ГОТОВНОСТЬ ОБУЧАЮЩИХСЯ  1 «А» КЛАССА К ОБУЧЕНИЮ В ШКОЛЕ И ЗАДАЧИ КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ

(учитель-дефектолог Мельник Т.В.)

Основными компонентами школьной готовности являются:

· Желание ребенка идти в школу, то есть учебная (не игровая) мотивация;

Необходимо отметить, что у подавляющего большинства обучающихся 1 класса преобладает игровая мотивация, т.е. они личностно не вполне готовы к школьному обучению.

· Сформированность социальной позиции, то есть позиции ученика: он должен уметь взаимодействовать со сверстниками, выполнять требования учителя, контролировать свое поведение; 

· Эмоционально-волевая зрелость ребенка, умение сдерживать свои импульсы. Есть разные дети в этом классе. 

Дети с сохранной эмоционально-волевой сферой. У таких детей хорошая работоспособность, устойчивая целенаправленность в доступных видах деятельности, хорошая обучаемость по специальной (коррекционной) программе для детей с задержкой психического развития. У детей данной группы не наблюдается выраженных нарушений поведения, беспокойства, раздражительности, поэтому у них достаточно легко воспитываются стереотипы поведения. Они достаточно эмоциональны, эмоции адекватны ситуации. 

Коррекция:  Таким детям нужна помощь логопеда при речевых нарушениях, педагогическая коррекция.

Дети с нарушениями нейродинамики. Процессы возбуждения и торможения нервных процессов не могут самостоятельно сбалансироваться. Этих детей видно сразу. Эти особенности проявляются очень рано. Различают следующие подгруппы:

- дети с преобладанием процессов возбуждения: они легко возбуждаются, они двигательно расторможены, отвлекаемы (во время занятий ребенок встает с места, отвлекает других детей, может разговаривать с другими детьми). Эмоции неустойчивы, могут возникать аффективные вспышки, трудно вырабатываются стереотипы поведения. Наибольшие трудности возникают при обучении счету, арифметическим действиям.

Коррекция: медикаментозная коррекция, работа с логопедом, возможно дублирование программы. Необходимы постоянные упражнения. В процессе обучения (приготовления домашних заданий) необходимо устранять лишние раздражители (другие дети, слово, сигналы). При выполнении домашних заданий необходимо проговаривание каждого задания, его выполнения, 

-дети с преобладанием процессов торможения: общая заторможенность, вялость, замедленность протекания всех процессов (познавательной деятельности, речи, моторики). Как правило, дети приступают к выполнению деятельности после дополнительного стимулирования, инструктирования. Они с трудом включаются в новую деятельность, у них наблюдается быстрая истощаемость. Ребенок может проявлять недовольство, когда учитель начинает его стимулировать или спрашивать. В ответ на это возникают негативные реакции. В ответ могут возникать негативные реакции. Редко обращаются за помощью к учителю, а вопросы учителя могут остаться без ответа. Трудности испытывают при выполнении любых самостоятельных заданий.

Коррекция: медицинская (стимуляция деятельности головного мозга), в ходе учебной деятельности – стимулирование, активизация деятельности ребенка, при необходимости – совместное выполнение заданий. При выполнении домашних заданий необходимо давать пошаговые инструкции, предусматривать поэтапное выполнение. 

Дети с психопатоподобной формой поведения. Наблюдается ярко выраженная эмоционально-волевая неустойчивость, выраженная инфантильность, эйфоричное, веселое настроение, беззаботность, назойливость. Главный мотив поступков – получение удовольствия. Очень долго у ребенка преобладают игровые интересы.
Коррекция: обязательное наблюдение у врача-психоневролога, систематическая медикаментозная коррекция, ограничение информации, которая может вызвать аффективные вспышки, режим максимального поощрения и минимального наказания (нельзя лишать обеда, сна, прогулки). Хорошо заниматься таким детям в кружках легкой атлетики, плавания.

· Уровень общей осведомленности (знание адреса, названия страны, в которой мы живем, города, как зовут маму, папу); Большинство детей знают, как зовут маму, папу, но имя и отчество смогли назвать только 3 человека. Многие дети путают страну и город, вместо адреса называют остановку, на которой нужно выйти.

· Уровень развития произвольности, т.е. умение контролировать свое поведение, концентрировать внимание на учебном задании, работать в ситуации возникающих помех (шум за окном, смех одноклассников и т.д.). У большинства детей преобладает непроизвольное внимание (реакция на шум, неожиданные зрительные сигналы), что не позволяет им внимательно выслушать инструкцию учителя и выполнить задание в соответствии с ней.

· Состояние его здоровья: способен ли он вынести те нагрузки, которые ему предстоят? Часть детей сильно утомляются, на фоне утомления у них снижается концентрация внимания, повышается отвлекаемость. 

· Развитие внимания, памяти, мелкой моторики, мышления.

Результаты диагностики высших психических функций детей:
· Развитие зрительной памяти. Только у 25% учащихся зрительная память соответствует нижней границе нормы.

· Развитие слухоречевой памяти. Только у 17% учащихся объем слухоречевой памяти достигает нижней границы нормы. 

· Развитие внимания, умение его концентрировать и распределять между объектами. Только у 2 учащихся внимание соответствует хорошей норме, у 10 - низкий уровень внимания. 

· Развитие графомоторных навыков. Только у 10% детей они соответствуют нижней границе нормы. У большинства детей уровень развития графической деятельности соответствует более раннему возрасту.

· Ориентировка в сенсорных эталонах (цвет, форма, величина). Не все дети знают основные цвета, геометрические фигуры, не владеют навыком сравнения предметов по величине (ширине, высоте, размеру).

· Умение ориентироваться в пространстве, в том числе на пространстве листа. Половина детей путают левую и правую руку, не владеют пространственными предлогами («положи НА книгу», «СЛЕВА (СПРАВА) от книги», «спрячь В книгу» и т.д.).

· Сформированность временных представлений. Знание времен года, дней недели, части суток. Большинство первоклассников затрудняются назвать дни недели, времена года, месяцы года. 
· Навыки счета – 42% детей могут выполнить счетные операции (+, -) в пределах от 5 до 10, преимущественно на наглядном материале.

Чтобы школьная адаптация прошла успешно, необходимо длительная кропотливая комплексная работа не только педагогов, но и родителей. Школьный психолого-медико-педагогический консилиум будет отслеживать результаты коррекционно-развивающей работы с первоклассниками.
