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Изучение ребёнка до поступления его в детский сад, а также знакомство с образом жизни его семьи позволяют  в значительной степени смягчить течение адаптационного периода. Но наивно было бы думать, что малыш, оторванный от привычной среды и родных ему людей, будет чувствовать себя в детском саду очень хорошо. Если он не плачет, то это вовсе не означает, что все нормально. Он переживает не меньше плачущего, и его ответной реакцией может быть скорое заболевание.

Решение проблем адаптационного периода начинается с организации приема вновь поступивших детей.

Прием проводится по графику. Принимать в группу желательно не более 1-2 детей в неделю, чтобы воспитатели и специалисты могли уделить им максимум внимания.

По желанию родителей, дети могут находиться в учреждении не полный день, а всего несколько часов. По мере привыкания время пребывания ребёнка в группе увеличивается. 

Второй совет, который дается родителям, - это чтобы по возможности приводил малыша в детский сад кто-то один, будь то мама, отец или бабушка. Так он быстрее привыкает расставаться с ними.

Существует ряд критериев, по которым можно судить, как адаптируется ребёнок к жизни в организованном детском коллективе.

Основные критерии адаптации ребёнка к условиям детского сада

К основным критериям адаптации относятся:

· поведенческие реакции;

· уровень нервно-психического развития;

· заболеваемость и течение болезни;

· главные антропометрические показатели физического развития (рост, вес).

Врачи и психологи отмечают 3 степени адаптации: легкую, среднюю и тяжёлую. Основными показателями степени тяжести являются сроки нормализации эмоционального самоощущения малыша, его отношения к взрослым и сверстникам, предметному миру, частота и длительность острых заболеваний.

Легкая степень адаптации длится 1-2 недели. У ребёнка постепенно нормализуется сон и аппетит, восстанавливается эмоциональное состояние и интерес к окружающему миру, налаживаются взаимоотношения со взрослыми и сверстниками. Отношения с близкими людьми не нарушаются, ребёнок достаточно активен, но не возбужден. Снижение защитных сил организма выражено незначительно и к кону второй-третьей недели они восстанавливаются. Острых заболеваний не возникает.

Во время адаптации средней тяжести нарушения в поведении и общем состоянии ребёнка выражены ярче, привыкание к детскому саду длится дольше. Сон и аппетит восстанавливаются только через 30-40 дней. Настроение неустойчиво, значительно снижается активность малыша: он часто плачет, малоподвижен, не проявляет интереса к игрушкам, отказывается от занятий, практически не разговаривает. Эти изменения длятся до полутора месяцев. Отчётливо выражены изменения в деятельности вегетативной нервной системы: это могут быть функциональное нарушение стула, бледность, потливость, тени под глазами, пылающие щёчки, усиление проявления диатеза. Особенно ярко эти проявления отмечаются перед началом заболевания, которое протекает, как правило, в форме острой респираторной инфекции.

Особую тревогу у воспитателей и родителей вызывает состояние тяжёлой  адаптации. Ребёнок начинает длительно и тяжело болеть, одно заболевание почти без перерыва сменяет другое, защитные силы организма подрываются и уже не выполняют свою роль - не предохраняют его от инфекций. Это неблагоприятно сказывается на физическом и психическом развитии малыша. Другой вариант тяжёлого протекания адаптационного периода – неадекватное поведение ребёнка, которое настолько ярко выражено, что граничит с невротическим состоянием. Аппетит снижается сильно и надолго, может возникнуть стойкий отказ от еды или невротическая рвота при попытке накормить ребёнка. Малыш плохо засыпает, вскрикивает и плачет во сне, просыпается со слезами; сон его чуткий и короткий. Во время бодрствования ребёнок подавлен, не интересуется окружающим, избегает других детей или ведет себя агрессивно. Улучшение его состояния происходит очень медленно, в течение нескольких месяцев. Темпы его развития замедляются по всем направлениям. 

Особую группу составляют дети из так называемых семей гиперопеки. Привыкшие быть в центре внимания взрослых, удовлетворяющих все их прихоти, они оказываются в детском коллективе в очень тяжёлом положении. Их поведенческие реакции с трудом нормализуются к третьему, а то и к четвёртому месяцу пребывания в дошкольном учреждении, существенно замедляется физическое и нервно-психическое развитие. Эти дети, как правило, часто и долго болеют, что является основной причиной крайнего психоэмоционального напряжения. 

В нашем детском саду диагностика уровня адаптации ведется. Воспитатели заполняют на каждого ребёнка листы адаптации, педагог-психолог -   карту определения группы адаптации, к которой принадлежит ребёнок по характеру поведения при поступлении в детское учреждение. Здесь учитываются эмоциональное состояние, деятельность ребёнка, его взаимоотношения со взрослыми и сверстниками, речь и содержание потребности в общении.

Работа ведется и по диагностической методике определения уровня нервно-психического развития детей третьего года жизни. Её автором является К.Л. Печора. Заполняется карта нервно-психического развития 2 раза в год – при поступлении ребёнка в дошкольное учреждение, т.е. в начале учебного года и в конце учебного года. Диагностика ведётся по определенным показателям, расписанным на каждый возрастной этап (Приложение 1).

По результатам диагностических работ  ведется развивающая и коррекционная работа с детьми.

Показатели нервно - психического развития детей третьего года жизни

	Возраст
	Активная речь
	Сенсорное развитие
	Игра
	Конструктивная деятельность 
	Изобразительная деятельность 
	Навыки
	Движения

	
	грамматика
	вопросы
	воспроизведение формы
	воспроизведение цвета
	
	
	
	одевания
	кормления
	

	2 года- 2 года 6 месяцев
	Говорит многословными предложениями (более 3 слов)
	Появляются вопросы «где?», «куда?»
	Подбирает по образцу основные геометрические фигуры в разнообразном материале 
	Подбирает по образцу разнообразные предметы 4 основных цветов
	Игра носит сюжетный характер. Ребёнок отражает из жизни окружающих взаимосвязь и последовательность действий (2-3)
	Самостоятельно выполняет простые сюжетные постройки и называет их
	
	Полностью одевается, но ещё не умеет застёгивать пуговицы и завязывать шнурки
	Есть аккуратно
	Перешагивает через палку или веревку, горизонтально приподнятую над полом 20-28 см

	2 года 6 месяцев – 3 года
	Начинает употреблять сложные придаточные предложения
	Появляются вопросы «почему?», «когда?»
	В своей деятельности правильно использует геометрические фигуры по назначению
	Называет 4 основных цвета
	Появляются элементы ролевой игры
	Появляются сложные сюжетные постройки
	С помощью пластилина, карандаша  изображает простые предметы и называет их
	Самостоятельно одевается, может застегивать пуговицы, завязывать шнурки с небольшой помощью взрослого
	Пользуется салфеткой по мере необходимости без напоминания
	Перешагивает через палку или веревку, горизонтально приподнятую над полом на 30-35 см
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