Методическая разработка

Старшего воспитателя Чешагоровой Т.А.

СОПРОВОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ К ДОУ
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Факторы, влияющие на адаптацию детей раннего возраста к условиям 

дошкольного образовательного учреждения

Поступление в ДОУ всегда сопровождается для ребенка определенными психологическими трудностями. Это связано с переходом из привычной для него семейной среды в среду дошкольного учреждения. 

В раннем возрасте резкие изменения среды и привычного образа жизни приводят к существенным изменениям в организме ребенка, что отражается на его эмоциональном состоянии, поведении, сне, аппетите и, в итоге – на здоровье.

Адаптация может рассматриваться как:

– приспособление организма к новой обстановке и включает широкий спектр индивидуальных реакций, зависящих от психологических и личностных особенностей ребенка, конкретного характера семейных отношений и воспитания, условий пребывания в детском саду (А.И. Захаров); 

– процесс активного овладения социальными ролями (Б.Г. Рубин, Ю.С. Колесников).

Выделяют две группы факторов адаптации: относительно адаптирующегося субъекта и относительно среды адаптации.

Относительно адаптирующегося субъекта среди факторов адаптации, выделяют уровень предшествующей подготовки, психофизиологические особенности, характерологические черты. Анализ этих факторов применительно к раннему возрасту позволяет выделить детей «группы риска» (Галигузова Л.Н., Захаров А.И., Лямина Г.М., Морозова Е.И., Смирнова Е.О. и др.): 

– дети с отсутствием социального опыта и предшествующей тренировки  нервной  системы в приспособлении к меняющимся условиям – это дети, жизнь которых очень однообразна; 

– дети с низким уровнем развития предметной деятельности; 

– единственные в семье дети, чрезмерно опекаемые многочисленными родственниками; 

– левши, особенно переученные, т.к. у них наблюдается преобладание правого полушария, более чувствительного к воздействию отрицательных эмоциональных факторов; 

– дети пассивные, стремящиеся к уединению труднее и дольше привыкают к новым условиям; агрессивные и тревожные дети; 

– дети матерей с выраженным невротическим состоянием; 

– дети второго года жизни – до 20 месяцев.

Именно дети «группы риска» в первую очередь нуждаются в посещении адаптационно-развивающей группы. Выявление таких детей и достижение согласованности действий родителей и педагогов позволит не только обеспечить легкую степень адаптации ребенка к новым условиям, но и его целенаправленное развитие.

Уменьшение отрицательных эмоций и постепенное их исчезновение отражается положительно на поведении детей. Следовательно, можно допустить, что эмоциональное состояние детей оказывает особое влияние на скорость и тяжесть адаптационного периода. Создание положительного эмоционального состояния необходимо, так как именно таким образом создается возможность для облегченного приобщения ребенка к условиям и требованиям новой среды.

Процесс адаптации к новым условиям детей и семьи в целом стал предметом изучения многих отечественных психологов, психиатров и социологов (Исаев Д.Н., Гарбузов В.И., Захаров А.И., Смирнова Е.О. и др.). Исследователи указывают на необратимость нарушений в личностном развитии ребенка в случае, когда у него отсутствует психологическая готовность к переходу в новые социальные условия.

Дети раннего возраста эмоциональны и впечатлительны. Им свойственно быстро заряжаться сильными, как положительными, так и отрицательными эмоциями взрослых и сверстников, подражать их действиям. 

В раннем детстве развитие ребенка осуществляется в его повседневном общении со взрослыми. Однако наиболее эффективному усвоению знаний, умений и навыков детей способствуют специальные развивающие игры и занятия.

Эти особенности должны учитываться при организации работы в группах кратковременного пребывания.

Поступая в дошкольное учреждение, дети переживают адаптационный стресс. Адаптивные возможности ребенка раннего возраста ограничены, поэтому резкий переход малыша в новую социальную ситуацию и длительное пребывание в стрессовом состоянии могут привести к эмоциональным нарушениям и даже замедлению темпа психофизического развития. Необходимость резкого изменения привычного поведения является трудной, а для некоторых детей раннего возраста и непосильной задачей, и ведет к срыву в системе высшей нервной деятельности по типу "психического стресса" (Н. М. Аксарина). Тонкова-Ямпольская Р. В. выдвинула гипотезу, что нарушения эмоционального состояния, сопровождающиеся вегетативными сдвигами, снижают функциональную активность коры, что приводит к уменьшению регуляторных возможностей и сказывается на системе реактивности и специфического иммунитета. Как следствие возникает заболевание ребенка. Авторы большинства работ, посвященных изучению заболеваемости в яслях (Антонова П. М., Коган Р. Б., Щербаков В. Н., Логинова Е. М., Оноприенко О В., Культепина О. С. и др.), пришли к выводу, что дети в яслях болеют в 3–5 раз чаще, чем дома, и преимущественно респираторными заболеваниями.

Изменение образа жизни приводит в первую очередь к нарушению эмоционального состояния ребенка. Для адаптационного периода характерна эмоциональная напряженность, беспокойство или заторможенность. 

Нарушения в сфере общения тесным образом связаны с опытом общения ребенка и имеющимися у него средствами для установления контактов. Если ребенок привык только к эмоциональному общению с матерью и не освоил форму делового общения, у него могут возникнуть трудности в контактах с другими людьми. 

Поведение ребенка характеризуется в периоде бодрствования интенсивностью и уровнем его деятельности, Поэтому наряду с изменениями эмоционального состояния, сна и аппетита, очень важно учитывать изменения активности ребенка в игре и взаимоотношениях с другими людьми.

Амбивалентное поведение – одна из первых форм конфликтного поведения. Обычно дети с амбивалентным поведением не умеют играть. В основном им доступны манипуляции с игрушками, так как дома ребенок чаще играет один. Причиной конфликтного поведения детей является противоречие между слишком затянувшимся эмоциональным общением ребенка с взрослым и становления деятельности с предметами, требующей деловой формы общения. Отсутствие навыка практического взаимодействия с взрослым, сниженная игровая инициатива при повышенной потребности в общении, затрудняют взаимоотношения ребенка с взрослыми и детьми. Переход в новую социальную среду обостряет это противоречие. Ребенок с амбивалентным поведением не охотно взаимодействует с взрослыми, иногда отказывается выполнять их поручения, испытывает серьезные трудности в ситуации переключения из одной сферы деятельности в другую.

Существует тесная связь между развитием предметной деятельности ребенка и его привыканием в детском саду. У детей, которые умеют длительно и разнообразно играть, адаптация протекает сравнительно легко. Для ребенка, умеющего увлеченно играть, не составляет труда войти в контакт с любым взрослым, так как он владеет средствами необходимыми для этого. Трудно адаптирующиеся дети не умеют сосредоточиться на игре, мало инициативны, нелюбознательны (Галигузова Л.Н. и Смирнова Е.О.). 

Поэтому основными симптомами трудной адаптации детей мы будем считать: 

– нарушение в эмоциональном состоянии;

– нарушение сна и аппетита;

– нарушение в сфере общения;

– амбивалентное поведение;

– низкий уровень сформированности действий с предметами.

Исследования Н.М. Аксариной, Г.Г. Григорьевой, Н.П. Жуковой, Т.А. Куликовой, Л.В. Макишнцевой Е.И. Морозовой, Р.В. Тонковой-Ямпольской и Т.Я. Черток показывают, что характер адаптации зависит от следующих факторов:

- возраста ребенка: Труднее всего адаптируются к новым условиям дети в возрасте от 10-11 месяцев до 2 лет. После 2 лет дети значительно легче могут приспосабливаться к новым условиям жизни. Это объясняется тем, что к этому возрасту, они становятся более любознательными, их можно заинтересовать новой игрушкой, занятиями. Дети хорошо понимают речь взрослого, их легче успокоить, у них есть опыт поведения в разных условиях, опыт общения с разными людьми;

- состояния здоровья и уровня развития ребенка: сложнее и длительно протекает этот процесс у ослабленных детей, страдающих различными заболеваниями. И наоборот, здоровый, хорошо развитый ребенок легче переносит трудности социальной адаптации;
- индивидуальных особенностей;
- биологических и социальных факторов: к биологическим факторам Р.В. Тонкова-Ямпольская, Т.Я. Черток относят токсикозы и заболевания матери во время беременности, осложнения при родах и заболевания в первые три месяца жизни, а также частые заболевания до поступления в дошкольное учреждение. К социальным факторам относятся условия жизни в семье: создание режима дня в соответствии с возрастом и индивидуальными особенностями, формирование у детей умений и навыков, а также личностных качеств, которые соответствуют возрасту (например, умение играть с игрушками, общаться со взрослыми и другими детьми, самостоятельно обслуживать себя и т.д.);

- уровня тренированности адаптационных механизмов: Н.М. Аксарина, Р.В. Тонкова-Ямпольская, Т.Я. Черток отмечают, что тренировка этих механизмов не происходит сама по себе. Необходимо создавать условия, которые требуют от ребенка новых форм поведения. Малыши, которые до поступления в детский сад неоднократно попадали в разные условия (посещали родственников, знакомых, выезжали на дачу и т.п.), легче привыкают к дошкольному учреждению;
- опыта общения ребенка со сверстниками и взрослыми: По данным Н.Д. Ватутиной и К.П. Печоры важно, чтобы в семье у ребенка сложились доверительные отношения с взрослыми, умение положительно относиться к требованиям взрослого (идти спать, принимать пищу, убирать за собой игрушки и т.п.);

- степень сформированности умений и навыков самообслуживания (умение самостоятельно принять пищу, одеваться, раздеваться, проситься в туалет и т.п.). Сформированность этих навыков обеспечивает ребенку самостоятельность и в какой-то степени независимость от взрослого.

Относительно среды адаптации важными являются социально-психологические, организационные, личностные факторы, обусловленные видами деятельности. На основе данных факторов могут быть выделены условия адаптации детей раннего возраста в ДОУ: 

1. Формирование положительной установки на детский сад у детей и родителей (Тонкова-Ямпольская Р.В., Черток Т.Я.). Для этого необходимо следующее:

– предварительное (задолго до прихода в адаптационно-развивающую группу) знакомство с воспитателями, установление доверительных отношений между воспитателями и ребенком; 

– знакомство детей, их сближение друг с другом;

– освоение пространства группы и других помещений детского сада;

– знакомство с сотрудниками детского сада;

– знакомство с детьми подготовительной группы.

2. Своевременная (до регулярного посещения ДОУ) диагностика основных сфер развития ребенка для построения индивидуального маршрута в адаптационно-развивающей группе (для детей «группы риска»).

3. Одновременное пребывание ребенка и значимого взрослого в группе кратковременного пребывания с целью совместной деятельности по освоению предметно-развивающего пространства ДОУ. Это позволит обеспечить ребенку развитие у него надежной и безопасной привязанности (в соответствии с теорией привязанности Боулби Дж., Эйнворт М.) и создать наиболее благоприятные условия активного действования в незнакомой обстановке.

4. Широкое использование развивающей игровой среды детского сада как в ДОУ, так и в семье. При этом необходимо учитывать следующие требования (И.А. Милославова): 

– добровольное участие ребенка в игре (он должен захотеть принять участие в игре); 

– непосредственное участие в игре родителя (он своими действиями, эмоциональным общением вовлекает ребенка в игровую деятельность, демонстрирует ее важность и значимость); 

– многократное повторение игр (дети в разном темпе и по-разному принимают и усваивают новое); 

– яркость и привлекательность игрового материала; 

– предоставление ребенку возможность творчески взаимодействовать с игровой средой, выразить себя через игру; 

– передача семье во временное пользование сенсорных игр (передвижная игротека).

5. Организация функциональных «помещений» для размещения предметной среды («сенсорная комната», «мастерская», «театр», «изостудия», «сюжетно – ролевые игры», «зимний сад» и др.).

6. Создание эмоционально благоприятной атмосферы.

7. Использование возможностей «песочной и водной терапии» для снятия отрицательных эмоций (Рольжина А.С., Самарина Л.В.).

Характеристика адаптационно-развивающей группы как формы общественно-семейного взаимодействия

Адаптационно-развивающая группа как форма общественно-семейного взаимодействия организуется в ДОУ в режиме кратковременного пребывания. Отличительной особенностью такой группы является направленность педагогической работы на диаду «мать-ребенок» (в ряде случаев мать может заменять близкий ребенку взрослый член семьи). Организованная таким образом адаптационная группа способствует преодолению у детей стресса при поступлении в дошкольное учреждение и успешной адаптации, так как в присутствии родителей дети с большей готовностью идут на контакт с сотрудниками ДОУ, взаимодействуют со сверстниками, участвуют в совместных играх разной направленности, активно осваивают пространство группы. 

Целью адаптационно-развивающей группы – сравнительно недавно появившейся формы общественно-семейного взаимодействия – является обеспечение адаптации детей раннего возраста к условиям дошкольного образовательного учреждения и их развития. Предлагаемая нами модель адаптационно-развивающей группы направлена с одной стороны, на реализацию субъектного взаимодействия в системе «мать – ребенок» в процессе организованного обучения в группе; с другой – на преодоление симбиотической связи ребенка с материю и развитие его самостоятельности.

Названная цель достигается посредством решения следующих задач:
1.  Создать благоприятные условия для активного освоения пространства ДОУ детьми раннего возраста.

2.  Способствовать укреплению физического и психического здоровья детей, развитию их познавательной сферы, соответствующей возрасту, расширению кругозора, эмоциональному сближению детей с родителями посредством сюжетных комплексных игр-занятий, основанных на взаимодействии взрослых и детей.

3.  Формировать активную позицию родителей по отношению к процессу адаптации детей к условиям детских образовательных учреждений.

4.  Создать условия для содержательного взаимодействия ребенка и родителя в их совместной деятельности.

5.  Содействовать в оценке родителями своего стиля взаимодействия с ребенком и его коррекции в случае необходимости.

Работу в адаптационно-развивающей группе осуществляет команда специалистов: воспитатели, специалисты дополнительного образования (специалист по изобразительной и театральной деятельности, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре), социальный педагог, психолог, врач-педиатр, медсестра. Важным средством коррекции взаимодействия матери и ребенка является использование видео-съемки, просмотр и анализ материалов видео-съемки является своеобразным мотиватором для дальнейшей коррекции.

Организация детско-взрослого взаимодействия в адаптационно-развивающих группах опирается на следующие принципы:

1.  Принцип доступности требует учета особенностей развития детей, анализа материала с точки зрения их реальных возможностей, для предотвращения интеллектуальных, эмоциональных и физических перегрузок.

2. Принцип систематичности и последовательности – отражается в блочном построении программы обучения в адаптационно-развивающей группе и требует согласованности и преемственности в деятельности воспитателей и специалистов, работающих с детьми (каждому месяце соответствует определенная тема: «Давайте познакомимся», «Заинькин огород», «Мои игрушки», «Петрушка в гостях у ребят», «Мягкий, белый, как пушок», «Хорошо блестит снежок», «В гостях у зверят», «Села птичка на окошко», «Есть у солнышка друзья», «Мы едем, едем, едем…»).

3.  Принцип взаимодействия с «подготовленной средой». Развитие ребенка происходит во взаимодействии его с окружающей предметно-пространственной и социальной средой, из которой ребенок берет «строительный материал», необходимый для созидания собственной личности, то есть окружающая среда есть средство интенсивного влияния на ребенка.

4. Принцип совместного проживания событий. Общение в системе «мать-ребенок» строится на основе совместного проживания событий, что значительно обогащает общение и создает условия для дальнейшего взаимодействия.

Указанная форма имеет следующие особенности:

1.  Высокая пропускная способность группы (до 30 детей) и фактически индивидуальная работа с каждым ребенком. Это осуществляется за счет деления группы на возрастные подгруппы по 5-6 детей, планирования занятий с учетом возрастных психофизических особенностей. При этом график посещений – 2 раза в неделю каждым ребенком вместе с мамой. Время посещения – 1 час.
2.  Изменение функции воспитателя. Воспитатель обучает родителей (маму) взаимодействию с ребенком в целях его развития, создает предметно-развивающую среду с учетом возрастных и индивидуальных особенностей детей той или иной подгруппы, консультирует родителей, проводит специально организованные занятия с мамами и детьми.
3.  Активное участие в педагогическом процессе родителей (мам). В группе созданы такие условия, при которых часть времени мама с малышом занимается в зале двигательной активности, часть – в сенсорно-речевом зале и т.д. Время для решения учебной задачи чередуется со временем общения мамы с малышом в условиях развивающей среды, специально подготовленной воспитателем.
4.  Удовлетворение потребностей семьи в специализированной помощи педагога-психолога, логопеда, врача-педиатра и предоставление для занятий в домашних условиях необходимого игрового и дидактического материала.

Показателями успешной адаптации является положительная динамика:

– в эмоциональном состоянии;

– в нормализации сна и аппетита;

– в сфере общения со взрослыми и детьми;

– в освоении предметных действий.

Кратковременное систематическое пребывание малыша вместе с мамой в детском саду в адаптационно-развивающей группе способствует своевременному полноценному его развитию, социализации, облегчает в дальнейшем адаптацию при поступлении в детский сад на полный день.

