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DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNE SOMATYCZNIE 

                                     Dzieci przewlekle chore 

      Wskutek zachorowania i rozwoju choroby ostrej lub przewlekłej, dotychczasowa równowaga czynnościowa i strukturalna ustroju dziecka ulega zaburzeniu. Dojść może nawet do tego, że jego istnienie i rozwój zostaje bezpośrednio zagrożony. 
W związku z tym możemy wyróżnić zakresy zmian, decydujących o poziomie funkcjonowania chorego dziecka. Są to przede wszystkim zmiany                           w funkcjonowaniu ośrodkowego układu nerwowego, zmiany w sytuacji chorego i jego rodziny oraz zmiany w działalności mechanizmów obronnych                          i przystosowawczych. 
Podczas choroby poważnym zmianom ulega praca ośrodkowego układu nerwowego, który oprócz normalnych zadań, charakterystycznych dla sytuacji zdrowego człowieka podejmuje i kieruje akcją obronną całego organizmu. Sam natomiast – jak stwierdza J. Doroszewska 
„ ...znajduje się w sytuacji zagrożonej, która jeśli nie jest wyraźnie chorobowa, jest w każdym razie stanem osłabienia jego sił energetycznych”. 
Ośrodkowy układ nerwowy w sytuacji choroby może być dotknięty czynnikami chorobotwórczymi w sposób bezpośredni lub pośredni. Zakłócenia jego pracy   w sposób bezpośredni wiąże się przede wszystkim z tymi chorobami, które obejmują swym procesem patologicznym tkankę nerwową np. pląsawica. 
W sposób pośredni wówczas, gdy bezpośrednia walka rozgrywa się głównie na obszarach innych tkanek organizmu np. cukrzyca, która powodując zaburzenia metabolizmu, zakłóca także prawidłowe funkcjonowanie ośrodkowego układu nerwowego. 
Rezultatem powyższych sytuacji ośrodkowego układu nerwowego podczas choroby jest przede wszystkim zwiększenie się jego podatności, jak i podatności całego ustroju, a co za tym idzie osłabienie ogólnej i specyficznej, wybiórczej sprawności. W istotnym stopniu zaburzeniom ulegać może neurodynamika procesów korowych, a zwłaszcza ich równowaga, siła, ruchliwość oraz reaktywność i plastyczność. 
Zaburzenia pracy ośrodkowego układu nerwowego mają swe źródła nie tylko          w samym wpływie choroby na funkcjonowanie, lecz również w niekorzystnych oddziaływaniach zmian, jakie zachodzą w sytuacji chorego. 
W przypadku dzieci przewlekle chorych następuje regresja, to jest obniżenie poziomu rozwoju intelektualnego. Następuje także proces kompensacji fizjologicznej o charakterze korowym, który polega na zastępowaniu utraconych funkcji poznawczych, przez współdziałanie pozostałych zmysłów, współpracujących z procesami korowymi. 
W przebiegu chorób somatycznych występować mogą zaburzenia świadomości. Zawsze należy się liczyć z możliwością ich wystąpienia, np. przy cukrzycy             w postaci chorobliwej senności, stanu przedśpiączkowego, a wreszcie śpiączki cukrzycowej. 
Zaburzenia świadomości są szczególnie charakterystyczne dla niektórych chorób zakaźnych np. zapalenia płuc, dur brzuszny, zimnica. Początkowo pojawia się jedynie przyćmienie świadomości z zaburzeniami orientacji, jednak w miarę rozwoju choroby i wzrostu ciepłoty ciała, narastają również zaburzenia świadomości, które przyjmują postać stanów majaczeniowych, ze znamiennymi zaburzeniami spostrzegania oraz niepokojem ruchowym, nasilającym się                 w godzinach wieczornych i w nocy. 
Po ustąpieniu zaburzeń świadomości, w okresie poprawy stanu somatycznego, utrzymują się jeszcze objawy zejściowe w postaci apatii, drażliwości                           i szybkiego męczenia się. Czasem występują symptomy nieco inne, np. dominują zaburzenia pamięci, uwagi czy zdolności logicznego myślenia. 
Przykładem choroby somatycznej o bogatych symptomach psychologicznych jest niedokrwistość hemolityczna. W okresie rozwiniętej choroby, a zwłaszcza w przypadkach pogorszenia się stanu ogólnego, chore dzieci przejawiają przemijające na ogół obniżenie sprawności intelektualnej. Może także wystąpić wzmożona aktywność, a zarazem chaotyczność działania i trudności skupienia uwagi. 
W przypadku chorób serca, w okresie niewydolności krążenia - gdy dochodzi do upośledzenia metabolizmu tkanki mózgowej, odznaczającej się szczególną wrażliwością na niedobór tlenu, pojawiają się także zaburzenia czynności umysłowych. 
Potrzeba ruchu i niemożność jej zaspokojenia to główne doznania dziecka chorego. Częsta konieczność leżenia i unieruchomienia jest sprzeczna z jego naturą. Izolacja od świata, odcięcie od bezpośredniego, normalnego obcowania       z naturalnym środowiskiem, stwarzają niezwykle trudne, specyficzne warunki poznawania rzeczywistości. Dziecko pozbawione jest możliwości obserwacji, osobistych doświadczeń i zdobywania praktycznej orientacji w zjawiskach zachodzących wokół niego. Powoduje to ubóstwo wrażeń, a co za tym idzie – ubóstwo wrażeń, spostrzeżeń i rozwoju procesów myślowych. Jego wiedza              o świecie wykazuje duże braki i wymaga specjalnych oddziaływań i zabiegów wyrównawczych. 
Skutkiem unieruchomienia jest zależność od otoczenia. Małe dzieci, które leżą odkąd sięgają pamięcią, dużo łatwiej godzą się z tą zależnością, gdyż wzrastają w niej i nie znają innego życia. Znaczniej boleśniej sytuację taką odczuwają dzieci i młodzież, która zaznała samodzielności. Przymusowe leżenie                       i unieruchomienie uniemożliwia zabawy ruchowe, tematyczne, ograniczają bezpośrednie kontaktowanie się z otoczeniem. Monotonia życia w szpitalu czy w sanatorium sprawia, że dzieci te czują się na marginesie życia społecznego. 
Niezmiernie doniosłe są konsekwencje wpływu długotrwałej choroby, albo kalectwa na rozwój umysłowy. Dziecko przebywające długie miesiące                    w szpitalu lub sanatorium, ma dużo czasu na odrabianie lekcji czy lekturę. Można więc przypuszczać, że rozwinie w sobie głęboką refleksyjność, stanie się mądrzejsze od zdrowych rówieśników, że aktywność zahamowana w dziedzinie motorycznej, ukierunkuje się w dziedzinie intelektualnej i w tym zakresie osiągnie wyniki lepsze od zdrowych rówieśników. Tymczasem liczne badania           i obserwacje stwierdzają, że młodsze dzieci przewlekle chore wykazują pewne opóźnienia w rozwoju umysłowym. 
U dzieci starszych może być inaczej, bo kompensując słabość fizyczną, dzięki zaangażowaniu osiągają nieraz wybitne wyniki w nauce. 
Problem inteligencji dzieci niepełnosprawnych somatycznie jest nadal otwarty         z uwagi na to , że brak badań inteligencji dzieci przewlekle chorych, niejednokrotnie przez wiele lat unieruchomionych, pozbawionych zarówno kontaktu ze światem zewnętrznym, domem rodzinnym, jak i możliwości normalnego pobierania nauki w masowej szkole. 
Ciężkie zabiegi szpitalne, długotrwały pobyt w szpitalu zwłaszcza u dzieci młodszych niekorzystnie wpływa na rozwój procesów poznawczych. Oczywiście trzeba wspomnieć, że na ich rozwój ma wpływ także:

· rodzaj schorzenia i stopień niepełnosprawności, 
· okres jego powstania 
·  częstotliwość przebywania w szpitalu. 
Dużą rolę odgrywają też : 
· wiek dziecka, 
· stan jego układu nerwowego, 
· ogólny układ warunków somatycznych,
·  czynniki poza chorobowe jak np. wcześniejsze doświadczenia                           i zainteresowanie tym co się wokół niego dzieje, predyspozycje dziecka, właściwości charakterologiczne czy warunki domowe, stosunek rodziny do dziecka i jego choroby. 
Dziecko w zakładzie leczniczym znajduje się w warunkach znacznie trudniejszych niż chore dziecko w domu. Łatwo ulega zmęczeniu jest zaabsorbowane samym procesem leczenia, dlatego jak mówi I. Obuchowska  „ przy ocenie postępów należy zastosować wartości względne, to znaczy zadowalać się nawet małymi osiągnięciami, które niekiedy daleko odbiegają od normy dziecka zdrowego.” 
      Pobyt w szpitalu może mieć niekorzystny wpływ na rozwój procesów poznawczych dziecka. Dzieje się to w rezultacie ograniczenia doświadczeń, jakie mogłoby dziecko mieć przebywając w normalnym środowisku. Unieruchomienie w łóżku ogranicza zakres czynności poznawczych i to tym bardziej, im dziecko jest młodsze. 
Nie bez znaczenia są również silne doznania bólowe ( zwłaszcza w niektórych chorobach – reumatycznej, nowotworowej ),związane z samym jej przebiegiem oraz leczeniem. 
     Niewątpliwy wpływ na rozwój dziecka mają również leki stosowane           w walce z chorobą. Podawane lekarstwa nie są obojętne dla układu nerwowego dziecka oraz dla jego rozwoju psychicznego. Wzrasta liczba pacjentów , u których można zaobserwować uboczne, niekorzystne konsekwencje działania różnych środków farmakologicznych. Jednakże wzmianki na ten temat można spotkać głównie w piśmiennictwie lekarskim. 
Wiele chorób dziecięcych występuje już od urodzenia, a więc nie wywołuje zmiany sytuacji, w jakiej do tej pory żyło. Dziecko z wrodzoną wadą czy też schorzeniem, pozbawione jest różnorodnych doświadczeń, które mają zdrowi rówieśnicy. Brak ten prowadzi do zaburzeń funkcji procesów poznawczych i prawidłowego rozwoju umysłowego dziecka 
H. Spionek postawiła hipotezę, iż : „Rozwój dzieci reumatycznych może być zaburzony już od wczesnych okresów ontogenezy. Nie wyklucza się bynajmniej możliwości powstawania wtórnych uszkodzeń układu nerwowego, wywoływanych przez toczący się w organizmie dziecka proces reumatyczny.” 
Wpływu choroby reumatycznej na rozwój procesów poznawczych dziecka nie można pojmować w sposób uproszczony, ani ograniczać go tylko do aspektu biologicznego. 
Choroba reumatyczna, jak wykazały badania ( Spionek H. ), ma istotny wpływ na dalszy rozwój psychoruchowy dzieci oraz ich postępy w nauce. 
Choroba wpływa zazwyczaj na obniżenie poziomu wydolności wysiłkowej, zakłóca zdolności uczenia się i ogranicza możliwości wyboru działań według własnych dążeń. 
     W związku z przeciążeniem pracy ośrodkowego układu nerwowego podczas choroby obserwuje się u dzieci dość często wyraźne objawy reakcji nerwowych; nadpobudliwość lub zahamowanie psychoruchowe oraz znaczną labilność procesów emocjonalno – uczuciowych. Dochodzą jeszcze zaburzenia w prawidłowych przebiegach procesów poznawczych, które to procesy są modyfikowane w sposób swoisty, typowy dla tej grupy niepełnosprawności.
