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Психологическая готовность к школе
Поступление в школу знаменует собой начало нового возрастного периода в жизни ребенка – начало младшего школьного возраста, ведущей деятельностью которого становится учебная деятельность.
В этот же период жизни, в 6-7 лет, меняется и весь психологический облик ребенка, преобразуется его личность, познавательные и умственные возможности, сфера эмоций и переживаний, круг общения.

Психологическая готовность к школе (синоним: школьная зрелости) комплекс психических качеств, необходимых ребенку для успешного начала обучения в школе.
· мотивационную готовность - положительное отношение к школе и желание учиться; 
· умственную или познавательную готовность - достаточный уровень развития мышления, памяти и др. познавательных процессов, наличие определенного запаса знаний и умений; 
· волевую готовность - достаточно высокий уровень развития произвольного поведения; 
· коммуникативную готовность - способность устанавливать отношения со сверстниками, готовность к совместной деятельности и отношение ко взрослому как к учителю". 
Сопровождение первых классов прописано в ФГОСах
 Целью психологического сопровождения является создание социально – психологических условий для развития личности  обучающегося и их успешного обучения.
Основною целью определения  психологической готовности к школьному обучению профилактика дезадаптации.
Результаты диагностики:

Тест Люшера с целью определить энергетический баланс организма, способность к энергозатратам или сбережение энергии, уровень благополучия учащихся 1 классов.
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	преобладают отрицательные эмоции
	эмоциональное состоянтие в норме
	преобладание эмоционального состояния

	16чел -36%
	24 чел - 53%
	5 чел-11%


У большинства учащихся эмоциональное состояние в норме, либо преобладают положительные эмоции.

Энергия
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	хроническое переутомление
	компенсированное состояние
	оптимальная работоспособность
	перевозбуждение

	4 чел-8%
	9 чел- 20%
	23 чел-52%
	9чел-20%



В основном учащиеся находятся в состоянии оптимальной работоспособности.

В  20%  учащихся находятся в состоянии перевозбуждения, у них могут быть поведенческие и нервные срывы. 

В  1 классе 8% учащихся находятся в состоянии хронического переутомления, истощения.

Тест Тулуз –Пьерона диагностика ММД с целью определить уровень внимательности, скорость переработки информации, наличие ММД.

Скорость переработки информации
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	высокий уровень
	хороший уровень
	средний уровень
	слабый уровень
	уровень патологии

	4 чел -9%
	13чел- 28%
	18чел -39%
	7 чел- 15%
	4 чел -9%


В 1 классах основная часть учащихся со средней и хорошей скоростью переработки информации, но есть учащиеся с работающие очень медленно
Внимательность
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	высокий уровень
	хороший уровень
	средний уровень
	слабый уровень
	уровень патологии

	5 чел -11%
	6чел -13%
	16чел -35%
	3 чел -6%
	16чел -35%


Уровень внимательности учащихся разный, 35% – уровень патологии, дети не внимательные, допускают патологически много ошибок.

Выявлено 24 учащихся с ММД -это дети с функциональными отклонениями в мозговой деятельности, которые приводят к слабой оперативной памяти, повышенной умственной утомляемости.

Линейное визуальное мышление (тест Равена)
[image: image5.emf]
	высокий уровень
	хороший уровень
	средний уровень
	слабый уровень
	уровень патологии

	1 чел -2%
	17 чел -37%
	24чел -52%
	4 чел-9%
	0%


Структурное визуальное мышление 
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	высокий уровень
	хороший уровень
	средний уровень
	слабый уровень
	уровень патологии

	2 чел -4%
	9 чел -20%
	26чел -56%
	8 чел -18%
	1 чел -2%


Тест Равенна показал, что у учащихся в целом сформировано «Линейное визуальное мышление» и «Структурное визуальное мышление».

У  9 человек слабый уровень и патологический уровень развития структурного визуального мышления. Дети не могут отвлечься от графического изображения как такового и видят не закономерности, для объяснения которых используется рисунок, а сам рисунок.

Адаптация
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Диаграмма1
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Лист1

				высокий уровень		хороший уровень		средний уровень		слабый уровень		уровень патологии

				9%		28%		39%		15%		9%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






