, які викладають в 1 класі практичному психологу й соціальному педагогу.
2. Практичним психологам ЗНЗ: 

2.1. Надавати індивідуальну консультативну допомогу батькам з питань особливостей психічного розвитку їх дітей та надавати рекомендації  щодо оптимальної підтримки дитини в період адаптації;

2.2. проводити розвивальні заняття з метою сприяння усвідомлення дитини нової соціальної ролі та підвищення мотивації;

2.3. вивчати та аналізувати дані про рівень готовності дітей до школи;

2.4. здійснювати комплексну діагностику рівня адаптації першокласників;
2.5. використовуючи психологічні методики, вивчати індивідуальні особливості дітей та визначати причини труднощів в навчанні та вихованні;

2.6. проводити корекційно - розвивальні заняття з дітьми “групи ризику”.
3. Вчителям 1-х класів:

3.1. ознайомитися з результатами досліджень;

3.2. здійснювати індивідуальний підхід до дітей з урахуванням виявлених особливостей їх підготовки (підвищена увага та поетапний контроль в процесі засвоєння нових знань);
3.3. користуватись розвивальними вправами, які розраховані на підвищення рівня володіння дитиною певних умінь;
3.4. необхідно пам’ятати, що процес адаптації дитини багато в чому залежить від обстановки в класі, від того, наскільки цікаво, комфортно, безпечно почувається дитина під час уроків, в ситуаціях взаємодії з учителем та однокласниками; включити дітей, що займають низьке статусне положення в групі однолітків, в суспільно значиму діяльність, підвищуючи їх авторитет і самооцінку.
4. Батькам:
4.1. Велику увагу приділяти вправам, іграм, різноманітним завданням на розвиток дрібної моторики та координації рухів руки, тим самим впливати на загальний інтелектуальний розвиток дитини, покращувати розвиток її мовлення, удосконалювати навички письма.
