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Исследованы индивидуальные психологические особенности 

100 детей младшего школьного возраста с различными прояв-

лениями туберкулезной инфекции, находившихся на излечении 

в филиале «Детское отделение» МНПЦ борьбы с туберкулезом 

ДЗМ, и стили воспитания в их семьях. 

Для детей с проявлениями латентной туберкулезной ин-

фекции характерны: низкая сформированность интеллекту-

альных функций, высокий уровень самоконтроля и хорошее по-

нимание социальных нормативов, повышенная тревожность, 

неуверенность в себе, эмоциональная неустойчивость, безыни-

циативность в выполнении конкретных действий, сложности 

концентрации внимания и утомляемость; затрудненная адап-

тация в среде сверстников. 

У детей с диагнозом «туберкулез» зафиксированы следующие 

характеристики: они не уверены в себе, легкоранимы, эмоцио-

нально неустойчивы, зависимы от мнения взрослых и других 

детей, такие дети тревожнее остальных. 

Нервное напряжение и снижение уровня школьной успеваемо-

сти детей с туберкулезом и детей с латентной туберкулезной 

инфекцией связаны с игнорированием родителями детских по-

требностей. Степень сформированности интеллектуальных 

функций у детей перечисленных групп снижается без наличия 

должного к ним внимания со стороны родителей. Агрессивное 

поведение и склонность к самоутверждению в социуме прояв-

ляется у детей данных категорий при «попустительском» от-

ношении родителей к нормам и правилам социума. Уровень лич-

ностной тревожности и снижение концентрации внимания у 

детей с туберкулезом и различными проявлениями латентной 

туберкулезной инфекции связаны с нехваткой родительского 

внимания по отношению к потребностям ребенка. 

Ключевые слова: младший школьный возраст, индивиду-

ально-психологические особенности, тревожность, стили се-

мейного воспитания, туберкулез, латентная туберкулезная 
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The individual psychological characteristics of 100 children of 

primary school age with various manifestations of tuberculosis 

infection were investigated in Children Department of Moscow 

Research and Clinical Center for Tuberculosis control. The parenting 

styles have been also studied in their families.

Low level of intellectual functions, high level of self-control, good 

understanding social norms, increased anxiety, diffidence, emotional 

imbalance, lack of initiative, concentration difficulties, fatigue and 

adaptation difficulties with peers are typical for children with latent 

tuberculosis infection.

Children, who are infected with tuberculosis, are unsure of 

themselves, touchy, emotionally unstable, and dependent on other 

people’s opinion. They are also very anxious.

Parent’s ignoring children’s needs causes nervous tension, low 

school performance, increased anxiety and reduced concentration.

Lack of parental attention reduces the intellectual functions of 

children. Aggressive behavior and tendency to self-affirmation in 

society is a result of wrong parental education.

Keywords: primary school age, individual psychological 

characteristics, anxiety, styles of family education, tuberculosis, latent 

tuberculosis infection
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Введение
Московское здравоохранение активно занимается реше-

нием проблем, которые сопряжены с лечением и профилак-

тикой туберкулеза легких. Основные эпидемиологические 

показатели, связанные с распространением туберкулеза в 

столице, такие как заболеваемость, смертность и распро-

страненность, сохраняются в последние годы одними из 

самых низких в России [14]. Однако предотвращение пора-

жения туберкулезом детского населения остается одним из 

наиболее приоритетных направлений противотуберкулез-

ной работы.

Эпидемиологическому фактору риска развития заболева-

ния у детей придается большое значение, особенно внутри-

семейному контакту с больным туберкулезом. Социальные 

факторы риска заболевания и его осложненного течения, по-

вышающие вероятность развития деструктивных процессов 

и бактериовыделения, также не остаются без внимания [7]. 

Исследователи используют комплексные подходы к оказанию 

противотуберкулезной помощи, которые основаны на сово-

купности медицинских, социальных, эпидемиологических и 

психологических факторов [12, 13].

Следует обратить внимание не только на мероприятия, 

проводимые врачами-фтизиатрами, но и на психологические 

исследования, призванные найти способы повышения эффек-

тивности лечения взрослых пациентов, подростков и детей с 

различными проявлениями туберкулезной инфекции [9]. На 

сегодняшний день представляют интерес психологические 

факторы, которые могут являться причиной развития забо-

левания и способствуют постепенному снижению уровня за-

щитных механизмов человека [1, 6]. Как правило, источником 

заражения детей туберкулезом являются взрослые люди.

Структура личности взрослого пациента с диагнозом 

«туберкулез»

В.Н. Мясищев в своих исследованиях «Психология отноше-

ний» акцентирует внимание на том, что отношение человека 

к своему здоровью формирует психологическое «ядро» здо-

ровой личности. Из этого следует, что «здоровая личность» – 

это личность с опорой на себя, равномерно распределяющая 

свои физические потребности, собственную деятельность, 

межличностное взаимодействие и саморефлексию [11]. 

В.А. Ананьев в свою очередь говорит о «внутренней кар-

тине здоровья» как о своеобразном эталоне здорового че-

ловека, или здорового органа, или части тела. Самосознание 

и самопознание человеком себя в условиях здоровья – это 

особое отношение личности к своему здоровью, которое 

выражается в осознании его ценности и активно-позитив-

ном стремлении к его совершенствованию [2]. Проявлени-

ем психологического здоровья является отношение к себе 

как активному поиску своего «Я» в окружающей социальной 

среде.

Структура личности – это:

• Направленность личности, включающая в себя желания, 

влечения, склонности, интересы, мировоззрение, идеалы и 

убеждения, которые обусловлены социально и формируются 

в процессе воспитания.

• Опыт – это навыки, знания, умения, привычки, формирую-

щиеся в процессе общения посредством обучения.

• Индивидуальные особенности психических функций – 

это память, ощущения, эмоции, чувства, восприятие, мышле-

ние и воля человека.

• Свойства темперамента – это врожденные качества, кото-

рые зависят от физиологических особенностей мозга (скоро-

сти процессов, баланса возбуждения и торможения), возраста, 

пола, а также наличия серьезных соматических заболеваний.

Известно, что туберкулезом чаще заболевают лица с дефен-

зивной или пассивно-оборонительной структурой личности: 

нерешительные и слабовольные, склонные к самообвинению 

и сомнениям, противопоставляющие себя обществу [5, 6]. По-

вышенная эмоциональная нестабильность как в особых ситуа-

циях, так и в обычных условиях, которые воспринимаются ими 

на уровне душевных катастроф, относится к особенностям 

личности больных, страдающих туберкулезом легких [9]. Не-

гативные психосоциальные факторы, наряду со стрессорными 

жизненными ситуациями, способствуют возникновению в ор-

ганизме туберкулезного процесса [9, 15].

В настоящее время на территории г. Москвы специалистами 

отделения социальной, юридической и психологической по-

мощи МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ оказывается психо-

социальная поддержка взрослым больным туберкулезом. Это 

стало возможным благодаря исследованиям психологических 

особенностей взрослых пациентов с диагнозом «туберкулез» 

[8]. В то же время психологический профиль больных туберку-

лезом детей нуждается в дополнительном изучении [3, 4]. 

Анализ научной литературы дает основание говорить о том, 

что структура здоровой личности ребенка схожа с описанной 

выше структурой взрослого человека, однако дети в процес-

се взросления больше, чем взрослые, подвержены влиянию 

со стороны социума, в частности, семьи, в которой они жи-

вут, и формирование определенной структуры происходит 

под воздействием этой среды [2]. Важную роль в становлении 

личности ребенка играют такие факторы, как направленность 

личности (на себя, на деятельность, на взаимодействие), воз-

можности личности (специальные способности, общие способ-

ности), а также особенности поведения ребенка в социуме. 

Цель исследования
Изучить индивидуально-психологические особенности де-

тей младшего школьного возраста с различными проявления-

ми туберкулезной инфекции для разработки программы психо-

логического сопровождения получающих лечение пациентов. 
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Материалы и методы исследования
Исследование индивидуально-психологических особен-

ностей детей младшего школьного возраста с различными 

проявлениями туберкулезной инфекции проведено на базе 

ГБУЗ «Московский городской научно-практический центр 

борьбы с туберкулезом Департамента здравоохранения го-

рода Москвы» (филиал «Детское отделение»). Наряду с этим 

было проведено также психологическое исследование стилей 

семейного воспитания родителями детей с различными про-

явлениями туберкулезной инфекции.

В исследование включено 100 детей в возрасте от 6 до  

10 лет, среди которых 44 ребенка – без признаков туберку-

лезной инфекции, 41 ребенок – с проявлениями латентной 

туберкулезной инфекции (ЛТИ) и 15 больных туберкулезом 

детей. Выборку взрослых респондентов составили 100 мате-

рей включенных в исследование детей; возраст родителей со-

ставлял от 24 до 34 лет. 

Использованы опросники: Шкала явной тревожности CMAS, 

многофакторный личностный опросник Кеттелла, методи-

ка «Анализ семейных взаимоотношений» Э.Г. Эйдемиллера,  

В.В. Юстицкиса (АСВ); проведен корреляционный анализ и ана-

лиз различий показателей [10]. 

Результаты исследования и обсуждение
Выявлено, что дети, больные туберкулезом, менее уверены 

в себе (при оценке по соответствующим шкалам показатели в 

среднем ниже на 10%), обидчивы, эмоционально неустойчивы 

(показатели по эмоциональной устойчивости на 15% меньше) по 

сравнению с детьми без проявлений туберкулезной инфекции. 

Им важна оценка их действий со стороны значимых взрослых 

и сверстников. Они послушны и уступчивы, но в то же время 

склонны к риску. Для них необходимы социальные нормы и пра-

вила, предъявляемые взрослыми, они зависимы от окружения и 

готовы на уступки. Уровень тревожности у них выше, чем у детей 

без туберкулезной инфекции на 23%. Для таких детей характер-

ны робость, застенчивость и чувствительность к угрозе. Важно 

отметить, что у детей, больных туберкулезом, снижено желание 

активной деятельности; чаще всего такие дети неинициативны.

Дети с признаками латентной туберкулезной инфекции 

имеют высокий уровень самоконтроля (на 26% выше, чем у 

детей двух других групп), для них важны социальные нормы 

и правила в отличие от детей без проявления туберкулезной 

инфекции. Прослеживается недостаточное формирование 

интеллектуальных функций. Преобладает конкретный тип 

мышления (не фантазийный), и объем их знаний чаще всего не 

соответствует возрастным нормам. Наблюдаются высокие по-

казатели личностной тревожности (на 32% выше, чем у детей 

с туберкулезом).

Следует отметить, что больные туберкулезом дети менее 

тревожны, чем дети с проявлениями латентной туберкулез-

ной инфекции. В нашей выборке 70% детей с диагнозом «ту-

беркулез» воспитываются в полных семьях, а дети с прояв-

лениями латентной туберкулезной инфекции в 90% случаев 

воспитывались в семьях с замещающими родителями, соци-

ально неблагополучных семьях или в детских домах, что мо-

жет служить объяснением разницы в показателях по уровню 

тревожности. 

Роль семьи в формировании структуры личности детей 

младшего школьного возраста с различными проявления-

ми туберкулезной инфекции

Центральное место в формировании личности ребенка 

занимает семья. Именно от семьи зависит, каким вырастет 

человек и какие черты характера сформируют его натуру. 

Окружение ребенка и стили поведения взрослых форми-

руют у ребенка общую картину мира и дальнейшие копинг-

стратегии. 

В проведенном исследовании получены данные, которые 

свидетельствуют о том, что при адекватных возрасту требова-

ниях со стороны взрослых детям свойственны эмоциональная 

зрелость, приспособленность к социальным взаимодействи-

ям и направленность на достижение поставленных целей. 

Игнорирование потребностей детей может привести к мотор-

ному беспокойству и сложностям с концентрацией внимания. 

Чем меньше у детей обязанностей, связанных с домашними 

делами, тем чаще они игнорируют просьбы родителей лю-

бого характера. При высоком уровне требований со стороны 

родителей у детей отмечается низкий уровень самоконтроля 

и прослеживаются сложности в понимании и принятии со-

циальных норм и правил. Повышается уровень тревожности 

при предъявлении требований, не соответствующих возрасту 

ребенка.

В семьях с низким социальным статусом, где растут дети с 

различными проявлениями латентной туберкулезной инфек-

ции, прослеживаются тенденции к тому, что в случае отсут-

ствия жестких требований к ребенку, а также отсутствия необ-

ходимого внимания со стороны родителей (попустительский 

тип воспитания) дети становятся более общительными, от-

крытыми и доброжелательными (поиск «своего места» в соци-

уме), легче вступают в контакт с другими взрослыми людьми. 

Дети энергичны и активны при адекватном восприятии ро-

дителями возрастных изменений, происходящих с ребенком. 

Нервное напряжение появляется у ребенка в случае высоких, 

непомерных требований, которые предъявляют родители, 

что, как следствие, снижает успеваемость, но при этом ответ-

ственность по отношению к выполнению требований возрас-

тает. Учитывая, что родители детей данной группы не предъ-

являют требований к выполнению социальных норм и правил, 

дети могут проявлять агрессивное поведение, напряженность 

и раздражительность. При недостаточном проявлении внима-

ния со стороны родителей у детей с проявлениями латентной 
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туберкулезной инфекции повышается уровень тревожности. 

Такие дети склонны к самоутверждению [10].

Избыточное внимание со стороны родителей и удовлет-

ворение всех детских потребностей приводят к проблемам 

самоорганизации. В таких условиях дети перестают контро-

лировать свое поведение, понятия, связанные с социальны-

ми нормами и правилами, отходят для них на второй план. Во 

всем необходимо придерживаться «золотой середины».

Дети, находящиеся на длительном излечении по поводу 

туберкулеза, формируют новые привязанности к взрослому 

окружению. Врачи, младший медицинский персонал, педаго-

ги, психологи воспринимаются детьми как значимые взрос-

лые. У детей повышается уровень самоконтроля. Они выпол-

няют требования взрослых, следуют социальным правилам, 

подчиняются распорядку дня медицинского учреждения, что 

позволяет организовывать с ними эффективные профилакти-

ческие и развивающие занятия.

На основании проведенного исследования появилась воз-

можность описать психологический портрет детей младшего 

школьного возраста с проявлениями латентной туберкулез-

ной инфекции, а также создать для них программу психологи-

ческого сопровождения.
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• Знакомство с родителями
• Сбор информации о ребенке 
и о семейном анамнезе
• Информация о 
адаптационных механизмах 
ребенка в группе
• Информация о 
дополнительных занятиях 
ребенка 
• Информация о жилищных 
условиях семьи
• Диагностика родителей

• Консультирование 
родителей и опекунов по 
вопросам адаптации ребенка 
к новым условиям жизни и 
деятельности в лечебном 
учреждении 
• Обсуждение индивидуальных 
особенностей и характеристик 
детей
• Разработка рекомендаций 
поведения родителей в 
семье с ребенком, больным 
туберкулезом
• Организация собраний для 
родителей 

• Знакомство с опекунами 
• Сбор информации о ребенке
• С какого возраста ребенок 
находится под опекой
• Информация о рождении 
ребенка, его индивидуальных 
особенностях
• Информация об 
адаптационных механизмах 
ребенка в группе
• Информация о 
дополнительных занятиях 
ребенка

• Анализ работы воспитателей 
в группе и оказание 
помощи при затруднениях, 
связанных с особенностями 
индивидуального развития 
детей
• Разработка рекомендаций по 
организации благоприятного 
климата в группе с учетом 
стиля работы воспитателя и 
индивидуальных особенностей 
детей
• Разработка рекомендаций по 
работе с детьми, имеющими 
трудности в общении, 
поведении, познавательном и 
эмоциональном развитии
• Повышение психологической 
культуры педагогического 
коллектива и каждого педагога 
в отдельности 

• Поведенческие особенности 
ребенка в группе
• Навыки самообслуживания
• Характеристика на ребенка

• Повышение психологической 
культуры медицинского 
персонала и каждого 
медицинского сотрудника в 
отдельности

• Формирование социальных 
принципов, норм и правил
• Научение работе в группах
• Развитие лидерских качеств
• Развитие ораторских 
способностей

ЗНАЧИМОЕ ОКРУЖЕНИЕ

Индивидуальная работа 
психологов со значимым 

окружением

+ +ПЕДАГОГИ И ВОСПИТАТЕЛИ

Индивидуальная работа 
психологов с ребенком

МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ

Работа психологов 
с педагогами

Работа психологов 
с медицинским 

персоналом

Работа с ребенком 
в группе

Система организации взаимодействия психологов, медицинского и педагогического персонала, детей и их значимых взрослых 
для реализации программы психологического сопровождения детей



В ПОМОЩЬ ФТИЗИАТРУ

Туберкулёз и социально значимые заболевания60

Психологический портрет детей с ЛТИ: эмоционально не-

устойчивы, с повышенным уровнем личностной тревожности, 

обидчивы, агрессивны. Зависимы от мнения окружающих. Не-

уверенные в себе, безынициативны в выполнении конкретных 

действий. При наличии в группе лидера со склонностью к нега-

тивным поступкам легко поддаются влиянию и готовы идти 

на риск, чтобы «заявить о себе». Имеют сниженную концен-

трацию внимания. При этом послушны, уступчивы, восприни-

мают и выполняют социальные нормы и правила, предъявляе-

мые значимыми взрослыми.

Результаты исследования могут иметь практическую цен-

ность при разработке специальных программ психологиче-

ской работы с данной категорией детей, их родителями и ли-

цами, их замещающими (в частности, опекунами), что в свою 

очередь способствует оптимизации процессов излечения и 

реабилитации. 

Для реализации запланированной программы была разра-

ботана схема взаимодействия медицинского персонала, педа-

гогического состава, значимых взрослых, детей и психологов.
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