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Ten ebook zostat stworzony z myslg o dorostych, ktorzy chca lepiej rozumieC dzieciecy
lek i reagowa¢ w sposOb wspierajacy, a nie nasilajgcy napiecie. Jest skierowany przede
wszystkim do:

rodzicow i opiekundw,
nauczycieli i wychowawcéw,
pedagogow i specjalistéw pracujacych z dzie¢mi,

wszystkich dorostych towarzyszacych dzieciom w codziennym rozwoju.

Znajdziesz tu wiedze opartg na psychologii rozwojowej, neurobiologii oraz praktyce pracy
z dzie¢mi, ale podang w przystepny i konkretny sposob. Celem ebooka nie jest
diagnozowanie ani ,usuwanie” leku, lecz jego zrozumienie i oswajanie.

Warto korzysta¢ z tej publikacji spokojnie i etapami, a nie jako z poradnika do
przeczytania ,na raz”. Kazdy rozdziat odpowiada na inne pytania, ktore pojawiajg sie w
codziennym zyciu: dlaczego dziecko nie chce zasypiac¢, skad bierze sie lek przed szkota,
jak reagowac na poranne napiecie, co mowic, gdy dziecko sie boi.

Mozesz korzystac z ebooka na kilka sposobow:

czyta¢ catos¢, aby zrozumie¢ mechanizmy leku,
wracac¢ do wybranych rozdziatow w zaleznosci od aktualnej sytuacji dziecka,

wykorzystywac¢ zawarte wskazowki jako inspiracje do rozmow i dziatan
wspierajgcych,

traktowac go jako narzedzie refleksji nad wkasnym stylem reagowania na emocje
dziecka.

Szczegoblnie wazne jest, aby podczas lektury pamietaé, ze kazde dziecko jest inne. Nie
istnieje jeden uniwersalny sposéb reagowania na lek. To, co dziata u jednego dziecka, u
innego moze wymagac¢ modyfikacji. Dlatego proponowane strategie maja charakter
elastyczny i opierajg sie na budowaniu relacji, poczucia bezpieczenstwa oraz stopniowej
regulacji emocji.
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Ten ebook nie zastepuje konsultacji ze specjalista w sytuacji, gdy lek dziecka jest
nasilony i znaczaco utrudnia funkcjonowanie. Moze jednak by¢ pierwszym krokiem do
lepszego zrozumienia zachowania dziecka i bardziej Swiadomego wspierania go w
trudnych momentach.

Najwazniejszg ideg tej publikacji jest zmiana perspektywy: z pytania ,Jak sprawi¢, zeby
dziecko przestalo sie bac?” na pytanie ,Czego potrzebuje moje dziecko, kiedy sie boi?”.
Ta zmiana czesto staje sie poczatkiem realnej ulgi — zaréwno dla dziecka, jak i dla
dorostego.
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Lek jest jedng z najbardziej podstawowych emocji cztowieka — i jednoczes$nie jedng z
najczesciej niezrozumianych w kontekscie dziecinstwa. Kiedy dziecko méwi ,boje sie”,
ptacze przed snem, nie chce iS¢ do szkoly albo reaguje ztosScig i napieciem, doro$li
czesto interpretujg to jako ,przesade”, ,wymuszanie” albo ,zty nawyk”. Tymczasem z
perspektywy rozwojowej lek nie jest problemem samym w sobie. Jest sygnatem.

Dzieci bojg sie, poniewaz ich uktad nerwowy dopiero sie rozwija i uczy regulacji emocji.
Mobzg dziecka jest bardziej wrazliwy na bodZce, zmiany i niepewnos$¢. Struktury
odpowiedzialne za reagowanie na zagrozenie dojrzewajg szybciej niz te, ktore
odpowiadaja za racjonalne wyjasnianie sytuacji i samouspokojenie. Oznacza to, ze
dziecko moze bardzo silnie odczuwacé lek, nawet jesli dorosty wie, ze sytuacja jest
obiektywnie bezpieczna.

Dla dziecka ciemny pokdj, nowa szkota, rozstanie z rodzicem czy zmiana rutyny moga
by¢ realnym Zrédiem napiecia. Nie dlatego, ze ,wymys$la problem”, ale dlatego, ze jego
ma&zg interpretuje nowos¢ i brak przewidywalnosci jako potencjalne zagrozenie. Lek jest

wiec biologiczng reakcjg ochronng, a nie oznakg stabosci czy manipulaciji.

Warto pamietac, ze dzieci czesto nie potrafia nazwac leku wprost. Zamiast powiedzie¢
»00je sie”, moga:

odmawiac pojscia do szkoty,

skarzyc sie na bol brzucha lub gtowy,
by¢ drazliwe lub wybuchowe,
wycofywac sie z kontaktow,

mieC trudnosci ze snem,

kurczowo trzymac sie opiekuna.
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To nie sa ,zle zachowania”. To komunikaty emocjonalne. Lek u dzieci bardzo czesto
ukrywa sie pod powierzchnig zachowania, ktére na pierwszy rzut oka wyglada jak
niepostuszenstwo, bunt lub lenistwo.

Dodatkowo dzieci uczg sie reagowania na lek poprzez obserwacje dorostych. Jesli
Srodowisko jest napiete, nieprzewidywalne lub petne presji, uktad nerwowy dziecka
pozostaje w stanie podwyzszonej czujnosci. Wspoiczesne dzieci mierzg sie takze z
nadmiarem bodzcow, szybkim tempem zycia, wymaganiami szkolnymi i spotecznymi oraz
ograniczong przestrzenig na swobodng regulacje emocji. To wszystko sprawia, ze lek
moze pojawiac sie czesciej i intensywniej niz jeszcze kilkanascie lat temu.

Nie bez znaczenia jest rowniez temperament dziecka. Niektére dzieci rodza sie z bardziej
wrazliwym uktadem nerwowym -szybciej reagujg napieciem, mocniej przezywajg zmiany i
potrzebuja wiecej czasu na adaptacje. To nie jest wada. To cecha, ktéra wymaga
odpowiedniego wsparcia, zrozumienia i poczucia bezpieczenstwa.

Najwazniejsze jest jedno: lek dziecka zawsze ma sens, nawet jesli dorosty go nie
rozumie. Za kazdym lekiem stoi potrzeba - bezpieczenstwa, przewidywalnosci, bliskosci,
zrozumienia lub kontroli nad sytuacja.
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Lek w dziecinstwie jest zjawiskiem naturalnym i rozwojowym. Kazde dziecko w r6znych
etapach zycia doswiadcza obaw, ktére sg adekwatne do jego wieku i mozliwosci
poznawczych.

Mate dzieci mogag bac sie rozstania z rodzicem, gtoSnych dzwiekdéw czy obcych oséb.
Przedszkolaki czesto przezywaja lek przed ciemnoscig, potworami czy samotnym
zasypianiem. Dzieci w wieku szkolnym zaczynajg obawiaC sie oceny, porazki, relacji
réwiesdniczych i obowigzkéw szkolnych. Te leki nie pojawiajg sie przypadkowo — sg
zwigzane z rozwojem wyobrazni, $wiadomos$ci spotecznej oraz poczucia
odpowiedzialnosci.

Problem nie polega na tym, ze dziecko sie boi. Problem pojawia sie wtedy, gdy lek:

jest bardzo intensywny i diugotrwaty,
utrudnia codzienne funkcjonowanie,
prowadzi do silnego unikania,

nasila sie zamiast stopniowo wygasac,

wplywa na sen, zdrowie i relacje spoteczne.

W praktyce oznacza to, ze lek przed pierwszym dniem w szkole jest normag, ale
codzienny, paralizujacy strach przed wyj$ciem z domu przez wiele miesiecy wymaga juz
uwazniejszej obserwaciji i wsparcia.

Wazne jest réwniez rozréznienie miedzy lekiem a strachem. Strach pojawia sie w
odpowiedzi na konkretne zagrozenie (np. gtosny hatas), natomiast lek czesto dotyczy
sytuacji przewidywanych lub wyobrazonych (np. ,co jesli cos$ pdéjdzie zle?”, ,co jesli sobie
nie poradze?”). Dzieci, ktorych wyobrazZnia intensywnie sie rozwija, mogg przezywac lek
bardzo realistycznie, nawet jeSli zagrozenie nie istnieje w rzeczywistosci.

Niestety, jednym z najczestszych btedow dorostych jest bagatelizowanie leku dziecka
poprzez komunikaty: ,nie ma sie czego bacé”, ,przesadzasz”, ,badz dzielny”. Choc¢
wypowiadane z troski, moga one nasilaC poczucie niezrozumienia i osamotnienia.
Dziecko nie przestaje sie bac¢ dlatego, ze kto$ powie mu, ze strach jest nielogiczny.
Potrzebuje raczej regulacji emocjonalnej i bezpiecznej obecnosci dorostego.

Lek staje sie mniej obcigzajacy, gdy dziecko czuje, ze kto$ je rozumie, wspiera i pomaga
mu stopniowo oswaja¢ trudne sytuacje. To wiasnie relacja z dorostym jest
najwazniejszym czynnikiem chronigcym w rozwoju emocjonalnym.
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Czym jest lek u dziecka ?

Lek u dziecka jest naturalng reakcjg emocjonalng i fizjologiczng na sytuacje, ktére sg
odbierane jako trudne, nieznane, nieprzewidywalne lub potencjalnie zagrazajgce. Nie
oznacza on stabosci, nadwrazliwosci ani ,problemu wychowawczego”. Jest czeScig
zdrowego rozwoju i petni wazng funkcje ochronng- informuje organizm, ze potrzebna jest
uwaznosc¢, wsparcie i poczucie bezpieczenstwa.

Z perspektywy psychologicznej lek to stan napiecia, niepokoju i oczekiwania na co$
trudnego lub niebezpiecznego, nawet jesli realne zagrozenie nie wystepuje. W
przeciwienstwie do strachu, ktéry pojawia sie w odpowiedzi na konkretng sytuacje (np.
gtosny dzwiek czy nagte zdarzenie), lek czesto dotyczy tego, co moze sie wydarzy¢ —
wyobrazen, przewidywan i niepewnosci.

U dzieci granica miedzy wyobraznig a rzeczywistoscig bywa ptynna, dlatego przezywany
lek jest dla nich bardzo realny. Strach przed potworami, ciemnoscig, oceng w szkole czy
rozstaniem z rodzicem nie jest ,wymyslony”- jest autentycznym doswiadczeniem
emocjonalnym, ktore aktywuje uklad nerwowy w taki sam sposob jak rzeczywiste
zagrozenie.
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Lek jako reakcja uktadu nerwowego

Aby zrozumie¢ lek u dziecka, warto spojrze¢ na niego przez pryzmat funkcjonowania
mozgu i ciata. Kiedy dziecko odczuwa lek, jego uktad nerwowy uruchamia reakcje
alarmowa. Organizm przygotowuje sie do walki, ucieczki lub zamrozenia. Przyspiesza
oddech, wzrasta napiecie miesniowe, pojawia sie czujnosc, a mysli zaczynajg
koncentrowac sie na zagrozeniu.

U dzieci ta reakcja jest szczegolnie intensywna, poniewaz struktury mozgu
odpowiedzialne za kontrole emocji i racjonalng ocene sytuacji dopiero dojrzewaja.
Oznacza to, ze dziecko moze bardzo silnie reagowaé na sytuacje, ktore dorostemu
wydajg sie btahe- zmiana planu dnia, nowa sytuacja spoteczna, odpowiedz przy tablicy
czy nocne odgtosy.

Dodatkowo dzieci majg mniejszg zdolnos¢ do samoregulaciji. Nie potrafig jeszcze
samodzielnie uspokoi¢ swojego ciata i emocji tak jak doro$li. Potrzebujg w tym procesie
wsparcia zewnetrznego — spokojnej obecnosci dorostego, przewidywalnosci i poczucia
bezpieczenstwa. Dlatego lek dziecka bardzo czesto reguluje sie w relacji, a nie poprzez
ttumaczenie czy logiczne wyjasnienia.

Jak lek rézni sie od strachu i stresu?

Choc¢ pojecia leku, strachu i stresu sg czesto uzywane zamiennie, w rzeczywistosci
odnosza sie do nieco innych doswiadczen. Strach jest reakcjg na konkretne zagrozenie
tu i teraz - np. gtosny hatas, agresywne zachowanie czy nagte zdarzenie. Jest
krétkotrwaly i zazwyczaj ustepuje po zniknieciu bodzca.

Lek natomiast dotyczy sytuacji przewidywanych, wyobrazonych lub niepewnych. Moze
pojawiac sie przed sprawdzianem, wizytg u lekarza, wyjazdem, zmiang szkoty czy snem
w samotnosci. Jest bardziej rozciggniety w czasie i czesto towarzyszy dziecku jeszcze
zanim wydarzy sie cos$ trudnego.

Stres z kolei jest szerszg reakcjg organizmu na obcigzenie — moze wynikac¢ zaréwno z
nadmiaru bodzcow, presji, zmeczenia, jak i dlugotrwatego napiecia emocjonalnego. U
dzieci lek i stres bardzo czesto wspotwystepujg i wzajemnie sie wzmacniaja.
Zrozumienie tych roznic jest kluczowe, poniewaz pomaga dorostym adekwatnie
reagowac. Dziecko przezywajgce lek nie potrzebuje przede wszystkim motywowania ani
przekonywania, ze ,wszystko bedzie dobrze”. Potrzebuje regulacji, akceptacji emociji i
stopniowego oswajania trudnej sytuaciji.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

budzetu Wojewddztwa M iecki
| IFUNDLAU‘AH z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego O‘.ZOWsze.

serce Polski




Jak lek objawia sie u dziecka?
Lek u dzieci rzadko przybiera wytgcznie forme stow. CzesSciej wyraza sie poprzez ciato,
zachowanie i emocje. Dziecko moze nie powiedzie¢ ,boje sie”, ale pokaze to poprzez

swoje reakcje.

Do najczestszych objawow leku naleza:

unikanie okreslonych sytuacji (np. szkoty, zaje¢, zasypiania),
ptacz, rozdraznienie, napady ztosci,

wycofanie i nieche¢ do kontaktu,

trudnosci z koncentracja,

napiecie w ciele,

problemy ze snem,
czeste pytania i zamartwianie sie,

dolegliwosci somatyczne (bdl brzucha, gtowy, nudnosci).

SzczegOllnie charakterystyczne jest to, ze lek czesto ,ukrywa sie” pod zachowaniami
trudnymi. Dziecko, ktére odmawia wyjscia do szkoty, moze w rzeczywistosci doswiadczac
silnego napiecia i poczucia zagrozenia. Dziecko agresywne lub wybuchowe moze
reagowac w ten sposob, poniewaz jego uktad nerwowy jest przecigzony i funkcjonuje w
trybie alarmowym.

Z perspektywy rozwojowej zachowanie jest komunikatem. Zamiast pyta¢ ,dlaczego
dziecko tak sie zachowuje?”, warto zadac pytanie: ,co ono przezywa i czego potrzebuje
w tej chwili?”.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw
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Subiektywnos¢ leku - kazde dziecko przezywa go inaczej

Lek jest doswiadczeniem bardzo indywidualnym. Dwoje dzieci w tej samej sytuacji moze
reagowac zupetnie inaczej. Jedno z ciekawoscig wejdzie do nowej klasy, drugie bedzie
odczuwac silne napiecie i potrzebowaé czasu na adaptacje. Nie oznacza to, ze jedno jest
,=odwazne”, a drugie ,stabe”. Oznacza to, ze ich uktady nerwowe i temperament r6znig sie
poziomem wrazliwosci.

Na sposoOb przezywania leku wptywajg m.in.:

temperament i wrazliwo$¢ sensoryczna,
wczesniejsze doswiadczenia,

styl przywigzania,

relacje z dorostymi,

poczucie bezpieczenstwa w Srodowisku,

poziom przecigzenia bodzcami.

Dzieci wysoko wrazliwe mogg reagowac silniej na zmiany, nowe sytuacje i presje
spoteczng. Potrzebujg wiecej czasu na adaptacje i wiekszej przewidywalnosci. Z kolei
dzieci bardziej impulsywne moga maskowacé lek poprzez dziatanie, ruch i zachowania
opozycyjne.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Lek petni wazna role w rozwoju emocjonalnym. Pomaga dziecku uczy¢ sie ostroznosci,
przewidywania konsekwencji i rozpoznawania zagrozeh. Wspiera takze rozwdj
samoregulaciji, jesli dziecko do$wiadcza adekwatnego wsparcia dorostych.

Problem pojawia sie nie wtedy, gdy dziecko sie boi, ale wtedy, gdy pozostaje z lekiem
samo. Brak zrozumienia, bagatelizowanie emocji lub nadmierna presja moga prowadzic
do utrwalenia napiecia i wzrostu unikania trudnych sytuacji.

Wspierajacy dorosty peini funkcje ,zewnetrznego regulatora” emocji. Jego spokoj,
akceptacja i przewidywalno$¢ pomagajg dziecku stopniowo budowaé wilasne strategie
radzenia sobie z lekiem. To proces, ktéry wymaga czasu, cierpliwos$ci i uwaznosci.

Dlaczego leku nie nalezy ,,usuwac”, lecz oswajac¢?

Naturalng reakcjg dorostych jest che€ jak najszybszego zmniejszenia leku dziecka.
Jednak proby natychmiastowego uspokajania, odwracania uwagi lub unikania trudnych
sytuacji moga paradoksalnie wzmacnia¢ lek w dtuzszej perspektywie. Dziecko uczy sie
wtedy, ze sytuacja rzeczywiscie jest niebezpieczna, skoro trzeba jej unika¢ lub
natychmiast ,ratowac” je z napiecia.

Oswajanie leku polega na czyms$ innym — na stopniowym budowaniu poczucia
bezpieczenstwa, nazywaniu emocji, towarzyszeniu dziecku i wprowadzaniu matych
krokéw adaptacyjnych. Kluczowe jest doSwiadczenie: ,boje sie, ale nie jestem z tym

sam".

Lek, ktory zostaje przyjety z empatig i zrozumieniem, ma szanse sie regulowac. Lek
ignorowany lub zawstydzany czesto nasila sie i przybiera bardziej ztozone formy —
somatyczne, behawioralne lub spoteczne.

Dlatego najwazniejsza zmiang perspektywy w pracy z lekiem dziecka jest odejscie od
mys$lenia: ,jak sprawic, zeby przestato sie ba¢?” na rzecz pytania: ,jak moge pomoc mu
poczuc sie bezpiecznie, kiedy sie boi?”. To wlasnie poczucie bezpieczenstwa — w relacji,
Srodowisku i codziennos$ci- jest fundamentem regulacji dzieciecego leku.
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Leki dzieciece nie sg przypadkowe- w wiekszos$ci przypadkow majg charakter rozwojowy
i odpowiadajg etapowi dojrzewania ukladu nerwowego, wyobrazni i $wiadomoSci
spotecznej. Kazdy etap zycia przynosi charakterystyczne obawy, ktore petnig funkcje
adaptacyjna, uczac dziecko ostroznosci, przewidywania konsekwencji i samoregulaciji
emocji.

Niemowle i mate dziecko (0-3 lata)
W tym okresie lek koncentruje sie gtdbwnie na separacji od opiekuna. Dziecko w naturalny
sposoOb reaguje niepokojem, gdy rodzic oddala sie z pola widzenia (,lek separacyjny”).
Pojawiajg sie takze obawy przed gtosSnymi dzwiekami, nagtymi zmianami w otoczeniu |
nieznanymi osobami. Maluch nie rozumie jeszcze réznicy miedzy realnym zagrozeniem a
wyobrazeniem, dlatego jego reakcje moga wydawac sie przesadne.

Typowe zachowania: ptacz, przytulanie sie, kurczowe trzymanie opiekuna, wycofanie.

Przedszkolak (3-6 lat)
U przedszkolakow leki stajg sie bardziej zwigzane z wyobraznig. Pojawiajg sie strachy
przed ciemnos$cig, potworami, ztymi snami, burzag, a takze fantastycznymi postaciami z
bajek. Dziecko moze mieC trudnosci z rozrdéznieniem fantazji od rzeczywistosci, co
sprawia, ze leki te wydajg sie bardzo realne.

Typowe zachowania: opér przed zasypianiem, prosba o obecnos¢ dorostego w pokoju,
unikanie niektérych zabaw lub miejsc.

Dziecko w wieku szkolnym (6-12 lat)
W wieku szkolnym leki staja sie bardziej spoteczne i poznawcze. Dziecko zaczyna
obawiac sie porazki, oceny nauczyciela, odrzucenia rowiesnikow czy braku akceptacji w
grupie. Pojawia sie tez lek zwigzany z obowigzkami i nowymi sytuacjami, takimi jak
wyjazdy, zmiany w klasie czy odpowiedzialno$¢ za zadania.

Typowe zachowania: zamartwianie sie, bole brzucha przed szkotg, unikanie zadan,
wycofanie lub zwiekszona drazliwos¢.

Nastolatek (12+ lat)
W okresie dojrzewania leki stajg sie bardziej abstrakcyjne i refleksyjne. Moga dotyczyc
wlasnej przysztosci, relacji, tozsamosci, sukcesu czy akceptacji w grupie réwiesniczej.
Wzrasta znaczenie poréwnywania sie z innymi i Swiadomosci spoteczne;j.

Typowe zachowania: zamkniecie sie w sobie, obsesyjne mysSlenie o tym, ,co bedzie”,
unikanie wyzwan lub ryzykownych sytuacji, lek przed oceng, wycofanie spoteczne.
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Kiedy lek przekracza norme?

Leki rozwojowe sg naturalne, jesli sg umiarkowane, krotkotrwate i zwigzane z danym
etapem rozwoju. Powodem do niepokoju staje sie sytuacja, gdy lek:

%0 utrudnia codzienne funkcjonowanie dziecka,

%0 jest nadmiernie intensywny i trwa dtugo,

&

{»J prowadzi do silnego unikania sytuacji rozwojowych,

%' zaburza sen, nauke lub relacje spoteczne.

Rozpoznanie, co jest norma, a co wymaga wsparcia specjalisty, jest kluczowe dla
zdrowego rozwoju emocjonalnego dziecka. Swiadomo$¢ etapow lekoéw rozwojowych
pozwala dorostym reagowac¢ adekwatnie- wspierac i towarzyszy¢ dziecku zamiast
bagatelizowac jego obawy.
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Lek u dziecka rzadko przychodzi z etykieta. Najczesciej nie ustyszymy wprost: ,boje sie”.
Zamiast tego zobaczymy zachowanie, ktére moze by¢ mylgce- zto$¢, wycofanie, opor,
béle brzucha czy problemy ze snem. Dlatego kluczowe nie jest tylko pytanie czy dziecko
sie boi, ale jak ten lek sie przejawia.

Ponizej znajdujg sie najczestsze obszary dzieciecych lekéw oraz sygnaty, ktére moga
poméc je rozpoznad.

1. Lek separacyjny

To jeden =z najbardziej naturalnych lekow,
szczegoOlnie widoczny u miodszych dzieci, ale
moze pojawiaC sie roéwniez w wieku szkolnym.
Dotyczy rozstania z rodzicem lub opiekunem.

Jak go rozpoznac?

« silny ptacz przy rozstaniu,

« kurczowe trzymanie sie dorostego,

« odmowa wejscia do sali lub klasy,

» czeste pytania: ,Kiedy po mnie przyjdziesz?”,

« napiecie i rozdraznienie przed wyjSciem z

domu.

W starszym wieku moze przybiera¢ subtelniejszg
forme — dziecko nie chce jecha¢ na wycieczki,
nocowac poza domem, zostawa¢ samo w pokoju.

2. Lek przed ciemnoscia i nocne obawy

Typowy szczegoOlnie dla wieku przedszkolnego,
zwigzany z intensywnag wyobraznig. Dziecko moze
wierzyc¢, ze w pokoju czai sie co$ niebezpiecznego.

Jak go rozpoznac?
« 0por przed zasypianiem,
 wielokrotne wychodzenie z t6zka,
« prosby o zapalong lampke Iub obecnosc
dorostego,
« koszmary senne,
« Wzmozona czujnosc¢ wieczorem.

Dla dziecka te przezycia sg realne — uspokajanie
wylacznie logicznymi argumentami zwykle nie
przynosi efektu.
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3. Lek szkolny

Moze dotyczy¢ zarowno nauki, jak i relacji
rowiesniczych czy oceny nauczyciela.
Czesto bywa mylony z lenistwem lub
buntem.

Jak go rozpoznac? \ _

« bdle brzucha, gtowy lub nudnos$ci przed
szkotg,

« przecigganie porannych czynnosci,

« nagte pogorszenie nastroju w niedzielny

wieczor,
« unikanie méwienia o szkole,
« nadmierne zamartwianie sie

sprawdzianami lub ocena.
Czasem dziecko nie potrafi doktadnie
powiedzie¢, czego sie boi — moéwi tylko: ,Nie
chce isc”.

4. Lek spoteczny

Dotyczy sytuacji, w ktérych dziecko moze
by¢ oceniane — wystgpienia, odpowiedzi
przy tablicy, nowe znajomosci, udziat w
zajeciach grupowych.

Jak go rozpoznac?
« milczenie w obecnosci obcych,
« unikanie kontaktu wzrokowego,
« napiecie przed wystepami,
« silne przezywanie krytyki,
« wycofywanie sie z aktywnosci
grupowych.

Czesto dzieci z lekiem spotecznym sg
postrzegane jako ,nieSmiate”, cho¢ w
rzeczywistosci doswiadczajg intensywnego
napiecia.
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5. Lek uogdlniony i zamartwianie sie
Niektore dzieci martwig sie ,na zapas” — o zdrowie swoje i bliskich, przysztosc¢, drobne
btedy czy wydarzenia, ktore jeszcze sie nie wydarzyty.

Jak go rozpoznac?
« czeste pytania ,A co jesli...?”,
« trudnosci z zasypianiem z powodu nattoku mysli,
« potrzeba ciggtego upewniania sie,
« napiecie nawet w neutralnych sytuacjach.

To lek mniej widoczny, ale bardzo obcigzajgcy wewnetrznie.

6. Lek somatyczny - kiedy ciato mowi za dziecko
U wielu dzieci lek objawia sie poprzez ciato. Objawy fizyczne nie sg udawane — sg realng
reakcjg uktadu nerwowego.

Jak go rozpoznac?
« nawracajgce bdle brzucha bez przyczyny medycznej,
bole gtowy,
nudnosci,
przyspieszony oddech,
nadmierne zmeczenie.

Czesto nasilajg sie w okreslonych sytuacjach — przed szkotg, sprawdzianem, wyjsciem z
domu.

Na co zwrécié¢ szczegb6lna uwage?

Lek u dziecka najczesciej sygnalizujg trzy obszary:

1. — dziecko zaczyna omijaC sytuacje, ktore budzg napiecie.

2. — czeste pytania, upewnianie sie,
rytuaty.

3. — wycofanie, drazliwos¢, problemy ze snem lub koncentracja.

Najwazniejsze jest jednak to, ze lek ma sens. Jest informacja o przecigzeniu,
niepewnosci lub potrzebie bezpieczenstwa. Zamiast skupia¢ sie wylgcznie na
zachowaniu, warto probowac dostrzec emocje, ktéra pod nim stoi.

Rozpoznanie leku to pierwszy krok do jego oswajania. Gdy dorosty zaczyna widzie¢ w
trudnym zachowaniu nie ,problem”, lecz sygnat napiecia, zmienia sie sposob reagowania
— a to wkasnie reakcja dorostego czesto decyduje o tym, czy lek bedzie sie nasilat, czy
stopniowo regulowat.
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Oswajanie leku u dziecka nie polega na jego szybkim ,wyciszeniu” ani przekonywaniu, ze
nie ma sie czego bac. Lek nie znika pod wptywem logicznych argumentéw, poniewaz jest
reakcja emocjonalng i fizjologiczng, a nie wylgcznie poznawcza. Najskuteczniejszym
wsparciem jest regulacja, relacja i stopniowe budowanie poczucia bezpieczenstwa.
Dziecko nie potrzebuje dorostego, ktory usuwa wszystkie trudne emocje. Potrzebuje
dorostego, ktéry potrafi przy nich spokojnie towarzyszyc.

1. Regulacja emocji zamiast racjonalizowania

Naturalng reakcjg dorostych jest uspokajanie stowami: ,Nie boj sie”, ,Nic sie nie stanie”,
.10 tylko wyobraznia”. Choc¢ intencja jest dobra, takie komunikaty czesto nie regulujg
leku, a czasem wrecz go nasilajg, poniewaz dziecko czuje sie niezrozumiane.

Zamiast zaprzecza¢ emocjom, warto je nhazwac i uznac:
» ,Widze, ze bardzo sie boisz.”
 ,To trudne, kiedy co$ jest nowe i niepewne.”
- Jestem tu z toba, jestes bezpieczny.”

Nazwanie emocji pomaga dziecku poczu¢ sie zauwazonym, a spokojna obecnosc
dorostego obniza napiecie uktadu nerwowego.

2. Spokojna obecnos¢ i wspotregulacja

Uktad nerwowy dziecka reguluje sie poprzez kontakt z dorostym. Oznacza to, ze ton
gtosu, mimika, tempo mowienia i zachowanie opiekuna majg ogromne znaczenie. Im
spokojniejszy i bardziej przewidywalny dorosty, tym wieksza szansa, ze dziecko
stopniowo sie uspokoi.

Czasami najskuteczniejszym wsparciem nie sg stowa, lecz:
« bycie obok,

przytulenie (jesli dziecko tego potrzebuje),

spokojny oddech,

cicha, stabilna obecnos¢.

Dziecko najpierw potrzebuje poczu¢ bezpieczenstwo w relacji, a dopiero potem jest
gotowe na rozmowe i strategie radzenia sobie.
taczona ze wsparciem dorostego, buduje poczucie sprawczosci zamiast bezradnosci.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw

@ FUNDAUA " z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego 0 a ZOWsz e.

serce Polski




3. Mate kroki zamiast unikania lub pres;ji

Jednym z najczestszych bteddw jest albo zmuszanie dziecka do konfrontacji (,musisz iS¢
i koniec”), albo catkowite unikanie trudnej sytuacji. Obie strategie moga utrwalac lek.
Skuteczniejsze jest podejScie stopniowe — tzw. metoda matlych krokow. Polega na
oswajaniu sytuacji lekowej w tempie dostosowanym do mozliwosci dziecka.

Przyktadowo:
« najpierw rozmowa o szkole,
» potem krotkie wejscie do budynku,
« nastepnie pozostanie na wybranych zajeciach,
« az do petnego powrotu do rutyny.

Stopniowa ekspozycja, potaczona ze wsparciem dorostego, buduje poczucie
sprawczosci zamiast bezradnosci.

4. Rutyna i przewidywalnosé

Lek nasila sie w sytuacjach niepewnosci. Dzieci czujg sie bezpieczniej, gdy ich
codzienno$¢ jest przewidywalna. State rytualy dnia, powtarzalne schematy i jasne
komunikaty pomagajg uktadowi nerwowemu sie regulowac.

W praktyce oznacza to:
« state pory snu i positkow,
« przewidywalne poranki i wieczory,
« zapowiadanie zmian z wyprzedzeniem,
« informowanie dziecka, co bedzie sie dziato krok po kroku.

Przewidywalno$¢ zmniejsza napiecie i ogranicza potrzebe ciggtej czujnosci.
5. Rozmowa o leku dostosowana do wieku

Rozmowa powinna by¢ prosta, spokojna i adekwatna do etapu rozwojowego dziecka.
Zamiast szczegbtowych wyjasnien lepiej uzywac krotkich, wspierajacych komunikatow i
metafor.

Pomocne pytania:
» ,Czego najbardziej sie obawiasz?”
- ,Kiedy ten lek jest najwiekszy?”
» ,Co pomaga ci poczuc sie troche spokojniej?”

Wazne, aby nie przestuchiwa¢ dziecka ani nie wymusza¢ rozmowy — niektore dzieci
potrzebujg najpierw regulacji, a dopiero potem sg gotowe moéwi¢ o emocjach.
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6. Techniki wyciszajace dopasowane do dziecka

Nie kazde dziecko skorzysta z tych samych metod. Kluczowe jest dopasowanie narzedzi do
wieku, temperamentu i poziomu pobudzenia.

Sprawdzone formy regulacji:
« spokojne oddychanie (np. wydtuzony wydech),
« rysowanie i zabawa symboliczna,
« aktywnos$¢ ruchowa roztadowujgca napiecie,
« stuchanie spokojnej muzyki,
- rytuaty bezpieczenstwa (np. ulubiony przedmiot, lampka nocna).

Najwazniejsze jest regularne stosowanie, nie tylko w momentach silnego leku, ale rowniez
profilaktycznie.

7. Wzmachianie poczucia bezpieczenstwa i sprawczosci

Dziecko lepiej radzi sobie z lekiem, gdy czuje, ze ma wptyw i wsparcie. Warto zauwazacé
nawet mate proby radzenia sobie:

- ,Widze, ze bylo ci trudno, a mimo to sprobowates.”
« ,Zrobite$ maly krok — to bardzo wazne.”

Takie komunikaty budujg odporno$¢ emocjonalng i zmniejszajg poczucie bezradnosci.
8. Czego unikaé¢ w pracy z lekiem dziecka?

Choc z troski, dorosli czesto stosujg strategie, ktore nieSwiadomie wzmacniajg lek:
« zawstydzanie (,Przestan sie bac”),
« porownywanie (,Inne dzieci sie nie bojg”),

bagatelizowanie emocji,

nadmierna ochrona i unikanie wszystkich trudnych sytuaciji,

straszenie konsekwencjami.

Takie reakcje zwiekszajg napiecie i poczucie niezrozumienia.

Najskuteczniejszym ,,narzedziem” w oswajaniu leku nie jest konkretna technika, lecz
bezpieczna relacja z dorostym. Spokojny, uwazny i przewidywalny opiekun staje sie
dla dziecka regulatorem emocji i Zrédtem poczucia bezpieczenstwa. To wiasnie w tej
relacji dziecko uczy sie, ze lek mozna przezywaé, nazywac i stopniowo oswajac — a
nie unikaé lub ttumigé.
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1.Ronald M. Rapee, Ann Wignall, Susan H. Spence, Vanessa
Cobham, Heidi Lyneham -Lek u dzieci. Poradnik z ¢wiczeniami
— Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2024 (Il
wydanie)

2.Maria Molicka - Bajkoterapia. O lekach dzieci i nowej metodzie
terapii — Wydawnictwo Media Rodzina, 2023

3. Regine Galanti - Dzieci bez leku - Wydawnictwo Laurum, 2024

4.Elzbieta Zubrzycka -Motylek dla dzieci : pogodne i
optymistyczne opowiadania o stracie, tesknocie i dzieciecych
lekach — Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2016.
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Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i
gtosnego moéwienia o zdrowiu psychicznym Polakow i problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwiekszanie Swiadomosci jest istotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktora pozwoli w przysziosci zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci na
tego typu choroby, ktérych konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzina i caty
system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdo-podobienstwo zaburzen, a takze
uczymy, Jjak to zagrozenie zmniejszaC. Realizujemy programy
psychologicznej pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie tez
0 seniorow.

Troskg otaczamy tez dzieci i mlodziez. Wirtualna rzeczywistosc,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnosc, rosngca depresja, uzaleznienia
od substancji i czynnosci, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemow,
ktore pietrzg sie dzis przed mtodymi ludzmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykow, ktoérzy w sposéb
szczegolny zagrozeni sg zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, leki,
zespot stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe. Wierzymy, ze
odczarowanie heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu
medykom przetamac strach przed wiasciwg terapia, a to wplynie na jakosc
ustug i poprawi funkcjonowanie catego systemu.

Wiecej informacji o naszych programach i podejmowanych dziataniach
dostepnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org
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	Dla kogo jest ten ebook i jak z niego korzystać?
	Ten ebook nie zastępuje konsultacji ze specjalistą w sytuacji, gdy lęk dziecka jest nasilony i znacząco utrudnia funkcjonowanie. Może jednak być pierwszym krokiem do lepszego zrozumienia zachowania dziecka i bardziej świadomego wspierania go w trudnych momentach.
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	Dodatkowo dzieci uczą się reagowania na lęk poprzez obserwację dorosłych. Jeśli środowisko jest napięte, nieprzewidywalne lub pełne presji, układ nerwowy dziecka pozostaje w stanie podwyższonej czujności. Współczesne dzieci mierzą się także z nadmiarem bodźców, szybkim tempem życia, wymaganiami szkolnymi i społecznymi oraz ograniczoną przestrzenią na swobodną regulację emocji. To wszystko sprawia, że lęk może pojawiać się częściej i intensywniej niż jeszcze kilkanaście lat temu.
	Nie bez znaczenia jest również temperament dziecka. Niektóre dzieci rodzą się z bardziej wrażliwym układem nerwowym -szybciej reagują napięciem, mocniej przeżywają zmiany i potrzebują więcej czasu na adaptację. To nie jest wada. To cecha, która wymaga odpowiedniego wsparcia, zrozumienia i poczucia bezpieczeństwa.
	Najważniejsze jest jedno: lęk dziecka zawsze ma sens, nawet jeśli dorosły go nie rozumie. Za każdym lękiem stoi potrzeba - bezpieczeństwa, przewidywalności, bliskości, zrozumienia lub kontroli nad sytuacją.
	Zadanie dofinansowane ze środków
	z budżetu Województwa Mazowieckiego
	Czy lęk jest “normalny” ?
	Czym jest lęk u dziecka ?
	Lęk jako reakcja układu nerwowego
	Aby zrozumieć lęk u dziecka, warto spojrzeć na niego przez pryzmat funkcjonowania mózgu i ciała. Kiedy dziecko odczuwa lęk, jego układ nerwowy uruchamia reakcję alarmową. Organizm przygotowuje się do walki, ucieczki lub zamrożenia. Przyspiesza oddech, wzrasta napięcie mięśniowe, pojawia się czujność, a myśli zaczynają koncentrować się na zagrożeniu.
	U dzieci ta reakcja jest szczególnie intensywna, ponieważ struktury mózgu odpowiedzialne za kontrolę emocji i racjonalną ocenę sytuacji dopiero dojrzewają. Oznacza to, że dziecko może bardzo silnie reagować na sytuacje, które dorosłemu wydają się błahe- zmiana planu dnia, nowa sytuacja społeczna, odpowiedź przy tablicy czy nocne odgłosy.
	Dodatkowo dzieci mają mniejszą zdolność do samoregulacji. Nie potrafią jeszcze samodzielnie uspokoić swojego ciała i emocji tak jak dorośli. Potrzebują w tym procesie wsparcia zewnętrznego – spokojnej obecności dorosłego, przewidywalności i poczucia bezpieczeństwa. Dlatego lęk dziecka bardzo często reguluje się w relacji, a nie poprzez tłumaczenie czy logiczne wyjaśnienia.

	Jak lęk różni się od strachu i stresu?
	Choć pojęcia lęku, strachu i stresu są często używane zamiennie, w rzeczywistości odnoszą się do nieco innych doświadczeń. Strach jest reakcją na konkretne zagrożenie tu i teraz - np. głośny hałas, agresywne zachowanie czy nagłe zdarzenie. Jest krótkotrwały i zazwyczaj ustępuje po zniknięciu bodźca.
	Lęk natomiast dotyczy sytuacji przewidywanych, wyobrażonych lub niepewnych. Może pojawiać się przed sprawdzianem, wizytą u lekarza, wyjazdem, zmianą szkoły czy snem w samotności. Jest bardziej rozciągnięty w czasie i często towarzyszy dziecku jeszcze zanim wydarzy się coś trudnego.
	Stres z kolei jest szerszą reakcją organizmu na obciążenie – może wynikać zarówno z nadmiaru bodźców, presji, zmęczenia, jak i długotrwałego napięcia emocjonalnego. U dzieci lęk i stres bardzo często współwystępują i wzajemnie się wzmacniają.
	Zrozumienie tych różnic jest kluczowe, ponieważ pomaga dorosłym adekwatnie reagować. Dziecko przeżywające lęk nie potrzebuje przede wszystkim motywowania ani przekonywania, że „wszystko będzie dobrze”. Potrzebuje regulacji, akceptacji emocji i stopniowego oswajania trudnej sytuacji.

	Jak lęk objawia się u dziecka?
	Lęk u dzieci rzadko przybiera wyłącznie formę słów. Częściej wyraża się poprzez ciało, zachowanie i emocje. Dziecko może nie powiedzieć „boję się”, ale pokaże to poprzez swoje reakcje.
	Do najczęstszych objawów lęku należą:
	Szczególnie charakterystyczne jest to, że lęk często „ukrywa się” pod zachowaniami trudnymi. Dziecko, które odmawia wyjścia do szkoły, może w rzeczywistości doświadczać silnego napięcia i poczucia zagrożenia. Dziecko agresywne lub wybuchowe może reagować w ten sposób, ponieważ jego układ nerwowy jest przeciążony i funkcjonuje w trybie alarmowym.
	Z perspektywy rozwojowej zachowanie jest komunikatem. Zamiast pytać „dlaczego dziecko tak się zachowuje?”, warto zadać pytanie: „co ono przeżywa i czego potrzebuje w tej chwili?”.
	unikanie określonych sytuacji (np. szkoły, zajęć, zasypiania),
	płacz, rozdrażnienie, napady złości,
	wycofanie i niechęć do kontaktu,
	trudności z koncentracją,
	napięcie w ciele,
	problemy ze snem,
	częste pytania i zamartwianie się,
	dolegliwości somatyczne (ból brzucha, głowy, nudności).

	Subiektywność lęku – każde dziecko przeżywa go inaczej
	Lęk jest doświadczeniem bardzo indywidualnym. Dwoje dzieci w tej samej sytuacji może reagować zupełnie inaczej. Jedno z ciekawością wejdzie do nowej klasy, drugie będzie odczuwać silne napięcie i potrzebować czasu na adaptację. Nie oznacza to, że jedno jest „odważne”, a drugie „słabe”. Oznacza to, że ich układy nerwowe i temperament różnią się poziomem wrażliwości.
	Na sposób przeżywania lęku wpływają m.in.:
	Dzieci wysoko wrażliwe mogą reagować silniej na zmiany, nowe sytuacje i presję społeczną. Potrzebują więcej czasu na adaptację i większej przewidywalności. Z kolei dzieci bardziej impulsywne mogą maskować lęk poprzez działanie, ruch i zachowania opozycyjne.
	temperament i wrażliwość sensoryczna,

	Lęk a rozwój emocjonalny dziecka
	Lęk pełni ważną rolę w rozwoju emocjonalnym. Pomaga dziecku uczyć się ostrożności, przewidywania konsekwencji i rozpoznawania zagrożeń. Wspiera także rozwój samoregulacji, jeśli dziecko doświadcza adekwatnego wsparcia dorosłych.
	Problem pojawia się nie wtedy, gdy dziecko się boi, ale wtedy, gdy pozostaje z lękiem samo. Brak zrozumienia, bagatelizowanie emocji lub nadmierna presja mogą prowadzić do utrwalenia napięcia i wzrostu unikania trudnych sytuacji.
	Wspierający dorosły pełni funkcję „zewnętrznego regulatora” emocji. Jego spokój, akceptacja i przewidywalność pomagają dziecku stopniowo budować własne strategie radzenia sobie z lękiem. To proces, który wymaga czasu, cierpliwości i uważności.
	Dlaczego lęku nie należy „usuwać”, lecz oswajać?
	Naturalną reakcją dorosłych jest chęć jak najszybszego zmniejszenia lęku dziecka. Jednak próby natychmiastowego uspokajania, odwracania uwagi lub unikania trudnych sytuacji mogą paradoksalnie wzmacniać lęk w dłuższej perspektywie. Dziecko uczy się wtedy, że sytuacja rzeczywiście jest niebezpieczna, skoro trzeba jej unikać lub natychmiast „ratować” je z napięcia.
	Oswajanie lęku polega na czymś innym – na stopniowym budowaniu poczucia bezpieczeństwa, nazywaniu emocji, towarzyszeniu dziecku i wprowadzaniu małych kroków adaptacyjnych. Kluczowe jest doświadczenie: „boję się, ale nie jestem z tym sam”.
	Lęk, który zostaje przyjęty z empatią i zrozumieniem, ma szansę się regulować. Lęk ignorowany lub zawstydzany często nasila się i przybiera bardziej złożone formy – somatyczne, behawioralne lub społeczne.
	Dlatego najważniejszą zmianą perspektywy w pracy z lękiem dziecka jest odejście od myślenia: „jak sprawić, żeby przestało się bać?” na rzecz pytania: „jak mogę pomóc mu poczuć się bezpiecznie, kiedy się boi?”. To właśnie poczucie bezpieczeństwa – w relacji, środowisku i codzienności- jest fundamentem regulacji dziecięcego lęku.


	Lęki rozwojowe – co jest normą na danym etapie
	Lęki dziecięce nie są przypadkowe- w większości przypadków mają charakter rozwojowy i odpowiadają etapowi dojrzewania układu nerwowego, wyobraźni i świadomości społecznej. Każdy etap życia przynosi charakterystyczne obawy, które pełnią funkcję adaptacyjną, ucząc dziecko ostrożności, przewidywania konsekwencji i samoregulacji emocji.
	Niemowlę i małe dziecko (0–3 lata)
	W tym okresie lęk koncentruje się głównie na separacji od opiekuna. Dziecko w naturalny sposób reaguje niepokojem, gdy rodzic oddala się z pola widzenia („lęk separacyjny”). Pojawiają się także obawy przed głośnymi dźwiękami, nagłymi zmianami w otoczeniu i nieznanymi osobami. Maluch nie rozumie jeszcze różnicy między realnym zagrożeniem a wyobrażeniem, dlatego jego reakcje mogą wydawać się przesadne.
	Typowe zachowania: płacz, przytulanie się, kurczowe trzymanie opiekuna, wycofanie.

	Przedszkolak (3–6 lat)
	U przedszkolaków lęki stają się bardziej związane z wyobraźnią. Pojawiają się strachy przed ciemnością, potworami, złymi snami, burzą, a także fantastycznymi postaciami z bajek. Dziecko może mieć trudności z rozróżnieniem fantazji od rzeczywistości, co sprawia, że lęki te wydają się bardzo realne.
	Typowe zachowania: opór przed zasypianiem, prośba o obecność dorosłego w pokoju, unikanie niektórych zabaw lub miejsc.

	Dziecko w wieku szkolnym (6–12 lat)
	W wieku szkolnym lęki stają się bardziej społeczne i poznawcze. Dziecko zaczyna obawiać się porażki, oceny nauczyciela, odrzucenia rówieśników czy braku akceptacji w grupie. Pojawia się też lęk związany z obowiązkami i nowymi sytuacjami, takimi jak wyjazdy, zmiany w klasie czy odpowiedzialność za zadania.
	Typowe zachowania: zamartwianie się, bóle brzucha przed szkołą, unikanie zadań, wycofanie lub zwiększona drażliwość.

	Nastolatek (12+ lat)
	W okresie dojrzewania lęki stają się bardziej abstrakcyjne i refleksyjne. Mogą dotyczyć własnej przyszłości, relacji, tożsamości, sukcesu czy akceptacji w grupie rówieśniczej. Wzrasta znaczenie porównywania się z innymi i świadomości społecznej.
	Typowe zachowania: zamknięcie się w sobie, obsesyjne myślenie o tym, „co będzie”, unikanie wyzwań lub ryzykownych sytuacji, lęk przed oceną, wycofanie społeczne.


	Kiedy lęk przekracza normę?
	Lęki rozwojowe są naturalne, jeśli są umiarkowane, krótkotrwałe i związane z danym etapem rozwoju. Powodem do niepokoju staje się sytuacja, gdy lęk:
	Rozpoznanie, co jest normą, a co wymaga wsparcia specjalisty, jest kluczowe dla zdrowego rozwoju emocjonalnego dziecka. Świadomość etapów lęków rozwojowych pozwala dorosłym reagować adekwatnie- wspierać i towarzyszyć dziecku zamiast bagatelizować jego obawy.
	utrudnia codzienne funkcjonowanie dziecka,

	Najczęstsze lęki dzieci - jak je rozpoznac ?
	1. Lęk separacyjny
	2. Lęk przed ciemnością i nocne obawy

	3. Lęk szkolny
	4. Lęk społeczny
	5. Lęk uogólniony i zamartwianie się
	Niektóre dzieci martwią się „na zapas” – o zdrowie swoje i bliskich, przyszłość, drobne błędy czy wydarzenia, które jeszcze się nie wydarzyły.
	Jak go rozpoznać?
	częste pytania „A co jeśli…?”,
	trudności z zasypianiem z powodu natłoku myśli,
	potrzeba ciągłego upewniania się,
	napięcie nawet w neutralnych sytuacjach.
	To lęk mniej widoczny, ale bardzo obciążający wewnętrznie.

	6. Lęk somatyczny – kiedy ciało mówi za dziecko
	U wielu dzieci lęk objawia się poprzez ciało. Objawy fizyczne nie są udawane – są realną reakcją układu nerwowego.
	Jak go rozpoznać?
	nawracające bóle brzucha bez przyczyny medycznej,
	bóle głowy,
	nudności,
	przyspieszony oddech,
	nadmierne zmęczenie.
	Często nasilają się w określonych sytuacjach – przed szkołą, sprawdzianem, wyjściem z domu.

	Na co zwrócić szczególną uwagę?
	Lęk u dziecka najczęściej sygnalizują trzy obszary:
	Unikanie – dziecko zaczyna omijać sytuacje, które budzą napięcie.
	Nadmierna kontrola lub potrzeba zapewnień – częste pytania, upewnianie się, rytuały.
	Zmiana zachowania – wycofanie, drażliwość, problemy ze snem lub koncentracją.
	Najważniejsze jest jednak to, że lęk ma sens. Jest informacją o przeciążeniu, niepewności lub potrzebie bezpieczeństwa. Zamiast skupiać się wyłącznie na zachowaniu, warto próbować dostrzec emocję, która pod nim stoi.
	Rozpoznanie lęku to pierwszy krok do jego oswajania. Gdy dorosły zaczyna widzieć w trudnym zachowaniu nie „problem”, lecz sygnał napięcia, zmienia się sposób reagowania – a to właśnie reakcja dorosłego często decyduje o tym, czy lęk będzie się nasilał, czy stopniowo regulował.

	Skuteczne sposoby oswajania lęku – narzędzia dla dorosłych
	1. Regulacja emocji zamiast racjonalizowania
	2. Spokojna obecność i współregulacja

	3. Małe kroki zamiast unikania lub presji
	4. Rutyna i przewidywalność
	5. Rozmowa o lęku dostosowana do wieku
	6. Techniki wyciszające dopasowane do dziecka
	7. Wzmacnianie poczucia bezpieczeństwa i sprawczości
	8. Czego unikać w pracy z lękiem dziecka?
	Najskuteczniejszym „narzędziem” w oswajaniu lęku nie jest konkretna technika, lecz bezpieczna relacja z dorosłym. Spokojny, uważny i przewidywalny opiekun staje się dla dziecka regulatorem emocji i źródłem poczucia bezpieczeństwa. To właśnie w tej relacji dziecko uczy się, że lęk można przeżywać, nazywać i stopniowo oswajać – a nie unikać lub tłumić.
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	O Fundacji Nie Widać Po Mnie
	Fundacja Nie Widać Po Mnie zrodziła się z potrzeby przełamywania tabu i głośnego mówienia o zdrowiu psychicznym Polaków i problemach, takich jak depresja, uzależnienia, lęki i fobie. Wierzymy, że odpowiednia psychoedukacja i zwiększanie świadomości jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej, która pozwoli w przyszłości zmniejszyć ryzyko zaburzeń psychicznych i zahamuje tendencję wzrostową zapadalności na tego typu choroby, których konsekwencje odczuwają pacjenci, rodzina i cały system opieki zdrowotnej.
	Swoje działania kierujemy do różnych grup wiekowych oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiększające prawdo-podobieństwo zaburzeń, a także uczymy, jak to zagrożenie zmniejszać. Realizujemy programy psychologicznej pomocy dla osób dorosłych w kryzysie. Troszczymy się też o seniorów.
	Troską otaczamy też dzieci i młodzież. Wirtualna rzeczywistość, deprecjonowanie życia „w realu”, samotność, rosnąca depresja, uzależnienia od substancji i czynności, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemów, które piętrzą się dziś przed młodymi ludźmi.
	Programy psychoedukacyjne kierujemy też do medyków, którzy w sposób szczególny zagrożeni są zaburzeniami typu depresja, uzależnienia, lęki, zespół stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe. Wierzymy, że odczarowanie heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu medykom przełamać strach przed właściwą terapią, a to wpłynie na jakość usług i poprawi funkcjonowanie całego systemu.
	Więcej informacji o naszych programach i podejmowanych działaniach dostępnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org


