
доров'я дитячого населення
напряму залежить від інтен�
сивності і тривалості впливу
комплексу факторів середови�
ща життєдіяльності й рівня
адаптації до них [1]. В Україні
близько 80 тисяч дітей (біоло�
гічних і соціальних сиріт, дітей з
неповних, малозабезпечених і
багатодітних сімей) перебува�
ють на державному забезпе�
ченні в інтернатних закладах.
Відомо, що такі діти характери�
зуються низьким рівнем здо�
ров'я, формуванням дезадап�
тації, поєднанням кількох за�
хворювань і функціональних
відхилень [2]. За даними літе�
ратури [3�5], умови перебуван�
ня та навчання у школах�інтер�
натах можуть негативно впли�
вати на стан здоров'я дітей і у
комплексі з медико�біологічни�
ми та соціальними чинниками
призводити до формування
шкільної дезадаптації, особли�
во у дітей молодшого шкільно�
го віку. Визначення критеріїв
адаптації вихованців загально�
освітніх шкіл�інтернатів (ЗШІ)
молодшого шкільного віку з
метою попередження розвитку
дезадаптації залишається ак�
туальним.

Мета дослідження полягала
у встановленні критеріїв прог�

нозування незадовільної адап�
тації до навчання дітей, зарахо�
ваних до перших класів загаль�
ноосвітніх шкіл�інтернатів.

Матеріали та методи. Об�
стежено 235 дітей 6 та 7 років у
9 інтернатах Львівщини протя�
гом двох навчальних років: на
початку року (1�2�й тиждень
навчання), в очікувані періоди
завершення адаптації (кінець
І та ІІ чверті) [6] і наприкінці ро�
ку. Адаптацію оцінювали за річ�
ною динамікою показників фі�
зичного розвитку, серцево�су�
динної системи, психофізіоло�
гічного розвитку першокласни�
ків. Фізичний розвиток дослі�
джували за показниками зрос�
ту (ЗР), маси тіла (МТ) та роз�
рахованим індексом маси тіла
(ІМТ). Функціональний стан
серцево�судинної системи оці�
нювали за частотою пульсу, си�
столічним і діастолічним ти�
ском у спокої та після функціо�
нальної проби (20 присідань за
30 сек) з подальшим розрахун�
ком показника якості реакції
(ПЯР) серцево�судинної систе�
ми на навантаження [7]. Психо�
фізіологічний розвиток визна�
чали за показником швидкості
перероблення зорової інфор�
мації (ШПІ) у тесті з кільцями
Ландольта [8]. Окрім того, на
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ХОДА АДАПТАЦИИ
ПЕРВОКЛАССНИКОВ К ОБУЧЕНИЮ 
В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ШКОЛАХ>ИНТЕРНАТАХ
Завада М.И.

Цель исследования: определение
критериев прогнозирования
неудовлетворительной адаптации к обучению
детей, зачисленных в первые классы
общеобразовательных школ>интернатов.
Материалы и методы. Адаптацию 235
первоклассников школ>интернатов оценивали
по годовой динамике показателей
физического развития, сердечно>сосудистой
системы и психофизиологического развития.
Результаты. Задержка роста детей в конце
І четверти, І семестра и года, отсутствие
изменений или уменьшение в эти сроки
массы тела, показателя качества реакции

кровообращения на нагрузку, скорости
переработки зрительной информации 
у большей части детей указывают 
на задержку адаптации в ожидаемые сроки 
ее наступления. Эти процессы свойственны
детям, которые при поступлении
характеризовались низкими показателями
качества реакции (<0,01 усл. ед.), готовности
к обучению (тест Керна>Ирасека ≥9 баллов),
скорости переработки зрительной
информации (<0,2 бит/с), индексом массы
тела <15 или ≥16 при сочетании двух и более
неудовлетворительных оценок по этим
показателям. Этот комплекс предложен 
как критерии формирования групп риска
неудовлетворительной адаптации 
при поступлении детей в интернаты.

Ключевые слова: адаптация, первоклассники,
общеобразовательные школы7интернаты.
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початку року визначали готов�
ність до навчання за тестом
Керна�Ірасека.

Результати дослідження та
їх обговорення. Динамічні
спостереження свідчать, що іс�
тотне збільшення середнього
ЗР на 3,0�3,5 см і МТ на 1,3�
1,9 кг у дітей різних віко�стате�
вих груп відбувалося лише на�
прикінці навчального року, а
темпи приросту цих показників
суттєво відставали від належ�
них розрахункових показників
(6�8 см, 2�3 кг). Разом з озна�
ками підвищення резистентно�
сті серцево�судинної системи
до навантажень (збільшення
числа дітей з класичною
сприятливою реакцією на на�
вантаження, добрим ПЯР) у
більшості учнів наприкінці року
зберігалися симптоми функ�
ціональної слабкості системи

кровообігу і погіршувалися по�
казники її адаптації (кількість
дітей з поганим ПЯР збільши�
лася з 40,9% до 55,8%). При
цьому середня ШПІ протягом
року поступово зростала з
0,23±0,02 до 0,34±0,02 біт/с.
Отже, про затримку процесів
адаптації свідчили стабільні
прояви поганої функціональної
спроможності системи кровоо�
бігу, погіршення показників
ШПІ та фізичного розвитку ді�
тей протягом першого року
навчання у ЗШІ.

Наприкінці І чверті ЗР 82% ді�
тей залишався незмінним, МТ
— 85%, ПЯР — 94%, ШПІ —
59% учнів не змінювалися або
погіршувалися, що свідчить
про затримку формування
адаптації. Адаптація за цими
показниками у 9, 28, 58 і 48%
дітей залишалася незаверше�

ною наприкінці І півріччя; у
близько 1, 9, 64 і 30% — навіть
наприкінці року (рис.). 

У першокласників ЗШІ адап�
тація відбувалася з запізнен�
ням порівняно з учнями звичай�
них шкіл [6], а адаптація серце�
во�судинної системи до фізич�
них навантажень внаслідок її
анатомо�фізіологічних особли�
востей і низької тренованості —
пізніше, ніж процесів, пов'яза�
них з фізичним розвитком і
розумовою працездатністю.

Встановлено, що у 6�8% ді�
тей з затримкою ЗР і МТ (82 і 24
дитини у кінці І півріччя і року
відповідно) спостерігалося од�
ночасне поєднання низьких по�
казників ПЯР (<0,01 ум. од.),
виконання тесту Керна�Ірасека
(>9 балів), ШПІ (<0,2 біт/с) за
ІМТ <15 або >16; у 15�17% ді�
тей з затримкою фізичного роз�
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PREDICTION OF THE COURSE OF ADAPTATION
TO LEARNING AMONG THE FIRST>FORMERS 
IN SECONDARY BOARDING SCHOOLS
Zavada M.I.
Objective. We determined the criteria 
of unsatisfactory adaptation to learning 
of the children enrolled in the first forms 
of secondary boarding schools. 
Materials and methods. Adaptation of 235
first>formers of the boarding schools was
assessed by the annual dynamics of physical
development, cardiovascular and psycho>
physiological development. 
Results: Growth inhibition in the children 
at the end of the first term, the first semester and
academic year, absence of changes or decrease
of body weight in these terms, index 

of the quality of the reaction of blood circulation
on the load, speed of visual information process>
ing in more than half of the children point 
to a delay of adaptation in the expected terms 
of its onset. These processes are characteristic
of the children who are characterized by low
rates of reaction quality (<0,01 conditional
units), readiness for learning (Kern — Jirasek
test >9 points), speed of visual information 
processing (<0,2 bit/s), body mass index <15 or
>16 at the combination of two and more unsatis>
factory scores on these indicators. This complex
is proposed as the criteria for the formation 
of the risk groups of unsatisfactory adaptation at
the entrance of the children to boarding schools. 
Keywords: adaptation, the first7formers,
secondary boarding schools.

Рисунок
Відсоток дітей з незавершеною адаптпцією за морфофункціональними показниками

протягом року
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витку — поєднання 3�х, у 75�
79% — двох з чотирьох зазна�
чених низьких показників, що
покладено в основу обґрунту�
вання критеріїв формування
незадовільної адаптації у пер�
шокласників ЗШІ.

З метою профілактики
дезадаптації першокласників
ЗШІ пропонується під час
обов'язкових медичних оглядів
дітей на етапі зарахування до
ЗШІ проводити поглиблене
дослід�ження функціональної
здатності серцево�судинної си�
стеми з застосуванням функ�
ціональної проби з навантажен�
ням (20 присідань за 30 сек) з
подальшим розрахунком ПЯР,
визначати готовність до нав�
чання за психофізіологічним
тестом Керна�Ірасека та ШПІ у
коректурному тесті з кільцями
Ландольта, при вимірюванні
основних соматометричних по�
казників фізичного розвитку
розрахувати ІМТ. У разі незадо�
вільних оцінок за двома і більше
показниками з числа переліче�
них відносити таких дітей до
групи ризику формування не�
задовільної адаптації з відпо�
відною позначкою у "Карті інди�
відуального розвитку дитини". 

Визначені критерії дозволять
на етапі зарахування дітей до
інтернатів спрогнозувати дина�
міку адаптації до умов навчаль�
ного закладу, своєчасно визна�
чити групи ризику формування
незадовільної адаптації та вжи�
ти адекватні лікувально�оздо�
ровчі та медико�профілактичні
заходи. Запропонована мето�
дика прогнозування не має
протипоказань до застосуван�
ня, не потребує спеціального
обладнання, використовує за�
гальноприйняті прості та до�
ступні тести, результати яких
легко обраховуються, забезпе�
чує високу ймовірність прогно�
зу і має суттєві переваги над ін�
шими методами.

Висновки
1. Одержані результати до�

зволяють констатувати, що
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першокласники з ускладненим
соціальним анамнезом посту�
паються дітям із звичайних шкіл
на етапі зарахування до ЗШІ і
характеризуються затримкою
адаптації, яка у майже 10% ді�
тей за масою тіла та більше ніж
50% дітей за показниками ге�
модинаміки залишається неза�
вершеною наприкінці першого
року навчання у ЗШІ. 

2. З метою попередження
розвитку незадовільної адап�
тації та порушення стану здо�
ров'я соціально неблагополуч�
них дітей запропоновано кри�
терії прогнозування незадо�
вільної адаптації до навчання у
загальноосвітніх школах�ін�
тернатах.
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