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‘ Stany niepokoju u niemowlqt i mafych dzieci
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W Wprowadzenie

Kiedy po porodzie matka dostaje swoje dziecko, ogarnieta
emocjami, oglada jego ciato, czy ma ,wszystko na swoim
miejscu”. Liczy paluszki, patrzy na stopy etc. Najczesciej
budowa ciala malenistwa jest prawidlowa, jednak o stanie
innych organéw w tym momencie niewiele wiadomo. Jest
pewne, ze wiekszo$¢ narzadéw nie jest jeszcze catkowicie
dojrzata do podjecia swoich funkeji i dopiero w miare, jak
dziecko ro$nie, ksztaltujg sie one ostatecznie.

W Najbardziej niedojrzaty organ
Najbardziej niedojrzaly jest mézg dziecka, ktorego patolo-
gie uwidaczniajg sie pdzniej. Kazde malefistwo rozwija sie
indywidualnie, zaréwno somatycznie, jak i psychicznie,
a jego narzady doskonalg sie funkcjonalnie. Na rozwoj
dziecka wplywaja czynniki endogenne, a wiec genetyczne,
ktore uwaza sie za determinanty rozwoju, i egzogenne, kto-
re réwniez oddzialujg na przebieg ciazy u matki: jej zdrowie,
wydolnos¢ hormonalna, wiek rodzicow oraz prawidlowosé
s§rodowiska §rodmacicznego, dobra funkcja tozyska warun-
kujacego prawidlowe utlenienie plodu. W okresie prenatal-
nym pl6d rozwija sie najszybciej. Przy podejrzeniu nieprawi-
dtowosci w osrodkowym ukladzie nerwowym u noworodka
mozna wstepnie wykona¢ badania ultrasonograficzne przez
ciemigczko, ktore jest jeszcze dtugo otwarte. Najczestszym

wskazaniem jest tutaj podejrzenie krwawienia do osrodko-
wego ukladu nerwowego (OUN). Wiszelkie nieprawidtowo-
§ci stwierdzone w USG przezciemigczkowym moga genero-
waé rozne zaburzenia w rozwoju psychicznym. W pierwszych
dniach po urodzeniu dziecko ma jeszcze zottaczke fizjolo-
giczng, powodujacg senno$é. Noworodek jest spokojny
i prawie caly dziefi przesypia. W okresie pdZniejszym czas
czuwania wydtuza sie i wszystkie niedogodne sytuacje
dziecko sygnalizuje ptaczem lub niepokojem. Te sytuacje to
przede wszystkim gléd, ktory noworodek odczuwa jako za-
grozenie zycia, zimno lub nadmierne gorgco, mokra pielusz-

ka lub lek.

W Niemowle istotq emocjonalng
Popularne jest stwierdzenie, ze dziecko przewiniete i nakar-
mione powinno by¢ spokojne. Placz, ktérego przyczyny
matka nie moze ustali¢, budzi jej niepokdj. Juz noworodek
okazuje niezadowolenie, jezeli nie ma swobody ruchu, gdy
przebywa w otoczeniu hatasliwym, w obecnosci wielu ob-
cych oséb, w wypadku zmiany miejsca. Najlepszymi mode-
ratorami sg tutaj matka lub ojciec i osoby czesto przebywa-
jace z dzeckiem. Przytulenie, noszenie na rekach to
pierwsze relacje spoleczne miedzy matka i dzieckiem. Czas
ten czesto rzutuje na pozniejszy okres rozwoju, poniewaz juz

niemowle jest istotg emocjonalng. Lek, ktorego w tym
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okresie do$wiadcza, to lek przed opuszczeniem, samotno-
$cig bez mamy lub taty, lub osoby bliskiej. Gtéwnym btedem
wychowawczym w tym okresie jest nierozumienie potrzeb
emocjonalnych dziecka i zwracanie uwagi przede wszystkim
na rozwdj somatyczny (ile przybralo na wadze, ile cm uro-
sto), co moze by¢ przyczyng ptaczu i niepokoju dziecka.

W Najczestsze zaburzenie somatyczne - kolka
jelitowa

Oprocz przyczyn emocjonalnych istnieje wiele standw za-
burzenn somatycznych powodujacych placz i niepokoj
u niemowlecia. Najczestsza to kolka jelitowa, ktérg znajg
prawie wszyscy rodzice. Dotyczy niemowlat ok. 3.-4. mie-
sigca zycia. Jest to bardzo bolesna dolegliwos¢, dlatego
dziecko rozpaczliwie placze i podkurcza nézki. Przyczyng
jest nieprawidlowe w tym wieku funkcjonowanie przewo-
du pokarmowego (niedojrzalos¢), zbyt wolna perystaltyka
jelit, tykanie powietrza w czasie karmienia, zwlaszcza bu-
telkg, niekiedy nietolerancja mleka. Rozpoznanie ustala
sie na podstawie obserwacji dziecka, jego zachowania, nie-
utulonego placzu. Brzuch dziecka jest wzdety, bolesny. Kol-
ka jelitowa dotyczy okoto 40% dzieci. Dolegliwos¢ jest nie-
grozna, aczkolwiek bardzo bolesna. Atak kolki wystepuje
zwykle w godzinach popotudniowych, zazwyczaj miedzy
godzing 16.00 a 21.00, a nawet pdzniej. Napady kolki po-
jawiaja sie u jednych dzieci codziennie i trwaja z r6zng dtu-
goscig, u innych obserwowane s3 jedynie raz lub dwa razy
w tygodniu. Miedzy napadami kolki dziecko zachowuje sie
normalnie, ma apetyt, przybiera na wadze. Jest po prostu
zdrowe. Nie ma zadnych badan laboratoryjnych, ktére po-
twierdzalyby, ze przyczyng niepokoju dziecka jest kolka je-
litowa. Spozywanie zupy jarzynowej i pokarmoéw bardziej
stalych niz mleko powoduje najczesciej ustapienie kolki,
ktora nie jest choroba, a jedynie przemijajacym zaburze-
niem czynno$ciowym. Dziecko wyrasta z niego zazwyczaj
okolo 4.-5. miesigca zycia.
Przyczyny kolki nie sa do tej pory definitywnie wyjasnione.
Powodujg ja zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego,
spowodowane niecatkowitg jego dojrzatoscia, tykanie po-
wietrza na skutek nieprawidlowej techniki karmienia, nad-
mierne wytwarzanie gazéw jelitowych. Jak reagowaé w sy-
tuacji wystgpienia kolki? Radze rozwingé dziecko i wzigé je
na rece w pozycji pionowej, aby utatwi¢ wydalenie banki
powietrza z zotadka. Pomasowac¢ plecki. Jezeli dziecko jest
przegrzane, nalezy je odkry¢ i ochlodzi¢. Samo przegrzanie
moze wywolaé napady niepokoju. Dodatkowo niepokdj ro-
dzicow, hatas, wiaczony telewizor moga nasila¢ ptacz dziec-
ka. Nie ma lekéw na kolke. Pomagaja niektére czopki zio-
lowe o dziataniu uspokajajacym i ulatwiajacym wydalanie

gazéw z jelit. Dobrze tez robi masaz powlok brzusznych
z uzyciem cieplej oliwki, wykonywany zgodnie z kierun-
kiem wskazowek zegara. Niestychanie wazny jest spokoj
i cisza wokot dziecka. Mimo ze kolka nie jest choroba, na-
lezy skonsultowac sie wstepnie z pediatra, aby wykluczy¢
inne ciezsze stany. O interwencji dietetycznej moze zdecy-
dowaé wylgcznie lekarz. Stosowany dawniej szeroko napar
z kopru wloskiego nie jest juz teraz tak chetnie podawany.
Trzeba uspokoi¢ przede wszystkim rodzicow, dla ktorych
nieutulony ptacz dziecka jest niezwykle stresujacy.

W Niedroinos¢ jelit

Inng sytuacjg powodujacg gwaltowny placz i niepokoj
dziecka jest niedrozno$¢ i podniedrozno$é jelit. Ten kli-
niczny problem jest o wiele powazniejszy i wymaga inter-
wencji chirurgicznej. W przebiegu tej choroby dziecko jest
réwniez bardzo niespokojne. Charakterystyczne jest to, ze
placz i niepokoéj maja charakter napadowy. Niemowle pta-
cze, a po kilku minutach uspokaja sie réwniez na kilka mi-
nut i ponownie wystepuje napad bélu i ptaczu. Najczestsza
przyczyng niedrozno$ci przewodu pokarmowego u dzieci
jest wglobienie jelit. Jest to stan, w ktorym cze$¢ blizsza
jelita przesuwa sie w kierunku czesci dalszej i wsuwa sie
w nig. Powoduje to zaci$niecie naczyi krwionosnych i nie-
dokrwienie, a potem martwice jelita. Przyczyny nie sg
w pelni wyjasnione. Wydaje sie, ze jedng z nich moze by¢
zbyt szybka perystaltyka jelit. Czesto wglobienie wystepuje
po przebytej biegunce.

Oprocz napadowego placzu z podkurczaniem nozek, spo-
wodowanego silnym bélem, w oddanym stolcu wystepuje
domieszka krwi, a przez powloki brzucha mozna wyczué
guzek, ktory odpowiada czesci wglobionego jelita. Moga
tez wystepowac wymioty. Stolce sg luzne, o konsystencji
galarety. Objawy sa tak charakterystyczne, ze pediatra na
podstawie badania dziecka moze ustali¢ rozpoznanie. Po-
mocne moze by¢ takze badanie USG jamy brzusznej. Stan
ten wymaga natychmiastowej interwencji chirurgiczne;j.
Niekiedy podanie doodbytniczo srodka cieniujacego w za-
kladzie RTG moze przyczyni¢ sie do odglobienia jelita.
Najczesciej jednak dokonuje sie zabiegu chirurgicznego,
aby nie dopusci¢ do rozleglej martwicy. Rokowanie jest
tym gorsze, im dtuzej trwa stan wglobienia.

W Bolesne zqbkowanie
Do niepokoju, braku apetytu, a takze luznych stolcow moze
réwniez doprowadzi¢ bolesne zabkowanie. Rozpoczyna sie
w 4. miesigcu zycia. Dziecko zaczyna sie §lini¢, gorzej je,
wpycha palce do ust. Pierwsze pojawiajg sie dwa dolne sie-
kacze, a potem gorne i kolejno dalsze zeby. Dzigsta sq roz-
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pulchnione, bolesne, czasami obserwuje sie ich niewielkie
krwawienie. U rocznego dziecka najczesciej stwierdza sie
8 zebéw. Do 2,5 roku proces wyrzynania zebow sie koriczy.
U niektorych dzieci mozemy obserwowaé w tym czasie nie-
wielkie podwyzszenie temperatury ciata. Pomocne moga
by¢ schlodzone w lodéwce gryzaki, bardzo pomaga takze
masaz dziasel czystym palcem. Zele do stosowania na dzia-
sta moga by¢ w czasie masazu delikatnie wmasowywane
w najbardziej rozpulchnione miejsca. Wazne jest, aby sto-
sowany produkt mial odpowiedni skiad. Dobre sg te oparte
na sktadnikach naturalnych, czesto ziotowych, bez $rod-
kow znieczulajacych (lignokaina i inne). Zabkowanie
u dzieci przebiega réznie, dla niektérych jest to bardzo bo-
lesna sprawa, dla innych mniej. Trzeba w tym czasie by¢ jak
najwiecej z dzieckiem, po prostu przezy¢ to razem z nim.

W Inne dzieciece stany niepokoju

Napady nieutulonego ptaczu i niepokoju ruchowego sg ob-
serwowane takze po niektorych szczepieniach. Tutaj tez
moze sie przydaé czopek uspokajajacy. W przypadku tem-
peratury mozna podaé leki przeciwgorgczkowe. Rowniez
infekcja, nawet niewielka, moze spowodowaé¢ bezsenng
noc czy trudnosci w zasypianiu w ciaggu dnia. Najwiekszym
problemem jest brak mozliwoéci oddychania przez nos oraz
$ciekanie wydzieliny z nosa do gardla. Dziecko kaszle, nie
moze swobodnie nabra¢ powietrza. Taki stan wymaga od-
sysania wydzieliny z noska, przemywania $luzowki solg fi-
zjologiczng lub nasmarowania jej specjalnym preparatem
lekko nattuszczajacym (po 5.-6. miesigcu zycia).

Powyzej wymienione przyczyny niepokoju i gwattownego
placzu dziecka sa wywolane bolem. Konieczna jest wizyta
u lekarza.

W Zaburzenia emocjonalne

[stnieje caty szereg przyczyn niepokoju i ptaczu, ktére maja
zrodto w psychice niemowlecia, zwlaszcza jesli odbierane
przez nie bodZce s zbyt liczne lub za silne. Jak wspomnia-
no powyzej, uklad nerwowy caly czas sie rozwija. Zaburze-
nia emocjonalne u niemowlat i malych dzieci moga miec
bardzo rézng etiologie i rozne nasilenie. Juz noworodki re-
aguja na halas, silne $wiatlo, glo$ng rozmowe. Ten lek ob-
jawia sie wykonywaniem gestow nazywanych ,odruchem
Moro”. Dziecko rozkiada raczki, a potem wykonuje ruch
obejmowania. Odruch ten wygasa w miare rosniecia i doj-
rzewania uktadu nerwowego.

U dzieci czesto obserwowane s3 zaburzenia lekowe — przy-
czyna placzu, niepokoju, zlego snu, niejedzenia. Mniej wie-
cej 2-10% maluchéw ma roznego rodzaju leki. Ich odczu-
wanie moze mie¢ podloze genetyczne, ale najczeiciej

generuje je $rodowisko (czesto rodzinne). Nieutulony
placz dziecka, postawa rodzicow: ,nakarmione, przewinie-
te, ma by¢ cicho” i pozostawianie malucha samego, ptacza-
cego przez diugi czas, powoduje trwale ,blizny” w jego psy-
chice. Nie wszyscy wychowujacy wiedza, ze gtéd powoduje
u niemowlecia lek zagrozenia zycia. Dlatego czesto, niena-
karmione o czasie, rozpaczliwie placze i uspokaja sie na-
tychmiast juz po pierwszej porcji positku.

Istnieje wiele rodzajow lekéw u dzieci i oméwienie ich
przekracza ramy tego artykuty, ale niewatpliwie najczest-
szy jest lek separacyjny. Sa to sytuacje, kiedy matka po
urlopie macierzyfiskim wraca do pracy. Dziecko nie rozu-
mie, ze ona — jego najwieksza przyjaciotka i ostoja — wroci.
Zamartwia sie, ze zostalo pozostawione na zawsze. Mimo
opieki, nawet czulej, innych osob, dziecko sie boi. Taka
sama sytuacja zdarza sie, gdy musi by¢ oddane do ztobka.
Lek moze sie tak nasilaé, ze z powodu przezywanych emo-
cji dziecko przestaje jes¢. Moze wystapic biegunka. U dzie-
ci w wieku 2-4 lat przyczyng leku moze by¢ przekraczajace
ich mozliwosci zrozumienie zbyt wielu bodZcow, ktérych
w tym czasie doznajg. Straszne filmy, nawet te rysunkowe
dedykowane dzieciom, miganie obrazow w telewizorze —
wszystko to moze rodzi¢ lek oraz powodowac ptacz i niepo-
ko6j. Male dziecko potrzebuje bowiem stalosci §rodowiska
domowego, powtarzalnych rytualow przed polozeniem
spac (jedzenie, kapiel, czytanie do snu). Przy niektérych
maluchach trzeba chwile dtuzej posiedzie¢, zostawi¢ w po-
koju mate $wiatetko, poniewaz ciemnos¢ rodzi uczucie za-
grozenia. Jezeli starsze dziecko ,nabroi”, nie mozna go stra-
szy¢ stowami: ,bo cie mama/tata przestanie kochac”, ,jak
bedziesz taki niegrzeczny, to cie oddam” albo ,dziad cie
zabierze”. Straszenie brakiem mitosci to najgorsze zagroze-
nie emocjonalne i moze na dtugo utrwali¢ lek.

Dzieci mogg mieé tozne leki, ale trzeba pamietaé, ze sami,
nawet kochajacy rodzice i cztonkowie rodziny, powodujemy
je nierzadko bezwiednie. Czesto jestem $wiadkiem takiego
zdarzenia, ze maluch, ktory dopiero zaczat chodzi¢, nieporad-
nie biegnie i potyka sie, a opiekun zamiast go przytuli¢, pocie-
szy¢ — karci i pokrzykuje. Dziecko czuje sie pokrzywdzone, bo
przeciez wywrdcilo sie nie z wlasnej woli i nie rozumie, dla-
czego jest karane. Lek separacyjny jest zjawiskiem normal-
nym, zwigzanym z rozwojem emocjonalnym. Jest to po prostu
strach przed rozstaniem. Dziecko boi sie, ze rodzice wyjdg
i nie wrocg. Duze nasilenie leku moze powodowaé u star-
szych dzieci bole glowy, brzucha, wymioty, biegunke. Czasem
czynnikami ryzyka s3 niesnaski w rodzinie, rozw6d rodzicow.
U starszych dzieci trzeba takie stany konsultowac z pediatra
oraz psychologiem. Czasem wystarczy zmiana postepowania
w rodzinie, troche wiecej czulosci i problem znika.
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U dzieci wrazliwych wystepuja tez do$¢ czesto leki nocne.
Dziecko placze, krzyczy, czesto ma zamkniete oczy, siada
w l6zku lub wstaje, nie mozna go obudzi¢. Tym objawom
psychicznym towarzysza te somatyczne: przyspieszone tet-
no i oddech, zaczerwienienie buzi. Przy otwartych oczach
widag, ze Zrenice sg rozszerzone, dziecko patrzy, ale nie fik-
suje wzroku, patrzy w przestrzefi. Najczeéciej te napady
wystepuja po 4. roku zycia i ma je okoto 3% dzieci. Niekto-
rym incydentom towarzysza koszmary senne. Wowczas
dziecko budzi sie z krzykiem i moze nie pamietad, co je tak
przestraszyto. Maluch wybudza sie, krzyczy, ptacze. Sny
majg charakter przerazajacy. Najczesciej koszmary senne
zdarzaja sie dzieciom w wieku 3-6 lat, wystepuja glownie
w stadium snu REM. W takich sytuacjach konieczna jest
konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna (zwlaszcza
przy duzym nasileniu napadéw).

U niektorych dzieci mozna obserwowaé lunatykowanie
(somnambulizm). Maluch wstaje z t6zka, chodzi po miesz-
kaniu, a nawet wykonuje pewne czynnosci. Jest to objaw
spotykany az u 15-40% dzieci miedzy 4. a 8. rokiem zycia.
Rano maly pacjent nic nie pamieta.

Te ,przezsenne” zaburzenia wystepuja najczesciej w pierw-
szej polowie nocy i po bardzo stresujacych zdarzeniach
w ciggu dnia, w czasie gorgczki, przy przyjmowaniu niekto-
rych lekéw. Przepelnienie pecherza moczowego tez moze
pobudza¢ do takiego zachowania. Obydwa wyzej wymie-
nione zaburzenia wystepujace w czasie snu, zwlaszcza
w jego pierwszej fazie, nie wymagaja leczenia farmakolo-
gicznego. Niezbedna jest jednak diagnoza wykluczajaca
padaczke. Trzeba wykona¢ badanie EEG. Pomocne bywaja
niektore leki uspokajajace, najczesciej pochodzenia zioto-
wego, ktore pomoga w wyciszeniu dziecka i zasnieciu. Po-
winien zlecic je lekarz, a postepowanie z pacjentem najle-
piej uzgodni¢ z psychologiem.

Niespokojne, lekowe zachowanie dziecka moze by¢ spowo-
dowane chorobami osrodkowego uktadu nerwowego. Sg to
takie zaburzenia, jak zespot ADHD (ang. attention deficit
hyperactivity disorder), ostatnio zbyt czesto diagnozowany.
Objawy to nadruchliwosé, impulsywno$é, niemozliwos¢
dtuzszego skoncentrowania sie na jednym zajeciu, niepo-
koj, drazliwo$¢. Do dzi§ nie ustalono przyczyn wystepowa-
nia tej choroby. Na pewno nalezg do nich przyczyny gene-
tyczne, rodzinne. Glowng metodg leczenia jest
psychoedukacja rodziny, innych opiekunéw, a takze na-
uczycieli. Obiektywnie czesto stwierdza sie, ze dziecko jest
niegrzeczne, ganig je wszyscy, a to zachowanie nie musi byé
jego wing. W procesie leczenia najwazniejsza jest praca
z psychologiem, pomagajg tez niektore leki, majg one jed-
nak dziatanie jedynie wspomagajace.

Stany niepokoju u niemowlat i matych dzieci mogg by¢
spowodowane takze uszkodzeniami o$rodkowego uktadu
nerwowego w czasie cigzy lub porodu. Sg to przewaznie
stany prowadzace do niedotlenienia, takie jak np. wczesne
mozgowe porazenie dzieciece, ale takie zachowania de-
monstrujg rowniez dzieci z autyzmem czy zespolem
Aspergera oraz z innymi chorobami organicznymi mézgu.
Lekarz pediatra powinien skierowa¢ pacjenta do neurolo-
ga, aby ustali¢ rozpoznanie i zacza¢ leczenie neurologicz-
no-psychologiczne. Czasami potrzebna bedzie konsultacja
psychiatryczna.

W Podsumowanie

Celem tego artykulu jest zwrocenie uwagi lekarzy pedia-
trow, rodzicow i nauczycieli na fakt, ze male dziecko ma
bogate zycie wewnetrzne. Wszystko gleboko przezywa,
bodzce trafiaja do jeszcze niedojrzatego o§rodkowego ukta-
du nerwowego, co powoduje nadmierne reakcje, takie jak
lek, placz i niepokéj ruchowy. Niektére z nich, a zwlaszcza
zachowania lekowe, mogg utrwali¢ sie na cale zycie, takze
to doroste. Nieprawidlowosci organiczne, genetyczne
funkcjonowania mozgu pelnoobjawowo ujawniaja sie poz-
niej, dlatego stwierdzenie, co jeszcze mozna uznac za nor-
me, a co jest juz patologig, jest bardzo trudne. Jezeli
u dziecka wystepujg niepokojace zachowania, trzeba jak
najszybciej skontaktowaé sie z neurologiem dzieciecym,
ktory najlepiej pokieruje dalszym postepowaniem. Jesli
chodzi o leczenie, to farmakoterapia ma dzialanie pomoc-
nicze, wspomagajace psychologie. Jest wiele lekow dziata-
jacych uspokajajaco, usuwajacych bol w przypadku kolki
czy zabkowania. W pierwszej fazie moga by¢ pomocne. Sa
to czesto leki ziotowe w postaci czopkdw, kropli lub zelu
(zabkowanie). Odpowiednie preparaty przepisze podczas
konsultacji pediatra. Diugotrwale dolegliwosci bolowe
u dziecka, ptacz nieukojony, jak juz wspomniano, majg cze-
sto negatywny wplyw na jego przyszly rozwoj psychiczny.
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