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Представления об индивидуальном развитии человека
Неотъемлемыми свойствами всего живого являются рост и развитие.

Под развитием следует понимать процесс количественных и качественных изменений, приводящий к повышению сложности организации органов и систем органов ребенка.

Одной из основных особенностей развития ребенка является рост, т.е. процесс, характеризующийся непрерывным увеличением размера и массы организма в целом.

Выделяют три периода ускоренного роста детей:

1.  до 1 года,

2.  от 6 до 7 лет,

3.  от 11 до 13 лет (препубертатный скачок роста).

После каждого «скачка» роста наступает период созревания и роста органов и систем. Поэтому наиболее значительные качественные изменения происходят от 1 года до 4 лет, от 8 до 10 лет, от 14 до 20 лет.

Наряду с типичным развитием, встречаются разнообразные отклонения,  которые сводятся к 2-м основным вариантам: акселерации (от лат. «acceleratio» - ускорение) – ускорению и ретардации (от лат. «retardatio» - замедление) – задержке физического развития и созревания систем организма детей и подростков.
Физическое развитие.
Физическое развитие ребенка представляет собой процесс биологического созревания клеток, тканей, органов и всего организма в целом. 

На основе морфологических особенностей (строение тела) выделяют 4 основных типа конституции: астеноидный, торакальный, мышечный, дигестивный.
Каждому из типов присущи характерные особенности в метаболизме, деятельности нервной, эндокринной и иммунных систем и др., предрасположенности к инфекционным и неинфекционным заболеваниям. Так дети астеноидного типа подвержены кариесу зубов, хроническим заболеваниям органов пищеварения. Самая высокая частота заболевания ревматизмом выявлена у детей торакального типа. Бронхиальная астма в большинстве случаев присуща дигестальному типу. 

Возраст человека.
Возраст – это продолжительность жизни от момента рождения до какого-либо момента времени.

 Критическим периодам ребенка (от 3 до 4 лет, в 7-8 лет, с 11 до 14 у девочек, с 12 до 15 у мальчиков) необходимо уделять серьезное внимание, т.к. в это время резко снижаются адаптационные возможности организма. Кроме того, существуют периоды повышенной чувствительности организма к действию внешних факторов среды, так называемые сенситивные периоды онтогенеза (до 1 года, 4-5, 7-8, 12-15 лет).
Адаптация.
Под адаптацией (от лат. «adaptatio» - приспособление)  понимают свойство организма приспосабливаться к действию факторов окружающей среды или как способность организма поддерживать такое функциональное состояние, которое обеспечивает его сохранность, развитие, работоспособность в различных условиях среды.

Параметры, определяющие адаптационные возможности организма:

· уровень и гармоничность физического развития;

· резервные возможности основных физиологических систем;

· уровень иммунной защиты и неспецифической резистентности организма;

· наличие (или отсутствие) хронического заболевания, дефекта развития;

· уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок.

В зависимости от степени проявления эти показатели могут позитивно или негативно влиять на здоровье как целостное состояние организма.
Факторы риска, выделяемые в медицине.
При рождении показатели здоровья детей, которые впоследствии поступают в дом ребенка, достоверно не отличаются от показателей детей, который будут воспитываться в семье. У них практически с одинаковой частотой встречаются:

· перинатальные поражения центральной нервной системы (84,3% и 81,7% детей соответственно);

· врожденные аномалии развития (10,2% и 13,1%);

· анемии новорожденного (5,3% и 4,4%);

· задержка внутриутробного развития (19,8% и 16,4%).

Дети, воспитывающиеся вне семьи подвержены воздействию комплекса различных биологических, психологических и социальных факторов, которые влияют на их состояние здоровья, нервно-психическое развитие, уровень социальной адаптации.

 Поэтому необходима оценка биологических, психологических и социальных факторов риска.

К биологическим факторам относят:

· особенности дородового (антенатального) периода – токсикозы, угроза выкидыша, многоводие, многоплодие, хирургические вмешательства, заболевания во время беременности, профессиональные вредности  у родителей, алкоголизм, наркомания и т.д.;

· особенности течения родового (интранатального) периода – длительный безводный период, преждевременные, стремительные или длительные роды, оперативное родоразрешение, патология пуповины, асфиксия новорожденного и т.д.;

· особенности послеродового (постантенатального) периода – острые инфекционные и неинфекционные заболевания, гемолитическая болезнь новорожденного, ранний перевод на искусственное вскармливание и т.д.;

· отягощенность генеалогического анамнеза.

Влияние биологических факторов риска на детей особенно велико в первые годы жизни. В последующие годы возрастает доля влияния социальных и психологических факторов.
Состояние здоровья детей, оставшихся без попечения родителей.
Состояние детей на этапе устройства в государственное учреждение  уже характеризуется высокими показателями заболеваемости.
У детей 1-го года жизни первое место  занимают болезни органов дыхания (в основном ОРВИ), на втором – болезни нервной системы и органов чувств, на третьем – болезни эндокринной системы, обмена веществ и расстройства питания, в то время как у детей 2-го и 3-го года жизни – инфекционные болезни.
	Дети первого года жизни

	Расстройство питания
	38%

	Рахит
	50%

	Анемия
	50%

	Дети 1-3- года

	Хирургические заболевания (грыжа)

Ортопедические заболевания (дисплазия суставов, кривошея, сколиоз)

Офтальмологические
	15-30%

	Отклонения в физическом развитии (дефицит массы тела и роста)
	59%

	Задержка в нервно-психическом развитии
	80,4%


Лидирующее положение среди всех заболеваний к концу третьего года пребывания ребенка в закрытом детском учреждении занимает инфекционная патология  (78,7%). Высок уровень заболеваемости респираторными вирусными и острыми кишечными инфекциями, а также носительства вируса гепатита В.
На формирование нервно-психического развития детей оказывают влияние, как медико-биологические факторы, так и явление госпитализма.  

 Уровень заболеваемости в домах ребенка увеличивается в 2 раза. В динамике отмечается количество воспитанников с отставанием в физическом   и нервно-психическом развитии, происходит рост хронической заболеваемости.
Особенности возрастного физического развития детей-сирот
Физическое развитие является одним из основных показателей здоровья детей.  

Отклонения физического развития у воспитанников домов ребенка встречается в 2,2 раза чаще, чем у сверстников, воспитывающихся в семье (88,8% и 39,5%). Наиболее частыми отклонениями физического развития у них были низкий рост, дефицит массы тела и их сочетание.

 При нахождении детей в домах ребенка доля воспитанников, имеющих различные отклонения в физическом развитии, за год увеличивается (в 1,3 раза).
Особенности нервно-психического развития воспитанников детских государственных учреждений
Именно на ранних этапах онтогенеза особенно значимо воздействие фактора материнской депривации на психическое развитие ребенка.  
Дети первого года жизни, воспитывающиеся в доме ребенка отличаются от ровесников следующими особенностями:

· они апатичны;

· познавательная активность снижена;

· слабо выражены эмоциональные проявления;

· оборонительные реакции преобладают над ориентировочными;

· не возникает привязанности к взрослому;

· недоверчивы, замкнуты, пассивны.
У детей 2-3 года жизни к перечисленным особенностям добавляются новые:

· пониженная любознательность;

· отсутствие самостоятельности;

· отставание в становлении со сверстниками;

· неадекватное отношение к оценке взрослого (похвала слабо стимулирует деятельность ребенка, порицание совсем не изменяет ее).
У многих дошкольников 3-7 лет из детских домов отмечается:

· пассивность во всех видах деятельности;

· обедненная речь;

· слабое внимание;

· конфликты во взаимоотношения со сверстниками;

· отсутствие способности к сопереживанию;

· наглядно-действенная форма мышления (у ровесников их семьи – наглядно-образная);

· импульсивность все видов поведения;

· отклонения в развитии образа-Я.
У младших школьников, воспитывающихся в детских учреждениях отмечается:

· задержка развития образного мышления, требующего внутреннего плана действий (отсюда нарастание трудностей в усвоении учебного материала);

· дисгармоничность интеллектуальной сферы (сочетание высокого уровня классификационных форм мышления с недоразвитием наглядно-образных);

· повышенная конфликтность, агрессивность.
К 10-11 годам у детей 
· устанавливается отношение к взрослым и сверстникам, основанное на их практической полезности для себя;

· формируется поверхностность чувств;

· моральное иждивенчество;

· осложнение в становлении самосознания (переживание своей ущербности);

· возрастают трудности в усвоении учебным материалом, и как следствие – грубые нарушения дисциплины;

· слабая ориентированность на будущее;

· ориентированность в отношении к себе на оценку окружающих, а не на собственную самооценку.

 Для нормального развития ребенка необходимо расширение его опыта, как в предметно-практической, так и познавательной деятельности.
Влияние генетической наследственности на здоровье и поведение ребенка
Наследственными называют болезни, причина которых  - возникновение нарушений в хромосомном наборе (хромосомные болезни) или в каком-либо гене (генные болезни). Они могут проявляться в болезнях нервной системы, психических, эндокринных, костных, кожных, болезней крови и т.д. (например: глухота, слепота, умственная отсталость). Вероятность рождения ребенка с врожденной или наследственной патологией (популяционный риск) равен 3-5% и преследует каждую беременную женщину. Однако нужно иметь в виду, что не все наследственные болезни неизлечимы.
Хромосомные болезни возникают при повреждении на уровне целой хромосомы. Общая их частота среди новорожденных – около 0,5%. Самая частая 1 случай на 900-1000 новорожденных – синдром Дауна (трисомия в 21 паре хромосом – «лишняя»21 хромосома). Хромосомные болезни почти всегда несемейные, их причина случайный «сбой» в делении хромосом.   )
Генные болезни  более разнообразны, их насчитывается 5-6 тысяч. Однако они очень редки. Некоторые встретились всего в 2-3 семья в мире. 

Например, фенилкетонурия (пировиноградная олигофрения) встречается наиболее «часто» 1:10000 новорожденных.  
Муковисцидоз – поражение дыхательной системы и желудочно-кишечного тракта. Частота заболевания – 1:2500. Рекомендуется проводить диагностику до1-1,5 лет.

Чаще встречается заболевание гемофилия – нарушение свертываемости крови.   Матери этих больных детей являются только переносчиками мутации.

Согласно современным научным исследованиям генетические факторы играют значительную роль в формировании психологических свойств личности человека. Основные психологические черты ребенок наследует у своих родителей на 40-60%, а интеллектуальные способности на 60-80%. Действительно, изменения в строении отдельных генов могут влиять на  возникновение у человека синдрома дефицита внимания, депрессии или импульсивности поведения. Но даже при высоком уровне наследуемости психологического признака генотип не определяет его конечного значения. От  генотипа зависит, как ребенок будет развиваться в определенных условиях среды. В некоторых случаях генотип задает «пределы» выраженности признака. А то, как он будет реализован в жизни, зависит от многих окружающих факторов.

 Дети, усыновленные в благополучные семьи, по уровню интеллектуального развития оказываются близки к приемным родителям и могут значительно превосходить биологических. 

Детей, родившихся от родителей, страдающих алкоголизмом, относят к группе множественного риска. Примерно у 1/5 из них неусидчивость, невротические расстройства (тики, страх темноты, навязчивые движения и пр.).   Эти нарушения не являются проявлением каких-либо дефектов генетического аппарата, и вызваны неблагоприятными условиями, в которых матери вынашивают беременность и растят малышей.

Благоприятная семейная среда может нейтрализовать врожденные особенности, связанные с повышение риска криминального поведения, а неблагоприятная – усилить их.

 Сам факт проживания в семье, а не в условиях учреждения, оказывает решающие воздействие на психическое здоровье ребенка.
Заболеваемость детей, воспитывающихся в приемных семьях.
 Наиболее часто встречающиеся диагнозы, встречающиеся в медицинских картах детей из детских домов и домов ребенка:
Перинатальное поражение центральной нервной системы (ЦНС) или перинатальная эцефалопатия (ПЭП) – это сосудистые изменения сосудов головного мозга, возникающие с 28-ой недели беременности и до 8-го дня рождения ребенка.  Встречается у 47% детей из семей и практически у всех детей, находящихся в домах ребенка.      

Диагноз ПЭП действует до 1 года жизни доношенного ребенка и до 2-х лет у недоношенного ребенка. Затем диагноз ПЭП снимается по выздоровлению  или трансформируется в другие диагнозы – минимальная мозговая дисфункция (ММД), задержка психического развития (ЗПР), синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), в более тяжелых случаях – олигофрения, декомпенсированная гидроцефалия, детский церебральный паралич (ДЦП) и другие.

 Минимальные мозговые дисфункции (ММД) – легкие расстройства поведения и обучения без выраженных интеллектуальных нарушений, возникающие от недостаточности функций центральной нервной системы.  
Церебростенический синдром – это функциональная недостаточность ЦНС, обусловленная незрелостью или задержкой формирования центральных механизмов регуляции, выражающиеся нарушениями адаптационно-приспособительных возможностей ребенка к стрессовым воздействиям.
Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) – дисфункция ЦНС, проявляющаяся трудностями концентрации и поддержки внимания, нарушениями обучения и памяти.
Психоорганический синдром – психопатологический симптомокомплекс, обусловленный органическим поражением головного мозга и проявляющийся нарушениями интеллекта и памяти.  

 Из болезней органов чувств наиболее часто встречается патология органов зрения. Это ретинопатия недоношенных, косоглазие, частичная атрофия дисков зрительных нервов и др. Но большинство этих диагнозов сопровождают тяжелые повреждения головного мозга.
Кардиопатология встречается довольно часто. Это могут быть изменения сердечно-сосудистой системы (их большинство), так и врожденные пороки сердца (ВПС). Врожденные пороки сердца могут быть без нарушений кровообращения (благоприятный вариант) и с нарушениями кровообращения.

У некоторых детей выявляются дисплазия тазобедренных суставов, кривошеи, врожденные вывихи тазобедренных суставов. При раннем выявлении и рано начатом лечении здоровье детей восстанавливается без заметных последствий.

 Довольно часто у детей встречаются  грыжи – пупочные, паховые, пахово-мошоночные. Большинство диагнозов снимается после первого года жизни. Некоторые дети оперируются.
Болезни органов дыхания представлены острой пневмонией, различными респираторными вирусными заболеваниями. Аномалии развития бронхолегочной системы встречаются довольно редко.
Болезни желудочно-кишечного тракта. В основном, это функциональные изменения – срыгивание, рвота, неустойчивый стул при дисбактериозах.

 Внутриутробная гипотрофия – это хроническое расстройство питания плода, которое сопровождается отставание физического развития, ЦНС, понижением иммунологической реактивности и др. 
Гипотрофии - хронические расстройства питания. Гипотрофия характеризуется снижением массы тела, нарушается сон, терморегуляция, наблюдаются диспепсические расстройства (срыгивание, рвота, неустойчивый стул).   
Рахит – заболевание растущего организма, характеризующегося нарушением обмена веществ (минерального), процессов формирования костной ткани с изменением функций различных органов и систем.

Это заболевание распространено среди детей первых 2-х лет жизни. В основе рахита лежит несоответствие между потребностью организма в кальции и фосфоре и возможностями обеспечение ими организма.

Следствием этого являются изменения костной, мышечной, нервной,  сердечно-сосудистой и других систем и органов. Комплекс патологических сдвигов, возникающих при рахите, тормозит основной рост, физическое и умственное развитие ребенка, угнетает иммунную систему, снижает сопротивляемость к инфекциям.  
Анемия – заболевание крови, при котором наблюдается снижение количества эритроцитов в единице объема крови. У маленьких детей чаще всего встречаются железодефицитные анемии (анемии, связанные с недостатком железа в организме). Болеют преимущественно дети второго полугодия жизни, недоношенные, незрелые или крупные.

   Атопический дерматит (экссудативный диатез, детская экзема, нейродермит) – различные патологические состояния, протекающие с аллергическим поражением кожных покровов. Особенно у детей первого года жизни этот диагноз встречается достаточно часто (30-40%).

 Группу риска составляют дети с морфофункциональной незрелостью и недоношенные.
Недоношенность – у детей, оставшихся без попечения родителей встречается очень часто (у 55-70% детей). Недоношенными считаются дети, рожденные ранее 38  недели беременности (между 22и 37 неделями). 

Все недоношенные дети  относятся к группе риска по развитию анемии и рахита.  

Все недоношенные дети являются незрелыми, т.к. рождены раньше срока, но незрелыми могут быть и доношенные дети. У новорожденных определяют степень морфофункциональной зрелости. Если новорожденный имеет признаки незрелости, ему ставится диагноз: морфофункциональная незрелость. Незрелые дети, как и недоношенные составляют группу риска  по развитию патологий нервной системы (перинатальная энцефалопатия - ПЭП), у них в период новорожденности длительно протекает желтуха, они чаще и сильнее болеют. 
Задержка психического развития (ЗПР) относится к пограничным формам интеллектуальной недостаточности. В отличие от умственной отсталости (олигофрения) с ведущей симптоматикой недоразвития высших психических функций, личности в целом, при задержке психического развития страдают в первую очередь память, внимание, работоспособность, аффективно-волевая сфера, что препятствует полноценному использованию и развитию интеллектуальных возможностей ребёнка (однако это недоразвитие носит временный характер!). Выделяются 4 основных варианта ЗПР:

1. ЗПР конституционального происхождения (гармонический, психический и психофизический инфантилизм) инфантильности часто соответствует инфантильный тип телосложения с детской пластичностью мимики и моторики. Эмоциональная сфера этих детей находится на более ранней ступени развития, соответствуя психическому складу ребёнка более раннего возраста;

2. ЗПР соматогенного происхождения – характеризуется эмоциональной незрелостью, которая обусловлена длительными, хроническими заболеваниями, врождёнными и приобретёнными пороками соматической сферы, в первую очередь сердца. В замедлении тем па психического развития значительная роль принадлежит стойкой астении, снижающей не только общий, но и психический статус;

3. ЗПР психогенного происхождения связана с неблагоприятными условиями воспитания (безнадзорность, гиперопека, грубые формы авторитарного воспитания, жестокость) т.е. с явлениями микросоциальной и педагогической запущенности;

4. ЗПР церебрально-органического генеза – обусловлена органическими поражениями ЦНС на ранних этапах онтогенеза (патология беременности и родов, инфекции, интоксикация, травмы нервной системы). Включает в себя как несформированность эмоцинально-волевой сферы по типу органического инфантилизма, так и незрелость познавательной деятельности часто сопровождается нарушениями формирования навыков чтения, письма и счёта.
ЗПР любого генеза носят временный характер, а имеющиеся нарушения поддаются коррекции и компенсации в ходе специально организованных педагогических, психологических и медицинских воздействий.
Экстренные случаи, при которых необходима срочная помощь врача или госпитализация ребенка:
Основные признаки опасности (срочная госпитализация):
· Ребенок не может пить (глотать).

· Рвота при приеме любой жидкости и пищи.

· Ребенок без сознания или он очень вялый и сонливый.

· Судороги.
Симптомы, при которых необходима помощь врача или госпитализация:
· Учащенное дыхание (в возрасте до 2-х месяцев – более 60, от 2мес. до 12мес – более 50, от 12 мес. до 5 лет более 40 в минуту).

· Втяжение передней стенки грудной клетки при вдохе.

· Шумное дыхание в покое ( на вдохе или выдохе).

· Признаки обезвоживания (запавшие глаза, сильная жажда, кожная складка расправляется очень медленно – более двух секунд).

· Кровь в стуле.

· Сочетание лихорадки и напряжения затылочных мышц (затруднение при наклоне головы).

· Сочетание боли в горле и невозможности глотания.

· Сочетание боли в ухе (или выделений из уха) с болезненной припухлостью за ухом.


