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Приоритетной задачей медицинского обслуживания детей в школе на современном этапе является охрана и укрепление здоровья, ранняя диагностика его отклонений. Одним из критериев здоровья выступают адаптационные возможности организма. Главной отличительной чертой социальной адаптации от биологической является то, что все неспецифические воздействия окружающей среды преломляются через психоэмоциональную сферу. 

Цель. Изучить особенности клинических проявлений адаптационных реакций у детей, обучающихся в 1-х классах, и разработать рекомендации по профилактике дезадаптации.
Объект исследования. Всего обследовано 230 детей г. Красноярска, обучающихся в 1-х классах массовой школы по традиционной программе. Дети, относящиеся к 1-й и 2-й группам здоровья, в начале учебного года были отобраны по данным школьных медицинских карт и клинического осмотра. 

Методы исследования. Данные о развитии, заболеваемости детей получены из заполненных родителями анкет и форм №26. Клинический осмотр и распределение детей по группам здоровья проводились в соответствии с приказом МЗ РФ от 30.12.2003 г. № 621 «О комплексной оценке состояния здоровья детей». Для оценки прогноза и течения адаптации детей к школе мы использовали методические рекомендации МЗ РСФСР «Мероприятия по облегчению адаптации детей к условиям дошкольного учреждения и школы» (Иваново, 1987). 


Результаты. Фактическое течение адаптации у детей, обучающихся в 1-х классах, не совпало с осенним прогнозом примерно в половине случаев. У 43,7% первоклассников адаптация к школе протекала неблагоприятно, что привело к формированию в конце учебного года у 8,3% первоклассников хронической патологии, росту числа заболеваний опорно-двигательного аппарата, нарушений остроты зрения, заболеваний ЛОР органов, различных нарушений эмоционально-поведенческой сферы, нарушению социальной адаптации и астенизации.

Обсуждение. По данным ведущих научно-исследовательских институтов страны 80 - 90% детей 6 - 7 лет, поступающих в первый класс, имеют те или иные отклонения физического здоровья, а 18 - 20% имеют пограничные (негрубые) нарушения психического здоровья  (Письмо Минобразования РФ от 25 сентября 2000 г. N 2021/11-13 "Об организации обучения в первом классе четырехлетней начальной). Значительная часть детей (их обычно 50-60%) адаптируется в течение первых двух-трех месяцев обучения. Другим детям (их примерно 30%) требуется больше времени для привыкания к новой школьной жизни. Они могут до конца первого полугодия предпочитать игровую деятельность учебной, не сразу выполняют требование учителя, часто выясняют отношения со сверстниками неадекватными методами, имеют трудности в усвоении учебных программ. Примерно у 14% детей  адаптация болезненная и длительная (до одного года). Такие дети отличаются негативными формами поведения, устойчивыми отрицательными эмоциями, нежеланием учиться и посещать школу. У данных детей напряжение психических и физиологических функций превышает индивидуальную меру защиты и может закончиться срывом адаптации с исходом в острое заболевание или невротическую реакцию. 

Практические рекомендации. Актуальным направлением сохранения здоровья первоклассников является разработка мероприятий для профилактики острых заболеваний и невротических расстройств. Их можно отнести к 4 основным группам:

1. Мероприятия общего плана, направленные на предупреждение перекрестного инфицирования, утомления и совершенствование приспособительных механизмов.

2. Повышение неспецифической реактивности ребенка.

3. Воздействие на метаболические звенья эмоционального стресса.

4. Уменьшение силы эмоционального стресса и предупреждение невротических расстройств.

В дальнейшем проводятся различные мероприятия по снижению эмоционального воздействия и утомления, а именно:

· контроль за расписанием

· обязательное проведение физкультминуток во время урока

· контроль за санитарно-гигиеническими условиями обучения (проветривание, освещение, правильный подбор мебели т.п.)

· контроль за качеством питания в школьной столовой

· проведение мероприятий по устранению отставаний «школьно необходимых» функций, тренировке мелкой моторики пальцев кисти.

С целью повышения неспецифической резистентности детям назначаются адаптогены, биологически активные добавки, витамины, микроэлементы. Объем и кратность медикаментозных назначений определяется в каждом конкретном случае, с учетом преморбидного фона.
Учитывая, что стресс является психофизиологическим состоянием, сопровождающимся нарушением межполушарного взаимодействия и нейрогуморальной регуляции, элиминировать его последствия возможно при помощи комплекса кинезиологических упражнений. Кинезиологический комплекс, разработанный кандидатом психологических наук Сиротюк А.Л.,  рекомендуется выполнять ежедневно в течение 6-8 недель по 15-20 минут в день. Комплекс состоит из следующих упражнений: «Фронтально-акцепитальная коррекция», «Растяжка ахиллова сухожилия», «Маятник», «Постукивание», «Дыхательные упражнения», «Методика визуализации», «Лягущка», «Уши», «Ухо-нос», «Лезгинка», «Кулак-ребро-ладонь», «Колечко», «Зеркальное рисование» (Дошкольная педагогика, №1, 2005). 
Если учитель не учитывает трудности адаптационного периода, то это может привести к нервному срыву ребенка и нарушению его психического здоровья. Особенности педагогической работы в период «острой» адаптации:

· учитель должен быть сдержанным, спокойным, подчеркивать достоинства и успехи детей, стараться наладить их отношения со сверстниками. 

· повышать интерес к учебной деятельности и уверенность в собственных силах

· не повышать нагрузку, темп работы 

· не делать детям резких замечаний, одергивать их, стараться фиксировать внимание на положительных проявлениях ученика 

· многие дети в этом возрасте могут выполнять задания только с помощью взрослого, который подсказывает последовательность действий 

· важно доброе, позитивное отношение учителя, которое не зависит от реальных успехов ребенка 

· развития самостоятельности и активности детей 

· недопустим авторитарный стиль общения с первоклассниками. Нельзя пренебрегать и различными формами невербального общения - обнять ребенка, взять за руку, погладить по голове, дотронуться и т.п. 

· следует специально учить детей организовывать свою деятельность 

· необходимо учить детей планировать свои действия 

· активно включать игру в учебный процесс

· опора на наглядно-действенное и наглядно-образное мышление способствует формированию логического мышления

Необходимо правильно организовать обучение детей в 1-м классе:

1. Помещения целесообразно располагать не выше 2 этажа 

2. Площадь учебного помещения обеспечивается из расчета 2,5 кв.м на одного учащегося 

3. Удобное рабочее место за партой или столом в соответствии с ростом и состоянием слуха и зрения 

4. Предельно допустимая наполняемость класса 25 человек, оптимальная - 20 человек

5. Продолжительность учебного года не более 30 недель, каникулярного времени - не менее 37 дней. 

6. Занятия проводятся только в первую смену

7. Учебная неделя - 5 дней. Объем недельной нагрузки не больше 20 часов, дневная учебная нагрузка - не более четырех уроков

8. Продолжительность урока - 35 мин. с обязательным проведением двух физкультминуток по 1,5 - 2 мин. каждая

9. Учебная нагрузка увеличивается постепенно 
Критериями завершения адаптации являются: отсутствие заболеваний и других отклонений в состоянии здоровья, стойкая стабилизация эмоционально-поведенческих реакций на достаточно высоком позитивном уровне, хорошая работоспособность и успеваемость, успешное выполнение ребенком социальных функций, присущих его возрасту.

Заключение. Таким образом, полученные нами результаты убедительно показывают, что проблема дезадаптации первоклассников в г. Красноярске является весьма актуальной. Предлагаемая методика для прогнозирования срыва адаптации на сегодняшний момент является не информативной. Предлагаемый комплекс лечебно-оздоровительных, социально-гигиенических  и психолого-педагогических мероприятий поможет детям успешно адаптироваться к школьному обучению без вреда для здоровья.
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