Stany niepokoju v dzieci

Anita Bania lek. med.

W Przyczyny wystepowania niepokoju u dzieci
Specjalisci nie s3 w petni zgodni co do bezposrednich
przyczyn, ktore wywotuja lek i niepokdj u dzieci. Niekto-
rzy naukowcy twierdzg, ze bezposrednim powodem nie-
pokoju moze by¢ przejsciowy niedobér serotoniny w or-
ganizmie dziecka — substancji wydzielanej przez mozg,
ktora ma istotne znaczenie dla prawidtowego przebiegu
wielu proceséw w obrebie mozgowia.

Inni badacze z kolei sg zdania, ze niepokoj czy lek wywo-
tuja zaburzenia w zachowaniu, polegajace na tym, ze
dzieci nie sg w stanie reagowaé we wlasciwy sposob w sy-
tuacjach trudnych, ktére wyzwalajg wzmozone napiecie
psychiczne. Malo tego, mate dzieci nie posiadajg jeszcze
w petni wyksztalconych wzorcéw zachowania i postepo-
wania. Dopiero je poznaja, uczg sie ich.

Sytuacje dodatkowo pogarsza rytm i styl wspotczesnego
iycia, w ktérym wymaga sie od dziecka coraz wiecej i co-
raz wczesniej, a ambicje i ,parcie do przodu” sg bardzo
cenionymi warto$ciami.

W Postacie leku v dzieci

Glownym #rodtem leku sg réznego rodzaju wrogie im-
pulsy.

Lek u dzieci moze wystepowaé w trzech roinych posta-
ciach.

Sa to: niepokdj, lek bezpodmiotowy oraz nagle ataki
nerwicowe. Lek wiec swoje zrodto bedzie miat w niepra-
widlowych stosunkach wewnatrzrodzinnych, a gtownie
w nadmiernie surowych postawach rodzicow wobec
dzieci. Moze byé on réwniez podstawowym objawem
nerwicy. Postawy rodzicielskie, dzieki zaspokajaniu lub
frustracji psychicznych i spotecznych potrzeb dziecka,
stanowig warunki sprzyjajace rozwojowi pewnych cech
jego zachowania. Dziecko, ktdrego rodzice przejawiaja
doni pozytywny i rozumny stosunek, czuje sie bezpieczne,
przekonane o miltoéci i akceptacji. Dla prawidlowego
rozwoju dziecka niezbedne s3: aprobata ze strony osob
znaczacych, czyli przede wszystkim rodzicow, ktora za-
pewnia dziecku poczucie bezpieczenistwa i zaspokajanie
potrzeb biologicznych. Dezaprobata powoduje brak po-
czucia bezpieczenistwa, co prowadzi do powstania leku.

Odmienne reakcje u dzieci wywotujg niewtasciwe posta-
wy rodzicielskie. Nieumiejetno$¢ stosowania przez rodzi-
cow skutecznych §rodkéw wychowawczych, poczucie
whasnej bezsilnoci w stosunku do dziecka, przede
wszystkim niezrozumienie mechanizméw jego zachowa-
nia, stawianie dzieciom wygérowanych zadan, wytyka-
nie wad, o§mieszanie, nieustanne krytykowanie, powo-
duje utrate wiary we whasne sily i mozliwosci, dajac po-
czucie krzywdy i bezradnosci. Nieumiejetnosé postepo-
wania z dzieckiem cechuje najczesciej rodzicow niezrow-
nowazonych emocjonalnie, nerwowych. Raz okazuja
dziecku nadmierng serdecznoé¢, raz niecheé, wprawia-
jac je w hustawke nastrojow i zaburzajac jego poczucie
bezpieczenstwa. Takie postawy przyczyniajg sie do po-
wstawania u dzieci lekow spotecznych. Poczucie zagroze-
nia, staly niepokoj, uniemozliwiaja dziecku przystosowa-
nie sie do warunkéw i wymagan otoczenia i sg zrodtem
wielu przysztych konfliktow.

Dzieje sie tak praktycznie od okresu noworodkowego.
Kiedy to dziecko staje sie wiernym odwzorowaniem na-
szych wlasnych niepokojow i postaw.

W Jezyk ptaczv noworodka i niemowlecia
Placz malutkiego dziecka to gléwny przejaw niepokoju
i najskuteczniejszy sposob zwrocenia na siebie uwagi. Li-
terackie okreslenie: ,Nie umiem moéwié, wiec placze”,
bywa czesto cytowane jako wystarczajace wyttumaczenie
przyczyny placzu dziecka. Nie jest to jednak catkowicie
zgodne z prawda. Jezyk ptaczu dziecka jest bardzo boga-
ty i wieloznaczny. Placz moze zaréwno wyrazaé gtdd, bol,
ztos¢, jak i moze by¢ wotaniem o pomoc, albo tez moze
przekazywa¢ informacje ,dajcie mi wreszcie spok6;”.
Czesto przyczyng placzu dziecka nie jest to, ze jestesmy
ztymi matkami, zaniedbujemy nasze rodzicielskie obo-
wigzki, lecz fakt, iz przez wiele miesiecy cigzy my i nasze
dziecko dzielilismy ze sobg trud pewnych sytuacji, ktore
byly zrodtem stresu, niepokoju i frustracji dla obu stron.
Noworodki i niemowleta sg bardzo wrazliwe na stany
emocjonalne matki. Dziecko kobiety zmeczone;j i zner-
wicowanej wykazuje zazwyczaj wieksza sklonnos¢ do
ptaczu.

Medycyna Biologiczna, lipiec-wrzesien 2010, zeszyt 3

1



2

W Zrodia niepokoju

Jesli niepokoja nas zachowania dziecka w okresie nie-
mowlectwa, najwazniejsze jest znalezienie odpowiedzi
na pytanie: o czym moga one §wiadczy¢?

Tylko pediatra moze poméc wykluczy¢ ewentualne cho-
roby somatyczne (ich symptomy mogg by¢ przerdine).
Do niego zawsze nalezy skierowaé pierwsze kroki, nieza-
leznie od tego, jakie mamy przypuszczenia dotyczace
niepokojacych zachowan dziecka. Jesli zostanie posta-
wiona diagnoza wykluczajgca organiczne podtoze niepo-
kojacych zachowan, bedzie prawdopodobne, ze przyczy-
ng wszystkiego jest niepokéj psychogenny dziecka, zabu-
rzenie o charakterze nerwicowym.

W Zrodta niepokoju cd.

Niektore dzieci, zwlaszcza te, ktorych pordd przebiegat
dtugo i z komplikacjami, nawet w kilku pierwszych
miesigcach zycia mogg pozostawac w stanie duzego nie-
pokoju i napiecia. Kazdy mocniejszy bodziec moze wy-
wotaé u nich ptacz. Placza podczas kapieli, gdy sie je roz-
biera, reaguja gwattownym lekiem i krzykiem na kazdy
glosniejszy dswiek.

Niemowleta prezentuja niepokdj podczas kolki nie-
mowlecej, zabkowania, odczynéw poszczepiennych,
przechorowywania chordb infekcyjnych.
Nietolerancja mleka krowiego zdarza sie czesto u dzieci
karmionych butelka, ale wystepuje tez u niemowlat kar-
mionych wylacznie piersia, gdyz alergogenne biatka
przenikaja do mleka matki. Drzieje sie tak u maluszkow,
ktorych matki same pija duzo mleka, bawarki i nie uni-
kajq produktéw mlecznych w swojej diecie. Dzieci te wy-
kazuja nadwrazliwoé¢ na biatka mleka krowiego lub nie
s3 w stanie trawi¢ znajdujacej sie w nim laktozy. Dzieci
z nadwrazliwoscig na laktoze lub biatka mleka krowiego
nie rozwijajg sie we wlasciwym tempie, cechuja sie niska
odpornoscia na infekcje, majg rozliczne dolegliwosci ze
strony jamy brzusznej. Czesto bywaja przeziebione, zapa-
dajg na rozne infekcje, na zapalenie ucha $rodkowego.
Drieci te s3 wowczas niespokojne i mogg wiecej ptakac.
Czesto zaczynaja by¢ niespokojne, wiecej ptacza, gdy do
ich diety po raz pierwszy wprowadza sie nowe pokarmy
state. Dzieci czesto wykazujg nadwrazliwo$é na biatka
jaja kurzego i ziarna zbéz, gléwnie pszenicy. Najbez-
pieczniej jest wprowadzi¢ do diety dziecka ryz przed in-
nymi produktami zbozowymi, a kazdy nowy pokarm sta-
ly wprowadzaé nalezy dostownie po tyzeczce. Takze od-

stawianie od piersi dziecka, zazwyczaj zwigzane z po-
wrotem matki do aktywnosci zawodowej, jest dla dziec-
ka trudnym okresem, petnym niepokoju.

Czesto mamy do czynienia z nieco starszym maluchem
zaniepokojonym, zaleknionym lub watpigcym we wlasna
warto$¢ i swoje mozliwosci. W obliczu stresu i przeroi-
nych trudnych sytuacji dzieci nie chcg jesé, zle §pig albo
sie jakaja. Dzieci mogg reagowac na stres zupeing bier-
noscig albo nadmierng aktywnoécig, ztosliwoscia lub na-
wet agresj.

Przyczynami zachowan cechujgcych sie niepokojem
moga by¢: jednorazowy, silny stres psychiczny, zwigza-
ny np.: z wypadkiem samochodowym lub $miercig bli-
skiej osoby; lub drobne, powtarzajace sie w codziennym
iyciu ymikrourazy psychiczne” zwigzane z nieprawidto-
wymi postawami emocjonalnymi rodzicéw, wadliwymi
metodami wychowawczymi, niepoprawnym stylem ko-
munikowania sie w rodzinie.

Starsze niemowleta reaguja ptaczem i rozdraznieniem na
dtuzszg niz zwykle przerwe w spaniu. Jezeli sg bardzo
zmeczone, zaczynajg grymasié, ptaka¢ i majg trudnosci
z zadnigciem.

Dzieci nieco starsze swoje napiecie psychiczne, zdener-
wowanie i rozdraznienie roztadowuja zazwyczaj ptaczem
i krzykiem, czasami ssaniem palca za dnia, onanizmem
czy ogdlng beztadna bieganing.

U dzieci najczestszg postacig leku jest lek zwiazany
z faktem odlaczenia od matki. Dzieci czesto boja sie, ze
rodzice, a zwlaszcza mama, ktora jest uosobieniem bez-
pieczefistwa, opusci je i nie wroci. Dlatego nie lubig za-
sypiaé w samotnosci, a nawet zostawaé w ztobku, przed-
szkolu. Zle znosza kazde rozstanie, takze wtedy, gdy ro-
dzice zostawiajg je u krewnych czy znajomych.
Konflikty w rodzinie powodujg rozpad $wiata dziecka
i hustawke uczué, ktorymi obdarza rodzicéw, rodzg nie-
pokéj o dalszy los. Gdy dziecko méwi ,nikt mnie nie
lubi”, takie obawy wynikaja z zachwianego poczucia wia-
snej wartosci, sa to leki dzieci, ktore nie czujg sie wystar-
czajaco kochane oraz te, ktérym rodzinny dom nie daje
poczucia bezpieczefistwa. Lek przed ciemnoscig to jeden
z najpowszechniejszych lekéw nie tylko u dzieci, ale
i u dorostych. Pod jego postacia skrywaja sie zwykle roz-
ne leki typowe dla danego wieku. Dopiero 9-latki zaczy-
naja rozumieé, ze koszmarne sny i wizje wywolujace
strach, istniejg tylko w wyobrazni. Bardzo czesto takie
obawy s3 przeniesieniem lekoéw przed dorostymi. Brak
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dostatecznej wiedzy na temat zmiennosci zjawisk §wiata
otaczajacego moze rowniez wywotaé lek w momencie
np. koniecznosci rozstania z bliskg osobg, wejscia
w nowe, nieznane §rodowisko.

Budzenie sie dziecka w nocy nie zawsze ma charakter
$wiadomy i bywa wynikiem koszmaréw lub lekoéw noc-
nych, zwlaszcza po ukoficzeniu przez nie 18. miesigca zy-
cia czy w okresie zdobywania nowych doswiadczen. Leki
nocne na tym etapie rozwoju dziecka pojawiajg sie cze-
$ciej niz koszmary. Wystepujg na poczatku nocy. Dziecko
zaczyna plakaé, krzyczy ze strachu, rzuca sie w tozku,
trudno z nim nawigza¢ kontakt, gdyz nie jest zupetnie
wybudzone, moze nie rozpoznawaé rodzicow. Po kilku
minutach zasypia i $§pi spokojnie do rana. Nie potrzebu-
je pocieszania, bo mimo gwattownych reakcji nie odczu-
wa prawdziwego leku. Lepiej wiec powstrzymaé sie od
interwencji. Nazajutrz nie warto wraca¢ do tego wyda-
rzenia, bo maluch niczego nie bedzie pamietal, gdyz leki
nocne zwigzane sg z najglebszg fazg snu. Nie warto tez
doszukiwaé sie przyczyn lekéw nocnych w psychice
dziecka i jesli nawet zdarzajg sie czesto, nie §wiadczg
o zadnej chorobie malucha.

Nalezy odrézniaé leki nocne od koszmaréw sennych.
Te drugie zazwyczaj pojawiaja sie pod koniec nocy, pod-
czas snu paradoksalnego. Dziecko budzi sie z krzykiem,
wzywajac pomocy mamy. Jesli umie méwi¢, opowie, co je
tak bardzo wystraszyto. Wystarczy je wtedy przytuli¢
i uspokoi¢. Pewnie nie bedzie chcialo juz pozosta¢
w swoim t6zeczku — jesli wyjatkowo w takim momencie
rodzice pozwolg dziecku spa¢ w swoim t6zku, nie stanie
sie to nawykiem. Nastepnego dnia mozna powrdci¢ do
tematu snu, by w rozmowie z dzieckiem pozbawi¢ dra-
matyzmu cate to wydarzenie. Przyczyng koszmarow
moga by¢ drastyczne sceny filmu, niektore dzieci reagu-
ja réwniez w ten sposdb na nieobecno$¢ rodzicow czy
inne przykre do$wiadczenia, ktore zdarzyly sie w ciagu
dnia.

Tak naprawde nie ma skutecznego lekarstwa na zaburze-
nia snu dziecka. Pod zadnym pozorem nie mozna poda-
waé dziecku lekéw uspokajajacych i nasennych. Zaklo-
cajg one naturalny rytm snu, proces budzenia sie i oddy-
chania, ostabiajg prace serca. Poza tym sg powodem
ostabienia uwagi (lub przeciwnie — pobudzenia) w ciagu
dnia. Organizm dziecka przyzwyczaja sie do nich niezwy-
kle szybko, wiec z czasem nalezy zwieksza¢ dawki, co
prowadzi do uzaleznienia. Kazde dziecko pomiedzy trze-

cim a szOstym rokiem zycia moze mie¢ koszmary senne,
leki nocne albo moze lunatykowaé. Sg to zjawiska natu-
ralne, rozwojowe. Wynikajg ze zmiany trybu Zycia oraz
ilosci wrazen, ktore niesie codziennos¢. Co to jest ma-
rzenie senne!? Jest to rodzaj procesu myslowego, wyko-
rzystujacego informacje zawarte w pamieci dziecka. Po-
czatkowo marzenia majg charakter statyczny, czesto wy-
stepuja w nich zwierzeta. Z czasem w dzieciece sny wkra-
czajg emocje oraz ruch. Poczatkowo przewazajg uczucia
pozytywne. Wstyd, strach, zto¢ pojawiajg sie stosunko-
wo pdzno — u dzieci siedmioletnich i starszych. Wigze sie
to prawdopodobnie z rozpoczeciem nauki szkolnej.
Dziecko bardzo dtugo uwaza, ze sen ,przychodzi” ze
§wiata zewnetrznego, ,z nieba, dymu, powietrza”. Pie-
cio-, sze$ciolatek jest przekonany, ze ,zsyta go aniot, do-
bre duchy, tajemniczy przybysz z kosmosu”. Dwa lata
pozniej przyjmuje ,dorosty” punkt widzenia, oceniajac,
ie sny biorg sie ,z mozgu, z wyobrazni” itp. Wiekszos¢
dziewieciolatkow zdaje sobie sprawe z subiektywnego
charakteru snéw. Rozumiejg ich zwigzek z dang osoba
ijej przezyciami.

Czy lunatykowanie moze by¢ niebezpieczne! Sam fakt
odbywania ,nocnych spaceréw” nie ma negatywnego
wplywu na rozwdj psychiczny i fizyczny dziecka. Atak
mija najpdzniej po kilkunastu minutach, a maly som-
nambulik niczego rano nie pamieta. Opowiesci rodzicow
o jego eskapadzie wywotujg na ogét §miech i niedowie-
rzanie. Dorosli powinni wiec zadba¢ o bezpieczefistwo
»nocnego wedrowca”, usuwajac ewentualne przeszkody.
Warto zrezygnowaé z kupowania dziecku pietrowego
l6ika i zabezpieczyé schody. W trakcie lunatykowania
nie wolno budzi¢ dziecka.

W Zrodia niepokoju cd.
Lek i brak poczucia bezpieczefistwa we wczesnym okre-
sie rozwoju dziecka hamuje rozwoj jego swiadomosci, ro-
zumienia §wiata, zmniejsza zdolno§¢ obserwacji. Lek po-
woduje w konsekwencji m.in. praktyczny sposob mysle-
nia — forme zaburzeni interpersonalnych, polegajacych
na generalizowaniu przez dziecko swoich negatywnych
doswiadczers w stosunkach z otoczeniem na inne osoby.
W ciggu swojego rozwoju dziecko przezywa rdzne okresy
petne zewnetrznych i wewnetrznych konfliktow (spi-
rala rozwoju psychofizycznego dziecka), w zwigzku
z czym wzrasta sifa i ilo§¢ napie¢ psychicznych doznawa-
nych przez dziecko. Np. u dwuipétlatka moze pojawié sie
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jakanie i zacinanie, celowe niszczenie przedmiotéw (za-
bawek, ubranek), ataki agresji i napady wsciektosci
(temper tantrum). Podczas tych ostatnich dziecko rzuca
sie na ziemie, wrzeszczy, pluje, kopie na oélep i wali reka-
mi, uderza glowg o podtoge. Zachowania te pod odpo-
wiednia opieka rodzicéw mijaja bez sladu w ciggu kilku,
maksymalnie kilkunastu miesiecy.

W ramach odreagowywania napieé i streséw u niekto-
rych dzieci mogg pojawié sie zachowania takie jak: ,kre-
cenie”, a nawet wyrywanie sobie wloséw, uporczywe roz-
drapywanie do krwi réznych krostek i strupkéw na sko-
rze, skubanie ,do zywego” skorek przy paznokciach etc.
W takich przypadkach zawsze nalezy zasiegnaé porady
specjalisty.

Podstawy lekowe moga rozwijaé sie poprzez spoleczne
nasladownictwo — stwierdza sie, np.: ze leki dzieci po-
dobne s3 do lekow rodzicow. Rodzice przyswajajg dziec-
ku pewne standardy postepowania, zachowania, my$le-
nia. Stwierdzono w badaniach ponad wszelkg watpli-
wos¢, e istnieje wspotzaleino$¢ miedzy lekiem dzieci
a lekiem rodzicéw oraz miedzy lekiem a postawami wy-
chowawczymi w rodzinie.

Dlatego tez nalezy podkreslié ogromng role rodziny
i kazdego z rodzicow w eliminowaniu leku, a takie
w opanowaniu sposobéw radzenia sobie z ta emocja
w zyciu. Lek jako fenomen psychiczny ulega dynamicz-
nym przemianom w miare rozwoju i pod wplywem sytu-
acji spotecznych. Istnieje zatem mozliwo$¢ i potrzeba ta-
kiego organizowania oddziatywan wychowawczych w ro-
dzinie i w zyciu spotecznym, aby prowadzity one do obni-
zenia leku w zyciu kazdego czlowieka.

Czlowiek zaréwno maly, jak i duzy najsilniej odczuwa lek
przed nieznanym. Negatywna role odgrywa brak poczu-
cia bezpieczenstwa, wynikajacy z nieznajomosci przez
dziecko terytorium, miejsca, w ktérym przebywa i osob.

Niewiele dwu- i trzylatkéw z radoscig przestepuje prog
przedszkola. U niektérych wrecz dochodzi do rozwoju
tzw. fobii przedszkolnej. Muszg oswoié sie z tym, ze beda
spedzaly kilka godzin dziennie poza domem. Moze to na-
ruszyé dotychczasowy komfort i poczucie bezpieczen-
stwa w ich zyciu. Maluch, ktory dotychczas spedzat caly
czas wérod znanych mu ludzi i przedmiotow, i zawsze byt
pod opieka zaufanych osob, przy ktorych czut sie bez-
piecznie, nagle ma pozostawaé w obcym miejscu, pod
opieka obcych pafi i bawi¢ sie z obcymi dzie¢mi. W tej
sytuacji niepokdj, ptacz sg naturalng, prawidtowg reak-

cja emocjonalna. Rozstanie z rodzicami, ktorzy tez prze-
iywaja pojscie dziecka do przedszkola, to dla malucha
nowe doswiadczenie. Zwykle potrzebuje on 2, a nawet
4 tygodni, by zaadaptowa¢ sie w nowym miejscu.

W tym okresie u naszego malucha mogg pojawi¢ sie na-
silone objawy nerwicowe (niepokdj, leki, bezsennos¢,
moczenie nocne) i somatyczne (bole glowy, brzuszka,
wymioty, zaburzenia snu i taknienia, tiki, jakanie).
Przedszkolng edukacje dziecka nalezy rozpoczynaé od
krotkiego okresu. Pobyt 8 lub 9 godzinny w warunkach
przedszkolnych moze zmeczyé nawet dorostego, a na
pewno przekracza wytrzymato$é psychiczng malucha.
Stojac u progu trudéw zwigzanych z pojsciem do przed-
szkola i separacjg od bliskich, maluchy probuja nawet
zatrzymaé czas, powracajac czesciowo do wezesniejszych
sposobow zachowywania sie. Domagajg sie noszenia na
rekach, powracajg do smoczka i butelki, sugeruja, ze sa
im potrzebne pieluszki. Na szczedcie sq to ,powroty” na
chwile. W poczatku uczeszezania do przedszkola moga
u dziecka wystapi¢ silne ,leki separacyjne”. Pod ich
wplywem dziecko wrecz fizycznie ,wczepia sie w matke”,
nie opuszcza jej ani na chwile i wpada w rozpacz, gdy tra-
ci ja z oczu. Nie nalezy silg przetamywaé tych obaw, od-
rywajac dziecko od siebie czy uciekajac przed nim. Nale-
iy powoli, etapami przygotowywaé je i oswajaé z nad-
chodzaca nowq sytuacja.

W przedszkolu czy wezesniej jeszcze w itobku (nie zapo-
minajmy, ze istnieje takze taka instytucja i bardzo wiele
malutkich dzieci spedza po kilka godzin w tobku) dziec-
ko przyzwyczaja sie do nowego $rodowiska, poznaje r6-
wiesnikow, wychowawcow, przestaje bac sie hatasu, uczy
sie funkcjonowania w nowych warunkach. Narasta na-
tomiast lek przed samotnoscig, roztgka z rodzicami (lek
separacyjny), nauka, brakiem akceptacji.

Obawa przed roztaka jest najczesciej spotykanym lekiem
dzieci w przedszkolu. Dzieje sie tak, poniewaz dzieci nie
zawsze wiedza, kiedy ich bliscy wroca. Sytuacje takie sa
trudne zaréwno dla rodzicow, ktorzy muszg zostawié
dziecko, jak i dla samego dziecka. Lek przed roztaka jest
normalnym zjawiskiem. Takie zachowanie dziecka mos-
na interpretowac w sposob pozytywny. Oznacza ono, e
dziecko jest $wiadome wiezi, jakie wytworzyto z bliskimi
mu osobami. Najlepiej bedzie sie czulo w przedszkolu
dziecko, ktore w pierwszym dniu okazuje strach — lek se-
paracyjny, a pdZniej stopniowo nabiera zaufania, wzrasta
jego zainteresowanie nowymi osobami i w ogole zyciem
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przedszkolnym. Jest to znak prawidlowego stosunku
matka — dziecko, silnego motywu przynaleznosci, ktory
nie przeszkadza, wrecz pomaga w przystosowaniu sie
dziecka do przedszkola.

W Konkluzja

Bardziej niepokojace s przypadki, w ktorych dziecko ni-
gdy nie okazuje leku, gdy rodzice wychodza lub gdy jest
mu wszystko jedno, kto sie nim zajmuje. Zdarza sie, ze to
wychowawczyni jest symbolem matczynej opieki (roli
matki), staje sie czescig sktadowq dzieciecego przywigza-
nia i dziecko odczuwa lek przed rozstaniem z nig.

W Zrodta leku

Zrodiem leku u dzieci w wieku przedszkolnym sq takze
niewlasciwe postawy wychowawcow, rodzicow. Czynni-

kiem wywotujacym lek sa przede wszystkim stosowane
kary lub grozby typu ,jak nie bedziesz grzeczny, przesta-
ne cie kocha¢”.

Straszenie dzieci utratg mitosci, zamykaniem w miej-
scach odosobnionych, stosowanie kar cielesnych, sprzy-
ja powstawaniu emocji leku, powodujac szereg reakcji
i zachowan niepozgdanych.

Te emocje nazywamy lekiem przed kara, ,,lekiem przed
utratg miltoéci”. Czesto zdarza sie, ze sam wychowawca,
nauczyciel jest postrzegany jako zrodto leku.

Potowa badanych dzieci szczegdlnie lekowo odbiera za-
chowania nauczyciela. Niestety ciggle zdarzajg sie pogla-
dy, ze budzenie leku i strachu, utrzymywanie dzieci w na-
pieciu, sg skuteczng metoda dyscyplinowania oraz moty-
wowania dzieci do podejmowania réznorodnej aktywno-
§ci. O$mieszanie, zawstydzanie dziecka przez nauczycie-
li, czesto stuzy jako $rodek oddziatywania wychowawcze-
go, co z kolei przynosi zty skutek, dziecko ma lek przed
pojsciem tam, gdzie zostalo o$mieszone. Warto pamie-
taé, ze dzieci reaguja silnymi emocjami na kazde napie-
cie, ktére ma miejsce wokot nich. Zta atmosfera w domu,
klotnie miedzy rodzicami, klopoty w przedszkolu lub
szkole zaburzajg ich poczucie bezpieczefistwa, powoduja
poczucie winy. Zalezno§¢ dziecka od oceny spoteczne;j,
moze by¢ réwniez przyczyng leku. Akceptacja $rodowi-
ska jest silng nagroda, za$ odrzucenie przez otoczenie —
karg, ktorej dziecko stara sie unikngé. Obawiajac sie od-
tracenia, przejawiaja lek, a wlasnie to jednostki lekliwe
s3 najmniej popularne wsrod kolegoéw. Ponadto boja sie
zachowan agresywnych, przejawianych przez niektérych
kolegow. Totez dzieci przezywajace kontakty z rowiesni-
kami jako zagrazajace, czujg sie czesto osamotnione.
Réwniez podjecie nauki szkolnej w najstarszej grupie
przedszkolnej wywotuje lek przed oceng, kompromita-
cja, oémieszeniem podczas rozwigzywania zadan, odpo-
wiedzi, podczas czytania. Wystepuje on u dzieci z niska
samoocena, brakiem wiary we wlasne mozliwosci.

Zycie przedszkolne dzieci bardzo czesto wypelnione jest
przezyciami lekowymi, w ktorych doswiadczaja wielu ne-
gatywnych emocji. Ze stabego leku separacyjnego dziec-
ko leczy sie dos¢ szybko, lecz w stosunku do fobii przed-
szkolnej rodzice czesto sg bezradni.

Sposob myslenia dziecka w wieku od dwoch do siedmiu
lat okresla przede wszystkim tworzenie obrazow, przez co
pojawiajg sie leki symboliczne. Dzieci czesto identyfiku-
ja sie z postaciami z bajek, przezywaja ich przygody, uru-
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chamiajac swoja wyobraznie i fantazje. Psychika dziecka @ Podsumowanie

jest bardzo plastyczna i wrazliwa. Dziatanie zbyt silnych  To, czego potrzebuja nasi Milusitiscy, aby prawidtowo ro-
bodzcéw plyngcych z bajek, filméw, gier komputero-  snaé i rozwijaé sie w komforcie, to nasza opieka, cierpli-
wych, moze stanowi¢ zrodlo leku dzieciecego (media  wos¢, madra mitos¢, zrozumienie i wsparcie. Wiekszos¢
zrodtem leku). z powyzej opisanych lekéw wpisuje sie w fizjologie okre-
Im bardziej wrazliwe dziecko, tym mocniej przezywa  su rozwojowego dziecka. Mijaja one same, nie pozosta-
ogladane programy. Dzieci nadwrazliwe reagujg lekiem  wiajac uszczerbku na psychice dziecka, inne przemijaja
nawet na niektdre programy, wydawatoby sie ,niewin-  spokojnie, bezpowrotnie, jesli dziecko ,,czuje” nasza mi-
ne”. O niekorzystnym, a juz na pewno dyskusyjnym  lo$¢, nasza akceptacje, a jeszcze inne wymagaja konsul-
wplywie telewizji na dzieci pisze sie na tamach wszelkich ~ tacji specjalisty lekarza pediatry lub psychologa.

pism popularnych i naukowych. Poczawszy od codzien-  Bibliografia dostepna u autora.

nych programéw informacyjnych, filméw sensacyjnych

az po programy i filmy dla dzieci, §wiat pokazywany na

ekranie jest przepetniony groza. Po obejrzeniu czy wystu-

chaniu tego typu bajek dzieci zaczynaja sie ba¢ bajko-

wych potworéw i czarownic. Dla dzieci potwory i cza-

rownice zyja naprawde. Ogladajac telewizje, prawie co-

dziennie przeiywaja straszne sceny walk, terroru, nie ro-

zumiejac ich sensu.

Audycje telewizyjne sg takie pelne scen erotycznych

niszczacych pozytywne wzorce dziewczece i chiopiece.

Jest ich duzo w filmach, ale rowniez — na co rzadzie;

zwraca sie uwage — w reklamach, ktore sq przez dzieci

ogladane z olbrzymia przyjemnoscia.

Wiekszos¢ gier komputerowych jest ogromnie nasycona

agresja. Rozwazajac wplyw mediow na stany lekowe

dzieci, nie nalezy zapomina¢, ze emocje przezywane

przed ekranem telewizyjnym sg przyczyng wielu choréb

psychosomatycznych, za ktére w najwiekszym stopniu

odpowiadajg rodzice i opiekunowie poprzez niekontrolo-

wany odbiér tresci przez dziecko, brak wyjasnien oglada-

nych sytuaciji oraz dialogu z dzieckiem.

U niektorych dzieci — jako reakcja na dtugotrwatle, silne

napiecie psychiczne zwigzane np. z tzw. ,stresem szkol-

nym” albo rozd¢wiekami w rodzinie — moze pojawié sie

lysienie plackowate, objawiajace sie ogniskowym, plac-

kowatym, miejscowym wypadnieciem wloséw. Na gto-

wie dziecka lysinki ukladajg sie w charakterystyczne

placki. Whrew pozorom nie jest to schorzenie dermato-

logiczne, ale zaburzenie psychosomatyczne wymagajace

pomocy psychologa.

U innych dzieci stres moze wywota¢ pseudoalergie skor-

ne, trudne do zdiagnozowania, objawiajace sie zmianami

skornymi o charakterze wysypki, pokrzywki, zazwyczaj

pojawiajacymi si¢ noca.
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Rézne przyczyny -
jedno ukojenie
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lek stworzony z mysl3 o wyjatkowych potrzebach
najmtodszych i najdelikatniejszych pacjentéw

Skutecznie i bezpiecznie pomaga dzieciom
i rodzicom w zwalczaniu niepokojéw zwigzanych z:

[kolkq niemowlgcq] (dyskomfortem jelitowym - bél brzucha, wzdecia, zaparcia}

[ bolesnym zabkowaniem ] [infekcjami ] [alergiq ] [szczepieniami ]

[ problemami ze snem, lekami nocnymi] [ lekami dzieciecymi ]

Viburcol® compositum zawiera tylko naturalne, BEZPIECZNE | SKUTECZNIE
DZIAEAJACE sktadniki o szerokim spektrum dziatania, zapewniajac tym samym
komfort rozwoju dziecka.

Jak dziata lek Viburcol® compositum?

e uspokajajaco-kojaco e przeciwbdlowo
® przeciwzapalnie ® rozkurczowo
® przeciwgoraczkowo

Dawkowanie Viburcol® compositum

e niemowleta ponizej 1. roku zycia - jeden czopek na dobe
e dzieci w wieku 1-6 lat - od 1 do 2 czopkéw na dobe

Viburcol compositum, czopki. Homeopatyczny produkt leczniczy ze wskazaniami leczniczymi. Sktad: Substancje czynne: 1 czopek zawiera: Chamomilla recutita D4 1,1 mg,
Atropa bella-donna D4 1,1 mg, Plantago major D4 1,1 mg, Pulsatilla pratensis D4 2,2 mg, Calcium carbonicum Hahnemanni D8 4,4 mg. Wskazania: Wspomagajaco w stanach
nlepokOJu u nlemowlqt i malych dzieci przebiegajacych z goraczka lub bez goraczki, wystepujacych w przebiegu np. zgbkowania, kolki niemowlecej lub przeziebienia.
D i ia: Nie stosowac dtuzej niz 3 dni bez konsultacji z lekarzem. Dzieci powyzej 12 lat: od 1 do 4 czopkéw na dobe. Dzieci 6-2 lat: od 1 do
3 czopkéw na dobe D2|eC| 1-6 lat: od 1 do 2 czopkéw na dobe. Niemowleta w wieku od 3 do 12 miesiecy: nie wiecej niz 1 czopek na dobe. Niemowleta w wieku od 3 do
6 miesiecy - wedtug wskazan lekarza. Nie stosowac u dzieci ponizej 3 miesigca zycia. Podane dawkowanie nie jest oparte na wynikach badan klinicznych, a wynika
z dtugotrwatej praktyki medycznej. Nie przekraczac zaleconej dawki. Dawke mozna zmniejszy¢ po uzyskaniu poprawy. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na ktdrakolwiek
substancje czynng lub pozostate sktadniki leku. Nadwrazliwos¢ na rumianek (Chamonmilla recutita) lub rosliny z rodziny ztozonych (Compositae/Asteraceae). Specjalne
ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 3 miesiecy, ze wzgledu na brak wystarczajacych danych klinicznych
dotyczacych tej grupy wiekowej. Stosowanie u dzieci powyzej 3 miesiecy nie opiera sie na wynikach badan, ale na dtugotrwatej praktyce medycznej, dlatego decyzja
o zastosowaniu leku Viburcol compositum, szczegdlnie u niemowlat i matych dzieci, musi by¢ doktadnie rozwazona. Dlatego stosujac lek u dzieci ponizej 6 miesigca zycia,
zaleca sie konsultacje z lekarzem przed zastosowaniem leku. W przypadku wystapienia objawéw dusznosci, goraczki, ropnej lub podbarwionej krwig wydzieliny z drég
oddechowych, a takze w przypadku wystapienia bolu brzucha o nieustalonej etiologii lub pojawienia sie bélu brzucha w trakcie kuracji, nalezy niezwtocznie skonsultowac sie
z lekarzem w celu ustalenia dalszego leczenia. Dziatania nlepozadane W rzadkich przypadkach moga wystapi¢ skorne reakcje alergiczne lub biegunka. Podmiot
odpowiedzialny: Biologische Heilmittel Heel GmbH. Numer pozwol nadop zenie do obrotu: Instytut Lekéw - 2491/LN-H. Rodzaje opakowania: Blistry PCV/LDPE
zawierajace 12 lub 6 czopkdw.
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NOWOSC
na plus!

Vlburcof

plus

Rdzne przyczyny -
jedno ukojenie

-

L L]

NOWA FORMA LEKU WZBOGACONA  , nowe mozliwosci,
0 PSIANKE SEODKOGORZ wzmocnione dziatanie
(Solanum dulcamara)

Seoromms

v wykazuje dziatanie przeciwbiegunkowe peiommris | Tt

v dziata przeciwgoraczkowo S— Iaﬁ
v redukuje objawy zapalenia nosogardta VI bu I'CO 3
v zmniejsza ilos¢ wydzieliny sptywajacej " '?

po tylnej $cianie gardta
v hamuje kaszel
v utatwia odkrztuszanie
v redukuje bole miesni i sciegien

Viburcol® plus, krople doustne, roztwor

Homeopatyczny produkt leczniczy ze wskazaniami leczniczymi. Skfad: 1 pojemnik jednodawkowy (1 g) zawiera: Atropa
bella-donna D6 11,0 mg; Calcium carbonicum Hahnemanni D8 75,0 mg; Matricaria recutita D4 25,0 mg; Plantago major D4 25,0 mg;
Pulsatilla pratensis D6 50,0 mg; Solanum dulcamara D6 250 mg. Wskazania: Wspomagajaco w stanach niepokoju
u niemowlat i matych dzieci, przebiegajacych z goraczka lub bez goraczki, wystepujgcych w przebiegu np. zgbkowania, kolki
niemowlecej lub przeziebienia. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli i dzieci od 12 roku zycia: 1 fiolka 3 razy dziennie.
Dzieci od 6 do 12 roku zycia: 10 kropli 3 razy dziennie. Dzieci od 2 do 5 roku zycia: 5-10 kropli 3 razy dziennie. Dzieci od 3 miesigca
do 2 roku zycia: 5 kropli 3 razy dziennie. Podane dawkowanie nie opiera sie na wynikach badan, ale na dtugotrwatej praktyce
medycznej. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na ktorgkolwiek z substancji czynnych lub pomocniczych zawartych w produkcie
leczniczym. NadwraZliwo$¢ na rumianek (Matricaria recutita) lub rosliny z rodziny astrowatych (Asteraceae, dawniej Compositae).
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Brak jest wystarczajgcych danych pozwalajagcych na
stosowanie u dzieci ponizej 3 miesigca zycia. Stosowanie u dzieci powyzej 3 miesigca zycia nie opiera sie na wynikach badan, ale
na diugotrwatej praktyce medycznej. Dlatego decyzja o zastosowaniu produktu, szczegolme uniemowlati ma’rych dzieci, powinna
by¢ doktadnie rozwazona. Dziatania niepozadane: W bardzo rzadkich przypadkach (< 1:10000) moga pojawic sie skérne reakcje
alergiczne. Podmiot odpowiedzialny: Heel Polska Sp. z 0.0. Numer pozwolenia na dopuszczenle do obrotu: 21413. Rodzaje
opakowania: Plastikowy pojemnik (minims) zawierajacy 1 ml roztworu. 15 sztuk w kartoniku.



