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Задержка психического развития     соматогенного происхождения

К этому типу относятся задержки развития, возникающие при ряде хронических соматических заболеваний, массивных интоксикациях (заболевания почек, печени, онкологические заболевания) и явлениях гипоксии (заболевания легочной и сердечно-сосудистой системы). Это приводит к нарушению деятельности развивающегося мозга ребенка. Общая ослабленность организма ребенка может быть результатом неблагоприятного течения беременности у матери, влияния на нее токсических веществ и профессиональных вредностей. Дети рождаются с малым весом, бывают беспокойными, плохо спят, едят, срыгивают, иногда до рвоты, плохо прибавляют в весе. Малыши болезненно реагируют на перемены погоды, духоту, шум, изменения привычной обстановки.  Одной из наиболее распространенных форм реагирования центральной нервной системы (ЦНС) ребенка на интоксикацию или гипоксию является астения. Астения – физическая и психическая слабость, бессилие. Это форма реагирования ЦНС на внешние и внутренние вредности: психогенные, травматические, соматогенные и др. У детей это проявляется в повышенной утомляемости, что значительно снижает их познавательную активность; капризности, в немотивированных криках, в неустойчивом сне.

В дошкольном возрасте родителей могут беспокоить поверхностный чуткий сон малыша, частые пробуждения, возбуждения и стереотипные движения при засыпании (раскачивание, сосание пальцев), ночной энурез, сниженный аппетит, выраженная избирательность в еде (например, некоторые дети не едят мясной пищи или овощей), повышенная склонность к аллергическим реакциям, простудам, инфекциям. Уже в дошкольном возрасте становятся отчетливыми нарушения эмоционально-волевого реагирования: повышенная чувствительность, впечатлительность, страх перед новым, чрезмерная привязанность к матери, выраженная заторможенность в контактах с чужими людьми – вплоть до отказа от речевого общения. Врожденная или приобретенная (в результате истощающих организм хронических заболеваний) недостаточность вегетативной нервной системы, неустойчивость вегетативного тонуса проявляются склонностью к нарушениям пищеварения, аллергического фона, беспричинному повышению температуры. Таким детям свойственна метеозависимость: ухудшение состояния, снижение работоспособности при изменениях погоды.

К началу обучения в школе соматически ослабленный ребенок нередко выглядит моложе своего возраста, отличается капризностью, возбудимостью, быстрой истощаемостью, плаксивостью.

В развитии детей наблюдается эмоциональная незрелость, обусловленная длительным хроническим заболеванием, которое тормозит развитие активных форм деятельности и способствует формированию таких личностных особенностей как боязливость, робость, неуверенность в своих силах. Черты эмоциональной незрелости часто сочетаются с невротическими проявлениями: повышенной впечатлительностью, боязливостью, капризностью. Постоянная астения нарушает динамику психических процессов, что проявляется в колебании внимания, снижении концентрации внимания, снижении объема памяти, особенно слухоречевой модальности, в инертности мыслительных процессов. У детей наблюдаются затруднения при выполнении сложных обобщений.
Нередко родители склонны чрезмерно опекать ослабленных детей из-за болезненности и подверженности инфекциям, ограничивать контакты с другими детьми. В результате ребенок приходит в школьный коллектив, не умея общаться со сверстниками, обилие контактов становится для него дополнительной психологической нагрузкой, усиливающей утомление. 
Несмотря на то, что интеллектуальная деятельность у таких детей может быть относительно сохранной, систематическая учебная нагрузка и пребывание в детском коллективе часто становятся для них непосильными. «Нормативные» нагрузки оказываются чрезмерными: утомление наступает быстрее, чем у нормально развивающихся сверстников. Накапливающееся утомление, отсутствие своевременного отдыха (дети успевают устать и истощиться задолго до наступления перерыва между уроками, не успевают отдохнуть за перемену) приводят к формированию хронической усталости или переутомления. Длительно сохраняющееся переутомление приводит к формированию астенического синдрома – состояния нервно-психической слабости, быстрой истощаемости, утомления от любой деятельности, неспособности к длительному напряжению. У ребенка повышается чувствительность к внешним раздражителям (громкие звуки, яркий свет), малыш становится раздражительным, плаксивым, нетерпеливым, головные боли становятся стойкими, ухудшается внимание и память. Болезненное повышение чувствительности может быть настолько выражено, что ребенок страдает от обычных каждодневных раздражителей: для него непереносимым становится пребывание в шумном классе, звук школьного звонка может заставлять его вздрагивать, громкий голос учителя вызывать головную боль. Чувствительность глаз иногда нарушается настолько, что глаза краснеют, он начинает щуриться, часто моргать, что приводит к формированию навязчивого моргания. Повышенная утомляемость глазных мышц в этом состоянии приводит к неспособности длительно фиксировать текст при чтении, буквы сливаются, строчки становятся расплывчатыми, содержание прочитанного не усваивается. Этому сопутствует падение мышечного тонуса, ослабление мышечной силы. Ребенку трудно выполнять письменные работы, у него искажается почерк. Ярко проявляется нарушение регуляции вегетативных процессов: расстройства пищеварения и сосудистого тонуса вплоть до обмороков, всевозможные боли, не имеющие органической основы. Сон становится поверхностным, тревожным, с частыми просыпаниями, по утрам ребенок испытывает субъективное чувство усталости, угнетенности, нежелание ничем заниматься.
У ребенка повышается предрасположенность к формированию невротических и неврозоподобных расстройств: тиков, заикания, навязчивых страхов, поэтому врачи часто говорят об астено-невротическом синдроме. Легко возникающая раздражительность и гневливость при астеническом синдроме ухудшает отношения со сверстниками, плаксивость нередко делает ребенка объектом насмешек других детей.

В таком состоянии ребенок не способен справиться даже с той учебной нагрузкой, которая была вполне ему доступна. Ребенок не может сконцентрироваться на задании, приложить необходимые усилия для выполнения работы. Упреки взрослых в лени приводят к тому, что ребенок замыкается, становится плаксивым и угрюмым, настроение его стойко снижается.
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