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Сегодня особенно тревожным яв-
ляется ухудшение здоровья младшего 
поколения. Число больных школьни-
ков с первого по восьмой класс возрос-
ло в четыре раза, при этом количество 
больных детей с нервно-психическими 
расстройствами – от 15 до 40 %, боль-
ных желудочно-кишечной патологией 
– вдвое [3,7]. У детей констатируется 
рост дефицита массы тела, падение 
уровня физиометрических показате-
лей, понижение иммунной реактив-
ности, формирование хронических 
болезней[1]. Увеличивается количес-
тво школьников с вегетососудистой 
дистонией, с обмороками различных 
причин[8] . У каждого второго школь-
ника выявлено сочетание нескольких 
хронических заболеваний. За период 
обучения в школе, число детей с на-
рушением опорно-двигательного ап-
парата увеличивается в 1.5-2 раза, с 
нервными болезнями – в 2 раза, с ал-
лергическими болезнями – в 3 раза, с 
близорукостью – в 5 раз.

Неадекватные попытки образова-
ния таких детей в массовой школе по 
программе 1-3 без учета психофизио-
логических особенностей и состояния 
здоровья ребенка, привели к ухудше-
нию здоровья учащихся и появлению 
вторичных невротических расстройств 
(головные боли, головокружение, 
раздражительность, быстрая утом-
ляемость, снижение памяти и внима-
ния)[6].

В последние годы вновь появились 
работы, касающиеся физиологической 
адаптации первоклассников и сохра-
нения их здоровья с позиций постро-
ения процесса обучения на физиоло-
гических закономерностях организма 
ребенка[4, 5, 9].

Необходимо отметить, что успеш-
ность обучения и адаптации к школе 

зависит от биологического возраста 
ребенка, состояния его здоровья и 
“школьной зрелости”. Период школь-
ной адаптации является сложным и 
значимым в равной степени и для пер-
воклассников, и для пятиклассников, и 
для подростков. Именно от успешности 
адаптации зависит результат дальней-
шего обучения, эффективность стиля 
общения, возможность личностной 
самореализации в школьной среде, а 
также в жизни. Актуальность данной 
проблемы признается психологами, 
педагогами, врачами.

Цель исследования – изучить 
адаптационные возможности детей 
младшего школьного возраста и состо-
яние их здоровья.

Задачи исследования:
1. Оценить влияние различных ре-

жимов  обучения  на здоровье и разви-
тие учащихся.

2. Дать теоретическое и практичес-
кое обоснование психолого-педаго-
гическим условиям, способствующим 
адаптации учащихся начальных клас-
сов. 

Материалы и методы
Обследовались учащиеся началь-

ных классов г. Новосибирска в коли-
честве 208 человек, занимающихся 
по программе 1-3 (102 чел.) и по про-
грамме 1-4 (106 чел.). Оценивались 
показатели здоровья и адаптационные 
возможности организма методами ск-
рининг-диагностики [2] и с помощью 
медицинских осмотров. Оценка физи-
ческого развития проводилась по об-
щепринятым методикам с измерени-
ем антропометрических показателей: 
рост, вес, окружность грудной клетки, 
жизненная емкость легких. Для анали-
за использовались весоростовой (Кет-
ле) и жизненный (Эрисмана) индексы. 
Кроме того, была проведена оценка 
состояния осанки каждого ребенка.

Результаты и обсуждение
Под школьной адаптацией понима-

ют приспособление ребенка к новой 
системе социальных условий, новым 
отношениям, требованиям, видам де-
ятельности и т.д. И очень важно, чтобы 
это приспособление было осуществле-
но ребенком без серьезных внутрен-
них потерь, ухудшения самочувствия, 
здоровья, настроения, самооценки. 
Адаптация - это не только приспособ-
ление к успешному функционирова-
нию в данной среде, но и способность 
к дальнейшему психологическому, 
личностному, духовному и социально-
му развитию. 

Адаптация ребенка к школе проис-
ходит не сразу. Исследования показа-
ли, что по программе 1-3 от 41 до 52%  
первоклассников адаптируются к шко-
ле за 3 месяца обучения. Неустойчи-
вая адаптация за 3-4 месяца характер-
на для 22-30% учащихся. От 18 до 35% 
учеников процесс адаптации протека-
ет с перенапряжением функциональ-
ных систем, отмечается срыв нервной 
деятельности, увеличивается заболе-
ваемость от начала к концу учебного 
года. В то же время наблюдается иная 
картина у учащихся, занимающихся по 
программе 1-4: 56% учащихся адапти-
руются за 2 месяца, 30% - за  шесть 
месяцев, 7% - за 12 месяцев. Однако у 
7% учащихся также отмечается пере-
напряжение функциональных систем.

Анализируя показатели детей  по 
результатам теста при поступлении 
в школу, была выявлена следующая 
тенденция: большинство детей (44%) 
– среднезрелые, тогда как количество 
детей незрелых и ниже среднего уров-
ня в сумме составляет 37%.

К концу 1-го класса картина изме-
нилась: с 19 до 48% увеличилось ко-
личество детей зрелых, но в равных 
количествах остались (7%) дети ниже 
среднего уровня и незрелые. Даже к 
окончанию первого класса 14% детей 
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первой группы (программа 1-3) и 4% 
детей второй группы (программа 1-4) 
можно отнести к группе риска по адап-
тации к системному обучению.

При лёгкой адаптации состояние 
напряжённости функциональных сис-
тем организма компенсируется в тече-
ние первой четверти. При адаптации 
средней тяжести нарушения самочувс-
твия и здоровья более выражены и 
могут наблюдаться в течение первого 
полугодия. У части детей адаптация 
к школе проходит тяжело. При этом 
значительные нарушения в состоянии 
здоровья нарастают от начала к концу 
учебного года.

Особую тревогу вызывают факты, 
указывающие на продолжающийся 
рост тех форм патологий, возникно-
вение которых обусловлено учебным 
процессом. Неблагополучие детей и 
подростков все чаще связывают со 
зрительным анализатором. От класса 
к классу зрение учащихся ухудшает-
ся, число детей с дефектами зрения 
увеличивается. В выпускных классах 
около 50 % школьников имеют пони-
женную остроту зрения.

Нами были обследованы дети раз-
личных классов, прошедшие коррек-
цию по методу В.Ф. Базарного.

Были выявлены следующие виды 
нарушений зрения: миопия – 55 %, 
астигматизм – 30, косоглазие – 10, со-
стояние после перенесенных воспали-
тельных заболеваний и травм – 5 %.

Выявлена прямая корреляционная 
связь некоторых факторов риска и 
нарушений зрения. В 82 % случаев у 
детей с нарушениями зрения отмеча-
ется и нарушение осанки, в 77 % име-
ет место наследственный фактор, в 45 
% случаев – нерациональное питание 
(недостаток белка и витаминов). Пе-
регрузка зрительного анализатора у 
телевизора и компьютера установлена 
в 65 % случаев.

Необходимо отметить, что в 3-м 
классе (коррекция по методике В.Ф. 
Базарного с 1-го класса) в конце учеб-
ного года наблюдалось 20 %, в классе 
без коррекции – 33 % детей с наруше-
ниями зрения.

По результатам антропометричес-
ких исследований, выполненных в на-
чале учебного года, была проведена 
оценка физического развития детей 
(углубленный медицинский осмотр). 
Установлено, что у большинства детей 
(82,4 %) величина роста, массы, окруж-
ности грудной клетки, относительной 
мышечной силы рук, жизненной емкос-
ти легких, координационной функции 

нервной системы (по модифициро-
ванной пробе Ромберга), весоросто-
вого (Кетле) и жизненного (Эрисмана) 
индексов и другие показатели мор-
фофункционального развития были 
средними для этой возрастной груп-
пы или в пределах возрастной нормы. 
Следует отметить, что 26,5 % имели 
избыточную массу тела (ожирение 1-2 
степени).

Исследование опорно-двигатель-
ного аппарата показало, что у  65 % 
школьников отмечается нарушение 
осанки. Из них у 33 % отмечена круг-
лая форма спины или сутулость, у 
67% обнаружен сколиоз в грудном или 
поясничном отделах позвоночника. 

 Таким образом, у значительной 
части детей выявлены отклонения 
по некоторым параметрам развития, 
часть из них может быть отнесена к 
факторам риска возникновения фун-
кциональных нарушений, а затем и 
хронических соматических заболева-
ний. Анализ полученных результатов 
позволил выделить у обследованных 
школьников следующие факторы рис-
ка, которые могли быть в разном соче-
тании у обследованных школьников: 
ожирение, нарушения осанки и сколи-
оз, плоскостопие и уплощение стоп,  
низкая физическая работоспособность 
и другие.

 В итоге  к концу обучения в началь-
ной школе произошло существенное 
изменение состава групп, выделенных 
нами по итогам первичного обследо-
вания школьников. Число детей, от-
несенных к первой группе с гармонич-
ным физическим развитием и высокой 
физической работоспособностью, 
сократилось с 32,4 до 17,6 %. С 23,5 
до 35,3 % увеличилась третья группа, 
объединяющая детей с хроническими 
заболеваниями и низкой физической 
работоспособностью. Количествен-
но мало увеличилась вторая группа 
(дети, имеющие факторы риска и дис-
гармоничное развитие), однако персо-
нальный состав ее претерпел сущес-
твенные изменения. Часть учеников 
из этой группы, у которых развились 
хронические заболевания, оказались в 
третьей группе. 

Уровень успеваемости учащих-
ся начальных классов, обучающихся 
по программе 1-4,  был значительно 
выше  как у девочек, так и у мальчи-
ков, по сравнению с их сверстниками, 
обучающимися по программе 1-3, что 
указывает на научно обоснованный 
переход на систему 1-4. Она  создает 
условия для:

•	 оптимального развития каж-
дого в соответствии с его темпом 
обучения и индивидуальными психо-
физиологическими возможностями и 
состоянием здоровья;

•	 позволяет целенаправленно 
построить предметное обучение и ус-
пешно проводить адаптацию к основ-
ной школе;

•	 обеспечивает полноценное 
формирование ведущей деятельнос-
ти.

 Форсированное развитие младше-
го школьника, сокращение сроков его 
обучения приводит к возникновению 
опасности противоречия между вы-
соким уровнем знаний и психической 
незрелостью. Следствием данного 
противоречия является дезадаптация 
и нарушение здоровья школьников.

 Изучение адаптационных возмож-
ностей и способностей детей на раз-
ных этапах онтогенеза позволяет раз-
рабатывать адекватные нагрузки для 
возрастно-половых групп школьников 
и совершенствовать учебно-воспи-
тательный процесс. При правильном 
педагогическом подходе трудности в 
учебе можно преодолеть.
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