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Формирование социально адаптированной личности является одной из актуальных задач современности. Работу по социальной адаптации личности следует начинать как можно раньше, так как качества, привитые с детства, всегда оказываются очень прочными и активно воздействуют на весь процесс дальнейшего развития личности. Большую роль в формировании социально адаптированной личности играет образовательная среда дошкольных учреждений.
Целью данной работы является раскрытие теоретически аспектов диагностики социальной адаптации детей при переходе из средней в старшую группу в условиях ДОУ.
Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:
- раскрыть понятие и сущность социальной адаптации;
- изучить параметры и причины  трудностей социальной адаптации детей старшего дошкольного возраста в группе ДОУ;
- раскрыть методики диагностики социальной адаптации детей старшего дошкольного возраста в группе ДОУ;
- провести исследование социальной адаптации детей при переходе из средней в старшую группу в МБДОУ детский сад №7 «Росинка».
Объектом данной работы являются старшие дошкольники в МБДОУ детский сад №7 «Росинка».
Предметом данной работы является адаптация детей при переходе из средней в старшею группу в условиях  МБДОУ детский сад №7 «Росинка».
Гипотеза: старшие дошкольники при переходе из средней в старшую группу проходят социальную адаптацию по разному, для диагностики которых существуют множество способов, которые применяются на практике.
Основными теоретическими и методологическими источниками при написании данной работы послужили издания отечественных авторов и публикации, которые посвящены раскрытию исследуемой нами темы.
Работа состоит из введения, основной части, заключения с выводами по работе, снабжена списком использованных источников
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Понятие адаптации - одно из ведущих в научном исследовании организма, ведь именно механизмы привыкания, выработанные в процессе эволюции, обеспечивают возможность существования организма в постоянно изменяющихся условиях внешней среды. Благодаря процессу адаптации достигается подходящее функционирование всех систем организма и сбалансированность в системе «человек-среда»[15].
Термин «адаптация» от лат. adaptare–приспособлять – в широком смысле – приспособление к изменяющимся внешним и внутренним условия.
По мнению М.Р. Битяновой, адаптация–это не только приспособление к успешному функционированию в предоставленной среде, но и способность к дальнейшему психологическому, личностному, социальному развитию. Значит, адаптированный ребенок – это ребенок, приспособленный к полноценному развитию своего личностного, физического, интеллектуального и других потенциалов в данной ему новой педагогической среде[3].
Адаптация есть, несомненно, одно из фундаментальных качеств живой материи. Есть различные классификации адаптации в зависимости от того, какие критерии положены в их основу.
Необихевиористский подход по рассмотрению адаптации получил большое распространение в зарубежной психологии.
Адаптацию (adjustment) зарубежные исследователи, определяют двойственно: как состояние, в котором потребности индивида, с одной стороны, и требования среды - с другой, полностью удовлетворены. Это состояние гармонии между индивидом и природной или социальной средой; как процесс, при помощи которого, это гармоничное состояние достигается.
Адаптация, как процесс принимает форму изменения среды и изменений в организме путем применения действий, соответствующих данной ситуации. 
При описании феномена адаптации применимы такие понятия как «адаптивность» и «адаптированность».
Подчеркнем, что термин «адаптированность» отражает определенное качественное состояние личности как результат процесса адаптации, а термин «адаптация» адекватен для обозначения самого процесса взаимодействия личности и среды. Если адаптация – процесс включения личности в деятельность, процесс интернализации личностью общественных отношений, реализующихся в этой деятельности, то адаптированность – мера включенности личности в новую или изменяющуюся социальную среду, уровень фактического приспособления человека, уровень его социального статуса и самоощущения, удовлетворенности или неудовлетворенности собой и своей жизнью[8].
Термин «адаптивность» можно определить как совокупность адаптивных качеств, фактор, характеризующий потенциальные возможности личности как субъекта адаптационного взаимодействия со средой.
По характеру адаптационных реакций различают по видам: биохимическую, морфологическую, физиологическую, психологическую и социальную. 
Биохимическая адаптация подразумевает различные перестройки метаболических процессов, вызванные тем или иным воздействием. Например, в условиях голода, когда в организме возникает недостаток энергетических ресурсов, активизируются процессы расщепления жиров, а в условиях избыточного питания, наоборот, процессы их накопления.
Морфологическая адаптация – проявляется в виде различных структурных изменений на клеточном, тканевом, органном или организменном уровнях. 
К этому виду можно отнести увеличение толщины рогового слоя кожи при частых механических воздействиях, увеличение мышц при занятиях спортом, потемнение кожи (наличие загара) под влиянием ультрафиолетовых лучей и т.п.
Физиологическая адаптация – это изменение характера функционирования различных систем организма, например тренировка системы терморегуляции под влиянием закаливания или изменение диаметра зрачка глаза при различной освещенности
Психологическая адаптация осуществляется на уровне психических процессов, таких, как мышление, память, эмоции, речь и т.д. Например, наши эмоции быстро и точно передают окружающим информацию о нашем состоянии и наших намерениях. Это облегчает приспособление к окружающей среде. К механизмам психологической адаптации относят также различные формы поведения. Например, спасаясь от жары, человек находит укрытие, пьёт воду, включает кондиционер.
Социальная адаптация подразумевает участие в адаптационном процессе нескольких организмов, когда приспособление возникает в результате их совместной деятельности. Например, детёнышу не нужно искать тепло, защиту, пищу и т.д. – он получает все это от родителей, то есть в результате социальной адаптации. Более сложные формы социальной адаптации – это знание языка и традиций окружающих, получение профессии и т.п.[15].
Понятие «социальная адаптация» в нашей стране, начало обширно использоваться с середины 60-х годов прошлого века, впрочем, при этом сам этот термин, понимался различными авторами неодинаково. Н. Никитиной социальная адаптация трактуется как «интеграция личности в сложившуюся систему социальных отношений» [19].
По нашему мнению, такое определение, не учитывает специфических особенностей социального взаимодействия, в котором обе стороны (социальная среда и человек) обоюдно активны. Так, по Ж. Пиаже, процесс социальной адаптации, выступает как «единство процессов аккомодации (усвоение правил среды, «уподобление» ей) и ассимиляции («уподобление» себе, преобразование среды), т.е. как двусторонний процесс и результат встречной активности субъекта и социальной среды.
Адаптация социально-психологическая - это взаимодействие личности и социальной среды, которое приводит к оптимальному соотношению целей и ценностей личности и группы. В ходе социально-психологической адаптации реализуются потребности, интересы и стремления личности, раскрывается и развивается её индивидуальность, личность входит в новое социальное окружение, становится полноправным членом коллектива, самоутверждается[12].
Социальная адаптация–процесс приспособления, освоения, как правило, активного, личностью или группой новых для нее социальных условий или социальной среды.
В современной социологии социальной адаптации в большинстве случаев понимается как такой социальный процесс, в котором и адаптант (личность, социальная группа), и социальная среда являются адаптивно-адаптирующими системами, то есть активно взаимодействуют, оказывают активное воздействие друг на друга в процессе социальной адаптации [1].
В российской литературе встречается следующее определение социальной адаптации (от лат. adapto – приспособляю и socialis – общественный)
 1) постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям социальной среды; 
2) результат этого процесса [12].
С.С. Степанов считает, что адаптация социальная – активное приспособление к условиям социальной среды путём усвоения и принятия целей, ценностей, норм и стилей поведения, принятых в обществе [22]
В работе И.А. Милославовой» [16] также отмечается объективно-субъективный характер адаптации (приспособление и приспосабливание) и указывается, что благодаря социальной адаптации «человек усваивает необходимые для жизнедеятельности стандарты, стереотипы, с помощью которых активно приспосабливается к повторяющимся обстоятельствам жизни»
По мнению Т.Н. Вершининой, если «социальная среда активна по отношению к субъекту, то в адаптации превалирует приспособление; если же во взаимодействии доминирует субъект, то адаптация носит характер активной деятельности»[5].
С.Д. Артемов определяет социальную адаптацию как «процесс приспособления личности к существующим общественным отношениям, нормам, образцам, традициям общества, в котором живет и действует человек» [1].
Анализ понятия «социальная адаптация» представляется сложным процессом по двум обстоятельствам. Во-первых, социальная адаптация есть взаимодействие двух взаимно-адаптирующихся структурно-сложных систем - личности и социальной среды. Социальная среда и личность, являющаяся субъектом и объектом общественных отношений находятся в сложном взаимодействии: личность в такой же мере адаптирует к себе социальную среду, в какой степени социальная среда адаптирует к себе личность. Во-вторых, анализ понятия социальная адаптация осложняется тем, что термин «адаптация» наделен социальным содержанием с сохранением некоторых биологических характеристик [2].
По мнению А. Налчаджяна, выработка полноценного научного определения социально-психической адаптации личности возможна только на основе идеи онтогенетической социализации. Определение этого понятия должно отражать реальный и чрезвычайно сложный процесс, благодаря которому индивид превращается в личность, обладающую некоторыми основными чертами социально-психической зрелости. Онтогенетическую социализацию, можно определить как «такой процесс взаимодействия индивида и социальной среды, в ходе которого, оказываясь в различных проблемных ситуациях, возникающих в сфере межличностных отношений, индивид приобретает механизмы и нормы социального поведения, установки, черты характера и их комплексы и другие особенности и подструктуры, которые в целом имеют адаптивное значение». Каждый процесс преодоления проблемных ситуаций, можно считать процессом социально-психической адаптации личности, в ходе которого она использует приобретенные на предыдущих этапах своего развития и социализации навыки и механизмы поведения или открывает новые способы поведения и решения задач, новые программы и планы внутри психических процессов [20].
Социально-психическую адаптированность можно охарактеризовать, как «такое состояние взаимоотношений личности и группы, когда личность без длительных внешних и внутренних конфликтов, продуктивно выполняет свою ведущую деятельность, удовлетворяет свои основные социогенные потребности, в полной мере идет навстречу тем ролевым ожиданиям, которые предъявляет к ней эталонная группа, переживает состояния самоутверждения и свободного выражения своих творческих способностей. Адаптация же - это тот социально-психологический процесс, который при благоприятном течении приводит личность к состоянию адаптированности» [20].
То насколько быстро ребёнок адаптируется к изменениям в привычном ритме жизни, зависит от много. Поскольку, социальная адаптация протекает в условиях социального взаимодействия людей, то степень адаптированности субъекта к группе или социуму будет определяться, с одной стороны, свойствами социальной среды, а с другой - его собственными свойствами и качествами. К числу социальных (или средовых) факторов, определяющих успешность адаптации, относятся однородность группы, значимость и компетентность ее членов, их социальное положение, жесткость и единообразие предъявляемых требований, численность группы, характер деятельности ее членов. К личностным или субъективным факторам - уровень тревожности, компетентности человека, его самооценка, степень идентификации себя с группой или иной социальной общностью и приверженности ей, а также пол, возраст и некоторые типологические особенности[11].
В психологической науке выделяются следующие «обобщенные критерии успешной адаптации: 
1. Внутренний комфорт (эмоциональная удовлетворённость); 
2. Внешняя адекватность поведения (способность легко и точно выполнять различные требования)» [6].
В психолого-педагогической теории выделяют следующие основные признаки эффективной адаптации: [1] 
1) адаптированность во «внеличностной» сфере. Ребенок получает знания, приобретает умения и навыки, добивается компетентности и мастерства в различных видах деятельности; 
2) адаптированность в сфере личных отношений, где устанавливаются эмоциональное насыщенные связи с другими детьми и со взрослыми. 
Все дети отличаются способностью к адаптации, в связи с чем следует иметь в виду следующие критерии адаптированности ребенка:
Внутренний критерий предполагает психо-эмоциональную стабильность, состояние удовлетворенности, отсутствие дистресса, ощущение угрозы и состояния эмоционально-психологической напряженности. 
Внешний критерий отражает соответствие реального поведения личности, установкам общества, требованиям среды, правилам, принятым в социуме, и критериям нормального поведения.
В соответствии с этими критериями основными показателями успешности и неуспешности прохождения ребенком процесса адаптации выступают следующие показатели: 
- состояние здоровья ребенка (удовлетворительное или неудовлетворительное);
 - аппетит (хороший или плохой); 
- сон (засыпание быстрое, сон спокойный и крепкий, пробуждение с хорошим настроением или нет); 
- двигательная активность (подвижный, активный или скованный, пассивный); 
- взаимоотношения со взрослыми и свертниками; 
- деятельность (часто занят, даже увлечен, деятельность содержательная, активен в режимных моментах или пассивен и равнодушен);
- речь (инициативная, ответная или отсутствует);
 - эмоциональный тонус (позитивный или негативный); 
- желание - нежелание идти в детский сад;
 - суждения родителей о состоянии и поведении ребёнка в семье (оптимистичные, заинтересованные или тревожные, негативные).
Семье ребенка тоже требуется какое - то время для того, чтобы приспособиться к новым жизненным обстоятельствам. Обычно, время приспособления условно разделяют на три периода: острый, подострый и компенсационный. Самые серьезные трудности ожидают семью в острый период. Это моменты первого столкновения с неизвестным, новым. Это новая, часто неожиданная эмоциональная реакция как ребенка, так и его родителей. И наиболее сложная перестройка организма происходит в начальной фазе адаптации, которая может затянуться и перейти в дезадаптацию, что может привести к нарушениям здоровья, поведения и психики ребенка.
Чтобы избежать этих осложнений и обеспечить оптимальное течение адаптации, необходим постепенный переход ребенка из семьи в ДОУ. В ходе проведенного учеными Р. Калининой, Л. Семеновой, Яковлевой исследований [10] было выделено три фазы адаптационного процесса.
Первая острая фаза, которая сопровождается разнообразными колебаниями в соматическом состоянии и психическом статусе, что приводит к снижению веса, частым респираторным заболеваниям, нарушению сна, снижению аппетита, регрессу в речевом развитии (длится в среднем один месяц).
Вторая подострая фаза характеризуется адекватным поведением ребенка, т.е. все сдвиги уменьшаются и регистрируются лишь по отдельным параметрам на фоне замедленного темпа развития, особенно психического, по сравнению со средними возрастными нормами (длится 3-5 месяцев).
Третья фаза компенсации характеризуется убыстрением темпа развития в результате дети к концу учебного года преодолевают указанную выше задержку темпов развития. Чаще всего, периодом адаптации, называют острую фазу общего адаптационного процесса.
Р.Р. Калинина выделяет три степени тяжести прохождения острой фазы адаптационного периода:
1) Легкая адаптация - сдвиги нормализуются в течение 10-15 дней, ребенок прибавляет в весе, адекватно ведет себя в коллективе, болеет не чаще обычного.
Физиологические критерии: здоровье - в период адаптации - заболевание не более одного раза сроком на 10 дней; аппетит - в первые дни может быть снижен, затем нормализуется. Отказа от еды не наблюдается; сон - в первую неделю возможны проблемы с засыпанием, сон может быть непродолжительным. К 20 дню сон нормализуется.
Психо-эмоциональные критерии: эмоциональный фон-настроение бодрое заинтересованное, может сочетаться с утренним плачем. Преобладает спокойное эмоциональное состояние, однако это состояние не стабильно, любой новый раздражитель влечет за собой возврат, как к положительным, так и к отрицательным эмоциональным реакциям.
Поведение - первые дни возможно проявление пассивно-разрушительной активности, направленное на выход из ситуации - это активный двигательный процесс. Активность ребенка направлена на восприятие и переработку информации, также может проявляться как в речевом, так и в действенном плане это смех голосовые реакции[17].
2) Адаптация средней тяжести - сдвиги нормализуются в течение месяца при этом ребенок на короткое время теряет в весе, может наступить заболевание длительностью 5-7 дней, есть признаки психического стресса;
Физиологические критерии: здоровье - заболевают не более 2 раз за этот период сроком до 10 дней. Возможны изменения вегетативной нервной системы. Может снизиться вес, могут появиться тени под глазами, бледность, потливость. Восстановление происходит через 20-40 дней; аппетит - снижается. В первые дни возникает отказ от еды. Аппетит восстанавливается через 20- 40 дней; сон - ребенок плохо засыпает, по продолжительности – короткий, со вскрикиваниями во сне. Просыпается со слезами. Сон восстанавливается через 20-40 дней.
Психо-эмоциональные критерии: эмоциональный фон - наблюдается подавленность, напряженность, пассивное подчинение. Быстрый переход к отрицательным эмоциям, частый плач, или, наоборот, заторможенность. Постепенно, обычно к 20 дню, эмоциональное состояние нормализуется; поведение - отсутствие активности. В дальнейшем активность избирательна. Возможен отказ от участия в деятельности, в игре ребенок не пользуется приобретенными навыками, игра ситуативная и кратковременная, речью может не пользоваться [17].
3) Тяжелая адаптация длится от 2 до 6 месяцев, ребенок часто болеет, теряет уже имеющиеся навыки, может наступить как физическое, так и психическое истощение организма.
Физиологические критерии: здоровье - часто болеют, более 3 раз за период. Изменение вегетативной нервной системы. Появляются признаки невротических реакций. Шелушение кожи, диатез, бледность, потливость, тени под глазами, вес может снижаться. Возможны нарушение стула, бесконтрольный стул, невротическая рвота; аппетит – снижен, стойкий отказ от еды, с трудом привыкает к новой пище, бывает отказывается от самостоятельного приема пищи.
Аппетит восстанавливается к 60 дню; сон - плохо засыпает, сон короткий, прерывистый. Во время сна наблюдаются всхлипывания, могут вскрикивать во сне. Восстанавливается примерно к 60 дню.
Психо-эмоциональные критерии: эмоциональный фон - отсутствие активности при стертых отрицательных и эмоциональных реакциях (тихий плач хныканье, страх, ступорозное состояние без попыток активного сопротивления) Настроение безучастное много и длительно плачет; поведение - пассивное поведение, активность отсутствует. Часто отрицание любой деятельности [22]
Многие психологи, например, А.И. Баркан, Б.С. Волкова, Н.В. Волкова предлагают определенные показатели, их еще называют индикаторами, которые позволяют заранее прогнозировать тяжесть адаптационного периода. Это дает возможность сотрудникам дошкольного учреждения своевременно принять соответствующие меры. Такими индикаторами являются данные анамнеза, то есть история развития ребенка с указанием всех перенесенных им заболеваний и выраженных отклонений развития
При этом особо пристальное внимание следует уделять перинатальным факторам, другими словами, течению дородового, родового и послеродового периодов. Кроме этого большое прогностическое значение имеют социальные факторы риска (состав семьи, характер и особенности семейного воспитания)[3].
Необходимое условие адаптации - согласованность действий родителей и педагогов, сближение подходов к индивидуальным особенностям ребенка в семье и в детском саду.
Адаптация неизбежна в тех ситуациях, когда возникает противоречие между нашими возможностями и требованиями среды. 
Показателями окончания адаптационного периода являются: спокойное, бодрое, веселое настроение ребенка в момент расставания и встреч с родителями; уравновешенное настроение в течение дня; адекватное отношение к предложениям взрослых; общение с ними по собственной инициативе; умение общаться со сверстниками, не конфликтовать; желание есть самостоятельно, доедать ему положенную норму до конца; спокойный дневной сон в группе до назначенного по режиму времени; спокойный ночной сон, без просыпания до утра [13]. 
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В современном мире проблема социального развития подрастающего поколения становится одной из актуальных. Сегодняшние педагоги и родители, очень обеспокоены тем, чтобы ребенок, входящий в этот мир, стал уверенным, счастливым, умным, добрым и успешным.
В этом сложном процессе становления человека и его социализации немало зависит от того, как ребенок в первые годы жизни адаптируется в мире людей (взрослых и сверстников) в образовательных детских дошкольных учреждениях, сможет ли он найти свое место в жизни и реализовать собственный потенциал. Проблема социальной адаптации детей и педагогических условий ее успешного протекания в ДОУ представляет большой интерес для современной педагогики детства.
Особого внимания заслуживают вопросы адаптации детей старшего дошкольного возраста в группе ДОУ, и, прежде всего, изучение факторов и проблем, обуславливающих трудности процесса социальной адаптации, что негативно сказывается на социально-личностном развитии старшего дошкольника и его психологической готовности к школе.
В психолого-педагогических исследованиях уделяется внимание проблеме межличностных отношений старших дошкольников со сверстниками и взрослыми. Эти исследования  свидетельствуют, что результатом успешной социальной адаптации старших дошкольников является их эмоциональное благополучие и активное участие в жизни группы ДОУ [23]
Исследование на определение причин социальной адаптации старших дошкольников к группе ДОУ проводятся по отдельным параметрам:
1. Определенный уровень тревожности - естественная и обязательная особенность активной деятельности личности. У каждого человека существует, свой оптимальный или желательный уровень тревожности - так называемая полезная тревожность.
2. Самооценка относится к фундаментальным образованиям личности: она в значительной степени определяет ее активность, отношение к себе и другим. От самооценки зависят взаимоотношения человека с окружающими, его критичностью, требовательностью к себе, отношение к успехам и неудачам [21]
3. Взаимодействие - совместная деятельность нескольких участников ради достижения одной конечной цели, к реализации которой каждый стремится наиболее удобным для себя способом, считаясь с интересами партнеров.
4. Общение является одним из важнейших факторов психического развития с первых дней жизни ребенка.
5. Социальный статус - положение человека в системе межличностных отношений и мера его психологического влияния на членов группы.
Проблема социальной адаптации является актуальной в течение всего учебного года. Так например, в августе – сентябре дети переходят в более старшую возрастную группу или приходят в детский сад после летних каникул, проведѐнных с родителями и другими членами семьи
Отсутствие предварительной подготовки, направленной на социальную адаптацию детей дошкольного возраста, может привести к таким невротическим реакциям, как: 
- Нарушение эмоционального состояния;
-  Ухудшение сна и аппетита;
- Развитие страха перед дошкольным учреждением; 
- Повышение заболеваемости [23].
Социально-психологическая адаптация детей происходит по-разному и напрямую зависит от возраста ребенка, состояния здоровья, типа высшей нервной деятельности, стиля воспитания в семье и взаимоотношений между ее членами, уровня развития игровых навыков, контактности, доброжелательности и эмоциональной зависимости ребенка от матери. Во многом течение социальной адаптации детей дошкольного возраста зависит от того, насколько морально и физически родители подготовили ребенка к предстоящим изменениям, а также от индивидуально-типологических особенностей ребенка – холерики и сангвиники адаптируются быстрее, чем флегматики и меланхолики. Для облегчения социальной адаптации детей родители должны с ранних лет учить малышей искусству общения со сверстниками и взрослыми, придерживаться правильного режима дня. С самого младшего возраста ребенка необходимо поощрять его самостоятельность, тогда он будет расти здоровой и полноценной личностью.
Причинами социальной дезадаптации, конфликтности ребенка могут быть следующие особенности его психики и личности (причем, для социальной дезадаптации достаточно хотя бы одного условия, но часто причины имеют комплексный характер): 
- отсутствие навыков общения;
- неадекватное оценивание себя в ситуации общения; 
- высокие требования к окружающим (особенно если ребенок развит интеллектуально и имеет уровень умственного развития выше средне - группового); 
- эмоциональная неуравновешенность; 
- установки, препятствующие общению, такие, например, как готовность унизить собеседника, проявить свое превосходство. Это превращает общение всвоего рода соревнование;
-  тревожность и боязнь общения; 
- замкнутость [24].
 В зависимости от причины, ребенок либо пассивно подчиняется, когда сверстники «выталкивают» его из своего круга, либо сам уходит озлобленный и с желанием отомстить сверстникам.
Отсутствие навыков общения является весьма существенным препятствием для ребенка к взаимодействию с другими детьми. 
Необходимо задать вопрос родителям о том, почему же ребенок не умеет общаться. Скорее всего, ответом будет то, что ребенок воспитывался дома, почти не контактировал со сверстниками, либо потому, что после первых социальных контактов в яслях, окончившихся неудачно, родители забрали его оттуда. Не отрицая полезность домашнего воспитания, все же можно утверждать, что депривация общения со сверстниками (в детском саду или на улице) может сказаться негативно на развитии ребенка, привести к деформациям самооценки, формированию неадекватных установок в отношении сверстников и т.п.
Отсутствие навыков общения едва ли бывает единственным, что обусловливает трудности общения ребенка. Чаще всего они связаны с какими-то другими негативными явлениями, так как то, что препятствует приобретению навыков общения, влияет и на другие сферы личности, не всегда однозначно негативно, но если все-таки это так, то это требует коррекционной работы.
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Для диагностики социальной адаптации детей старшего дошкольного возраста в группе ДОУ применяют несколько методик. Рассмотри несколько из них для проведения дальнейшего исследования. 
1. Методика «Лесенка».
Методика предназначена для выявления системы представлений ребёнка о том, как он оценивает себя сам, как, по его мнению, его оценивают другие люди и как соотносятся эти представления между собой.
«Лесенка» имеет два варианта использования: групповой и индивидуальный. Групповой вариант позволяет оперативно выявить уровень самооценки. При индивидуальном изучении самооценки есть возможность выявить причину, которая сформировала (формирует) ту или иную самооценку, чтобы в дальнейшем в случае необходимости начать работу по коррекции трудностей, возникающих у детей.
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Рисунок 1. - «Лесенки» для изучения самооценки

Инструкция (групповой вариант)
У каждого участника – бланк с нарисованной лесенкой, ручка или карандаш; на классной доске нарисована лесенка. «Ребята, возьмите красный карандаш и послушайте задание. Вот лесенка. Если на ней расположить всех ребят, то здесь (показать первую ступеньку, не называя ее номер) будут стоять самые хорошие ребята, тут (показать вторую и третью) – хорошие, здесь (показать четвертую) – ни хорошие, ни плохие ребята, тут (показать пятую и шестую ступеньки) – плохие, а здесь (показать седьмую ступеньку) – самые плохие. На какую ступеньку ты поставишь себя? Нарисуй на ней кружок». Затем повторить инструкцию еще раз.
Инструкция (индивидуальный вариант)
При индивидуальной работе с ребенком очень важно создать атмосферу доверия, открытости, доброжелательности. У ребенка должен быть бланк с нарисованной лесенкой, ручка или карандаш. «Вот лесенка. Если на ней расположить всех ребят, то здесь (показать первую ступеньку, не называя ее номер) будут стоять самые хорошие ребята, тут (показать вторую и третью) – хорошие, здесь (показать четвертую) – ни хорошие, ни плохие ребята, тут (показать пятую и шестую ступеньки) – плохие, а здесь (показать седьмую ступеньку) – самые плохие. На какую ступеньку ты поставишь себя? Объясни почему». В случае затруднений с ответом повторите инструкцию еще раз[14].
2.  Тест на тревожность в старшем дошкольном возрасте.
Сам термин «тревожность» — обозначает индивидуальную психологическую особенность, проявляющуюся в склонности человека к частым и интенсивным переживаниям состояния тревоги, а также низким порогом его возникновения[4].
 Так, например, в отечественной психологии большая часть авторов пришла к выводу, что при исследовании понятия особенно важно разделять тревожность как реакцию психики на конкретную ситуацию и как свойство личности с ее переходными состояниями и динамикой.
Зачастую тревожность становится пусковым механизмом в формировании расстройств эмоциональной сферы, неврозов. И требует к себе внимание со стороны не только детских психологов, но и медицинских специалистов. Интерес вызывают ситуации, индивидуальный социальный опыт детей, определяющий уровень тревожности [9].
 В настоящее время существует несколько видов тревожности, которые зависят от подходов к изучению понятия. Так, Ч. Спилбергер предложил разделить классификацию тревожности, на два вида: ситуативную и личностную. 
Так первый вид тревожности обозначен проявлением в конкретной ситуации, которая вызывает беспокойство. Такое состояние может возникнуть у любого, ожидающего возможных неприятностей или осложнений. Важно понимать, что такое состояние нормально, к тому же играет положительную и важную роль, работая некоторым мобилизующем механизмом. Который позволяет человеку сосредоточиться на решении возникающих проблем со всей серьезностью и ответственностью. В это же время не является нормой снижение ситуативной тревожности, когда человек, оказавшись в проблемной ситуации, не проявляет эмоций и ответственности. Такое поведение является показателем инфантильной жизненной позиции, недостаточной сформулированности самосознания. 
Второй вид — это личностная тревожность. Ее можно рассматривать, как черту личности, которая проявляется в постоянной склонности к переживанию тревожности, в независимости от того располагает ли к этому жизненная ситуация, то есть даже если ситуация объективно не может быть причиной тревоги. Личностная тревожность — это состояние страха без причины, постоянного ощущения угрозы, когда любое событие воспринимается, как непосредственная угроза и опасность. 
Дошкольник, который подвержен такому состоянию, почти постоянно насторожен и подавлен, ему сложно контактировать с окружающим миром, ведь его он воспринимает, как угрозу и опасность. Закрепление такого состояния в характере ребенка ведет к формированию заниженной самооценки и пессимизму [18]. Но внешние проявления тревожности, такие как повышенная двигательная активность (качание ногой, теребление волос и одежды), неуверенность в речи, тихий голос, подавленность, плохое настроение, растерянность и др. - это еще не все и, конечно, признаки не дают стопроцентной возможности выявить тревожного ребенка, и здесь на помощь приходят диагностические методики.
3.  Диагностика внимания в старшем дошкольном возрасте
На протяжении дошкольного возраста у детей развиваются свойства внимания и ее произвольность. Дети старшего дошкольного возраста учатся управлять собой и сознательно направлять свое внимание на определенный предмет. В данном возрасте изменяется устойчивость внимания как способность сохранять сосредоточенность на объекте. Распределение внимания говорит о том, что ребенок может направлять и концентрировать внимание на нескольких предметах одновременно.
 А.А. Осипова отмечает, что формирование произвольного внимания у старших дошкольников предусматривает формирование «трех умений:
  принятие постепенно усложняющихся инструкций; 
 удержание инструкций во внимании на протяжении всего занятия;
  развитие навыков самоконтроля» [7].
Одна из задач развития внимания заключается в формировании контрольной функции, которая заключается в умении ребенка контролировать свою деятельность. 
Эффективным средством формирования внимания является речь. На первоначальном этапе педагог с помощью слов и указаний организует внимание ребенка. Затем дети сами обозначают словами то, на что необходимо обратить внимание, чтобы выполнить какую-либо деятельность. 
Произвольное внимание формируется у детей в ходе целенаправленной деятельности педагога и ребенка. Цель деятельности в качестве предполагаемого результата стимулирует детей удерживать внимание в течение всей деятельности. У детей старшего дошкольного возраста опорой внимания становятся четко поставленные задачи, соревновательные моменты, дисциплинарные требования и так далее [25]
4. Диагностика памяти в старшем дошкольном возрасте
Память - это основа психической жизни, основа нашего сознания. Любая простая или сложная деятельность основана на том, что образ воспринятого сохраняется в памяти
При хорошо организованной психолого-педагогической работе дети овладевают понятиями, приобретают способность к умозаключениям, обобщениям. В старшем дошкольном возрасте дети учатся мыслить, сравнивать, классифицировать, группировать, находить характерные признаки.
В исследовании могут быть прменены следующие методы и методики:
1. Теоретические  - анализ психолого-педагогической литературы,  моделирование.
2. Эмпирические  – эксперимент, тестирование по методикам: «Изучение зрительной произвольной памяти», «Оценка слуховой памяти –
10 слов» А. Р. Лурия,  методика А. Н. Леонтьева «Опосредованное запоминание», для математической обработки результатов исследования применяли Т - критерий Вилкоксона.







[bookmark: _Toc59204463]2.2. Исследование социальной адаптации детей при переходе из средней в старшую группу в МБДОУ детский сад №7 «Росинка»

Исследования проводились в МБДОУ детский сад №7 «Росинка», шоссе Озерское, д.28А, г.Коломна, Московская обл., 140400 
Количество детей по которым проходило исследование составляет 35 человек.
Дети в этой группе очень активны на занятиях, проявляют интерес к окружающему миру. Психологический климат в группе благоприятный: дети стремятся помогать друг другу и взрослым, слушают воспитателя на занятиях внимательно, серьезных конфликтов в данной группе нет. Характеристика эмоционально - волевой сферы  детей позволяет организовывать работу с детьми на более продуктивном уровне. 
Дети на занятиях ведут себя активно, дисциплинированно, любят играть в подвижные и развивающие игры, слушать сказки, петь песни, конструировать, собирать мозаики. Некоторые посещают музыкальные и спортивные кружки. Участвуют в районных выставках. Принимают участия в музыкальных конкурсах, в спортивных состязаниях. Родители всегда поощряют начинания своих детей, принимают участие во всех праздниках.
1. Первое исследование проводилось по методике «Лесенка».
Методика Лесенка показала , что у большинства детей в возрасте от 5 до 7 лет адекватная самооценка. 
У 30 детей сформировано положительное отношение к себе, он умеет оценивать себя и свою деятельность: «Я хороший, потому что я помогаю маме», «Я хороший, потому что учусь на одни пятерки, книжки люблю читать», «Я друзьям помогаю, хорошо с ними играю», – и т.д. Это нормальный вариант развития самооценки.
У 3 детей оказалось низкая самооценка.  На наш взгляд иногда у ребенка ситуативно занижается самооценка, поскольку на момент опроса у детей нечто произошло: ссора с товарищем, плохая отметка, неудачно наклеенный домик на уроке труда. И в беседе ученик рассказал именно об этом. Например: «Я плохой, потому что подрался с Сережей на перемене», «Я плохая, потому что написала диктант на три», – и т.д. В таких случаях, как правило, через день-другой возможно самооценка у этих детей нормализуется.  
У двоих детей завышенная самооценка. В беседе дети объясняют свой выбор так: «Я поставлю себя на первую ступеньку, потому что она высокая», «Тут стоят самые хорошие ребята, и я тоже хочу быть с ними». Дети предоставили лишь ответы и не смогли объяснить свой выбор, лишь улыбались или напряженно думали. Это связано со слабо развитой рефлексией 
2. Тест на тревожность показал, что у детей в большинстве случаев средний уровень тревожности. 
В результате первичной диагностики 29 дошкольника получили средний уровень тревожности, и 6 получили высокий уровень. 
Из детей, результат диагностики которых равен высокому уровню тревожности, были сформированы две группы по три дошкольника в каждой. Занятия проводились с каждой группой по два - три раза в неделю, по 25–35 минут. 
Цикл занятий включал в себя элементы игровой терапии, арт-терапии и развивающие занятия. Основной сложностью в работе с детьми стало нерегулярное посещение несколькими детьми детского сада из-за дополнительных занятий и болезней. По завершению курса развивающих занятий по снижению уровня тревожности была проведена повторная диагностика старших дошкольников, по результатам которого можно судить об эффективности проведенной работы. 
Итак, после курса занятий в экспериментальной группе уровень страха и тревожности снизился до среднего, когда результат в контрольной группе не изменился.
 Стоит отметить, что по результату двух диагностик, преобладал средний уровень - своеобразный показатель нормы. В тоже время высокий уровень не обязательно свидетельствует о высоком самочувствии и самооценке - это вполне может быть показатель недостаточной честности испытуемого. С высоким уровнем можно и нужно работать на его снижение. А данное исследование доказывает необходимость и эффективность развивающих занятий, направленных на снижение повышенной тревожности.
 3. Тест на внимание показал, что у детей в большинстве случаев средний уровень или выше среднего уровень внимания. 
Для того, чтобы формировать и поддерживать устойчивое внимание у детей старшего дошкольного возраста, необходимо создание следующих условий: 
 ребенок должен отчетливо понимать задачи деятельности, которую он выполняет;
  должны быть созданы привычные для ребенка условия выполнения деятельности (постоянное место, определенное время, содержание в порядке рабочих принадлежностей);
 возникновение косвенных интересов, т.е., даже если ребенок не заинтересован непосредственно в деятельности, интерес к ее результату будет способствовать поддержанию произвольного внимания; 
 создание благоприятных условий для выполнения деятельности, отсутствие посторонних отрицательных раздражителей;
  обеспечение тренировки произвольного внимания с помощью разнообразных повторений и упражнений.
4. Диагностика памяти показал, что у детей уровень памяти средний.
Данные уровня развития зрительной произвольной памяти представлены на рисунке 1.
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Рисунок 1. - . Результаты диагностики зрительной произвольной памяти на констатирующем этапе

Из рисунка  1 видно, что высокий уровень  сформированности зрительной, произвольной памяти обнаружен у 10% (4 чел.), они внимательно рассмотрели картинки и смогли без особых затруднений вспомнить показанные им картинки. 
55% (19 чел.) находятся на среднем уровне, то есть они назвали 6 – 7 картинок из 10, при назывании картинок сильно торопились и повторяли название одних и тех же  картинок по два раза.
35% (12 чел.) плохо справились с заданием, смогли вспомнить лишь 3 – 4 картинок,  то есть у них низкий уровень сформированности зрительной произвольной памяти. 
Из результатов диагностики следует, что уровень сформированности зрительной произвольной памяти дошкольников находится на среднем уровне, то есть необходимо принимать меры, направленные на  развивающей работе по развитию зрительной памяти.
Результаты диагностики по методике А. Р. Лурия «Оценка слуховой памяти – 10 слов»  приведены на рисунке 2. 
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Рисунок 2. – Уровень развития слуховой памяти

Высокий уровень сформированности слуховой памяти в данной 
выборке обнаружено лишь у 10% (4 чел.), после прочтения они вспомнили 5 слов из 10, он уложился в отведенное время для выполнения задания и внимательно слушал.
60% (20 чел.) находятся на среднем уровне развития, так они смогли вспомнить  3– 4 слова. 
На  низком уровне находятся 30% (11 чел.). Они сумели вспомнить лишь 1 – 2 слова, так как при зачитывании слов сильно отвлекались на посторонние предметы.
По результатам диагностики можно сделать вывод, что уровень развития слуховой памяти находится на среднем уровне. 
Данные уровня развития словесно  – логической памяти по методике А.Н. Леонтьева «Опосредованное запоминание» представлены на рис . 3.
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Рисунок 3. – Уровень развития словесно- логической памяти

Высокий уровень сформированности словесно - логической памяти в данной выборке детей не обнаружен, то есть ни один ребенок не смог запомнить 8-10 слов по выбранной им картинке.
У 70 % (24 чел.) детей  обнаружен средний уровень сформированности словесно - логической памяти, то есть только треть детей смогли найти  логические связи в процессе запоминания (7 – 5 слов из 10).
У 30% (11 чел.) детей обнаружен низкий уровень сформированности словесно - логической памяти, в процессе опосредованного запоминания запомнили менее половины слов (1 – 4 слов из 10).
Следовательно, можно сделать вывод, что словесно – логическая память дошкольников находится на среднем уровне развития.
Тем не менее, дети всей группы нуждаются в проведении с ним и развивающей работы по развитию  памяти.  
Таким образом, была проведена диагностика детей при переходе из средней в старшую группу в детском саду и получены следующие результаты:
1. Методика «Лесенка» показала , что у большинства детей в возрасте от 5 до 7 лет адекватная самооценка. 

2. Тест на тревожность показал, что у детей в большинстве случаев средний уровень тревожности. 
 3. Тест на внимание показал, что у детей в большинстве случаев средний уровень или выше среднего уровень внимания. 
4. Диагностика памяти показал, что у детей средний уровень памяти.
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Социальная адаптация подразумевает участие в адаптационном процессе нескольких организмов, когда приспособление возникает в результате их совместной деятельности.
Адаптация же - это тот социально-психологический процесс, который при благоприятном течении приводит личность к состоянию адаптированности».
Особого внимания заслуживают вопросы адаптации детей старшего дошкольного возраста в группе ДОУ, и, прежде всего, изучение факторов и проблем, обуславливающих трудности процесса социальной адаптации, что негативно сказывается на социально-личностном развитии старшего дошкольника и его психологической готовности к школе.
Социально-психологическая адаптация детей происходит по-разному и напрямую зависит от возраста ребенка, состояния здоровья, типа высшей нервной деятельности, стиля воспитания в семье и взаимоотношений между ее членами, уровня развития игровых навыков, контактности, доброжелательности и эмоциональной зависимости ребенка от матери. Причинами социальной дезадаптации, конфликтности ребенка могут быть следующие особенности его психики и личности: отсутствие навыков общения, неадекватное оценивание себя в ситуации общения, высокие требования к окружающим, эмоциональная неуравновешенность, установки, препятствующие общению, такие, например, как готовность унизить собеседника, проявить свое превосходство. 
Это превращает общение в своего рода соревнование:  тревожность и боязнь общения, замкнутость.
Для диагностики социальной адаптации детей старшего дошкольного возраста в группе ДОУ применяют несколько методик, которые раскрыты в данной работе, а именно: методика «Лесенка», тест на тревожность, развитие  внимание и памяти. 
По итогам изучения методов диагностики, была проведена диагностика детей при переходе из средней в старшую группу в МБДОУ детский сад №7 «Росинка» и получены следующие результаты:
1. Методика «Лесенка» показала , что у большинства детей в возрасте от 5 до 7 лет адекватная самооценка. 
2. Тест на тревожность показал, что у детей в большинстве случаев средний уровень тревожности. 
 3. Тест на внимание показал, что у детей в большинстве случаев средний уровень или выше среднего уровень внимания. 
4. Диагностика памяти показал, что у детей средний уровень памяти.
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