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The need to develop an integrated approach to the treatment of children with bronchial asthma is conditioned by a significant increase in morbid-
ity, emergence of more severe forms of the disease and a lack of radical treatment methods. Along with the development and implementation 
of modern drug treatment methods, the most topical issues are a consideration of the socio-psychological characteristics of patients and psy-
chological and pedagogical support of children during treatment. Study Objective: To study the lifestyle peculiarities of primary schoolchildren 
(7–10 years) with bronchial asthma and their psychological state. Patients and Methods. The study included children with bronchial asthma 
(atopic form, partially controlled course) as well as conditionally healthy peers (health groups I and II) as a comparison group. The psychologi-
cal status of the observed was assessed using Dembo-Rubinstein self-evaluation method, modified «Human Figure» method, and Varga-Stolin 
parental relationship test. Results. The study involved 75 children (mean age 8.2 ± 0.6 years, including girls 59%, illness duration 3.2 ± 0.5 
years) and their parents (mothers made 79% of them). The comparison group consisted of 54 conditionally healthy children (mean age 8.4 ± 
0.3, girls 54%) and their parents (mothers — 85%, fathers — 15%). It is shown that the lifestyle of primary schoolchildren changed due to illness 
distorts the process of personality development and leads to the emergence of difficulties in the emotional and personality sphere: a reduced 
background of mood (35; 46.6% versus 11; 20%), blockage of experiences and difficulties in their verbalization (56; 75% versus 25; 46%), 
defensive-aggressive type of behavior in a stress situation (68; 91% versus 25; 46%), pronounced intrapersonal conflict (47; 62% versus 32; 
59%), and communication problems (unsociability, restriction in communication, social fears). Conclusion. Bronchial asthma changes the child's 
lifestyle, has a negative impact on the psychological state and personality becoming. It is possible to prevent the emergence of negative social 
consequences of the disease, to smooth out their severity by providing psychological and pedagogical assistance to a child and his family from 
the time the disease is detected and throughout all treatment stages. The creation and implementation of psychological support programs for 
families raising children with bronchial asthma at various treatment stages are extremely important and represent a further research direction.
Key words: children, bronchial asthma, psychological state, mental development, primary school age, parents.
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Необходимость разработки комплексного подхода к лечению детей с бронхиальной астмой обусловлена значительным 
ростом заболеваемости, появлением более тяжелых форм болезни и отсутствием методов радикального лечения. Наряду 
с разработкой и внедрением современных медикаментозных методов лечения весьма актуальными вопросами являются 
учет социально-психологических особенностей пациентов и психолого-педагогическое сопровождение детей в процессе 
лечения. Цель исследования: изучить особенности образа жизни младших школьников (7–10 лет) с бронхиальной астмой 
и их психологическое состояние. Методы. В исследование включали детей с бронхиальной астмой (атопическая форма, 
частично контролируемое течение), а также условно здоровых сверстников (I и II группы здоровья) в качестве группы 
сравнения. Психологический статус наблюдаемых оценивали с помощью методики исследования самооценки Дембо–
Рубинштейн, модифицированной методики «Рисунок человека», теста родительского отношения А.Я. Варга– В.В. Столин, 
методики «Три желания» (адаптация А.М. Прихожан). Результаты. В исследовании приняли участие 75 детей (средний воз-
раст 8,2 ± 0,6 года, в т.ч. девочек 59%, продолжительность болезни 3,2 ± 0,5 года) и их родители (из них матерей 79%). 
Группу сравнения составили 54 условно здоровых ребенка (средний возраст 8,4 ± 0,3, девочек 54%) и их родители (85% 
матерей, 15% отцов). Показано, что измененный в силу болезни образ жизни младших школьников искажает процесс раз-
вития личности и приводит к возникновению трудностей эмоционально-личностной сферы: сниженному фону настроения 
(35; 46,6% против 11; 20%), блокировке переживаний и трудности их вербализации (56; 75% против 25; 46%), защитно-
агрессивному типу поведения в ситуации стресса (68; 91% против 25; 46%), выраженной внутриличностной конфликтно-
сти (47; 62% против 32; 59%) и коммуникативным проблемам (замкнутость, ограничение в общении, социальные страхи). 
Заключение. Бронхиальная астма меняет образ жизни ребенка, оказывает негативное влияние на психологическое 
состояние и процесс становления личности. Предупредить возникновение негативных социальных последствий болезни, 
сгладить их выраженность можно путем оказания психолого-педагогической помощи ребенку и его семье с момента 
выявления болезни и на протяжении всех этапов лечения. Создание и реализация программ психологической поддержки 
семей, воспитывающих детей с бронхиальной астмой, на различных этапах лечения являются чрезвычайно важными и 
представляют собой перспективу исследования.
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, психологическое состояние, психическое развитие, младший школьный 
возраст, родители.
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ОБОСНОВАНИЕ
Необходимость разработки комплексного подхода 

к лечению детей с бронхиальной астмой обусловлена зна-
чительным ростом заболеваемости, появлением более 
тяжелых форм болезни и отсутствием методов ради-
кального лечения. Наряду с разработкой и внедрением 
современных медикаментозных методов лечения весьма 
актуальными вопросами являются учет социально-психо-
логических особенностей пациентов и психолого-педаго-
гическое сопровождение детей в процессе лечения [1, 2]. 

В настоящее время бронхиальная астма является наи-
более распространенным заболеванием нижних дыха-
тельных путей у детей [1]. Классифицируют аллергическую 
и неаллергическую формуболезни [1]. Манифестация 
в раннем возрасте, наличие сенсибилизации (причинно-
значимых аллергенов — триггеров обострения болезни), 
отягощенная по атопическим заболеваниям наследствен-
ность — характерны для аллергической формы брон-
хиальной астмы [2, 3]. Особенности патогенеза астмы 
обуславливают хроническое течение заболевания, кото-
рое может сопровождаться обострениями и периодами 
стабильного состояния (контроля над болезнью) [2, 3]. 

Известно, что бронхиальная астма в своем патоге-
незе имеет выраженный психологический компонент 
[4]. Некоторые авторы указывают на высокую роль эмо-
ционального стресса, индивидуальных психологических 
параметров, особенностей социальной микросреды 
в развитии обострений болезни [5]. 

Максимально раннее установление диагноза 
бронхиальной  астмы, своевременное назначение адек-
ватной базисной терапии, достижение высокого уровня 
приверженности (точного соблюдения всех предписаний  
врача), пролонгированное психологическое сопрово-
ждение пациента,  предоставляют возможность в макси-
мально короткие сроки достичь контроля над симптома-
ми болезни и поддерживать его в дальнейшем, а также 
предотвратить развитие возможных обострений астмы. 
Комплексный педиатрический подход с применением спе-
циальной психолого-педагогической поддержки позволяет 
купировать обострение болезни в максимально короткие 
сроки и поддерживать стабильное состояние у детеи [2, 5]. 

Как показала практика, недостаточный учет психо-
логического компонента в терапии бронхиальной астмы 
у маленьких пациентов является одной из наиболее 
значимых причин усугубления течения болезни, при-
водящих не только к ухудшению соматического статуса 
детей, перехода болезни в неконтролируемую форму, 
но и к изменению их психологического состояния [1]. 
В силу малой доступности специальной психолого-педа-
гогической помощи семье, воспитывающей ребенка 
с бронхиальной астмой [7], больные дети, как правило, 
чаще, чем здоровые сверстники, испытывают дефицит 
в психологической поддержке значимых взрослых, дли-
тельный эмоциональный дискомфорт в семье и школе 
[8]. Искаженные социальные условия вследствие хрони-
ческой болезни ребенка оказывают негативное влияние 
на формирование детской личности [9]. Так, к подростко-
вому возрасту у пациентов происходит нарастание эмо-
циональных, личностных и коммуникативных проблем, 
существенно затрудняющих их социальную адаптацию 
[10]. В частности, у подростков выявлены такие индиви-
дуальные психологические характеристики, как высокий 
уровень тревоги, эмоциональная лабильность, алекси-
тимия, повышенная агрессивность, чрезмерная фикса-
ция на симптомах болезни, патологическая эмоциональ-
ная привязанность к близким, склонность к нарушению 
границ контакта [11].

Несмотря на наличие исследований, посвященных 
психологическим аспектам в возникновении и лечении 
бронхиальной астмы, не уделяется должного внимания 
образу жизни пациентов младшего школьного возраста 
и их психологическим особенностям [12, 13]. В большин-
стве случаев авторы изолированно или фрагментарно 
рассматривают биологический и социальный факторы, 
а также их влияние на течение данного заболевания 
и процесс становления детской личности [14–16], что 
препятствует разработке эффективного алгоритма ком-
плексной психолого-педагогической помощи детям 
с бронхиальной астмой в процессе лечения [2, 6].

Цель настоящего исследования — изучить особен-
ности образа жизни младших школьников (7–10 лет) 
с бронхиальной астмой и их психологическое состояние. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено сплошное поперечное (cross-sectional) 
исследование.

Критерии соответствия

Критерии включения:
• возраст ребенка 7–10 лет;
• наличие у ребенка атопической бронхиальной астмы 

с частично контролируемым течением.
Критерии невключения:

• наличие у ребенка наряду с бронхиальной астмой 
других бронхолегочных и хронических заболеваний.

• Группа сравнения — дети I–II групп здоровья.

Условия проведения исследования

Исследование проведено в Научном центре здоро-
вья детей (НЦЗД; в настоящее время Национальный 
научно-практический центр здоровья детей, ННПЦЗД) 
в период с 2016 по 2017 г. Основную группу составили 
дети с бронхиальной астмой, которые находились под 
медико-психолого-педагогическим наблюдением; группу 
сравнения — дети, обследованные в рамках ежегодной 
профилактической диспансеризации.

Исходы исследования

Основным направлением обследования стало изуче-
ние социальных условий и психологических особенностей 
ребенка — эмоционально-личностной и коммуникатив-
ной сфер. 

Методы оценки исходов исследования

Исследование образа жизни и психологического состо-
яния детей включало методы наблюдения [17], клиниче-
ской беседы [17], опрос родителей, анализ медицинской 
документации (нозологическая группа, тяжесть и длитель-
ность течения заболевания, количество госпитализаций, 
освобождение от обучения в массовых образовательных 
учреждениях) и комплект психологических методик. Для 
изучения психологических особенностей детей, в частности 
таких параметров, как эмоциональное состояние, само-
оценка, внутриличностная конфликтность, использованы 
методики исследования самооценки Дембо–Рубинштейн 
и «Рисунок человека» (модификация автора). С целью выяв-
ления типа детско-родительских отношений и особенностей 
межличностной ситуации развития детей были проанали-
зированы следующие параметры: «тревожность» (по мето-
ду «Взаимодействие родитель-ребенок» И.М. Марковской), 
«принятие, развитие психического потенциала», «инфанти-
лизация личности», «гипер-опека» (Опросник родительского 
отношения А.Я. Варга, В.В. Столин) [16, 18, 19].
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В стандартную процедуру психологического обсле-
дования здоровых детей и их родителей входили диа-
гностические консультации ребенка, беседа с врачом 
и родителями. Обследование проводилось в кабинете 
психолога в индивидуальной форме. Длительность одного 
обследования составляла ~1 ч. 

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Локальным эти-
ческим комитетом НЦЗД (протокол от 21.01.2016). 

Статистический анализ

Анализ результатов исследования выполнен с помо-
щью пакета статистических программ Statistica 12.6 
(DELL, США). Описание количественных признаков выпол-
нено с помощью среднего арифметического значения c 
точностью до второго знака после запятой (что представ-
лено после знака «±»). Различия независимых выборок 
по частотным показателям анализировали с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона (χ2). Различия считали ста-
тистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика участников исследования

В исследовании приняли участие 75 детей (средний 
возраст 8,2 ± 0,6 года, в т.ч. девочек 59%) с диагнозом 
«Бронхиальная астма, атопическая форма, частично кон-
тролируемая» (III группа здоровья) и 75 их родителей 
(59 матерей; 79% и 16 отцов; 21%). Средняя продолжи-
тельность болезни составила 3,2 ± 0,5 года. Группу срав-
нения составили 54 условно здоровых ребенка (средний 
возраст 8,4 ± 0,3 года, в т.ч. девочек 54%) и их родители 
(85% матерей).

Образ жизни детей с бронхиальной астмой

Сравнение образа жизни здоровых детей и школь-
ников с бронхиальной астмой показало, что все дети 
находятся в ситуации длительных психофизических пере-
грузок, обусловленных трудностями адаптации к новым 
социальным условиям (обучение в школе) и повышенны-
ми требованиями со стороны взрослых (табл. 1). Помимо 
обучения в школе, большинство детей (42; 56% и 47; 87% 
в основной и группе сравнения соответственно) посеща-
ют дополнительные занятия различной направленности 
(музыкальная школа, репетиторы, спортивные секции, 
кружки и др.). 

Вместе с тем, по сравнению  со здоровыми сверстни-
ками у детей с бронхиальной астмой выявлена недо-
статочная включенность пациентов в различные виды 
деятельности (учебная, игровая, коммуникативная). 
Анализ медицинской документации и беседы с родите-
лями показал, что школьники с бронхиальной астмой 
были вынуждены регулярно проходить курсы длитель-
ного лечения в круглосуточном стационаре (в среднем 
2,4 ± 0,13 раза в год), состоять на постоянном диспансер-
ном учете по месту жительства, а также соблюдать стро-
гий лечебный режим, который существенно ограничивал 
их физическую и социальную активность. В частности, 
дети соблюдали строгую диету, систематически принима-
ли препараты, прерывали занятия в школе на длительное 
время, ограничивали контакты с другими детьми в связи 
с необходимостью профилактики сезонных обострений 
и/или госпитализации в круглосуточный стационар (от 
2 нед до нескольких месяцев). Из-за длительного отсут-
ствия в учебном учреждении в связи с госпитализациями 
маленькие пациенты по нескольку раз в течение года 
сталкивались с трудностями адаптации к менее комфорт-
ным, по сравнению с домашними, бытовым условиям 
и разлучались с близкими и друзьями, что меняло их при-
вычный жизненный ритм. 

Анализ отношения родителей к детям

Согласно полученным данным (Вопросник роди-
тельского отношения А.Я. Варга–В.В. Столин, тест 
«Взаимодействие родитель-ребенок» И.М. Марковской), 
наблюдались значимые различия не только в социаль-
ных условиях, но и в родительском отношении к ребенку 
(табл. 2). Анализ шкал вопросников показал, что роди-
тели детей с бронхиальной астмой склонны к повышен-
ной тревоге в воспитании (88 против 72,2%; p < 0,001), 
гиперопеке (90,6 против 62,9%; p < 0,001), инфантилиза-
ции личности, фиксации на болезни в ущерб интересам 
и психологическим потребностям ребенка (69,3 против 
38,8%; p < 0,001). Для родителей здоровых детей, напро-
тив, более характерна установка на принятие своего 
ребенка, всестороннее развитие его психического потен-
циала (54,6 против 77,7%). Статистическая значимость 
различий установлена с помощью критерия Пирсона — 
p < 0,001. Это свидетельствует об усугублении трудностей 
воспитания на фоне увеличения у родителей социаль-
ных и психологических проблем, связанных с болезнью 
ребенка.

Таблица 1. Сравнительный анализ образа жизни младших школьников с бронхиальной астмой и их здоровых сверстников
Table 1. Comparative analysis between the lyfestyles of primary school children with bronchial asthma and healthy peers

Критерии

Бронхиальная астма 

n = 75, 

абс. (%)

Здоровые сверстники

n = 54, 

абс. (%)

р

(χ2)

Обучение в классе 65 (87) 54 (100)
< 0,005

(χ2 7,805)

Дополнительное образование
(кружки, занятия с репетиторами)

42 (56) 47 (87)
< 0,005

(χ2 14,137)

Занятость ребенка учебной деятельностью в течение дня 
(в классе и дома) более 6 ч

69 (92) 54 (100)
0,050 < p < 0,025

(χ2 4,531)

Освобождение от занятий в школе по болезни
(более 6 раз в год)

61 (81) 8 (15)
< 0,005

(χ2 55,838)

Получение медицинской помощи в стационаре
(более 3 раз в год)

75 (100) 14 (26)
< 0,005

(χ2 80,524)

Сужение видов деятельности (игровая, творческая, 
коммуникативная)

46 (61) 9 (17) 
< 0,005

(χ2 25,610)
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Анализ психологических особенностей детей

Как показал сопоставительный анализ данных, полу-
ченных в ходе наблюдения, клинической беседы и пси-
хологических методик (табл. 3), у большинства младших 
школьников наблюдается личностная тревожность (44; 
59% и 32; 59% в основной и группе сравнения, соответ-
ственно) и эмоциональная лабильность (54; 72% и 37; 69%, 
соответственно). Этому способствует ситуация длительного 
несоответствия требований взрослых (педагогов, родите-
лей) психофизическим возможностям ребенка.

В ходе наблюдения за детьми младшего школьного 
возраста, а также во время психологического обследо-
вания обнаружено, что дети ориентированы на реакции 
взрослого, нуждаются в поддержке и одобрении, испы-
тывают страх неудачи или собственной несостоятель-
ности, чутко реагируют на критику. С помощью методики 
исследования самооценки Дембо–Рубинштейн установ-
лено, что у 47 (62%) детей младшего школьного воз-
раста основной группы и 32 (59%) группы сравнения 
наблюдается длительное эмоциональное напряжение, 
обусловленное выраженным расхождением между уров-
нем притязаний и самооценкой (повышенная внутрилич-
ностная конфликтность). О нестабильности эмоциональ-
ной сферы младших школьников свидетельствуют такие 
показатели рисунка, как сильные колебания нажима, 
варьирование размеров рисунков, тщательное стира-
ние исправлений и желание сделать более четкими 
линии, штриховка рисунка [19]. 

Вместе с тем у детей с бронхиальной астмой чаще 
отмечаются особенности эмоциональной сферы, такие 

как сниженный фон 
настроения; бедные, 
сглаженные проявления 
эмоций; блокировка 
переживаний и труд-
ности их вербализации 
(см. табл. 1). Типичными 
особенностями рисун-
ка ребенка с бронхи-
альной астмой (рис. 1) 
являются: меньшая 
выразительность (35; 
47% и 42; 78% детей 
основной и контрольной 
групп соответственно; 
χ2 12,629; р < 0,005), 
выбор более холод-
ных цветовых решений 
(57; 76% и 24; 44%; 
χ2 13,38; р < 0,005), 
малое количество дета-
лей (59; 79% и 21; 39%; 
χ2 21,08; р < 0,005), 
схематичность изо-
бражений (34; 45% 
и 23; 43%; χ2 0,096; 
р > 0,05).

Для здоровых детей было свойственно более благо-
приятное эмоциональное состояние: положительный фон 
настроения (39; 72%), склонность к дифференцированию 

Таблица 2. Отношение родителей к детям с бронхиальной астмой и здоровым детям
Table 2.  The attitude of parents towards children with bronchial asthma and healthy children

Показатель

Родители детей

с бронхиальной

астмой, абс (%)

Родители

здоровых детей, 

абс (%)

р

(χ2)

Тревожность 66 (88) 39 (72)
0,05 < p < 0,001

(χ2 5,161)

Гиперопека 68 (91) 34 (63)
0,05 < p < 0,001

(χ2 5,037)

Инфантилизация личности ребенка родителями 52 (69) 21 (39)
< 0,005

(χ2 11,845)

Принятие, развитие психического потенциала 41 (55) 42 (78)
< 0,001
(χ2 7,3)

Таблица 3. Психологические особенности детей с бронхиальной астмой и их здоровых сверстников
Table 3. Psychological features of children with bronchial asthma and their healthy peers

Показатель

Бронхиальная астма 

n = 75, 

абс. (%)

Здоровые дети

n = 54, 

абс. (%)

р

(χ2)

Личностная тревожность 44 (59) 32 (59)
< 0,05

(χ2 0,005)

Эмоциональная лабильность 54 (72) 37 (69)
< 0,05

(χ2 0,183)

Повышенная внутриличностная конфликтность 47 (62) 32 (59)
< 0,05

(χ2 0,154)

Сниженный фон настроения 35 (47) 11 (20)
< 0,005

(χ2 9,462)

Блокировка переживаний и трудности их вербализации 56 (75) 25 (46)
< 0,005

(χ2 10,816)

Защитно-агрессивный тип поведения в ситуации стресса 68 (91) 25 (46) 
< 0,005

(χ2 30,82)

Рис. 1. Лида, 9 лет, диагноз 
бронхиальной астмы: рисунок «Я»
Fig. 1.  Lida, 9 years old, 
diagnosed with bronchial asthma: 
drawing «me» 
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эмоциональных проявлений и их вербализации (29; 54%). 
Рисунки здоровых детей имели более теплые оттенки 
и разнообразные детали (рис. 2).

При анализе результатов наблюдения и беседы уста-
новлено, что дети с бронхиальной астмой более склонны 
к чрезмерной внутриличностной конфликтности и защит-
но-агрессивному типу поведения в ситуации стресса, 
что часто проявляется повышенной враждебностью, 
активным вербальным или физическим реагированием 
в ответ на субъективно значимый психотравмирующий 
стимул. Это подтвердилось и при сопоставительном 
анализе рисунков больных и здоровых детей. В част-
ности, о большем эмоциональном дискомфорте детей 
с бронхиальной астмой свидетельствовали сверхсиль-
ный нажим на карандаш (62; 83% детей с бронхиальной 
астмой и 25; 46% здоровых детей; χ2 18,913; р < 0,005), 
наличие выраженной агрессивной символики — враж-
дебное выражение лица, оборонительные средства (45; 
60% и 14; 26%; χ2 14,687; р < 0,005), отсутствие рук или 
их скрещивание на груди, за спиной (46; 61% и 20; 37%; 
χ2 7,417; р < 0,005), увеличенные ступни персонажей 
(34; 45% и 13; 24%; χ2 6,127; р < 0,05 в сравниваемых 
группах соответственно).

В отличие от здоровых детей в мотивационно-потреб-
ностной сфере больного ребенка наблюдается суже-
ние мотивов до желания выздороветь. Так, в рисунках 
больных детей обнаружено большее число изображений 
предметов, характеризующих ситуацию болезни — кро-
вать, одеяло, подушка, домашние тапочки около кровати, 
лекарства, конфеты, книги на прикроватном столике. 
Здоровые же дети воссоздают объекты, по которым мож-
но судить об определенном месте, занимаемом ребенком 
в системе отношений — и семейных, и общественных 
(портфель, школа, игра с ровесниками). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, изучение образа жизни младших 

школьников показало, что большинство детей в воз-
расте 7–10 лет находятся в ситуации завышенных (по 
отношению к их психофизическим возможностям) тре-
бований, что вызывает риск невротизации личности 
и требует своевременной психолого-педагогической 
помощи. Однако, важно отметить, что маленькие паци-
енты находятся в менее благоприятных социальных 
условиях, чем их здоровые сверстники, что усугубляет 
течение болезни и вызывает ряд дополнительных пси-
хологических трудностей в развитии личности ребенка, 

затрудняет полноценную реализацию их психологиче-
ского потенциала. 

Исследование показало, что выявленные особенно-
сти образа жизни младших школьников с бронхиальной 
астмой негативно влияют на развитие личности, в част-
ности таких сфер, как эмоционально-личностная, комму-
никативная [20]. 

Полученные в настоящем исследовании результаты 
находят свое подтверждение и в литературных источни-
ках. В частности, исследователи указывают, что наличие 
тяжелого заболевания у ребенка приводит и к наруше-
нию психологического климата в семье [20]. О нарушении 
детско-родительских отношений в семьях детей, страда-
ющих бронхиальной астмой, склонности к инфантилиза-
ции, симбиотическим отношениям, нарушениям границ 
контакта говорится в работах, посвященных психосома-
тической медицине и семейной психотерапии [22, 23]. 
Однако, авторы акцентируют внимание на личностных 
особенностях маленьких пациентов, не уделяя должного 
внимания социальным условиям, в которых происходит 
развитие ребенка. В частности, у детей с бронхиальной 
астмой отмечаются такие личностные особенности, как 
повышенная эмоциональная лабильность, тревожность, 
враждебность [7, 24, 25]. Отсутствие учета социального 
фактора ограничивает возможность разработки эффек-
тивной психолого-педагогической помощи ребенку. 

Согласно полученным результатам, социальная под-
держка ребенка и его родителей является необходи-
мым условием для преодоления негативных социальных 
последствий болезни. Направления психолого-педагоги-
ческого сопровождения ребенка с бронхиальной астмой 
определяются на основе сопоставления данных о состо-
янии здоровья ребенка, его психологических харак-
теристиках и индивидуально-личностных потребностях, 
образа жизни. Одной из важных задач психолого-педа-
гогической помощи семье, воспитывающей младшего 
школьника с бронхиальной астмой, является консуль-
тирование родителей по вопросам создания и обеспе-
чения оптимальных социальных условий, необходимых 
для эмоционального комфорта и благоприятного хода 
психического развития больного ребенка, повышение 
их педагогической компетентности в вопросах обучения 
и воспитания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Итак, б ронхиальная астма меняет образ жизни 

ребенка, оказывает негативное влияние на психоло-
гическое состояние и процесс становления личности. 
Предупредить возникновение негативных социальных 
последствий болезни, сгладить их выраженность мож-
но путем оказания психолого-педагогической помощи 
ребенку и его семье с момента выявления болезни и на 
протяжении всех этапов лечения. Создание и реализа-
ция программ психологической поддержки семей, вос-
питывающих детей с бронхиальной астмой, на различных 
этапах лечения являются чрезвычайно важными и пред-
ставляют собой перспективу исследования.
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Рис. 2. Аня, 9 лет, группа контроля: рисунок «Я»
Fig. 2. Anya, 9 years old, control group: drawing «me» 
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