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Поступление в 1‑й класс является для ребен-
ка важным испытанием его способности к адап-
тации. Школьная адаптация — это приспособле-
ние ребенка к условиям и требованиям школы, 
которые для него являются новыми по сравне-
нию с  условиями детского сада и  семьи в  до-
школьном детстве. Для успешного вхождения 

в  школьную жизнь ребенку необходимо иметь 
соответствующий уровень зрелости в  физиче-
ском и социальном отношении. Нарушения со-
матического и  нервно-психического здоровья, 
своевременно не выявленные и не скорректиро-
ванные на этапе дошкольного периода, вызыва-
ют серьезные затруднения адаптации к  школе, 
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часто приводят к  хронической неуспеваемости 
ребенка, переутомлению и,  как следствие, еще 
более выраженным нарушениям здоровья [1, 2].

Цель: провести оценку физического и  пси-
хического здоровья дошкольников, определить 
школьную зрелость и прогноз адаптации детей, 
поступающих в 1‑й класс.

Материалы и методы исследования. Перед 
поступлением в школу проведены комплексные 
профилактические медицинские осмотры 1159 
детей в возрасте 6—7 лет с оценкой их школь-
ной зрелости и прогнозом адаптации к система-
тическому учебному процессу. В качестве мето-
дического материала использовали Приказ Мин-
обрнауки России от 17.10.2013 г. № 1155 (ред. от 
21.01.2019 г.) «Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта 
дошкольного образования» и методическое по-
собие «Организация медицинского контроля за 
развитием и здоровьем дошкольников и школь-
ников на основе массовых скрининг-тестов и их 
оздоровление в условиях детского сада, школы. 
Раздел 11. Скрининг-программа» [3, 4].

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. При медицинских осмотрах у  68 % детей 
выявлено нормальное физическое развитие, 
у 5 % — дефицит массы тела, у 21 % — избыток 
массы тела, у 3 % — высокий рост, у 2 % — низ-
кий рост. При оценке соответствия биологиче-
ского возраста паспортному имело место опере-
жение у 4 % и отставание у 8 % дошкольников.

Оценка нервно-психического развития до-
школьников показала, что эмоционально-вегета-
тивное состояние в норме у 81 %, отклонение — 
у 19 %; психомоторная сфера и поведение в нор-
ме у 85 %, отклонение — у 15 %; нормальный 
интеллект у  91 %, отклонение  — у  9 %. Дети 
с отклонениями в нервно-психическом развитии 
направлены к специалистам для уточнения гене-
за и решения вопроса о необходимости коррек-
ции нарушений.

Серьезной задачей, стоящей перед педагоги-
ческим коллективом и медицинскими работника-
ми, является выявление детей с нарушением по-
ведения. Незначительные нарушения поведения 
имелись у 10 % детей, синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности — у 3 % обследованных.

На доврачебном этапе профилактического 
медицинского осмотра выявлены дети со сни-
жением остроты зрения (9,5 %) и остроты слу-
ха (0,3 %).

При обследовании костно-мышечной си-
стемы незначительные нарушения осанки диа-
гностированы у  17 % дошкольников, значи-
тельные  — у  4,7 %; положительный тест на 
сколиоз  — у  1 %; уплощение стопы I  степе-
ни — у 12 %, II степени — у 5 % и III степени — 
у 5 %. Эти данные согласуются с результатами 
ранее проведенных нами исследований [5].

Дошкольники с  высокой физической под-
готовленностью составляли 26 %, с  низкой  — 
11 %. Высокие показатели динамометрии выяв-
лены у 4 % детей, низкие — у 38 %. При оценке 
жизненной емкости легких показатели ниже воз-
растной нормы установлены у 16 % дошкольни-
ков. Хорошая степень резистентности к острым 
заболеваниям — у 87,7 % детей, сниженная — 
у 10 %, очень низкая — у 0,3 %.

К моменту поступления в  школу у  ребенка 
должны быть достаточно развиты необходимые 
для школьного обучения функции организма:

 — сформированность речи (отсутствие де-
фектов звукопроизношения). Это важно потому, 
что от правильности речи во многом зависит по-
следующая грамотность школьника;

 — развитие мелкой моторики (скоордини-
рованной работы пальцев и кистей рук, которая 
необходима для овладения навыками письма);

 — уровень психического развития ребенка, 
состояние его условно-рефлекторной деятель-
ности, служащей основой усвоения обучения 
и воспитательных воздействий.

При сформированности именно этих функ-
ций у  первоклассников выявлена высокая сте-
пень связи с показателями хорошей успеваемо-
сти, высокой умственной работоспособности, 
учебной активности и  низкой утомляемости. 
Отклонения в  уровне развития общей мотори-
ки имелись у  5 % детей, недостаточное разви-
тие мелкой моторики по тесту «Лабиринт»  — 
у 11 %. 

При анализе результатов выполнения теста 
Керна — Йрасека установлено, что зрелые дети 
составляют 70 %, «зреющие с  благоприятным 
прогнозом» — 23 %, «зреющие с неблагоприят-
ным прогнозом»  — 4 %, незрелые  — 3 %. Де-
фекты звукопроизношения имелись у  22 % до-
школьников, низкий показатель фонематиче-
ского слуха  — у  5 %. Благоприятный прогноз 
адаптации к  школе определен у  76 %, условно 
благоприятный — у 22 % и неблагоприятный — 
у 2 % дошкольников.
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Заключение. Таким образом, на основании 
результатов психофизиологического обследова-
ния, 98 % детей, поступающих в 1‑й класс, гото-
вы к школьному обучению и не имеют ограни-
чений по выбору образовательной организации. 

Остальные дошкольники (2 %) направлены на 
психолого-медико-педагогическую комиссию 
для определения вида образовательного учре-
ждения или отсрочки для поступления в школу 
на 1 год.
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Современные условия жизни предъявляют 
повышенные требования к  здоровью и  интел-
лектуальным возможностям обучающейся моло-
дежи, в связи с чем в последнее время все чаще 
предметом внимания становится интерес к здо-
ровому образу жизни (ЗОЖ), особенно среди мо-
лодых людей [1]. 

Это обосновано изменением характера на-
грузок на организм молодого человека, связан-
ного с  цифровизацией жизни, гиподинамией, 
увеличением экологических, психологических 
рисков, провоцирующих негативные тенден-
ции в состоянии здоровья. Здоровый стиль жиз-
ни должен являться неотъемлемым компонен-

том деятельности молодого поколения. Поэто-
му важное значение в период их обучения имеет 
формирование навыков ЗОЖ и качества культу-
ры здоровья [2]. Здоровый образ жизни  — это 
не только образ жизни отдельного индивида, 
это концепция жизнедеятельности человека, на-
правленная на сохранение и укрепление здоро-
вья посредством создания благоприятной среды 
обитания: рационального питания, оптимальной 
физической активности, психоэмоционального 
благополучия, отказа от вредных привычек.

Цель: анализ поведения студенческой моло-
дежи в отношении здоровья и факторов здоро-
вого образа жизни на современном этапе.


