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В результате проведенного нами экспериментально-психологического исследования получены новые сведения о психологическом развитии часто и длительно болеющих детей старшего дошкольного возраста. Подтвердились положения о том, что данные дети отличаются от здоровых сверстников особенностями психического развития. Меняются активность ребенка (главное условие развития психологически здоровой личности), внутренняя картина болезни (отражающая уровень самосознания больного ребенка), а также характер общения с взрослыми и сверстниками, характер протекания основных видов деятельности. Все это отражается на темпах и показателях развития ребенка. 
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As a result of the experimental and psychological research carried out by us new data on psychological development of frequent and long ill children of 5-7 years old are received. Provisions that these children differ from healthy contemporaries in the features of psychological development proved to be true. Their activity (the main condition of development of psychologically healthy personality), internal picture of an illness (reflecting level of consciousness of the sick child) change, and also the style of communication with adults and contemporaries, ways of performing basic activities (development of all mental functions). That makes influence on pace and results of a child’s development.
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Частые острые респираторные заболевания (ОРЗ) в детском возрасте являются медицинской и социальной проблемой. Повторные и тяжело протекающие ОРЗ неблагоприятно влияют на состояние здоровья детей, приводят к срыву адаптации основных функциональных систем организма [1,2]. Проблема изучения особенностей социально-психологического развития детей часто болеющих детей (ЧДБ) в настоящее время привлекает внимание многих исследователей самых разных областей науки и практики: медиков, психологов, педагогов, социологов [3,4,5]. Разработка данного направления актуальна в связи с ростом заболеваемости детей в детских дошкольных образовательных учреждениях  (ДОУ) (таблицы 1-4) [3,6,7,8, 9,10]. 
По мнению В.Ю. Альбицкого и А.А. Баранова (1986) к группе ЧДБ старше 5-летнего возраста принято относить (детей, имеющих 4 и более эпизодов ОРЗ в год из-за транзиторных, корригируемых отклонений в защитных системах организма и не имеющих стойких органических нарушений в них. 
Таблица 1
Динамика показателей первичной заболеваемости детей в ДОУ 

 г. Красноярска (на 1000 детей)
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1819,9‰
	1941,2‰
	2000,7‰
	1862,8‰
	2075,4‰


Таблица 2
Количество детей с различной патологией в ДОУ
 (перед поступлением в школу, г. Красноярск) (в %)
	Патология
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Тубинфицирование
	18,8
	24,4
	20,9
	19,3
	20,1

	Патология глаза и его придаточного аппарата
	8,7
	7,3
	6,1
	5,7
	6,9

	Костно-мышечная патология
	43,5
	45,1
	45,7
	40,6
	41,7


Таблица 3
Распределение детей в ДОУ г. Красноярска по группам здоровья  (в %)
	Группа здоровья
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	I
	7,3
	7,3
	7,6
	7,1
	7,4

	II
	82,4
	83,9
	83,0
	84,1
	83,8

	III
	9,6
	8,3
	8,7
	8,2
	8,0

	IV
	0,6
	0,3
	0,4
	0,3
	0,4

	V
	0,1
	0,2
	0,3
	0,3
	0,4


Таблица 4
Динамика параметров физического развития детей г. Красноярска в ДОУ (в %)
	Физическое развитие
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Нормальное
	89,6
	90,4
	88,8
	88,0
	85,7

	Дефицит массы тела
	5,8
	3,2
	5,6
	4,6
	5,6

	Избыток массы тела
	3,4
	3,4
	4,2
	4,6
	5,3

	Низкий рост
	1,2
	1,2
	1,2
	1,5
	1,7

	Высокий рост
	-
	1,8
	0,2
	1,3
	1,7


Данные по процентному соотношению здоровых и ЧДБ детей на текущий момент в литературе не освещены, но косвенные факты указывают, что категория ЧДБ детей в силу нестабильности социально-экономических условий жизни населения и ухудшения экологической обстановки продолжает неуклонно расти.  Эти дети, по-прежнему, вызывают повышенное внимание со стороны специалистов, что обосновывает потребность в дальнейшей разработке и реализации системного медико-психолого-педагогического сопровождения и поддержки данной категории детей.
Целью нашего исследования была оценка особенностей психологического развития ЧДБ детей старше 5-и лет, обучающихся в ДОУ. 

Материалы и методы.

Всего обследовано 1300 детей г. Красноярска (ДОУ №139, 211, 204, 207), г. Ачинска (НДОУ №190), г. Зеленогорска (ДОУ №21, 22, 13) Красноярского края в период 2006-2010 г.г.  Методом сплошной выборки были отобраны 220 учащихся (детей) 5-и лет (100 девочек и 120 мальчиков). Критериями включения при формировании группы выступали 2-я группа здоровья ребенка, информированное согласие родителей, 4 и более эпизодов ОРЗ в год, инфекционный индекс (ИИ) 1,1 – 3,5. ИИ определялся как отношение суммы всех случаев ОРЗ в течение года к возрасту ребенка. Критериями исключения выступали 1-я, 3-я, 4-я, 5-я группы здоровья и несогласие родителей ребенка. Данный отбор позволил исключить из обследования здоровых детей и детей с хроническими заболеваниями. Контрольная группа детей из данных ДОУ составила 220 детей того же возраста и пола, относящихся к 1-й группе здоровья, отобранная методом сплошной выборки на основании медицинской документации и  информированного согласия родителей. Группы здоровья детей оценивались согласно приказу №621 Минздрава России от 30.12.2003 г. «О комплексной оценке состояния здоровья детей». Диагностика речевого развития дошкольников проводилась по методике О.С. Ушаковой (1999) и О.В. Груздевой (2010) [11]. Гендерные особенности проявления тревожности и эмоционального восприятия у детей проводилась согласно разработкам Е.Ю. Дубовик (2006), Ж.Г. Дусказиевой (2009) [12,13]. Оценка детско-родительских отношений в семье проводилась по методикам Е.В. Котовой (2004), Л.В. Доманецкой (2009) [14,15]. Особенности развития самосознания рассматривались согласно рекомендациям Н.А. Мосиной (2007) [16]. Особенности понимания обмана детьми оценивались по критериям, предлагаемыми В.О. Штумф и В.А. Ковалевским (2009) [17]. 

Результаты и обсуждение.

В результате суммарного анализа исследований были выявлены следующие особенности психологического развития ЧДБ детей старшего дошкольного возраста. Личностные особенности. У таких детей присутствует негативный образ «Я». За ним скрывается неприятие себя, недовольство своей внешностью, низкая самооценка. Дети, как правило, не понимают причин болезни, рассматривают свои заболевания как наказание за плохое поведение. Болезнь воспринимается как ограничение привычной жизни. Собственные психологические средства совладения с болезнью еще не сформированы. 

Были выявлены типичные для ЧДБ детей особенности личности:

- при оценке себя у ребенка преобладала позиция «малоценности», ущербности, отношение к себе непосредственно-чувственное;

- преобладала заниженная самооценка, выявлено общее неустойчивое эмоционально-ценностное отношение детей к себе;

- активирована собственная познавательная активность, направленная на преодоление преград и реализацию жизненно важных потребностей; 

- слабо сформированы механизмы личностно-смысловой регуляции;

- присутствует стремление к компенсации дефекта (у 84% опрошенных ЧДБ детей желания направлены на предотвращение болезненных симптомов и избегание страданий), тогда как у их здоровых сверстников преобладают желания, направленные на преобразование окружающей среды (63%) и на взаимодействие с другими людьми (70%);

- нет развернутого жизненного плана, нарушено осознание себя во времени;

- уровень тревожности у часто болеющих детей дошкольного возраста выше, чем у их здоровых сверстников (особенно у мальчиков), причем результаты имеют достоверные различия (р˂0,05); 

- анализ эмоционального восприятия детьми половых ролей показал, что в ответах ЧДБ детей обоего пола эмоциональное восприятие девочек достоверно позитивнее, чем мальчиков («девочки любят доброе, красивое, а мальчики любят все крутое и страшное», «девочки красивые, а мальчики – не такие красивые», «мальчики дерутся, а девочки – добрые» и пр.);

- обнаружены различия и в представлении об отличительных особенностях мальчиков и девочек: у всех детей доминирует критерий «внешние признаки» (у мальчиков чаще, чем у девочек; у здоровых детей чаще, чем у ЧДБ) ((р˂0,05). Тем не менее, девочки чаще мальчиков ориентируются на качества личности, а мальчики на предметно-действенные характеристики;

- выявлено также, что ЧДБ мальчики чаще, чем здоровые, ориентируются на личностные характеристики в своем представлении о половых ролях. ЧДБ мальчики (в сравнении с ЧДБ девочками и здоровыми сверстниками обоего пола) имеют более высокие показатели по уровню тревожности и отрицательному эмоциональному восприятию собственной половой роли (р˂0,001). На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что статус ЧДБ ребенка мальчиком переживается более болезненно, чем девочкой, и это негативно отражается на его межличностных отношениях, оценке себя, собственных возможностей, что и провоцирует развитие высокой тревожности; 

- дети показали особенности обмана: хуже распознают обман в области знаний, эмоций, чаще при обмане опираются на конкретную ситуацию, реже – на поведенческие проявления, менее склонны к обману в области намерений.

Были выявлены особенности межличностного взаимодействия и деятельности ЧДБ детей:

- круг общения ограничен до минимума;

- присутствует объективная зависимость от взрослых;

- преобладают симбиотический, симбиотически-авторитарный, привязывающе-подавляющий стили родительского отношения к ребенку;

- родители фиксируют внимание на болезненных проявлениях, вводя различные запреты и ограничения:

- ограничены игровая деятельность и двигательная активность ребенка.
Психологическая структура семьи с ЧДБ ребенком имеет следующий вид: активная, доминантная мама с «привязанным» к ней ребенком и отгороженный от них отец. В семьях ЧДБ детей образовательный уровень родителей высокий. В целом, анализ микросоциальной среды развития ЧДБ старшего  дошкольного возраста в сравнении со здоровыми сверстниками показывает, что больные дети являются «принятыми» в среде своих сверстников. При этом во взаимоотношениях со сверстниками ЧДБ дети неконфликтны, не проявляют лидерских качеств, не являются членами устойчивых детских объединений. Внутрисемейная атмосфера характеризуется сниженным эмоциональным микроклиматом, при благоприятных потенциальных возможностях семьи в целом, присутствует неудовлетворенность семейной жизнью. 

При анализе параметров познавательного развития и речевой деятельности были выявлены:

- общая истощаемость психической деятельности;

- инертность, колебания работоспособности;

- меньшие показатели объема, точности и устойчивости внимания, были развиты уровни переключения внимания;

- отмечался меньший объем памяти;

- снижена сила побуждений;

- зафиксированы снижение показателей речевого развития, при рассказывании дети были более эмоциональными, речь менее связная, лишена логической последовательности, редко используются выразительные средства, активный словарь недостаточно богат, отмечены трудности в обучении грамоте по сравнению со здоровыми сверстниками (р˂0,05).
Суммарный факторный анализ показывает, что всеми участниками опроса умозрительно достаточно активно признаются каждый из 13 пунктов как необходимые составляющие здорового образа жизни (ортобиоза). У педагогов это признание высоко – 92%, у родителей – меньше - 76%, так как они не считают «самообладание» (60%) и «самоотдачу в работе» (50%) обязательными факторами ортобиоза (фактор 1 - сознательное отношение к здоровью, фактор 2 - соблюдение режима сна; фактор 3 - соблюдение режима питания; фактор 4 – самообладание; фактор 5 - оптимистичное настроение; фактор 6 - отказ от алкоголя (кроме случаев лечебного назначения); фактор 7 - физическая активность; фактор 8 - полный отказ от курения; фактор 9 - полный отказ от наркотиков; фактор 10 - самоотдача в работе; фактор 11 - материальный достаток; фактор 12 - сексуальная удовлетворенность; фактор 13 - теплые отношения в семье). Единодушны педагоги и родители в пункте 9 – «полный отказ от наркотиков», который идеально признается и реально выполняется. Реальное соблюдение здорового образа жизни (ортобиоза) ниже идеального представления о нем. Важно отметить, что в первую очередь, в  обеих исследуемых группах (ЧДБ и их здоровые сверстники) не соблюдаются первые четыре фактора. Они, в свою очередь, не зависят от объективности, а зависят только от позиции самого человека. В большинстве исследуемых семей не придается значения здоровью, прогулкам, режиму дня, питанию, и во многом заботу об этих факторах перекладывают «на плечи» дошкольного образовательного учреждения. Как следствие этого, дети впитывают в себя азы отсутствия элементарных санитарно-гигиенических навыков, не владеют способами поддержания (сохранения) здоровья или преодоления состояния болезни. Причинами того, что реально ортобиоз скорее не соблюдается, чем соблюдается, могут являться: отсутствие саморегуляции; культура поведения в быту; недальновидность взрослых в том плане, что дети повторяют ошибки взрослых (копируют образцы поведения взрослых), хотя в душе все желают детям здоровья, оптимизма и т.д.

В результате проведенного нами экспериментально-психологического исследования получены новые сведения о психологическом развитии ЧДБ детей старшего дошкольного возраста, подтвердились положения о том, что ЧДБ дети отличаются от здоровых сверстников особенностями психического развития. Мы констатировали, что у ЧДБ ребенка меняются его активность (главное условие развития психологически здоровой личности), внутренняя картина болезни (отражающая уровень самосознания больного ребенка), а также характер общения с взрослыми и сверстниками, характер протекания основных видов деятельности (развитие всех психических функций). Все это отражается на темпах и показателях развития ЧДБ ребенка.  Проведенные исследования развития психики и межличностных отношений ЧДБ дошкольников убедительно показывает значимость социальной ситуации развития ребенка. 
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