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РЕЗЮМЕ: в статье затронуты вопросы влияния здоровьесберегающих технологий на адап-
тацию детей раннего возраста в условиях детского сада, которые дополняют традиционные 
технологии обучения и воспитания. представлены результаты исследования, проведенного 
автором, направленного на изучение процесса адаптации детей раннего возраста к услови-
ям детского сада с включением здоровьесберегающих технологий и использованием диагно-
стических методик аксариной Н. м. и каралишвили е. а., позволившие получить данные 
об уровне их адаптации. Было установлено, согласно результатам констатирующего и кон-
трольного экспериментов, что процесс адаптации детей раннего возраста к условиям детского 
сада с благоприятным течением адаптации составил 65% и прошел с активным использова-
нием здоровьесберегающих технологий, также уменьшился процент детей с неблагополуч-
ным течением адаптации в обеих группах (35% и 40%). Но количество детей с благоприятной 
адаптацией и условно благоприятной в экспериментальной группе с активным использова-
нием здоровьесберегающих технологий больше на 40%. представленные данные показыва-
ют положительную динамику в экспериментальной группе, что доказывает эффективность 
использования здоровьесберегающих технологий.
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ABSTRACT: the article deals with the impact of health-saving technologies on the adaptation of 
small children in kindergarten, which complement the traditional technologies of education and 
upbringing. presents the results of research conducted by the author aimed at studying the process 
of adaptation of children of early age to conditions of the kindergarten with inclusion of health 
technologies and the use of diagnostic techniques aksarina N. m. and Karalashvili e. a., allowed to 
obtain data about the level of their adaptation. it was found, according to the results of ascertaining 
and control experiments, that the process of adaptation of young children to kindergarten conditions 
with a favorable course of adaptation was 65% and was held with the active use of health-saving 
technologies, also reduced the percentage of children with poor adaptation in both groups (35% 
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and 40%). But the number of children with favorable adaptation and conditionally favorable in the 
experimental group with the active use of health-saving technologies is 40% more. the presented 
data show positive dynamics in the experimental group, which proves the effectiveness of health-
saving technologies.
KEY WORDS: health-saving technologies; adaptation; pre-school educational institution; health-
saving space; children's health; healthy lifestyle; culture of healthy lifestyle.

пление здоровья. в современной терминологии 
они называются здоровьесберегающими обра-
зовательными технологиями [10].

в соответствии с приказом министерства 
образования и науки рФ от 17 октября 2013 г. 
№ 1155 «об утверждении федерального госу-
дарственного образовательного стандарта до-
школьного образования» (Фгос доу) одной 
из главных задач является формирование «об-
щей культуры личности детей, в том числе цен-
ностей здорового образа жизни, развития 
их социальных, нравственных, эстетических, 
интеллектуальных, физических качеств, ини-
циативности, самостоятельности и ответствен-
ности ребёнка, формирования предпосылок 
учебной деятельности» [9], которая не может 
быть решена без использования современных 
здоровьесберегающих технологий.

следует согласиться с мнением Н. к. смир-
нова, который в своей работе «Здоровьесбере-
гающие образовательные технологии в совре-
менной школе» также отмечает, что «обучение 
вопросам здоровья, воспитание культуры здо-
рового образа жизни, использование здоро-
вьесберегающих технологий как основного ин-
струмента педагогической работы составляют 
единое целое — дорогу к здоровью» [10].

термин «здоровьесберегающие образова-
тельные технологии», введенный Н. к. смир-
новым, можно рассматривать и как «качествен-
ную характеристику любой образовательной 
технологии, ее «сертификат безопасности 
для здоровья», и как совокупность тех принци-
пов, приемов, методов педагогической работы, 
которые, дополняя традиционные технологии 
обучения и воспитания, наделяют их призна-
ком здоровьесбережения» [10].

медицинский подход к здоровьесбереже-
нию, реализуемый в рамках профилактическо-
го направления, предполагает переход ответ-
ственности за здоровье детей на врачей и меди-
цину. а здоровьесберегающая педагогика 
предполагает выбор в качестве приоритетного 
направления воспитательной работы обяза-
тельное использование здоровьесберегающего 
образовательного пространства для развития 
культуры здорового образа жизни [6].

ВВЕДЕНИЕ

современный период развития общества ха-
рактеризуется рядом социально-экономиче-
ских и медико-демографических процессов, 
ориентированных на формирование здорового 
образа жизни детей и молодежи и активное 
внедрение здоровьесберегающих технологий.

всемирная организация здравоохранения 
также обеспокоена здоровьем детей во всем 
мире и справедливо считает, что «дети — это 
наше будущее, и обеспечение их здорового ро-
ста и развития должно быть важнейшей зада-
чей всех сообществ» [2]. так, ежегодно с 1 
по 7 августа проводится всемирная неделя 
грудного вскармливания в целях стимулирова-
ния этой практики и улучшения здоровья де-
тей в мире [2].

введение и осуществление стратегии фор-
мирования здорового образа жизни детей и мо-
лодежи с использованием здоровьесберегаю-
щих технологий в странах мира является поэ-
тапным процессом, требующим высокого 
уровня координации между имеющимися про-
граммами и службами здравоохранения и тес-
ного сотрудничества с национальными прави-
тельствами и министерствами здравоохранения 
[7]. также необходимо использование ком-
плексного подхода к вопросам здоровья и раз-
вития детей в рамках национальной политики 
здравоохранения. так, в соответствии с указом 
президента рФ № 240 от 29 мая 2017 года пери-
од с 2018 по 2027 гг. объявлен десятилетием 
детства в рФ [11].

в рамках реализации мероприятий, направ-
ленных на формирование здорового образа 
жизни детей и молодежи и внедрение здоро-
вьесберегающих технологий, ведется разработ-
ка федерального закона «об охране здоровья 
детей в российской Федерации» [12].

таким образом, актуальность темы исследо-
вания определяется необходимостью принятия 
неотложных мер по оздоровлению детей, 
по профилактике и коррекции различных от-
клонений в их здоровье с помощью создания 
специальных педагогических методик, про-
грамм, направленных на сохранение и укре-
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по мнению автора, более корректным пред-
ставляется следующее определение здоро-
вьесберегающих образовательных технологий: 
как совокупности всех используемых в образо-
вательном процессе приемов, методов, техно-
логий, не только оберегающих здоровье воспи-
танников и педагогов, но и способствующих 
воспитанию у них культуры здоровья.

адаптация детей раннего возраста к услови-
ям доу — это сложный процесс приспособле-
ния организма, который происходит на разных 
уровнях (физическом, психическом, социаль-
ном) и подвержен влиянию таких факторов, 
как: возраст ребенка; состояние здоровья; уро-
вень развития; другие индивидуальные особен-
ности ребенка; уровень тренированности адап-
тационных механизмов; опыт общения 
со взрослыми и сверстниками; несовпадение 
режимов дня в доу и домашних условиях; не-
гативный настрой ребенка к детскому саду; 
страх и неуверенность родителей в возможно-
сти адаптации ребенка в доу [3, 5, 8].

Целью исследования является определение 
влияния здоровьесберегающих технологий 
на адаптацию детей раннего возраста к услови-
ям дошкольного образовательного учреждения 
(доу).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

исследование проводилось на базе доу 
№ 1, доу № 2 г. кирова. в качестве экспери-
ментальной группы (Эг) доу № 1, активно ис-
пользующих здоровьесберегающую среду вы-
брана группа детей раннего возраста — 20 че-
ловек. контрольную группу (кг) составили 
дети раннего возраста другого доу № 2, лишь 
частично использующего здоровьесберегаю-
щие технологии, также 20 человек.

доу № 1 представляет собой дошкольное 
образовательное учреждение комбинированно-
го типа и имеет 12 возрастных групп: 8 обще-
развивающих групп (1 раннего возраста 
с 2–3 лет, 1 младшая с 3–4 лет, 2 средние 
с 4–5 лет, 2 старшие с 5–6 лет, 2 подготовитель-
ные с 6–7 лет), 3 группы компенсирующей на-
правленности, 1 разновозрастная группа ком-
пенсирующей направленности для детей с на-
рушением опорно-двигательного аппарата.

одной из главных задач доу № 1 является 
работа по укреплению здоровья детей через ра-
циональное использование здоровьесберегаю-
щих технологий и формированию привычки 
к здоровому образу жизни.

отличительными особенностями доу № 1 
являются наличие специально оборудованных 

кабинетов, средств для обучения, проведения 
практических занятий; объектов для оздоровле-
ния детей, формирующих здоровьесберегаю-
щую среду, где активно используются здоро-
вьесберегающие технологии: музыкальный зал; 
кабинет педагога-психолога; кабинеты учите-
лей-логопедов; медицинский блок, включающий 
в себя медицинский кабинет, изолятор, проце-
дурный кабинет, кабинет физиотерапии; физ-
культурный зал с массажными тренажерами; оз-
доровительно-плавательный комплекс, состоя-
щий из плавательного бассейна, сауны, фитобара, 
душевых кабин; зимний сад с лабораторией; ка-
бинет изостудии; кабинет конструирования.

доу № 2 представляет собой дошкольное 
образовательное учреждение общеразвиваю-
щего типа и имеет 11 возрастных групп, имею-
щих следующую структуру: 10 общеразвиваю-
щих групп (2 раннего возраста с 2–3 лет, 2 
младшие с 3–4 лет, 2 средние с 4–5 лет, 2 стар-
шие с 5–6 лет, 2 подготовительные с 6–7 лет), 1 
группа кратковременного пребывания для де-
тей от 2–3 лет.

сведения о наличии в доу № 2 специально 
оборудованных кабинетов, средств для обуче-
ния, проведения практических занятий, объек-
тов для оздоровления детей, формирующих 
здоровьесберегающую среду, где частично ис-
пользуются здоровьесберегающие технологии: 
совмещенный музыкально-физкультурный зал; 
кабинет педагога-психолога; кабинет старшего 
воспитателя совмещен с кабинетом логопеда; 
медицинский блок, включающий в себя меди-
цинский кабинет, изолятор, процедурный каби-
нет, кабинет физиотерапии.

для реализации цели исследования была 
проведена опытно-экспериментальная работа, 
включающая следующие этапы: констатирую-
щий эксперимент, формирующий эксперимент 
и контрольный эксперимент.

На основе анализа изученной литературы 
и с опорой на исследования Н. м. аксариной [1], 
выделены основные критерии адаптированно-
сти ребенка раннего возраста к условиям ДОУ:

1. Эмоциональное самочувствие ребенка 
в детском саду.

2. взаимодействие детей раннего возраста 
со взрослыми и сверстниками, поведение 
ребенка в детском коллективе.

3. соответствие ребенка возрастным показа-
телям развития.

в соответствии с выделенными критериями 
автором были использованы следующие диа-
гностические методики, позволившие оцени-
вать уровень адаптированности ребенка ранне-
го возраста к условиям детского сада:
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1. диагностика эмоциональной адаптации 
дошкольников к условиям детского сада 
(уровень эмоциональной адаптации);

2. индивидуальный профиль социального 
развития ребенка (уровень социальной 
адаптации);

3. определение степени тяжести адаптации 
детей раннего возраста по результатам ди-
агностирования физического и нерв-
но-психического развития ребенка (уро-
вень физического и нервно-психического 
развития).

далее для оценки процесса адаптации детей 
раннего возраста к условиям доу использова-
лась методика оценки периода адаптации — 
уровень адаптации в целом:

Высокий уровень адаптации соответствует 
благоприятному течению адаптации, полной 
включенности ребенка в деятельность и обще-
ние, присутствует высокая активность и дис-
циплина, возрастное развитие ребенка соответ-
ствует норме, что характеризуется как легкая 
степень тяжести адаптации.

Средний уровень адаптации соответствует ус-
ловно благоприятному течению адаптации, высо-
кой включенности ребенка в деятельность 
и общение, но достигнутая за счет сверхвысоких 
избыточных эмоциональных затрат высокая ак-
тивность и дисциплина, отклонение возрастного 
развития в пределах допустимого, что характери-
зуется как средняя степень тяжести адаптации.

Низкий уровень адаптации соответствует 
неблагоприятному течению адаптации, сни-
женной активности и дисциплины, низкой 
включенности в деятельность и общение, от-
ставанию от возрастной нормы по многим по-
казателям, что характеризуется как тяжелая 
степень протекания адаптации.

для определения уровня эмоционального 
самочувствия ребенка в доу по первому кри-
терию проводились беседы с воспитателями 
и анализ адаптационных листов.

для определения уровня взаимодействия 
детей раннего возраста со сверстниками 
и взрослыми, проведен анализ поведения каж-
дого ребенка в детском коллективе по второму 
критерию с целью определения навыков соци-
ального поведения по шкале индивидуального 
профиля социального развития.

для определения уровня соответствия ребен-
ка возрастным показателям развития по третье-
му критерию осуществлялся анализ медицин-
ских карт и карт нервно-психического развития.

далее для оценки процесса адаптации детей 
раннего возраста к условиям доу использова-
лась методика оценки периода адаптации.

оценка влияния здоровьесберегающих тех-
нологий на адаптацию детей раннего возраста 
к условиям доу была осуществлена на основе 
сопоставления результатов диагностики кон-
статирующего и контрольного экспериментов 
и проведена оценка статистической значимости 
различий уровней адаптации детей раннего воз-
раста к условиям доу в контрольной и экспе-
риментальной группах на 10 день и через 2 ме-
сяца адаптации по критерию c χ2 (хи-квадрат).

ожидаемым результатом является наличие 
влияния здоровьесберегающих технологий на 
адаптацию детей раннего возраста к условиям 
дошкольного образовательного учреждения 
(доу). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

для определения уровня эмоциональной 
адаптации детей раннего возраста к условиям 
доу на 10 день посещения и через 2 месяца 
были сделаны констатирующий и контрольные 
срезы эмоционального профиля адаптации в 
группах (табл. 1).

по данным таблицы 1 в рамках констатиру-
ющего эксперимента наблюдается снижение 
эмоционального профиля процесса адаптации 
в обеих группах. по результатам диагностики 
определен эмоциональный портрет каждого 
ребенка. уровень нормы (40–50 баллов) нет 
ни у одного ребенка (контрольной и экспери-
ментальной), количество баллов положитель-
ного уровня (от 0 до 40 баллов) набрали семь 
детей (35%) экспериментальной группы и пять 
детей (25%) контрольной группы. то есть 
в обеих группах на 10 день адаптации преобла-
дает отрицательный уровень эмоциональной 
адаптации (от — 60 до 0), соответственно — 
13 детей (65%) и 15 детей (75%) (рис. 1).

таким образом, на 10 день адаптации боль-
шая часть детей обеих групп имеет низкий уро-
вень эмоциональной адаптации, свидетель-
ствующий о реальном неблагополучии их со-
циального окружения. то есть необходимо 
проводить работу, направленную на повыше-
ние эмоционального фона в группах.

через 2 месяца по итогам контрольного экс-
перимента видны следующие изменения. Эмо-
циональный профиль в группах повысился, 
в экспериментальной группе прослеживается 
положительная динамика.

итоговый срез эмоциональной адаптации 
детей раннего возраста выявил, что уровень 
эмоциональной адаптации в обеих группах вы-
рос, но в экспериментальной группе он значи-
тельно выше (на 40%). в экспериментальной 
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группе преобладает количество детей с высо-
ким уровнем, а в контрольной группе количе-
ство детей с высоким и средним уровнем при-
близительно одинаково (45% и 40%). в отличие 
от контрольной группы (15%), в эксперимен-
тальной группе дети с низким уровнем эмоцио-
нальной адаптации отсутствуют (0%). выяв-
ленная динамика изменения уровня эмоцио-
нальной адаптации представлена на рис. 2

таким образом, оценив результаты конста-
тирующего и контрольного экспериментов, ав-
торы показали, что в целом высокий уровень 
эмоциональной адаптации детей раннего воз-
раста к условиям детского сада повысился 
в обеих группах, но в экспериментальной груп-
пе он повысился больше на 40%.

для определения уровня социальной адап-
тации детей раннего возраста к условиям 

рис. 1. данные по уровням эмоциональной адаптации на 10 день
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Таблица 1
Эмоциональный профиль адаптации

показатели 
эмоционального 

профиля 
адаптации

констатирующий эксперимент  
на 10 день адаптации

контрольный эксперимент  
через 2 месяца адаптации

Экспериментальная 
группа, балл

контрольная 
группа, балл

Экспериментальная 
группа, балл

контрольная 
группа, балл

Настроение –51 –49 139 113

гнев 4 0 158 146

страх –59 –58 133 106

игровая 
деятельность –1 –4 108 93

социальные 
контакты –40 –44 112 79

дисциплина –38 –39 108 77

моторика –41 –45 91 89

сон –14 –11 156 143

аппетит 1 –1 75 60

познавательная 
деятельность 38 39 131 124

итого: –201 –212 1211 1030
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ДОУ был составлен индивидуальный профиль 
социального развития каждого ребенка, по ре-
зультатам анализа которого рассчитывался 
средний уровень социальной адаптации по ме-
тодике е. а. каралашвили [4].

в результате в рамках констатирующего экс-
перимента, высокий уровень социальной адап-
тации (от 0 до 10 баллов) наблюдался у трех 
детей (15%) экспериментальной группы 
и у двух детей (10%) контрольной группы, низ-
кий уровень (от — 30 до — 20) — у пяти детей 
(25%) экспериментальной и у семи детей (35%) 
контрольной группы. в обеих группах зафикси-
рован средний уровень социальной адаптации 
(от — 20 до 0), соответственно — 12 детей 
(60%) и 11 детей (55%) (рис. 3).

по полученным данным можно сделать вы-
вод, что уровень социальной адаптации на 
10 день в обеих группах недостаточно высок, 

у детей наблюдаются проблемы во взаимоот-
ношениях с детьми и взрослыми, зафиксиро-
ваны поведенческие расстройства. Низкий 
 уровень социальной адаптации на 10 день сви-
детельствует о необходимости проведения 
специальной работы, направленной на оптими-
зацию процесса социальной адаптации.

сравнивая полученные результаты конт-
рольного эксперимента через 2 месяца с ре-
зультатами констатирующего экмперимента 
на 10 день, можно заметить следующие изме-
нения: количество детей с высоким уровнем 
социальной адаптации возросло в эксперимен-
тальной группе на 55%, в контрольной на 20%. 
количество детей со средним уровнем и низ-
ким уровнем уменьшилось, соответственно — 
на 30% (5%) и 25% в обеих группах. выявлен-
ная динамика изменения уровня социальной 
адаптации детей представлена на рис. 4.

рис. 2. динамика изменения эмоционального самочувствия детей в доу

рис. 3. данные социальной адаптации на 10 день
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таким образом, проведя наблюдение за деть-
ми в обеих группах и сопоставив результаты 
двух экспериментов, установили, что трудно-
сти в общении детей со взрослыми и детьми 
встречаются реже. поведение улучшилось, ак-
тивность возросла в обеих группах, но уровень 
социальной адаптации детей в эксперимен-
тальной группе выше.

для определения степени тяжести адап-
тации детей раннего возраста к условиям 
ДОУ (уровень физического и нервно-психиче-
ского развития) был проведен анализ медицин-
ских карт нервно-психического развития и со-
стояния здоровья детей по частоте перенесен-
ных заболеваний в период адаптации, динамике 
роста и массы тела на 10 день и через 2 месяца. 
результаты анализа представлены в таблице 2.

полученные результаты физического 
и нервно-психического развития детей харак-
теризуют степень тяжести процесса адаптации 
детей раннего возраста к условиям доу в со-

ответствии с возрастными нормами развития. 
полностью соответствуют возрастным нормам 
развития на 10 день адаптации три ребенка 
(15%) экспериментальной группы и два ребен-
ка (10%) контрольной группы. Небольшие от-
клонения наблюдаются, соответственно у 10 
детей (50%) и 11 детей (55%). Значительная за-
держка в развитии присутствует у семи детей 
(35%) в той и другой группах (рис. 5).

таким образом, на 10 день адаптации в обе-
их группах преобладает средняя и высокая сте-
пень, соответственно у большинства детей 
присутствует задержка физического и нерв-
но-психического развития, зафиксирован высо-
кий уровень заболеваемости. следовательно, 
необходимо использование здоровьесберегаю-
щих технологий для оздоровления и развития 
детей.

сравнив результаты констатирующего 
и контрольного экспериментов, можно отме-
тить в обеих группах снижение количества де-

рис. 4. динамика роста количества детей, овладевших социальными навыками общения и поведения в группе по ре-
зультатам обоих экспериментов
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Таблица 2
оценка нервно-психического развития и состояния здоровья детей раннего возраста

показатели эмоционального  
профиля адаптации

уровень нервно- 
психического развития, % перенесенные заболевания, %

1 2 3 нет однократно многократно

констатирующий эксперимент на 10 день адаптации

Экспериментальная группа, балл 15 50 35 10 50 40

контрольная группа, балл 10 55 35 15 55 30

контрольный эксперимент через 2 месяца адаптации

Экспериментальная группа, балл 70 20 10 75 15 10

контрольная группа, балл 45 45 10 20 70 10
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тей с тяжелой степенью адаптации на 30% и, 
соответственно, возрастание доли детей с лег-
кой степенью на 60% в экспериментальной 
группе и на 15% в контрольной группе (рис. 6).

таким образом, возросло количество детей 
с легкой степенью процесса адаптации в обеих 
группах, но в экспериментальной группе боль-
ше на 40%, что может быть объяснено актив-
ным использованием здоровьесберегающих 
технологий в доу № 1.

теперь, для оценки процесса адаптации де-
тей раннего возраста к условиям доу опреде-
ляется уровень адаптации для обоих периодов 
с учетом вышеуказанных критериев: уровня 
эмоциональной адаптации, социальной адапта-
ции, физического и нервно-психического раз-

вития, которые позволяют произвести оценку 
адаптации в целом (таблица 3) и уровни адап-
тации по обоим экспериментам (рис. 7).

таким образом, на 10 день адаптации было 
установлено, что благоприятное течение адап-
тации (от 13 до 15 баллов) имело место у двух 
детей (10%) экспериментальной группы и у од-
ного ребенка (5%) контрольной группы (высо-
кий уровень). условно благоприятное течение 
адаптации (от 9 до 12 баллов) наблюдалось 
у десяти детей (50%) экспериментальной груп-
пы и девяти детей (45%) контрольной группы 
(средний уровень). Неблагоприятное течение 
адаптации (от 5 до 8 баллов) имело место 
у восьми детей (40%) экспериментальной груп-
пы и у 10 детей (50%) контрольной группы. 

рис. 5. оценка степени тяжести адаптации детей раннего возраста к условиям доу на 10 день

рис. 6. данные соответствия развития детей возрастным нормам развития по результатам обоих экспериментов
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следует отметить и тот факт, что уровени адап-
тации на начальном его этапе в обоих доу 
примерно одинаковы.

сопоставив результаты констатирующего 
и контрольного экспериментов, было установ-
лено, что процесс адаптации детей раннего воз-
раста к условиям доу благополучно завершил-
ся в обоих группах. Значительно увеличился 
процент детей с благоприятным течением адап-
тации — на 65% в экспериментальной группе 
и 30% в контрольной группе и уменьшился про-
цент детей с неблагополучным течением адап-
тации в обеих группах (35 и 40%). Но количе-
ство детей с благоприятной адаптацией и ус-
ловно благоприятной в экспериментальной 
группе больше на 40%. представленные данные 
показывают положительную динамику в экспе-
риментальной группе, что доказывает эффек-
тивность использования здоровьесберегающих 
технологий.

проведена оценка статистической значимо-
сти различий уровней адаптации детей раннего 
возраста к условиям доу в контрольной и экс-
периментальной группах на 10 день и через 

2 месяца адаптации по критерию χ2 (хи-квадрат) 
с ν степенями свободы по данным таблицы 4.

обозначив p1i вероятность достижения 
 детьми раннего возраста экспериментальной 
группы уровня благоприятности течения про-
цесса адаптации i, p2i — вероятность достиже-
ния детьми раннего возраста контрольной 
группы уровня благоприятности течения про-
цесса адаптации i, сформулируем гипотезу  
Н0: p1i = p2i для всех уровней (эксперименталь-
ная группа находится на том же уровне благо-
приятности течения процесса адаптации, что 
и контрольная) при альтернативе Н0: p1i ≠ p2i хотя 
бы для одного уровня (эксперимент дает поло-
жительный результат).

поскольку полученное нами на начало экс-
перимента значение χ2

нач < χ2
критич, то нет доста-

точных оснований для отклонения нулевой ги-
потезы, то есть распределение детей раннего 
возраста экспериментальной и контрольной 
групп по уровням благоприятности протекания 
адаптации в начале эксперимента существенно 
не отличается. На конец эксперимента χ2

кон > 
χ2

критич, значит имеется достаточно оснований 

рис. 7. уровни адаптации детей раннего возраста к условиям 
доу на 10 день и через 2 месяца
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для того, чтобы отклонить нулевую гипотезу 
и утверждать, что уровни благоприятности 
протекания адаптации детей раннего возраста 
экспериментальной группы значительно выше 
уровня благоприятности протекания адаптации 
контрольной группы, что свидетельствует 
о статистической значимости полученных ре-
зультатов. связь между факторным и результа-
тивным признаками статистически значима 
на конец эксперимента при уровне значимости 
р<0,05.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

таким образом, проведенное исследование 
показало, что дети раннего возраста в период 
адаптации к условиям доу испытывают се-
рьезные затруднения в процессе адаптации 
к новой среде, о чем говорят низкие показатели 
эмоционального профиля детей в группах, уро-
вень социального развития и высокая степень 
тяжести процесса адаптации.

Невысокий уровень адаптированности де-
тей к новой среде свидетельствует о целесо-
образности активного использования здоро-
вьесберегающих технологий, формирующих 

здоровьесберегающее пространство для повы-
шения адаптированности детей раннего воз-
раста к условиям доу.

в результате проведенного исследования 
наблюдались следующие изменения в состоя-
нии адаптации детей раннего возраста экспери-
ментальной группы:

1. улучшилось эмоциональное самочувствие 
детей в группе сверстников (уровень эмо-
циональной адаптации);

2. сформированы навыки социального пове-
дения и наблюдается устойчивое позитив-
ное отношение к сверстникам и педагогам 
(уровень социальной адаптации);

3. увеличилось количество детей с легкой 
степенью процесса адаптации (уровень 
физического и нервно-психического раз-
вития);

4. увеличилось количество детей с высоким 
уровнем адаптации.

таким образом, подтверждено результатами 
исследования, что использование здоровьесбе-
регающих технологий в доу оказывает силь-
ное влияние на процесс адаптации детей ран-
него возраста к новым условиям и приобрета-
ет огромное значение в здоровьесбережении, 

Таблица 4
данные расчетов исходов по уровням адаптации детей раннего возраста к условиям доу  

в контрольной и экспериментальной группах на 10 день и через 2 месяца адаптации

Факторный признак
результативный признак

итоговысокий уровень 
адаптации

средний уровень 
адаптации

Низкий уровень 
адаптации

констатирующий эксперимент на 10 день адаптации

Экспериментальная группа 2 10 8 20

контрольная группа 1 9 10 20

итого на 10 день адаптации 3 19 18 40

число степеней свободы равно 2. 
Значение критерия χ2 составляет 0,608.

критическое значение χ2 при уровне значимости p=0,05 составляет 5,991.
уровень значимости p=0,738. 

связь между факторным и результативным признаками статистически незначима при уровне значимости р<0,05.

контрольный эксперимент через 2 месяца адаптации

Экспериментальная группа 15 4 1 20

контрольная группа 7 11 2 20

итого через 2 месяца адаптации 22 15 3 40

число степеней свободы равно 2. 
Значение критерия χ2 составляет 6,509.

критическое значение χ2 при уровне значимости p=0,05 составляет 5,991.
уровень значимости p=0,039. 

связь между факторным и результативным признаками статистически значима при уровне значимости р<0,05.
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оздоровлении, укреплении здоровья детей 
и формировании привычки к здоровому образу 
жизни. все это в целом способствует развитию 
общей культуры здоровья.

полученные результаты исследования по-
зволят активизировать работу, направленную 
на формирование здорового образа жизни насе-
ления, на выявление дополнительных критери-
ев адаптированности детей раннего возраста 
к условиям детского сада, что позволило бы бо-
лее точно оценивать ее уровень, на разработку 
единой комплексной диагностической методи-
ки оценки адаптации детей раннего возраста.
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