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Психолого-педагогические 

условия разработки  и 

реализации  адаптационных 

маршрутов 



 Какие изменения происходят в   жизни 
ребенка при поступлении в ДОУ   : 

•строгий режим дня, 
•отсутствие родителей в течение девяти и 
более часов, 
•новые требования к поведению,  
•постоянный контакт со сверстниками, 
взрослыми 
•новое помещение, таящее в себе много 
неизвестного, а значит, и опасного, 
•другой стиль общения.  



Все эти изменения обрушиваются на ребенка 
одновременно, создавая для него  

СТРЕССОВУЮ СИТУАЦИЮ, что приводит к:  

•нарушениям эмоционального 
состояния 

 
• нарушениям психофизического 
состояния 



Адаптация 
( от лат. adapto — приспособляю), 
то есть процесс приспособления.  

   Адаптация  

  - это не только приспособление организма к 
новым или к изменившимся условиям 
жизни или условиям среды, но и выработка 
умений и навыков в повседневной жизни.  

 



СТЕПЕНИ 

АДАПТАЦИИ 

ЛЕГКАЯ СРЕДНЯЯ ТЯЖЕЛАЯ 

Основными показателями степени тяжести 

являются: 

- сроки нормализации поведения,  

-частота и длительность острых заболеваний,  

- проявление невротических реакций. 



Степень 
адаптац

ии 

сроки 

нормализац

ии 

поведения 

частота и 

длительность острых 

заболеваний 

проявление невротических 

реакций 

Легкая  к 20-му 

дню 

пребывания  

1 раз - не более 10 дней,  

без осложнений. 

Вес без изменений.  

нормализуется сон, нормально ест, 

идет на  контакт со сверстниками и 

взрослыми,  

настроение бодрое, отношения с 

близкими взрослыми не нарушаются 

Средняя к 30-му дню 

пребывания 
2 раза -не более 10 дней, 

без осложнений.  

Вес без изменений или 

несколько снизился. 

Настроение неустойчиво , 

отношение к близким – 

эмоционально возбужденное (плач, 

крик),  

нервно-психическое развитие 

насколько замедляется.  

Тяжелая к 60-му дню 

пребывания  
3 раза -  более 10 дней, 

Ребенок не растет и не 

прибывает в весе в 

течение 1-2 кварталов.  

 

Ребенок плохо засыпает, сон 

непродолжительный, плачет во сне, 

могут возникнуть стойкий отказ от 

еды, невротическая рвота, 

нарушение стула. 

Нервно-психическое состояние 

отстает от исходного на 1-2 

квартала. 



 

1. Возраст 

2. Состояние здоровья 

3. Уровень развития навыков 

самообслуживания 

4. Умение общаться со взрослыми и 

сверстниками 

5. Сформированность предметной и игровой 

деятельности 

6. Приближенность домашнего режима к 

режиму детского сада 

Факторы,  
влияющие на процесс адаптации 



Во-первых, надо помнить, что до 2-3 лет ребенок не испытывает 
потребности общения со сверстниками, она пока не сформировалась.  
 
Во-вторых, дети 2-3 лет испытывают страхи перед незнакомыми людьми 
и новыми ситуациями общения, что как раз и проявляется в полной мере 
в яслях. 
 Эти страхи - одна из причин затрудненной адаптации ребенка к яслям.  
 
В-третьих, дети раннего возраста эмоционально привязаны к матерям.  
 
В-четвертых, дома к ребенку не предъявляют требований к 
самостоятельности  
 
В-пятых дольше привыкают дети, у которых сохранились вредные 
привычки: сосать соску, ходить с подгузниками, пить из бутылки.  

С какими трудностями сталкивается 
малыш 1,5 – 3 года 



Участники процесса адаптации 
 

 

 

 

 

ребенок 

семья педагоги 



Этапы процесса адаптации 

Непосредственное посещение 

Знакомство ребенка с ДОУ 

знакомство с педагогами до поступления в детский сад через  посещение прогулки, 
профилактических занятий с педагогом-психологом,  инструктором физкультуры 

Знакомство с родителями 

Презентация детского сада и группы, анкетирование, индивидуальное консультирование, 
составление социального паспорта, прогнозирование процесса адаптации, рекомендации  

 















Этапы процесса адаптации 
 

Непосредственное посещение 

Знакомство ребенка с ДОУ 

знакомство с педагогами до поступления в детский сад через  посещение прогулки, 
профилактических занятий с педагогом-психологом,  инструктором физкультуры 

Знакомство с родителями 

Презентация детского сада и группы, анкетирование, индивидуальное консультирование, 
составление социального паспорта, прогнозирование процесса адаптации, рекомендации  

 



система вхождения ребёнка в 

социум 

ребёнок и другие дети 

ребёнок и ближайшее 
окружение 

ребёнок, мама и 
другие взрослые 

ребёнок и мама 

ДОУ 

Семья 



Трудности в адаптации ребенка 
- Несформированность автономии ребенка и его матери 

(эмоциональной, телесной, игровой) 

- Несформированность культурно-гигиенических навыков ( не 
приучен к горшку,  к  принятию пищи за столом,  не умеют 
пользоваться ложкой, чашкой) 

- Сильно развит сосательный рефлекс и недоразвит жевательный 
рефлекс (едят перемолотую пищу, пьют только из бутылочки) 

- ЧБД, травмы 

- Отсутствие в семье режима, совпадающего  с режимом детского 
сада 

- Наличие у ребенка своеобразных привычек 

- Отсутствие опыта общения со сверстниками и взрослыми 

- Отсутствие речи 



Индивидуальный 

образовательный маршрут 
Индивидуальный образовательный маршрут - 

целенаправленно проектируемая 
дифференцированная образовательная программа, 
система конкретных совместных действий всех 
участников образовательных отношений 
направленных на развитие  индивидуальных 
способностей ребенка, реализацию личностного 
потенциала воспитанника в образовании: 

• - интеллектуального; 

• - эмоционально-волевого; 

• - деятельностного; 

• - нравственно-духовного; 

 



Структура индивидуального 

образовательного маршрута 

 
1. Общие сведения о ребенке. 

2.   Соглашение с родителями. 

3.   Информация о специалистах. 

4.   Социальный паспорт семьи. 

5.   Карта показателей индивидуального 
развития ребенка. 

6.   Цель, задачи, условия реализации 
маршрута. 

7.  План-программа реализации ИОМ 



Индивидуальный образовательный 

маршрут 

 1 Общие сведения 

Фамилия, имя _Руслан C.____________________________________ 

Дата рождения   _1г.9мес.____________________________________ 

Состояние здоровья    группа здоровья –II, физическое развитие – 

избыток веса, НПР – I , прогноз адаптационного периода 

неблагоприятный     

Заключение ПМПК  _________________________________________ 

 

Рекомендации ПМПК________________________________________ 

 

Секции и кружки, которые посещает ребёнок: 

________________________________________________________ 

 

2. Согласие родителей 

 

3. Составление социального паспорта семьи 

 

 

 

 



4. Специалисты, требующиеся для реализации ИОМ: 

• Куратор ИОМ  - воспитатель Коровкина С.Н. 

• Старшая медсестра  Демерцова Н.Е. 

• Педагог-психолог Шадрина Т.Е. 

• Музыкальный руководитель  Суроегина О.А. 

5. Лист адаптации 

                  

 



Индивидуальный образовательный 

маршрут 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Цель ИОМ: 

Оптимизация  процесса адаптации 

 

Задачи ИОМ: 

 

  
1. Создать для ребенка атмосферу психологического комфорта 

2. Сохранить  и укрепить здоровье ребёнка  
 

Условия реализации ИОМ 

  Открытость результатов 

 Сочетание различных форм деятельности 

 Дифференцированная помощь со стороны  педагогов 

 Эффективное взаимодействие с семьями  воспитанников 

 



План-программа ИОМ 
Педагог

и  

Направления работы Ожидаемые 

результаты  

Реальные 

результаты  С ребенком С педагогами С родителями 

 

 

 

 

 

воспита

тель 

1.Игры для налаживания 

контакта с ребенком 

«Дай ручку!» «Привет! 

Пока!», 

«Хлопаем в ладоши!», «Кто в 

кулачке?» 

2. Игровые ситуации  для 

снятия напряжения у ребенка 

«Подувалочки», «Дотянись 

до звезд» и т.д. 3.Речевое 

сопровождение действий 

педагога, чтение потешек, 

сказок. 

4.Во время приема и в 

течение всего дня -  теплое, 

ласковое общение  с 

ребенком   

5. Соблюдение режима дня, 

проветривания, 

двигательного режима, 

привитие КГН 

Индивидуальные 

консультации «Как 

эмоционально 

поддержать 

малыша», 

 «В какие игры 

играть с ребенком 

дома», 

«Безопасные игры 

дома», 

«Безопасность 

ребенка  дома» 

 

ребенок проявляет 

эмоциональное 

благополучие к 

концу 

адаптационного 

периода 

 

- снижение 

частоты случаев 

заболеваний, -

укрепление 

иммунитета 

 

-отсутствие 

вредных привычек   

стабильность 

положительных 

эмоций, 

доверие к 

окружающим 

 

-ребенок 

привык к 

режиму дня 

ДОУ,  

-появились 

КГН (ребенок 

ест за столом, 

пытается есть 

самостоятельно 

присаживается 

на горшок),     

отсутствуют 

вредные 

привычки  



План-программа ИОМ 
Педаг

оги  

Направления работы Ожидаемые 

результаты  

Реальные 

результаты  С ребенком С педагогами С родителями 

1 

 

Педаг

ог-

психо

лог 

1)Наблюдение за 

ребенком в режимных 

моментах и игровой 

деятельности 

2) Использование 

психогимнастических 

и игровых приемов: 

- для знакомства 

ребенка с другими 

взрослыми и детьми, 

налаживания общения 

(Пр. «Гусеница», 

«Зайки и слоны», 

«Смена ритмов» и т.п.) 

-для сохранения 

психического здоровья 

и предупреждения 

эмоциональных 

расстройств 

(Пр. «Воздушные 

шарики», «Подарок 

под елкой»и т.п.) 

Консультации на 

темы: «Создание 

благоприятного 

эмоционального 

климата в группе» 

 «Поиск 

эффективного 

взаимодействия 

воспитателя с 

ребенком для 

сохранения 

психологического 

здоровья»  

2)Обучение 

приемам 

психогимнастики 

для сохранения 

психического 

здоровья и 

предупреждения 

эмоциональных 

расстройств у 

детей»  

1)Обучение родителей «Как 

с помощью игрушек узнать 

об эмоциональном 

благополучии ребенка в 

группе» 

2)Индивидуальная 

консультация  

«Поощрение активности и 

стимулирование автономии 

ребенка»,  

 «Создание условий в семье, 

способствующих 

укреплению резервных 

возможностей детского 

организма в период 

адаптации», 

«Роль стиля семейного 

воспитания в 

психологическом здоровье 

ребенка» 

3)Обучение приемам 

психогимнастики для 

сохранения психического 

здоровья и предупреждения 

эмоциональных расстройств 

у ребенка 

  

ребенок 

проявляет 

эмоциональное 

благополучие к 

концу 

адаптационного 

периода 

- снижение 

частоты случаев 

заболеваний, -

укрепление 

иммунитета 

-отсутствие 

вредные 

привычки  

 

Стабильность 

положительны

х эмоций, 

доверие к 

окружающим 

Ребенок 

привык к 

режиму дня 

ДОУ, 

появились 

КГН (ребенок 

ест за столом, 

пытается есть 

самостоятельн

о, 

присаживается 

на горшок),  

отсутствуют 

вредные 

привычки  



План-программа ИОМ 
Педагоги  Направления работы Ожидаемые 

результаты  

Реальные 

результаты  С ребенком С педагогами С родителями 

 

Музыкальны

й 

руководитель 

Музыкально-

ритмические 

композиции на 

тактильное, 

эмоциональное 

благополучие 

«Ладошечка» и т.д. 

Индивидуальное 

консультирование 

«Какую музыку слушать 

с ребенком дома»  

ребенок 

проявляет 

эмоциональное 

благополучие к 

концу 

адаптационного 

периода 

- снижение 

частоты случаев 

заболеваний, -

укрепление 

иммунитета 

-отсутствие 

вредные 

привычки  

Стабильность 

положительн

ых эмоций, 

доверие к 

окружающим 

Ребенок 

привык к 

режиму дня 

ДОУ, 

появились 

КГН (ребенок 

ест за столом, 

пытается есть 

самостоятель

но, 

присаживаетс

я на горшок),  

отсутствуют 

вредные 

привычки  

 

 

 

 

Старшая 

медсестра 

Наблюдение за 

состоянием 

здоровья 

ребенка, 

своевременная 

изоляция  

1) Обучение приемам 

дыхательной 

гимнастики с детьми  

2) Консультация на 

тему«Важные правила 

закаливания детей» 

Индивидуальные 

консультации на темы: 

«Организация питания 

детей с 1,5 до 3-х лет», 

«Организация режима 

дня ребенка с 1,5 до 3-х 

лет»«Вредные привычки 

у детей. Как помочь 

ребенку?» 

 



Спасибо за внимание! 


