
сентябрь N09 (306) ЗНиСО 23 

 

ГИ
ГИ

ЕН
а 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ
   

© Грицина О.П., Транковская Л.В., 2018 
УДК 37.018.2:616 — 003.96 

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ К ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЕ  
ПЕРВОКЛАССНИКОВ, ПОСЕЩАЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИИ  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
О.П. Грицина, Л.В. Транковская 

ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
пр-т Острякова, 2, г. Владивосток, 690102, Россия 

Изучены особенности процесса адаптации к общеобразовательной школе у первоклассников, од-
новременно приступивших к обучению в организациях дополнительного образования. Оценка 
течения адаптации проведена согласно методическим рекомендациям Ивановского НИИ мате-
ринства и детства. Были изучены следующие показатели: уровень эмоционально-поведенческих 
реакций, успешность в освоении школьной программы, наличие невротических реакций, дина-
мика массы тела, количество острых заболеваний, комплексная оценка состояния здоровья. О 
завершенности адаптации судили по следующим критериям: отсутствие заболеваний и других 
отклонений в состоянии здоровья, стабилизация эмоционально-поведенческих реакций на высо-
ком позитивном уровне, успешное освоение школьной программы. Выявлены значимые различия 
показателей, характеризующих течение и завершенность адаптации в течение первого года 
обучения у детей, занимающихся дополнительно, в сравнении с учащимися, не имеющими вне-
школьной нагрузки. Определено, что занятия в организациях дополнительного образования сни-
жают вероятность успешного освоения школьной программы и завершенности адаптации к об-
щеобразовательной школе. 
Ключевые слова: первоклассники; адаптация к школе; организации дополнительного образования. 
O.P. Gritsina, L.V. Trankovskaya  FEATURES OF ADAPTATION OF FIRST GRADE 
PUPILS, ATTENDING ORGANIZATIONS OF ADDITIONAL EDUCATION, TO 
THE SECONDARY SCHOOL  Pacific State Medical University of the Ministry of 
Health of Russia, 2, Ostryakova prospekt, Vladivostok, 690102, Russia. 
The aim of the article was to study the peculiarities of the adaptation process to a comprehensive school 
in first grade pupils, at the same time started to study in organizations of additional education. 
Assessment of the course of adaptation carried out according to methodical recommendations of Ivanovo 
research Institute of maternity and childhood. The following indicators were studied: the level of 
emotional and behavioral reactions, «success» in the development of the school curriculum, the presence 
of neurotic reactions, the dynamics of body weight, the number of acute diseases, a comprehensive 
assessment of health status. The completeness of adaptation was judged by the following criteria: the 
absence of diseases and other health disorders, stabilization of emotional and behavioral reactions at a 
high positive level, the successful development of the school curriculum. Significant differences in 
indicators characterizing the course and completion of adaptation during the first year of study in 
children engaged in additional compared with students without extracurricular activities are revealed. 
Determined that training in institutions of additional education reduces the probability of successful 
learning curriculum and completion of adaptation to secondary school. 
Key words: first grade pupils; adaptation to the school; the organization of additional education. 

 
От состояния здоровья подрастающего по-

коления вплоть до достижения им зрелого воз-
раста зависит стабильность в стране в после-
дующие десятилетия. Поэтому в современных 
условиях важнейшей задачей общества и акту-
альной медицинской проблемой является со-
хранение и укрепление здоровья детского насе-
ления [1, 5, 7, 9, 10, 15, 17]. Характерной осо-
бенностью образовательной среды в современ-
ный период является то, что одновременно с на-
чалом обучения в общеобразовательной школе 
дети приступают к занятиям в организациях до-
полнительного образования (ОДО). Известно, 
что на первом году обучения в общеобразова-
тельной школе учащиеся подвергаются слож-
ному процессу адаптации, который затрагивает 
все системы организма ребенка [6, 11, 14]. Сис-
тема дополнительного образования способст-
вует всестороннему развитию личности ребен-
ка [3, 4, 13, 16, 18]. Однако занятия во внешко-
льных организациях служат источником допол-
нительного комплекса факторов, которые наря-
ду с внутришкольным детерминантами воздей-
ствуют на учащихся. В доступной отечествен-
ной и зарубежной литературе отсутствуют све-
дения о влиянии посещения организаций до-

полнительного образования на течение и за-
вершенность адаптации первоклассников к об-
щеобразовательной школе. Изложенное опре-
делило актуальность настоящей работы. 

Цель исследования – изучение особенно-
стей процесса адаптации к общеобразователь-
ной школе у первоклассников, которые одно-
временно приступили к обучению в организа-
циях дополнительного образования (ОДО). 

Материалы и методы. Для изучения адап-
тации к школе посещающих ОДО первокласс-
ников парно-сопряженным методом сформиро-
вано 2 группы по 107 человек в возрасте 7–8 лет: 
основная (первоклассники, занимающиеся в ОДО) 
и группа сравнения (первоклассники, обучаю-
щиеся только в общеобразовательной школе). 

Оценка течения адаптации к школе перво-
классников проведена согласно методическим ре-
комендациям Ивановского НИИ материнства и 
детства МЗ РСФСР (1987 г.), а также методике, 
представленной в разработанном нами рациона-
лизаторском предложении (Удостоверение на 
рационализаторское предложение № 2818 от 
03.12.2013) [2, 12]. Для изучения течения адап-
тации первоклассников к школе были использо-
ваны листы адаптации первоклассников, в ко-
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 торых педагоги указывали фамилию, имя, воз-

раст ребенка, дату регистрации результатов, бал-
льную оценку эмоционально-поведенческих ре-
акций (депрессия, социальные контакты, позна-
вательная деятельность, дисциплинированность, 
реакции агрессии, гнева, страх, игровая деятель-
ность, двигательная активность, общее самочув-
ствие) и их сумму. Оценку давали по предложен-
ным нами критериям дифференциации (высокий 
уровень – более 82 баллов, средний уровень – 
45–82 балла, низкий уровень – менее 45 баллов). 
Кроме того, учитывали оценку уровня освоения 
школьной программы по критерию «успешный 
в освоении школьной программы» / «неуспешный 
в освоении школьной программы». Регистрация 
данных осуществлялась в первой четверти 1 раз 
в 2 недели, в последующем – 1 раз в конце каж-
дой четверти. Наряду с этим в течение каждой 
учебной четверти учитывали уровень невроти-
зации первоклассников. Для выявления невро-
тических реакций проводили анкетный опрос 
родителей по специальной анкете. При этом ана-
лизировали наличие нарушений сна, аппетита, 
головных болей, болей в области сердца, живо-
та, энуреза, энкопреза, раздражительности, плак-
сивости, утомляемости, истощаемости внимания 
(снижения внимания, неспособности длительно 
концентрировать внимание), страхов, навязчивых 
движений (миганий, наморщивания лба, носа, 
движений головой в сторону, облизывания губ, 
хмыканья, покашливания, сосания пальца, ку-
сания ногтей, подергивания волос), двигатель-
ной расторможенности. Кроме того, исследова-
ли и анализировали динамику массы тела по 
общепринятой методике. При трактовке уровня 
потери массы тела применяли следующие па-
раметры: благоприятное течение адаптации – 
потеря до 200 грамм, условно благоприятное – 
200–300 грамм, неблагоприятное – свыше 500 
грамм. На основании данных, полученных из 
«Медицинских карт ребенка для образователь-
ных учреждений» (ф 026/у-2000) [8], проанали-
зирована структура заболеваемости детей и их 
распределение по группам здоровья. В качестве 
критериев завершенности адаптации использо-
ваны следующие: отсутствие заболеваний и 
других отклонений в состоянии здоровья, ста-
билизация эмоционально-поведенческих реак-
ций на высоком позитивном уровне, успешное 
освоение школьной программы. 

Полученные данные обработаны с примене-
нием метода параметрического и непараметри-
ческого анализа: рассчитывались средние ариф-
метические значения (M), стандартные ошибки 
среднего значения (m), средние квадратичные 
(стандартные) отклонения (σ), относительные 
величины (P), ошибки относительных величин 
(mp); при сравнительном анализе изученных 
показателей применялся t-критерий Стьюдента 
и критерий Пирсона χ2; для изучения взаимо-
связи признаков выполняли непараметрический 
корреляционный анализ Спирмена (R), также 
рассчитывали относительный риск (RR). В ис-
следовании проверялась статистическая значи-
мость полученных коэффициентов с указанием 
достигнутого уровня значимости (p) и фактиче-
ского значения критерия. При статистической 
обработке полученных материалов использован 
пакет прикладных программ Statistica 10.0 в 
операционной среде Windows 2010. 

Результаты исследования. При анализе 
уровня эмоционально-поведенческих реакций 
(УЭПР) по листам адаптации установлено, что 
в первом полугодии этот показатель был высо-
ким всего у 11,6 % первоклассников, посещаю-
щих ОДО, и у 23,4 % детей, занимающихся 
только в общеобразовательной школе 
(p < 0,05). В конце второго полугодия УЭПР 
увеличился в обеих группах и составил 45,8 % 
и 57,9 % соответственно. На низком уровне 
эмоционально-поведенческие реакции в пер-
вом полугодии были в основной группе у 
21,5 % детей, во втором – у 11,2 %. В группе 
сравнения этот показатель составил соответст-
венно 12,1 % и 6,5 % в тот же период. Вместе с 
эмоциональным профилем учащихся на осно-
вании данных, полученных от учителей, оце-
нивалась успешность в освоения школьной 
программы первоклассниками. Среди детей, 
посещающих ОДО, было меньше первокласс-
ников, успешных в освоении школьной про-
граммы в первой, второй и третьей четвертях, 
чем среди детей, не имевших внешкольных 
занятий. Однако эти различия были статисти-
чески значимы только во второй четверти как 
среди «успешных» (р < 0,01), так и среди «не 
успешных» (р < 0,01) в освоении школьной 
программы. К концу учебного года учащиеся 
обеих групп освоили школьную программу в 
полном объеме (табл. 1). 

Таблица 1. Успешность в освоении школьной программы у первоклассников  
в период адаптации к школе 

Table 1. Success in the development of the school program in first-grade pupils in the period  
of adaptation to the school 

Количество детей 
I четверть II четверть III четверть IV четверть 

Показатель Посещение 
ОДО Число 

детей 
(абс.) 

P ± mр, %
Число 
детей 
(абс.) 

P ± mр, %
Число 
детей 
(абс.) 

P ± mр, % 
Число 
детей 
(абс.) 

P ± mр, %

Посещают 
ОДО 96 89,7 ± 2,9 90 84,1 ± 3,5 102 95,3 ± 2,1 107 100,0 Успешный в 

освоении пред-
метов школьной 
программы 

Не посещают 
ОДО 98 91,6 ± 2,7 100 93,5 ± 2,4* 107 100,0 107 100,0 

Посещают 
ОДО 11 10,3 ± 2,9 17 15,9 ± 3,5 5 4,7 ± 2,0 0 0 Не успешный в 

освоении пред-
метов школьной 
программы 

Не посещают 
ОДО 9 8,4 ± 2,7 7 6,5 ± 2,4* 0 0 0 0 

Примечание: статистическая достоверность различий (р): р < 0,05 – *. 
Note: statistical significance of differences (р): р < 0,05 – *. 
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 При изучении уровня невротизации перво-

классников нами отмечено, что в основной 
группе достоверно чаще встречались такие от-
клонения, как двигательная расторможенность 
(15,2 % и 5,4 % соответственно, (p < 0,05)), 
беспричинные колебания настроения (18,5 % 
против 4,3 % (p < 0,05)), отказ разговаривать и 
выполнять требования (16,3 % против 4,3 % 
(p < 0,05)). В целом установлено, что расспрос-
траненность невротических реакций на протя-
жении всего учебного года была выше среди де-
тей, посещавших ОДО (p < 0,01). При этом в ос-
новной группе в конце учебного года она со-
ставила 145,0, а в группе сравнения – 54,0 на 
100 обследованных (p < 0,01) (табл. 2). Кроме то-
го, мы проанализировали среднее число невро-
тических реакций на 1 ребенка. В среднем ко-
личество расстройств невротического характе-
ра было больше в основной группе на протяже-
нии всего учебного года: в первой четверти 1,6 
против 0,9, во второй – 1,7 и 1,0, в третьей – 1,7 
и 0,9, в четвертой – 1,5 против 0,5. Значимых 
различий не выявлено. В группе детей, посеща-
ющих ОДО, характеризуемый параметр имел 
тенденцию к возрастанию во второй четверти, 
затем оставался неизменным в третьей четвер-
ти и только в четвертой четверти снизился. 
Вместе с тем в группе сравнения этот показа-
тель также увеличился во второй четверти, а на 
протяжении последующих четвертей снижался. 
Таблица 2. Распространенность невротических 

реакций (НР) у первоклассников  
в период адаптации к школе 

Table 2. The prevalence of neurotic reactions (NR)  
in first-grade pupils in the period of adaptation to school 

Четверть Группа Распространенность НР 
(на 100 детей) P ± m 

Основная 161 ± 9,6 I Группа сравнения 92 ± 2,6* 
Основная 174 ± 11,0 II Группа сравнения 97 ± 1,6* 
Основная 175 ± 11,1 III Группа сравнения 85 ± 3,5* 
Основная 145 ± 7,8 IV Группа сравнения 54 ± 4,8* 

Примечание: статистическая достоверность различий (р): р < 0,01 * 
Note: statistical significance of differences (р): р < 0,01 * 

Одним из критериев течения процесса 
адаптации является динамика массы тела. Зна-
чимые различия наблюдались в сравниваемых 
группах во всех четвертях учебного года. Нами 
установлено, что наиболее высокое снижение 
веса (более 300 грамм) встречалось в первой 
четверти: у 16,8 % детей, посещающих ОДО, 
против 5,6 % – не посещающих ОДО (p < 0,01). 
В последующих четвертях мы наблюдали тен-
денцию к уменьшению потери массы тела у 
учащихся (табл. 3). 

При оценке состояния здоровья определено 
следующее: удельный вес детей, перенесших 
острые заболевания в течение года, в группе 
учащихся, посещающих ОДО, был выше и со-
ставил 62,0 %, а среди детей, посещающих 
только общеобразовательную школу, – 47,0 % 
(p < 0,01). Определены статистически значимые 
различия в средней частоте эпизодов острых 
заболеваний в сравниваемых группах перво-
классников, которая составляла 5,6 против 3,7 
случаев заболеваний в год (p < 0,05). Ранговое 
распределение заболеваний показало, что пер-
вое место занимали болезни органов дыхания 
(83,0 %). Далее следовали болезни кожи и под-
кожной клетчатки, болезни органов пищеваре-
ния (по 5,7 %), болезни уха и сосцевидного от-
ростка (2,5 %). Отмечались единичные случаи 
болезней мочеполовой системы и травм. Ост-
рыми респираторными заболеваниями в тече-
ние учебного года болели 80,4 % первокласс-
ников, имеющих дополнительную нагрузку, и 
73,8 % детей, посещающих только школу. 

Комплексная оценка состояния здоровья по 
окончании первого класса показала, что уча-
щихся с I группой здоровья было больше среди 
не занимающихся в организациях дополни-
тельного образования (38,3 % против 28,0 %). 
Первоклассники со II группой здоровья соста-
вили 63,6 % среди посещающих и 50,5 % в 
группе не посещающих внешкольные образо-
вательные организациях. III группа здоровья 
установлена у 8,4 % детей в основной группе и 
у 11,2 % – в группе сравнения. Однако стати-
стически значимых различий при распределе-
нии учащихся по группам здоровья не выявле-
но (табл. 4). 

Таблица 3. Удельный вес потери массы тела у первоклассников в период адаптации к школе 
Table 3. The proportion of weight loss in first-grade pupils during the period of adaptation to school 

Количество детей 
I четверть II четверть III четверть IV четверть Потеря 

массы 
тела, г 

Посещение ОДО число 
детей 
(абс.) 

P ± mр, % 
число 
детей 
(абс.)

P ± mр, % 
число 
детей 
(абс.)

P ± mр, % 
число 
детей 
(абс.) 

P ± mр, % 

Посещают ОДО 61 57,0 ± 4,8 73 68,2 ± 4,5 96 89,7 ± 2,9 99 92,5 ± 2,5 До 200  Не посещают ОДО 89 83,2 ± 3,6** 92 86,0 ± 3,4** 102 95,3 ± 2,1 106 99,0 ± 1,0* 
Посещают ОДО 28 26,2 ± 4,6 25 23,4 ± 4,0 6 5,6 ± 2,2 3 2,8 ± 1,6 200–300 

Не посещают ОДО 12 11,2 ± 3,0** 11 10,3 ± 2,9** 5 4,7 ± 2,0 1 0,9 ± 0,9 
Посещают ОДО 18 16,8 ± 3,6 9 8,4 ± 2,7 5 4,7 ± 2,0 1 0,9 ± 0,9 Более 

300  Не посещают ОДО 6 5,6 ± 2,2** 4 3,7 ± 1,8 0 0 ± 0* 0 0 ± 0 
Примечание: статистическая достоверность различий (р): р < 0,05 – *, р < 0,01 – **. 
Note: statistical significance of differences (р): р < 0,05 – *, р < 0,01 – **. 
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 По совокупности всех проанализированных 

показателей установлено, что количество детей 
с благоприятным течением увеличивалось в 
течение года и составило в основной группе в 
первой четверти 8,4 %, во второй – 15,0 %, в 
третьей – 28,0 %. В группе сравнения – 13,8 %, 
17,7 %, 35,5 % соответственно. Условно благо-
приятное течение адаптации в первой, второй и 
третьей четверти отмечалось у 67,3 %, 63,6 %, 
52,3 % детей основной группы и у 74,8 %, 
72,0 %, 57,0 % учащихся группы сравнения. 
Число учащихся с неблагоприятным течением 
адаптации имело тенденцию к снижению в 
обеих изученных группах на протяжении всего 
учебного года. Важно отметить, что удельный 
вес первоклассников с неблагоприятным тече-
нием адаптации был значимо выше в основной 
группе на протяжении всего учебного года 
(24,3 %, 21,4 % и 18,3 % в основной группе 
против 11,2 %, 10,3 % и 7,5 % в группе сравне-
ния соответственно, p < 0,05). 

Учитывая критерии завершенности адапта-
ции, мы установили, что в конце четвертой 
четверти процесс адаптации к школе был не 
завершен у значимо большего числа детей, по-
сещающих ОДО (57,9 % против 40,2 %, 
р < 0,01) (табл. 5). 

В результате нашего исследования у обсле-
дованных первоклассников были выявлены 
достоверные связи отставания в освоении 
школьной программы (χ2 = 4,69, p < 0,05), поте-
ри массы тела (R = 0,21–0,29, p < 0,05), небла-
гоприятного течения (R = 0,14– 0,18, p < 0,05)  
и незавершенности адаптации (χ2 = 6,75, 
p < 0,01), с одной стороны, и внешкольной за-
нятости. Расчет относительного риска (RR) по-
казал,  что  посещение  ОДО на 1-м году обуче- 

ния в общеобразовательной школе значимо 
снижает вероятность успешного освоения 
школьной программы (RR = 0,9, p < 0,05) и за-
вершенности адаптации у первоклассников 
(RR = 0,7, p < 0,05). 

Выводы. Установлено, что у первокласс-
ников, приступивших к обучению в организа-
циях дополнительного образования в период 
адаптации к школе, уровень эмоционально-
поведенческих реакций, успешность освоения 
школьной программы были ниже, а потеря мас-
сы тела, частота невротических расстройств и 
острых заболеваний – выше, чем у обучающих-
ся, не имеющих внешкольной нагрузки. Выяв-
лено, что посещение ОДО снижает вероятность 
успешного освоения школьной программы и 
завершенности адаптации. Полученные резуль-
таты позволили сформировать рекомендацию о 
нецелесообразности одновременного начала 
обучения в общеобразовательной организации 
и ОДО и легли в основу разработки комплекса 
мероприятий, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья детей, посещающих вне-
школьные организации. Предложенные меро-
приятия представлены в форме информацион-
ных писем и внедрены в работу Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 
по Приморскому краю, Департамента здраво-
охранения Приморского края, Департамента 
образования и науки Приморского края, Депар-
тамента культуры Приморского края, Государ-
ственного автономного учреждения дополни-
тельного профессионального образования 
«Приморский краевой институт развития обра-
зования», а также образовательных организа-
ций г. Владивостока. 

Таблица 4. Распределение первоклассников по группам здоровья 
Table 4. Distribution of first-grade pupils by health groups 

Количество детей Группа здоровья Посещение ОДО Число детей (абс.) P ± mр,% 
Посещают ОДО 30 28,0 ± 4,3 I Не посещают ОДО 41 38,3 ± 4,7 
Посещают ОДО 68 63,6 ± 4,7 II Не посещают ОДО 54 50,5 ± 4,8 
Посещают ОДО 9 8,4 ± 2,7 III Не посещают ОДО 12 11,2 ± 3,0 

 

Таблица 5. Завершенность адаптации у первоклассников 
Table 5. Completion of adaptation in first-grade pupils 

Посещают ОДО Не посещают ОДО Завершенность 
адаптации число детей (абс.) P ± mр, % число детей (абс.) P ± mр, % 

Завершенная адаптация 45 42,1 64 59,8* 
Незавершенная 62 57,9** 43 40,2 
Примечание: статистическая достоверность различий (р): р < 0,05 – *, р < 0,01 – **. 
Note: statistical significance of differences (p): р < 0,05 – *, р < 0,01 – **. 
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