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В связи с реформированием системы школьного образования в последние годы особенно много работ опубликовано о состоянии здоровья   школьников. Современные, интенсивные формы обучения детей, рост психоэмоциональных перегрузок, ухудшение социально-экономического состояния населения, усиление внутрисемейной напряженности, распространение асоциальных тенденций в обществе - все это способствует нарастанию нервно-психических отклонений и нарушений поведения у детей [1, 2, 8, 11].

По данным литературы адаптационный период к школе сопровождается разнообразными сдвигами в функциональном состоянии  (ФС) детей: снижаются факторы местной защиты, отмечается напряжение функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой, симпатоадреналовой и вегетативной нервной систем, меняется уровень метаболизма, центральное и периферическое кровообращение [9, 11]. В младшем школьном возрасте многие органы в функциональном отношении достигают своего полного развития, заканчивается дифференцировка клеток коры больших полушарий, кора все больше доминирует над подкоркой [2, 11]. У детей, обучающихся в 1-х классах, значительно развивается сила, подвижность и уравновешенность нервных процессов, снижается тенденция генерализации возбуждения, легче начинает вырабатываться внутренне торможение, но оно остается еще недостаточно прочным. У школьников 1-х классов нервные процессы становятся сильными и уравновешенными, быстро образуются положительные условные рефлексы на звуковые раздражители, медленнее – зрительные и кожные, еще медленнее – на температурные. У первоклассников условные рефлексы образуются с 2-8 сочетаний, имеют короткий латентный период [11]. У некоторых из первоклассников формируются невротические реакции, частота которых зависит от психофункциональной зрелости ребенка и организации условий обучения. Напряжение механизмов адаптации по данным разных авторов испытывают от 21,3% до 73% первоклассников [2, 3, 4, 6, 9, 11]. 

Изучение функциональной активности ЦНС у детей в период адаптации к школе представляется весьма актуальным на современном этапе, так как доказана ведущая роль ЦНС в развитии реакций адаптаций  [2, 5, 6, 7, 8, 11]. 

Целью нашего исследования было изучение течения адаптации к школьному обучению и выявление признаков срыва адаптационного процесса. К задачам исследования были отнесены: изучение прогнозирования и течения адаптации с помощью общепринятых в практическом здравоохранении методик, а также изучение функциональной активности ЦНС у первоклассников в начале учебного года и выявления признаков прогнозирования срыва адаптации к школьному обучению.
Материалы и методы

Всего обследовано 170 детей г. Красноярска, обучающихся в 1-х классах массовой школы по традиционной программе.  Методом сплошной выборки были отобраны 48 учащихся 1-х классов (28 девочек и 20 мальчиков).  Критериями включения при формировании группы выступали 1-я, 2-я группы здоровья ребенка и информативное согласие родителей; критериями исключения выступали 3-я, 4-я, 5-я группы здоровья и несогласие родителей ребенка.  Данный отбор позволил исключить из обследования детей с острыми или хроническими заболеваниями, что в свою очередь исключало патологию ЦНС у детей в начале учебного года. Для оценки прогноза и течение адаптации к школе мы использовали методические рекомендации МЗ РСФСР «Мероприятия по облегчению адаптации детей к условиям дошкольного учреждения и школы» (Иваново, 1987). В течение учебного года нами проводилось динамическое наблюдение за детьми с оценкой жалоб детей, оценкой данных анкетирования родителей и классных руководителей, с объективным осмотром детей педиатром, оценкой острой и хронической заболеваемости, оценкой массы и  длины тела  ребенка, с медицинским осмотром детей в конце учебного года с участием педиатра, окулиста, невропатолога, хирурга, отоларинголога, эндокринолога и детского гинеколога. Все полученные данные заносились в индивидуальные листы адаптации детей с вынесением итоговых результатов на конец каждой учебной четверти и итогом на конец учебного года. 
При исследовании детей использовалась методика оценки ФС ЦНС, предложенная Т.Д. Лоскутовой (1973) в компьютерном варианте, разработанным А.Г. Китаевым и Э.Я. Олада (1994) [6].  С помощью такой методики можно дать количественную оценку состояния ЦНС по данным вариационного распределения латентных периодов зрительно-моторной реакции (ЗМР). Время простой ЗМР измеряется электронным секундомером как интервал от момента подачи сигнала – вспышки света – до момента ответной реакции – нажим на кнопку, т.е. измеряется скрытый или латентный период зрительно-моторной реакции (ЛП ЗМР) в миллисекундах. Данные фиксировались и математически обрабатывались компьютером. Для всех данных определяли среднее арифметическое значение (М), среднее квадратическое отклонение (s), ошибку средней арифметической (m). Проверку гипотезы о статистической достоверности двух выборок проводили с помощью критерия Манна-Уитни. 
Результаты и обсуждение

При поступлении в 1-й класс все дети прошли психолого-педагогическое тестирование и были признаны готовыми к обучению в школе. По результатам анкетирования родителей, классных руководителей, анализа медицинской документации и первичного осмотра детей были получены результаты, на основании которых всех детей мы разделили на 2 группы: дети с благоприятным прогнозом течения адаптации к школьному обучению, и дети с неблагоприятным прогнозом. 

Оказалось, что среди детей, обучающихся в 1-м классе, относящимся к 1 и 2 группам здоровья, 37,5% имели благоприятный прогноз течения адаптации, а 62,5% - неблагоприятный, при этом 70,0% детей с неблагоприятным прогнозом течения адаптации к школе составляли мальчики. У детей, обучающихся в 1-м классе, по частоте встречаемости неблагоприятных признаков, отражающихся на течении адаптации, чаще встречались низкий культурный уровень семьи, отсутствие мотивации к обучению в школе, малое внимание к ребенку со стороны родителей и родных, неполная семья, алкоголизм отца, школьная «незрелость» (Р<0,01). Меньшую значимость имели такие признаки как неблагоприятный психологический климат в семье (Р<0,05), курение матери, физические методы наказания ребенка (0,1>P>0,05).

Среди первоклассников в начало учебного года 1-е место по частоте встречаемости занимали болезни костно-мышечной системы: нарушения осанки (33,3%), 2-е - болезни нервной системы: последствия ППЦНС (16,6%), 3-е место - инфицирование туберкулезом (14,5%). У 8,3% первоклассников в начале учебного года отмечалась хирургическая патология (пупочные грыжи, фимозы, синехии крайней плоти), у 6,2% - функциональные нарушения рото-, носоглотки (гипертрофия небных миндалин 1 степени), у 4,1% - функциональные нарушения глаз и придаточного аппарата (миопия 1 степени), у 2,1% - системы кровообращения (функциональная кардиопатия).

Анализируя динамику групп здоровья (начало и конец учебного года) можно сказать, что у первоклассников число детей, относящихся к 1 группе здоровья осталось без изменений (8,3%), среди мальчиков (6,3% и 6,2%), так и среди девочек (2,0% и 2,1% соответственно). Число первоклассников, относящихся ко 2 группе здоровья, на конец учебного года уменьшилось с 91,7% до 83,4%. При этом количество мальчиков снизилось с 47,9% до 45,8% и среди девочек с 43,8% до 37,6%. На конец учебного года были выявлены первоклассники, имеющие хронические заболевания в стадии компенсации, т.е. относящиеся к 3 группе здоровья (8,3%), а именно 2,1% среди мальчиков и 6,2% среди девочек. 

По результатам осмотра невропатолога в конце учебного года выставлены различные диагнозы, а именно: СДВГ, ВСД, синдром внутричерепной гипертензии, синдром периферической цервикальной недостаточности. У первоклассников количество детей с последствиями ППЦНС на конец учебного года увеличилось с 8,3% до 14,1%. 

По данным анкетирования родителей и учителей пониженное настроение (депрессия) у детей, обучающихся в 1-х классах, имелось в течение всего учебного года у 6,4%, в течение 1-2 четверти – у 2,1%, в течение 3-4 четверти – у 10,2% детей. Среди первоклассников высокий уровень социальных контактов в течение всего года наблюдался у 68,8% детей, низкий уровень - у 22,9% первоклассников. 
Низкий уровень познавательной деятельности в течение всего учебного года отмечался у 20,8% первоклассников, низкий уровень познавательной деятельности только в 1-2 учебной четверти – у 6,3% детей. Неудовлетворительные оценки за дисциплину выставлялись в течение всего учебного года 37,5% первоклассникам. 

У части детей стало формироваться конфликтное поведение по отношению к педагогам и одноклассникам, что значительно усугубляло их социальную дезадаптацию. Признаки гнева и агрессивности среди первоклассников весь учебный год отмечались у 12,5% детей, в течение 1-2 учебной четверти – у 6,3% детей.
У части обследованных детей наблюдались фобии. Было выявлено, что беспричинные страхи (темноты, одиночества, страха животных, ночных страхов, страха перед школой, боязни учителя, плохой оценки, отвечать и др.) отмечались в течение всего учебного года у 31,2 % первоклассников, у 6,2%  детей эти страхи отмечались только в конце учебного года (в течение 3-4 учебной четверти).

По результатам опроса детей и классных руководителей оценивалась игровая деятельность исследуемых школьников каждую учебную четверть. У детей, обучающихся в 1-х классах, проявляли инициативу, активно играли в течение учебного года 65,2% детей, присматривались к игре 13,8% детей, кратковременный интерес к игре проявляли 12,5% детей, никакого интереса к игре не проявляли 8,5% детей. 
Жалобы родителей на различные нарушения сна у детей (более длительный период засыпания, поверхностный, беспокойный сон) в течение всего учебного года отмечались у 39,6% первоклассников. Нарушения аппетита (отказ от пищи, снижение или повышение аппетита) в течение всего учебного года отмечались у 22,9% первоклассников. 

В течение всего учебного года у 33,3% первоклассников периодически отмечалась головная боль, возникающая при напряжении, во второй половине дня, после занятий, диффузная или с локализацией в лобно-височных отделах, давящего характера. В конце учебного года (в 3-4 учебной четверти) жаловались на головную боль 16,7% первоклассников. Жалобы на боли в животе, сердце в течение всего учебного года отмечались у 12,5% первоклассников. Жалобы родителей на ночное недержание мочи у детей (энурез) отмечались у 10,4% первоклассников.  Беспричинные колебания настроения (снижение настроения, повышенная плаксивость) отмечались в течение всего учебного года у 25,0% первоклассников. Повышенная утомляемость отмечалась в течение учебного года у 18,7% детей, обучающихся в 1-х классах. Жалобы на нарушение внимания у детей в течение всего учебного года (ребенок стал менее внимательным, неспособным длительно концентрировать внимание) отмечались у 41,7% первоклассников. Повторяющиеся навязчивые движения (мигание, наморщивание лба, носа, движения головой в сторону, облизывание губ, хмыканье, покашливание, сосание пальца, кусание ногтей, подергивание ногтей, онанизм и др.) в течение всего учебного года отмечались у 31,3% детей.
У первоклассников с благоприятным  течением адаптации в начале учебного года снижена подвижность нервных процессов правого полушария при переходе от процессов торможения к процессам возбуждения, а переход от процессов возбуждения к процессам торможения у них протекает легче, то есть они реагируют медленнее, но делают меньше ошибок при выполнении дифференцировочной реакции левой рукой (0,1>P>0,05)  (рис. 1). 

У первоклассников с неблагоприятным течением адаптации в начале учебного года наблюдалась противоположная тенденция: достоверно более низкая подвижность нервных процессов при выполнении теста левой рукой (правое полушарие), то есть у них быстрее осуществляется переход от процессов торможения к процессам возбуждения, но затруднена дифференцировка при переходе от процессов возбуждения к процессам торможения, поэтому эти дети выполняют дифференцировочную реакцию быстрее, но с большим количеством ошибок (0,1>P>0,05)  (рис. 2). По остальным показателям ФС ЦНС достоверных отличий у учащихся 1-х классов не найдено. 

Выводы

1. Ведущее значение для неблагоприятного прогноза течения адаптации к школе имели такие признаки как осложненное течение беременности и родов (гестозы, асфиксия), заболевания ребенка на первом году жизни, социальная неблагополучность семьи, а также малое внимание к ребенку со стороны родителей и родных.
2. На начало учебного года количество здоровых первоклассников составило 8,3%, из них 6,3% мальчиков и 2,0% девочек. Количество практически здоровых первоклассников, имеющих функциональные отклонения в состоянии здоровья и относящихся ко 2-й группе здоровья, составило 91,7%, примерно поровну мальчиков и девочек.
3. Полученные результаты на конец учебного года показали, что состояние здоровья у исследуемых первоклассников за год обучения претерпело серьезные изменения, количество практически здоровых детей снизилось, были выявлены дети с хронической патологией в стадии ремиссии. 
4. У детей, обучающихся в 1-х классах, наблюдалось пониженное настроение (депрессия), особенно в конце учебного года, низкий уровень социальных контактов. 1/5 часть первоклассников в течение учебного года имела низкий уровень познавательной деятельности. У 1/3 первоклассников в течение учебного года дисциплина в школе была неудовлетворительная, появились различные беспричинные страхи, была снижена игровая деятельность, наблюдались нарушения двигательной активности в переменах между уроками, нарушения аппетита. У первоклассников наблюдались признаки гнева и агрессивность, особенно в начале учебного года. Более чем у 1/3 детей, обучающихся в 1-х классах, наблюдались нарушения сна, головная боль, энурез, боли в животе, сердце, беспричинная раздражительность, утомляемость.
5. Прогноз течения адаптации детей к школе на начало учебного года по стандартной методике с использованием методических рекомендаций (Иваново, 1987г.) в течение года не оправдался: почти половина детей, обучающихся в 1-х классах с благоприятным прогнозом, имела в конце учебного года заключение о неблагоприятном течении адаптации. 
6. У первоклассников с благоприятным  течением адаптации в начале учебного года снижена подвижность нервных процессов правого полушария при переходе от процессов торможения к процессам возбуждения (ЦЗ), а переход от процессов возбуждения к процессам торможения у них протекает легче, то есть дети реагировали медленнее, но делали меньше ошибок при выполнении дифференцировочной реакции левой рукой. 

7. У первоклассников с неблагоприятным  течением адаптации быстрее осуществлялся переход от торможения к возбуждению, но была затруднена дифференцировка при переходе от возбуждения к торможению, то есть эти дети выполняли дифференцировочную реакцию быстрее, но с большим количеством ошибок.

8. Методика оценки функционального состояния ЦНС у первоклассников проста в применении, позволяет быстро и точно оценить ФС ЦНС в начале учебного года. 

9. Полученные при исследовании функционального состояния ЦНС результаты позволят своевременно оценить вероятное течение адаптационного процесса и провести комплекс корригирующих мероприятий для профилактики дезадаптационных реакций у детей во время обучения в 1-м классе школы.
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Резюме


Применение методики оценки функционального состояния ЦНС для прогнозирования исхода адаптации у первоклассников

Гордиец А.В.

ГОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого

Ключевые слова: дети, школа, прогноз, адаптация, нервная система.


Всего обследовано 130 первоклассников, обучающихся по традиционной программе в г. Красноярске. При исследовании детей использовалась методика оценки  функционального состояния ЦНС, предложенная Т.Д. Лоскутовой (1973) в компьютерном варианте, разработанным А.Г. Китаевым и Э.Я. Олада (1994). У первоклассников с неблагоприятным исходом адаптации в начале учебного года была снижена подвижность нервных процессов правого полушария, быстрее осуществлялся переход от торможения к возбуждению, была затруднена дифференцировка при переходе от возбуждения к торможению. Данная методика позволяет в начале 1-го класса оценить вероятный исход адаптации к обучению.
Summary

The application of the method for assessment of functional status of central nervous system for prognostication of the result of  adaptation of first-formers

Gordiets A.V.

Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V.F. Voino-Yasenetsky 

Key words: children, school, prognostication, adaptation, nervous system.

130 first-formers taught on traditional program were tested. During the examination, the method for assessment of functional status of central nervous system, recommended by Loskutova T.D. (1973), was  used, in computer version, designed by Kitaev A.G.  and Olada E.Y. (1994). The first-formers with unsuccessful result of  adaptation in the beginning of the school year had decreased mobility of nervous processes in right-brain, more rapid transition from activation to inhibition, hindered  differentiation on transition from activation to inhibition. This method allows to assess  an expected result of school adaptation.
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Рис. 1. Центральная задержка (правое полушарие) у первоклассников в зависимости от  течения  адаптации к школе.
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Рис. 2.  Количество ошибок,  допущенных при выполнении сложной ЗМР левой рукой (правое полушарие), у первоклассников в зависимости от  течения адаптации к школе.
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