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1. Тема занятия: «Адаптация детей к микросоциальным условиям»
2. Формы работы:

- подготовка к практическому занятию;

-  подготовка материалов по НИРС

· выполнение домашнего задания: составить план  медикаментозных и педагогических мероприятий по подготовке детей в детский сад, школу, ПТУ, ВУЗ.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

- адаптация, периоды, клинические проявления, срыв адаптации;

- контроль  течения адаптации в детский сад, школу, ПТУ, ВУЗ;

- оценка прогноза адаптации;

- мероприятия педагогического и медицинского воздействия в период адаптации;

· организация и проведение осмотров врача в  период адаптации.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Оценить состояние здоровья детей и подростков, определить группу здоровья с учетом основополагающих критериев Громбаха С.М.

2. Оценить нервно-психическое развитие ребенка.

3. Знать методику закаливания детей раннего возраста в домашних условиях, в условиях ДДУ и школах.

4. Организовать профилактическую, лечебную и реабилитационную работу в ДОУ.

5. Провести анализ работы врача ДОУ.

6.  Принципы и правила работы педиатра в семье. Пропаганду здорового образа жизни семьи.

7. Оформить медицинскую документацию:  форма №26/у.

8. Оценить адаптацию детей к микросоциальным условиям в ДОУ. 

5. Рекомендации по выполнению НИРС

Учебно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении НИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. При проведении УИРС студент должен проработать не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

Тематический план НИРС:


«Советы для родителей детей, поступающих в детский сад», «Советы для родителей первоклассников», «Адаптация подростков к предметному обучению», «Адаптация старшеклассников, учащихся ПТУ и ВУЗов».
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

6.1. Исходный контроль знаний (тесты)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
1.  Биологический возраст ребенка - это:

1) совокупность антропометрических признаков,

2) совокупность функциональных признаков,

3) индивидуальный темп биологического развития в целом, 

4)  диспропорция в развитии отдельных органов и систем.

2. Здоровому ребенку можно одновременно ввести все вакцины, положенные по возрасту:

1) верно, 

2) не верно.

3. Термин «физическое развитие» в педиатрии понимается как динамический процесс:

1) роста ребенка в том или ином периоде детства,

2) роста  и биологического созревания отдельных систем,

3) роста и биологического созревания ребенка в том или ином периоде детства,

4) биологического созревания отдельных органов и систем ребенка.

4. К критериям оценки биологического возраста школьников не относятся: 

1) пропорции тела, 

2) показатели роста и массы, 

3) количество постоянных зубов.

5. Клиническими критериями адаптации ребенка к дошкольному учреждению не являются: 

1) заболеваемость,

2) развитие познавательной сферы,

3) эмоционально-поведенческие реакции, 

4) масса тела. 

6. Для оценки адаптации к школе нейрогуморальной регуляции ребенка используется метод:

1) плантография, 

2) проба Мартинэ, 

3) корректурные пробы,

4) кристаллография слюны,

5) пневмотахометрия.

6) тест Малиновского

7. Для детей с отклонениями в психоневрологическом статусе проводят профилактические и реабилитационные мероприятия:

1) ноотропил,

2) глюконат кальция, 

3) витамин Д, 

4) фуразолидон, 

5) диета.


8. Критериями школьной зрелости не являются:

1) умение читать,

2) психофизическое состояние, 

3) состояние здоровья, 

4) биологический возраст.


9. Для определения готовности ребенка к школе оценка теста Керна-Йирасика не должна быть:

1) 1-5 баллов,

2) 5-9 баллов, 

3) 10-15 баллов.


10. Для детей из группы диспансерного наблюдения имеют место следующие особенности активной иммунизации:

1) по общепринятому календарю, обычным методом, 

2) по индивидуальному календарю, щадящим методом, 

3) медотвод абсолютный, 

4) метотвод относительный.

11. Укажите в какие сроки происходит нормализация реакций при течении адаптации к ДДУ средней тяжести:

1) 10-20 дней

2) 20-40 дней

3) 60 дней

4) более 60 дней

12. В период адаптации к детскому саду проводить профилактические прививки

1) можно

2) нельзя 

13. Клиническими критериями адаптации ребенка к дошкольному учреждению являются все, кроме: 

1) заболеваемость, 

2) развитие познавательной сферы, 

3) эмоционально-поведенческие реакции, 

4) масса тела, 

5) психомоторное развитие, 

6) рост, 

7) пропорции тела

14.
Укажите в какие сроки происходит нормализация реакций при течении адаптации к дошкольному учреждению лёгкой степени:

1) 10-20 дней 

2) 20-40 дней

3) 60 дней

4) более 60 дней

15. Нивелирование психоэмоционального стресса к концу первой учебной четверти свидетельствует о:

1) неблагоприятной адаптации, 

2) благоприятной адаптации, 

3) среднеблагоприятной адаптации

16.  Для оценки адаптации к школе нейрогуморальной регуляции ребенка используется метод:

1) плантография, 

2) проба Мартинэ, 

3) корректурные пробы, 

4) кристаллография слюны,

5) пневмотахометрия


17. Существует оценка течения адаптации к школе по следующим критериям:

1) медицинским,

2) официальным,

3) логопедическим.


18. Специалист, который должен проводить оценку течения адаптации в ДДУ:

1) методист,

2) врач,

3) мед. сестра,

4) педагог-воспитатель.


19. Каким образом происходит оценка эмоционально-поведенческой сферы первоклассника:

1) анкетирования родителей,

2) опроса педагогов,

3) сведения получаются от психолога школы,

4) подсчетом суммы баллов согласно шкале, 

5) беседы и осмотра педиатром.


20. Для выявления невротических проявлений у первоклассников используется:

1) анализ медицинских сведений из форма 026/у,

2) анкетирование родителей,

3) осмотр невропатолога,

4) осмотр педиатра

Эталоны ответов  тестовому контролю

	1. 3
	6. 4
	11. 3.
	16. 2.

	2. 1
	7. 1
	12. 2.
	17. 1

	3. 1
	8. 1
	13. 7.
	18.4

	4. 1
	9. 3
	14. 2.
	19. 4

	5. 2
	10. 2
	15. 2.
	20. 2


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Катя И., 1 год 3 мес. 12 день пребывания в детском саду. Эмоционально- поведенческие реакции улучшились, не плачет, появилось желание идти в детский сад, проявляет интерес к окружающим, может долго играть, аппетит улучшился, пребывание в саду - до обеда. Функциональное состояние без отрицательной динамики. Физиологические отправления не нарушены.

1. Дайте заключение по течению адаптации.

2. Рекомендации по режиму.

Задача №2

Света Д., 7 лет. Обучается в 1-м классе общеобразовательной школы по традиционной программе. Девочка обследована для оценки течения адаптации в конце 1 учебной четверти.  Сумма баллов по шкале эмоционального профиля (+30). Сохраняются эпизодические проявления сниженного настроения, дважды перенесла ОРВИ без осложнений, появилась утомляемость, не в полном объеме усваивает программу по математике.

1. Сделайте заключение по течению адаптации.

2. Дайте рекомендации по режиму дня и обучения.

3. Необходимы ли консультации специалистов, если да, то каких.

4. Необходима ли лекарственная коррекция нарушений.

Задача №3

Максим К., 4 лет поступил в ДДУ из другого дошкольного учреждения. Из медицинской формы 026/у известно, что ребенок посещает детский сад с 3-х лет, период адаптации к предыдущему ДДУ прошел гладко, без осложнений.

1. Тактика врача ДДУ в отношении ребенка.

Эталоны ответов на ситуационные задачи

Задача №1


Адаптация легкой степени тяжести, течение. Продолжить общеукрепляющую терапию (массаж, гимнастика, закаливание по ослабленной схеме). Седативные сборы. Оставить дневной сон. Постепенное вовлечение в физкультурные и музыкальные занятия. Пребывание матери в д/яслях вместе с ребенком продолжить до дневного сна.

Задача №2

Средне благоприятное течение адаптации. Необходима консультация невропатолога. Можно рекомендовать растительные адаптогены (экстракт элеутерококка по 7 капель 2 раза в день) и поливитамины. Совет – обратиться с родителями на прием к школьному психологу, избегать стрессов, соблюдать режим дня и отдыха, прогулки на свежем воздухе. 

Задача №3


Ребенка должен осмотреть врач ДДУ, оценить его состояние здоровья, написать эпикриз при поступлении. Необходимо завести лист адаптации, назначить комплекс мероприятий для успешной адаптации в ДДУ.
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Электронные ресурсы:

1. ЭБС КрасГМУ

2. БД МедАрт

3. БД Медицина

4. БД Ebsco
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