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активных рефлексогенных зон, которые выявляются при опросе и осмотре, латентные триггерные 

зоны выявляются и локализуются с помощью специальных диагностических методов при прове-

дении мониторинга поверхностного импеданса кожи. Появление их связано с изменением элек-

трокожного сопротивления либо в зоне прямой проекции  поражѐнного органа, либо в удалѐнных 

кожных зонах сегментарной и внесегментарной иннервации, что обусловлено висцеро-кутанными 

или висцеро-моторными коммуникациями с патологически изменѐнным органом. 

Кожа, соединительнотканные образования организма, опорно-двигательный аппарат, более 

глубоко расположенные ткани и внутренние органы, в результате особенных эволюционнообос-

нованных нервно-сегментарных и внесегментарных  ( дистантных) взаимосвязей представляют 

единую функциональную систему. 

Для оценки функционального состояния шейного отдела позвоночного столба путѐм выявления 

и локализации латентных триггерных зон нами были проведены электропунктурная аурикуло-

диагностика (наружное ухо) и корпоральное скрининг-обследование области шеи по задней сре-

динной и паравертебральным линиям, специальные антропометрические измерения, а также, для 

суждения об участии вегетативного отдела нервной системы в работе дыхательной и сердечно-

сосудистой систем, определение показателей «отношение жизненной  ѐмкости лѐгких  к массе те-

ла», «двойное произведение» и индекса Кердо. 

На базе специальной образовательной коррекционной школы VII вида было обследовано 28 

учащихся начальных классов, 20 мальчиков и 8 девочек. Все дети не имели грубых неврологиче-

ских отклонений и явной отягощѐнной наследственности. 

По результатам аурикулодиагостики, проведѐнной с использованием аппарата ДиаДЭНС-ДТ в 

режиме «Биорепер» снижение значения тока менее 1мкА в точках противозавитка, корреспонди-

рующих шейный отдел позвоночника, свидетельствовавшее  о выраженной гипофункции с про-

грессирующими дегенеративными изменениями ( фиброз, склероз, соединительнотканное заме-

щение, артроз, спаечный процесс) имело место у 90% мальчиков и 62,5% девочек,. У ¾ всех об-

следованных эти изменения  наблюдались в левой шейно-затылочной области, у ¼ - в правой. 

Известно, что каждый дерматом соответствует определѐнному сегменту спинного мозга, что 

имеет большое диагностическое значение при  определении уровня поражения позвоночника, 

спинного мозга. Это  легло в основу нашего обследования соответствующих кожных зон- дерма-

томов, в результате чего было установлено наличие определѐнных дегенеративных изменений и 

соответствующего мышечного дефанса слева у 60% обследуемых, абсолютные значения показате-

ля LT 10 у которых указывали на прогрессирующее неблагополучие в соответствующих позво-

ночно-двигательных сегментах. В то же время значительно более высокие показатели LT , 

наблюдаемые по правой паравертебральной линии, свидетельствовали о безусловной связи скоро-

сти нарастания подэлектродного импеданса с активностью симпато-адреналовой или соматиче-

ской иннервации данного сегмента. 

Низкие значения показателя ЖЕЛ относительно массы тела наблюдались у 75% обследован-

ных, средние- у 25%. В то же время оценка показателей « двойное произведение» и индекса Кердо  

позволяет говорить о дискоординации вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы у 

90% обследованных школьников, включающей разноуровневые (начиная с крестцовых) сегменты 

спинного мозга,  ствол и гипоталамус. Особые взаимодействия сердца  и мозга актуализируются в 

том, что при специальной математической обработке язык мозга  (энцефалограмма) и язык сердца  

(кардиограмма) могут быть «переведены»  с одного на другой. Общеизвестно, что именно гипота-

ламодиэнцефальные структуры связаны с работой правого полушария мозга. По результатам сво-

их работ В.Аршавский и В Ротенберг установили высокую зависимость возникновения заболева-

ний сердечно-сосудистой системы с левополушарным типом доминирования, а следовательно, с 

низким уровнем функционирования правого полушария у человека. Напротив, болезни органов 

дыхания соотносятся с правополушарной доминантностью,  то есть меньшей функциональной ак-

тивностью левого полушария. Исходя из вышеприведѐнного, полученные нами результаты застав-

ляют задуматься над вопросом о влиянии обнаруженных функциональных отклонений на настоя-

щее и последующее психосоматическое развитие наших обследуемых. Поскольку именно нейро-

психологический подход имеет  в своѐм арсенале богатый дифференциально-диагностический и 

реабилитационный опыт, его внедрение в практику работы с этими детьми, скорее всего, сможет 

способствовать более углубленному подходу к имеющимся проблемам и выбору адекватных эта-

пов коррекционного воздействия. 
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ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ 

 

И.А. Подольская 

Институт социальных отношений Калужского государственного университета  

им. К.Э. Циолковского, Россия 

 

Введение. Одним из направлений работы с детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попе-

чения родителей, является психологическое сопровождение. В современной практической психо-

логии еще не сложился  единый методологический подход к  определению сущности  психологи-

ческого сопровождения. Оно трактуется как вся система профессиональной деятельности психо-

лога (Р.М. Битянова); общий метод работы  психолога (Н.С. Глуханюк); одно из направлений и 

технология профессиональной деятельности психолога (Р.В.Овчарова) [1]. Под психологическим 

сопровождением детей-сирот мы будем подразумевать комплекс мер, направленных на повыше-

ние уровня адаптации ребенка к жизни за пределами интернатного учреждения, в том числе к 

жизни в семье. Актуальность и необходимость формирования механизмов сопровождения детей-

сирот обусловлена следующим. Во-первых, развитие ребенка-сироты характеризуется многочис-

ленными социально-психологическими трудностями и нуждается в коррекции. Во-вторых, дети-

сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, представляют собой весьма большую по 

численности социальную группу. По данным Госкомстата в России на начало 2006 года было 

735 000 детей, оставшихся без попечения родителей (например, после Великой Отечественной 

войны в СССР было 680 тыс., в 1990 г. – 400 тыс.). По данным официальной государственной ста-

тистики,  ежегодно количество социальных сирот увеличивается на 110 тыс. детей. [2]. В-третьих, 

в настоящее время в России недостаточно разработана система мер по оказанию социально-

психологической помощи детям-сиротам. 

Результаты исследования. При формировании системы сопровождения детей-сирот необхо-

димо учитывать специфику развития детей, воспитывающихся вне семьи. В исследовании, прове-

денном нами при финансовой поддержке РГНФ и Правительства Калужской области в рамках 

научно-исследовательского проекта ("Психологические аспекты подготовки ребенка-сироты  к 

устройству в семью"№07-06-59614 а/Ц) были выявлены следующие психологические особенности 

детей, воспитывающихся в интернатных учреждениях г. Калуги (таблица)  
 

Таблица – Психологические особенности детей сирот и детей, оставшихся без попечения  

родителей 
 

Параметры Психологические особенности 

Потребностно-

мотивационная 

и волевая сфера 

Узость и бедность содержания мотивов, привязанность к ситуации. Ориента-

ция на внешний контроль, привычка по шаговому контролю. Специфичность 

иерархии потребностей, специфичность способности к целеполаганию, не-

адекватность представлений о способах достижения целей. 

Эмоциональная 

сфера 

Неуравновешенность, возбудимость, бурные аффективные реакции (демон-

страция обиды, гнев, истерический плач). Негативизм, упрямство, агрессив-

ность, несформированность способности к эмоциональному сопереживанию. 

Эмоциональная незрелость 

Личностные 

качества «Я – 

концепция», 

Идентичность 

Замедленное самоопределение, непринятие самого себя как личности, недо-

верие к себе. Ориентация в самооценке на мнение других, «чувство Мы», от-

сутствие самостоятельного взгляда на себя, инфантилизм. Неопределенная 

гендерная идентичность, несформированность полоролевых позиций. 

Временная пер-

спектива. 

Ориентация на настоящее, суженная перспектива прошлого и будущего. Не-

уверенность в себе, в своем будущем. 

Социальные 

качества. Меж-

личностное 

общение 

Недоверие к людям, зависимость, деструктивная агрессия в решении кон-

фликтов. Гипертрофированная роль сироты, иждивенчество на фоне недоста-

точной развитости других ролевых позиций. Ролевая ригидность. Трудности в 

общении, отсутствие избирательности общения. 

 

В целом, результаты диагностики подтверждаются подобными исследованиями, проведенными 

российскими и зарубежными исследователями.  
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При построении системы психологического сопровождения также необходимо учитывать  спе-

цифику интернатных учреждений, а также правовой статус воспитанников.  В Калужской области 

их насчитывается 33, из них 11 детских домов, в них 560 детей-сирот и детей, оставшихся без по-

печения родителей, и 22 школы-интерната, в них 2798 детей, где каждый четвертый – сирота или 

ребенок, оставшийся без попечения родителей. Причем, 98% сирот – социальные сироты.  

Особенности системы интернатного воспитания, усиливающие эффект психической деприва-

ции, могут быть определены следующим образом: высокая степень регламентированности и мо-

нотонности образа жизни; постоянное вынужденное пребывание ребенка в коллективе сверстни-

ков, отсутствие личной территории; частая сменяемость воспитателей и учителей, значительное их 

количество; отсутствие доверительного, близкого, дружеского общения с одним взрослым челове-

ком; групповой эгоцентризм и т.п.[4]. Вышеперечисленные  особенности интернатного воспита-

ния обусловливают формирование характерологических черт выпускников детских домов, кото-

рые существенно затрудняют процесс их социальной адаптации. Приоритетной задачей психоло-

гического сопровождения  детей-сирот, на наш взгляд,  является устройство ребенка в семью, так 

как семейное воспитание является важнейшим фактором полноценного личностного и социально-

го развития ребенка.  

К сожалению, подготовка и устройство ребенка в семью не является приоритетной задачей ин-

тернатных учреждений. Согласно типовому положению об образовательном учреждении для де-

тей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в задачи учреждений входит «создание 

благоприятных условий, приближенных к домашним, обеспечение социальной защиты, медико - 

психолого - педагогической реабилитации и социальной адаптации воспитанников; освоение об-

разовательных программ, охрана прав и интересов воспитанников» [5]. Таким образом, ни процесс 

подготовки ребенка к помещению в семью, ни формирование системы представлений о семейных 

ролях, готовности к семейным отношениям в будущем не являются функциональными задачами 

работников интернатных учреждений. Вследствие этого представляется невозможным говорить об 

эффективной социальной адаптации детей, выпускающихся из стен интернатных учреждений.  

 В контексте  научного проекта ("Психологические аспекты подготовки ребенка-сироты  к 

устройству в семью"№07-06-59614 а/Ц) нами ставилась задача разработки психолого-

педагогических условий подготовки ребенка в семью (включая все формы устройства).  

Организация и соблюдение основных психолого-педагогических условий подготовки ребенка к 

устройству в семью способствуют гармоничному психосоциальному развитию ребенка, формиро-

ванию целостного представления о семье и своей роли в ней, а также облегчает процесс социаль-

ной адаптации при вхождении в семью.  

Выводы. Основными психолого-педагогическими условиями подготовки к устройству в семью 

являются:  

1. Индивидуальное психолого-педагогическое сопровождение каждого ребенка, ориентирован-

ное на подготовку ребенка к помещению в семью. Сопровождение осуществляется как на внут-

реннем уровне (психолог, социальный педагог, воспитатель интернатного учреждения), так и на 

внешнем уровне (городские, областные психологические центры, возможность анонимного обра-

щения, телефон доверия и др.). 

2. Формирование в интернатных учреждениях благоприятного психологического климата, от-

ношений, подчеркивающих ценности семейного уклада жизни. Обеспечение минимального лич-

ностного пространства для каждого воспитанника.  

3. Расширение границ социального взаимодействия ребенка за пределами интернатного учре-

ждения (посещение студий, кружков, мероприятий, поход в гости к друзьям в семьи, участие в 

социальных проектах и т.д.). 

4. Взаимодействие психологических служб, социальных педагогов, психологов интернатного 

учреждения с кровными семьями детей, направленное на восстановление родительско-детских 

отношений. 

5. Участие представителей интернатных учреждений в деятельности психологических служб 

по подготовке замещающих семей. (Организация встреч, устройство мероприятий с потенциаль-

ными родителями, организация патронирования) [6].  

Представляется, что комплексное использование достижений психологической науки, привле-

чение к социально-психологической реабилитации  детей-сирот психологических центров, обще-

ственных организаций, определение интернатными учреждениями работы по устройству в семью 

в качестве приоритетного направления деятельности, будет способствовать повышению эффек-

тивности процесса психологического сопровождения детей-сирот и детей, оставшихся без попече-
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ния родителей.  

 

Литература: 
1. Овчарова Р.В. Психологическое сопровождение родительства. – М., 2003.- с.176. 

2. Повышение эффективности работы по сокращению количества детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей за счет увеличения количества семейных форм их устройства // 

http://www.usynovite.ru/experience/prepare/ . 

3. Психолого-педагогическое сопровождение приемной семьи. – Калуга, 2006. – с.9. 

4. Психосоциальная технология «Патронатное воспитание»/ Под.ред. Н.А.Рыбаковой. – Псков: ПГПИ, 

2002., с.56 

5. Постановление Правительства РФ от 01.07.1995 N 676 (ред. от 23.12.2002) "Об утверждении типового 

положения об образовательном учреждении для детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родите-

лей". - "Российская газета", N 138, 19.07.1995. 

6. Подольская И.А., Волохова И.А., Юрданова М.Э. Психолого-педагогические аспекты подготовки си-

рот к устройству в семью.// Труды регионального конкурса научных проектов в области гуманитарных наук. 

Вып. 9. Калуга: АНО «Калужский научный центр», 2008 (в печати). 

 

ПОВЫШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ СТУДЕНТОВ 

 

Е.В. Радовицкая 

Национальный государственный университет физической культуры, 

спорта и здоровья имени П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург, Россия 

 

Как составная часть человеческого капитала здоровье населения в масштабах страны становит-

ся стратегическим ресурсом и национальным богатством. 

Период обучения в вузе считается  важным этапом формирования общего потенциала здоровья 

будущего специалиста. Главная роль в решении этой задачи отводится дисциплине «Физическая 

культура». Здоровье студентов необходимо рассматривать как существенное объективное педаго-

гическое условие эффективности образовательного процесса в вузе, во многом обуславливающее 

его качество.  

Современные педагогические средства и методы не позволяют реализовывать в комплексе обу-

чающую, воспитательную, развивающую и оздоровительную направленности воспитательно-

образовательного процесса. Существующая система образования способствует ухудшению здоро-

вья студентов, о чем свидетельствуют массовые нарушения физического, нервно-психического 

развития, увеличение количества хронических заболеваний. 

Процесс обучения становится фактором риска, тогда как, в соответствии с Законом Российской 

Федерации, он должен не только давать знания, но и формировать здоровье молодежи. Общий 

уровень здоровья студенческой молодѐжи ухудшается, максимальные аэробные возможности у 

молодежи за последние десятилетия снизились на 30% и в среднем выходят за пределы безопас-

ной зоны  соматического здоровья [1]. Согласно материалам ВОЗ по изучению привычной физи-

ческой активности человека, высокий уровень функциональных возможностей является положи-

тельным критерием здоровья, низкий – фактором риска [2]. 

Результаты исследований   физической подготовленности студентов в последние годы конста-

тируют отрицательную динамику функционального состояния  кардиореспираторной системы, что 

является тревожным сигналом. Малый удельный вес аэробных упражнений в физической подго-

товке студентов не позволяет должным образом развивать у них основные физиологические и 

энергетические системы, повышать функциональные возможности и работоспособность, адапта-

ционные возможности организма  к усложняющимся условиям образовательного процесса. 

Несмотря на то, что еще с далеких времен признается факт эффективного использования  

упражнений аэробной направленности как одного из средств  профилактики ухудшения функцио-

нальных возможностей организма [3, 4, 5], и  за последние годы  накоплен огромный объем объек-

тивных медико-биологических фактов, характеризующих благотворное влияние нагрузок аэроб-

ной направленности, на сегодняшний день нет достаточного количества исследований, направлен-

ных на разработку конкретных педагогических технологий и методик применения аэробных 

упражнений на занятиях с учѐтом современных реалий организации учебного процесса по физиче-

скому воспитанию в вузах. 
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