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                 PSYCHOSPOŁECZNE  FUNKCJONOWANIE  DZIECI 
                                 PRZEWLEKLE  CHORYCH
 
            Choroba stanowi nie tylko zaburzenie czynności organizmu, ale może powodować ujemne zmiany w życiu psychicznym i funkcjonowaniu społecznym osoby chorej. Przewlekła choroba stwarza różne zagrożenia rozwoju dziecka.  Zagrożenia  te  tkwią:  w samej chorobie, w  procesie leczenia, w niewłaściwym postępowaniu wobec dziecka chorego jego rodziców i nauczycieli, w niewłaściwym zachowaniu się wobec dziecka chorego dzieci zdrowych.
         Współcześnie najwięcej dzieci w wieku szkolnym cierpi na choroby związane z organicznym uszkodzeniem centralnego układu nerwowego (padaczka, mpd), choroby alergiczne (alergie skórne, astma oskrzelowa), narządu ruchu i układu krążenia. W ostatnich latach wzrosła liczba chorych na celiakie, leukemie oraz przewlekłe zakażenie różnych organów.
W raporcie Instytutu Matki i Dziecka podano, że 10 – 15% całej badanej populacji stanowią dzieci przewlekle chore.
Przewlekła choroba naraża dziecko na wiele sytuacji trudnych i stanowi dla niego długotrwały stres. Dziecko przewlekle chore narażone jest na wielokrotne przeżywanie bólu, lęku, które przeciążają jego system nerwowy i mogą wyzwalać u niego ambiwalentne stany emocjonalne w postaci złości, agresji, przygnębienia, apatii. Równowagę emocjonalną dziecka naruszają także badania i zabiegi medyczne. 
Nie tylko sama choroba, ale także proces leczenia, w tym szczególnie w szpitalu, naraża dziecko na ograniczenia w zaspokojeniu jego potrzeb i realizacji różnych rodzajów aktywności.
Izolacja społeczna dziecka chorego zuboża proces jego socjalizacji i może hamować jego usamodzielnienie się. Dziecko nie uczestnicząc w wielu naturalnych sytuacjach społecznych, nie pełniąc ról w grupie rówieśniczej – może ulec opóźnieniu w rozwoju społecznym, stać się mniej samodzielnym od rówieśników.
         Długotrwałe uzależnienie dziecka chorego od innych osób może także niekorzystnie wpłynąć na kształtowanie jego woli i motywacji działania. Przejawiać się to może trudnością w podejmowaniu decyzji w ich niestałości i zmienności, w braku wytrwałości, w obawie przed wysiłkiem i odpowiedzialnością.
         W przebiegu przewlekłej choroby może ulegać zaburzeniu sprawność intelektualna dziecka. Sprawność ta może zmieniać się u chorego dziecka, poprawiać lub pogarszać, ulegać okresowym lub względnie trwałym zmianom. Dziecko w różnych okresach przewlekłej choroby, nasilania się bądź remisji jej symptomów, może być bardziej lub mniej zdolne do wypełniania obowiązków szkolnych. 
         Długotrwałość niektórych chorób i znaczny stopień ich zaawansowania mogą powodować względnie trwałe zmiany w rozwoju dzieci, w postaci obniżenia ich sprawności intelektualnej, zaburzeń uwagi, procesów percepcyjnych i pogorszenia się pamięci.
         Dziecko przewlekle chore należy w szkole starannie obserwować i w okresach złego samopoczucia odciążać je od trudniejszych zadań, sprawdzianów wiedzy itp.
Niekiedy złe samopoczucie dziecka spowodowane  jest zbliżającym się napadem chorobowym lub niekorzystnymi zmianami w organiźmie.
Dzieci przewlekle chore mają takie same potrzeby i rozwijają się według takich samych praw jak dzieci zdrowe. Dla ich rozwoju niezbędne więc są kontakty z innymi dziećmi, uczestniczenie w zabawach i zajęciach grup dziecięcych oraz pełnienie w tych grupach różnych ról.
Przewlekła choroba może utrudniać dziecku swobodne funkcjonowanie w naturalnych sytuacjach społecznych, nawiązywanie kontaktów z rówieśnikami i pozyskiwanie ich akceptacji.
Potoczne obserwacje i wyniki badań wskazują, że dzieci obciążone przewlekłą chorobą często są izolowane, dyskretnie lub jawnie eliminowane z zajęć. Dziecko chore żyje często na marginesie grupy klasowej, nie ma możliwości zaspokojenia swoich potrzeb w tej grupie i pomyślnej socjalizacji.
Odpowiednio przygotowane przez nauczyciela dzieci zdrowe są wrażliwe, odpowiedzialne za chorego członka grupy klasowej i mają potrzebę udzielenia mu pomocy.
         Jedną z najczęściej występujących chorób przewlekłych jest astma oskrzelowa. Astma to przewlekła choroba alergiczna, objawia się gwałtownymi napadami duszności wywołanymi rozlanym zwężeniem dróg oddechowych, które występują nagle, najczęściej w godzinach wieczornych lub nocnych.
Napad astmy ma różne stopnie nasilenia, od gwałtownego, z nagłym początkiem, do bardzo lekkiego. Napad może być spowodowany przez alergen, na który uczulone jest dziecko, jak również przez stresujące przeżycie lub duży wysiłek fizyczny.
         Dziecko należy nauczyć samokontroli własnego zmęczenia i umiejętności wyłączenia się z zabaw ruchowych w odpowiednim momencie. Konieczne jest również usamodzielnienie dziecka w umiejętności zapobiegania dusznościom i radzenia sobie w czasie ich występowania. Dziecko powinno znać czynniki, które wywołują u niego atak i umiejętnie chronić się przed nim. 
Dziecko będące w wieku szkolnym powinno mieć przy sobie zawsze leki wskazane przez lekarza i znać sposób ich zażywania. Zaradność w pokonywaniu  choroby łagodzi lęk przed napadami duszności i zwiększa jego poczucie bezpieczeństwa. Dziecko powinno mieć także nawyk wietrzenia pomieszczenia i częstego wychodzenia na świeże powietrze w ubraniu odpowiednim do temperatury.
         Dzieci chorujące na astmę są na ogół mniej sprawne fizycznie w porównaniu ze zdrowymi rówieśnikami. Spowodowane jest to przede wszystkim faktem, iż zaostrzenia choroby zmuszają je do częstego pozostawania w łóżku. Rodzice, aby uchronić swoje dzieci przed zmęczeniem, spoceniem i przeziębieniem ograniczają im wysiłek fizyczny.
Nie jest to postępowanie słuszne do końca. Nie można dziecku ciągle ograniczać aktywności strasząc je napadem duszności.
Dziecko w wieku szkolnym nie powinno być zwalniane z zajęć wychowania fizycznego.
Dla dzieci z astmą najodpowiedniejszy jest taki rodzaj sportu, gdzie po krótkotrwałym wysiłku 1-3 min. występują dłuższe przerwy pozwalające na regenerację sił (pływanie, gry zespołowe, skoki, wiosłowanie, jazda na rowerze). Uprawianie ćwiczeń fizycznych przez dziecko przyczynia się do podwyższenia jego ogólnej sprawności, a także pozwala mu na wyrobienie poczucia własnej wartości.
         W następstwie astmy, podobnie jak i innych przewlekłych chorób, mogą pojawić się problemy natury uczuciowej, będące także, w niektórych przypadkach, przyczyną zaostrzeń choroby. Często spotykane są napady złości, szczególnie u dzieci rozpoczynających leczenie. Część dzieci z astmą charakteryzuje egocentryzm, hipochondria, postawy lękowe. Wydaje się jednak, że te zaburzenia są raczej konsekwencją niż skutkiem choroby. Należy pamiętać o tym, że istnieje przynajmniej kilka przyczyn rozkojarzających psychikę dziecka astmatycznego, np.: astma może powodować przerwany głód tlenowy, co jest źródłem lęku, leki stosowane w astmie mogą wpływać na system nerwowy dziecka, dzieci mają zachwiane poczucie bezpieczeństwa.
Rodzice powinni nauczyć się patrzeć na zachowanie swoich chorych dzieci z ich pozycji. 
Dla dziecka najważniejsze jest zdobycie zaufania do samego siebie, nabycie umiejętności nawiązywania kontaktów z rówieśnikami i rozwijanie własnej osobowości pomimo choroby. Musi ono czuć, że jest akceptowane i kochane mimo swojego "upośledzenia", jakim jest dla niego astma. Łatwiej jest mu wówczas pogodzić się ze swoją sytuacją i nie buntuje się przeciwko trudnościom jakie ona ze sobą niesie. Należy starać się traktować dziecko chore na astmę jak dziecko zdrowe i zakreślać mu także same obowiązki i prace jak innym dzieciom, a także unikać nadmiernej troskliwości i przesadnego kontrolowania.
         Astma z dużymi i częstymi napadami duszności nie pozostaje bez ujemnego wpływu na sprawność intelektualną dziecka, i jego osiągnięcia szkolne. Niedyspozycja po ataku i częsta absencja w szkole powodują opóźnienia, luki w wiadomościach. Dziecko z astmą wymaga więc troskliwej opieki nad jego nauką własną w domu oraz pomocy w nauce, zwłaszcza po okresach absencji w szkole. 
Napady duszności mogą narażać dziecko na negatywne relacje rówieśników. Niezbędna jest w takich przypadkach interwencja wychowawcza rodziców lub nauczycieli, wyjaśniająca zdrowym dzieciom przyczyny napadu u dziecka chorego i rozwijająca u nich pozytywne uczucia i zachowania wobec niego.
         Dzieci chorujące na astmę wymagają stałego leczenia. Choroba ogranicz im beztroskie dzieciństwo, zmusza do systematyczności i ustabilizowanego trybu życia. 
Właściwe postępowanie leczniczo-rehabilitacyjne powinno zapewnić prawidłowy rozwój fizyczny i psychospołeczny dziecka w kolejnych okresach jego życia oraz przygotowania go do samodzielnego funkcjonowania w środowisku pozarodzinnym.
         Przewlekła choroba jest dla dziecka przykrym doświadczeniem, na które może być ono narażone od wczesnego dzieciństwa. Doświadczenie to, mimo że niszczy zdrowie dziecka je na cierpienie, może je równocześnie wzbogacać psychicznie. Możliwe to jest jednak tylko wówczas, gdy dziecko nie jest osamotnione w chorobie, ale jest otoczone troskliwą opieką, stale wspierane psychicznie i gdy czuje się kochane przez najbliższe osoby.
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