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Dziecko nieSmiale

w przedszkolu i szkole

Grupy dzieci w przedszkolu, jak i w szkole charakteryzujg si¢ bogata
réznorodnoscig jej cztonkow. Jednakze sa pewne cechy osobowosci, charakteru,
ktore okreslic mozna jako powtarzajace si¢ wedlug pewnego schematu. Do
grupy takich osob zaliczy¢ mozna dzieci nie$miale, ktérych zachowanie w
grupie jest zawsze podobne. Charakteryzuje je Igk spoteczny,wycofanie, brak
zewngtrznej inicjatywy oraz trudno$ci w nawigzywaniu 1 budowaniu relacji.

Istnieje wiele definicji nie$mialosci, zarowno psychologéow jak i
pedagogow, na uwage zastuguje jednak na proba definicji tego pojecia przez
Philipa Zimbardo, ktory w catej swej ksigzce ,NieSmiato$¢” staral si¢
zobrazowac na czym polega ta przypadtos¢. Stwierdzit on, ze zadna z, krotkich”
definicji nie jest jednoznaczna, gdyz dla kazdego nieSmiato$¢ oznacza¢ moze
co$ innego.Jesli chodzi o wiek przedszkolny i szkolny trafnie,w mojej ocenie,
zdefiniowata niesSmiato$¢ J. Gladyszewska-Cylulko: ,, Niesmiatos¢ u dzieci
mozna w skrocie okresli¢ jako wzglednie stata ceche osobowosci, wptywajaca
negatywnie na radzenie sobie przez dziecko ze swymi emocjami w sytuacjach
spolecznych, a co za tym idzie, na jego gorsze funkcjonowanie we wszystkich
sferach. W sferze behawioralnej dzieci nie$miale majg sklonnos¢ do
wycofywania si¢ z kontaktow interpersonalnych, ttumienia wiasnej ekspresji
tworczej- rozumiane] jako sposob wyrazania siebie. W sferze emocjonalne;j
odznaczajg si¢ sktonnoscig do przezywania lgku, jawnego niepokoju, obawy lub
gniewu w sytuacjach spolecznych. W sferze samoorientacyjnej natomiast,
niesmiatos¢ taczy si¢ migdzy innymi z obnizong samooceng, poczuciem
nieradzenia sobie w sytuacjach spotecznych. Poczucie ,,bycia nieSmialym” jest
istotng cechg tych osob (jedng z kategorii diagnozowania nie§miato$ci moze by¢
odczuwanie przez dziecko wlasnej ,,nieSmiatosci” jako stanu utrudniajgcego
funkcjonowanie w sytuacjach spolecznych). Niesmiatos¢ u dzieci przedstawié
mozna na kontinuum od uczucia skrgpowania w  obecno$ci innych o0sob,
poprzez w réznym stopniu zaburzone funkcjonowanie w sytuacjach spotecznych
az do lekow, ktore niszczg catkowicie zycie jednostki. Niektore dzieci nieSmiale
wykazujg opoér przed mowieniem, inne majg problemy z nawigzywaniem
kontaktu wzrokowego, jeszcze inne sprawiaja pozory pewnych siebie i



zarozumiatych, co pozwala im ukryé lek i zazenowanie.”' Widzimy z jak

powaznym problemem mierzg si¢ nieSmiate dzieci w zyciu codziennym-
zamykajg si¢ na §wiat, czujac wstyd, gniew, frustracje, a niski poziom wilasnej
wartos$ci podkreslajg ciaglym poroéwnywaniem si¢ z innymi.

Badania Zimbardo, o ktérym wspomniatam wczesniej wykazaty, ze:

¢ 80% badanych byto nie§miatych w jakim$ okresie zycia

e 25% badanych okreslito siebie jako ,,chronicznie niesmiatych”

e 4 % twierdzi, ze jest niesSmiatych caly czas w relacjach ze wszystkimi
ludZmi, ktérych zna

e 40% twierdzi, ze byla nie§miata, ale juz nie jest

Liczby wskazujg, ze niesmiatos¢ nie jest rzadkim problemem, ze spotyka bardzo
wielu ludzi. Potrafimy wskaza¢ osob¢ z naszego otoczenia, zmagajacg si¢ z
niesmiatoscig, lub sami nalezymy do tej grupy. Objawy niesmialosci majg
jednak rozne oblicza 1 stopien nasilenia. G. Judet przedstawia nastepujaca
klasyfikacje organicznych symptomow nieSmiatosci:

1. Napigcie migsniowe powodujace:

a) trudno$ci mowy ($ciskanie klatki piersiowej powoduje trudnosci
oddychania, duszenie, staby glos, poniewaz napiete sg wigzadla gtosowe,
zmienia si¢ tembr glosu 1 staje si¢ on w konsekwencji bardziej ostry,
sztywnos$¢ migsni twarzy przeszkadza artykulacji),

b) niezrecznosé¢ ruchdéw (sztywnosé krepuje swobode ruchow),

¢) trudno$ci w chodzeniu (charakterystyczne powtoczenie nogami),

d) drzenie palcow konczyn nie opartych,

€) wrazenie zmeczenia,

2. Ograniczenie dziatania zmystow przejawiajace si¢ w sytuacjach
szczegblnie przykrych dla jednostki w postaci ograniczonego pola
percepcji, pogorszenia si¢ widzenia i styszenia.

3. Zaklocenia naczyniowe ( poszerzenie naczyn peryferycznych, ktore
powoduje czerwienienia twarzy silnie u§wiadamiane i juz z gory
spodziewane, co daje czesto poczatek fobii czerwienienia sig, spotyka sie
tez Scisnigcie naczyn powodujace blados¢ twarzy).

4. Zaktocenia wydzielnicze (pocenie si¢ skory, wystepujace na konczynach
zahamowanie wydzielania $liny tzw. ,.sucho$¢ w gardle”)’

! Gtadyszewska-Cylulko J. Wspomaganie rozwoju dzieci nieSmiatych poprzez wizualizacje i inne techniki
arteterapii, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007, s.18
2Harwas-Napierafa B. (1979), Niesmiatos¢ dziecka, UAM, Poznan, s. 35-36



Poza zewnetrznymi objawami, istniejg rOwniez te, ktore determinujg nasze
postrzeganie Swiata, wptywajg na podejmowane decyzje. Dzieci z problemem
nieSmiatosci charakteryzujg tzw. znieksztalcenia poznawcze. Polegajg na tym,
ze dostrzegaja one jedynie grozne aspekty danej sytuacji. Wyszukujg sposrod
wielu docierajacych sygnatow, komentarzy, cech zdarzen tylko te, ktére niosg ze
sobg jaki$ negatywny przekaz, lub wrecz przekaz ten jest jedynie interpretowany
przez nie jako zly, ztym nie bedac. Powoduje to lawing mysli destrukcyjnych:
,,Nie poradzg¢ sobie z tym”, ,,Nie dam rady”, ,,Nie mi si¢ nie udaje”.
Znieksztalcenia te wywolujg w konsekwencji zaburzenia Igkowe. Istotng role
odgrywaja tu wigc osoby bliskie a w tym i nauczyciele, ktorych zadaniem jest
wzmacnianie poczucia warto$ci dziecka oraz towarzyszenie mu w sytuacjach
trudnych. Nazywanie emocji, okreslanie kierunku drogi, pokazywanie innych
mozliwosci, dzielenie si¢ spostrzezeniami niejednokrotnie zmieni¢ moze u
dziecka skale jego obaw lub zupetnie jg wyeliminowac. Pomoc dziecku
nieSmiatemu powinna opierac si¢ na czterech punktach:

e Zrozumienie

e Relacja

e (Odpowiednie postepowanie

e \Wsparcie dla dziecka i otoczenia

W zrozumieniu dziecka wazna jest §wiadomosé, ze niesmiato$¢ odbiera
dziecku nie tylko glos, ale 1 zgod¢ naprébowanie czegos nowego. Jest wigc
paralizem mysli, zachowania, bycia sobg. Osoba nie$miata jest nadmiernie
samokrytyczna, jednakze moze posiada¢ zdolno$¢ do thumienia tej cechy,
pokazujac na zewnatrz co$ zupelnie przeciwnego. Zachowania lgkowe sg
czg$cig normalnego rozwoju. Stuzg adaptacji 1 rozumieniu roznych aspektow
zycia. Problem pojawia si¢ wtedy gdy zachowania Igkowe przeistaczajg si¢ w
zaburzenia Igkowe. Oznacza to bowiem, ze dziecko zaczyna bac si¢ zbyt czgsto,
zbyt silnie, zbyt dlugo oraz tworzy projekcje wlasnych niepowodzen. Jak piszg |
Derezinska 1 M. Gajdzik: ,, To, czy okreslone zachowania dziecka sga, czy tez nie
sa oznakami zaburzen lekowych, ocenia si¢ w odniesieniu do czestotliwosci
takich samych zachowan w obrebie danej grupy wiekowe;j. Bierze si¢ pod
uwage wzgledne nasilenie, czas trwania oraz wplyw tych zachowan na rozwoj
dziecka. Leczenie moze by¢ potrzebne wowczas, gdy nasilenie 1 dlugotrwato$¢
lekoéw utrudnia dziecku osigganie poszczegdlnych etapéw rozwojowych 1
przekracza granicg prawidtowej adaptacji.””

Czy zawsze wiec klasowy ,,pajac”, jest w szczycie formy?

2. Derezinska, M. Gajdzik, Dziecko z zaburzeniami lekowymi w szkole i przedszkolu, ORE, Warszawa 2010



Czy zawsze klasowy ,,klaun” usmiecha si¢ wewnatrz siebie?
Czy spokojne i ciche dziecko, to dziecko bez problemu?

W relacji wazne jest budowanie bezpieczenstwa i akceptacji. Dziecku
potrzebna jest $wiadomos¢, ze ktos chee je ustysze¢ mimo jego whasnych
ograniczen. Zadaniem bliskich i nauczycieli jest znalezienie sposobu na
komunikacje w innej niz werbalna formie. Czasami wystarczy powiedzie¢
dziecku, ze moze nam co$ narysowac, napisac, jesli potrafi. Dziecko z
niesSmiato$cig nie otworzy sig¢, jesli bedzie czulo, ze jest postrzegane jedynie
przez pryzmat okreslonej dysfunkcji. Budowanie poczucia wartosci dziecka
zaczyna si¢ od matych gestow, istotnych w budowaniu jego wewngtrznego
komfortu. Odpowiednie postepowanie zawiera w sobie nastepujace elementy:

e Stwarzanie klimatu zaufania i bezpieczenstwa, obnizajacych
poziom lgku 1 niepokoju.

e (Czeste stosowanie pochwat 1 zachet - pozytywnych wzmocnien.

e Zachegcanie do podejmowania aktywnosci, podczas ktorych cos
korzystnie wptynie na samoocen¢ dziecka- moze to by¢ ocena,
wynik, reakcja innych, efekt tworczy, konkursy (pomoc w
osigganiu malych sukcesow spotecznych)

e Unikanie etykietowania i szufladkowania.

e Pomoc w zrozumieniu przez dziecko, ze jest akceptowane mimo
wszystko.

e Wspieranie ale 1 zachg¢canie do przetamywania- za zgodg tej osoby.

e Danie okazji do poradzenia sobie z emocjami.

e Metoda matych krokow.

e Uczenie zachowan spolecznych ,,na pamiec”.

e Psychoedukacja.

e Terapia psychologiczna dla dziecka a czasem i dla rodziny.

o Warsztaty dla rodzicow.

o TUS.

e Proste ¢wiczenia oddechowe.

e Zajecia ruchowe zwigkszajace swiadomos¢ ciata (terapia si, taniec,
drama)

Zte ,rady” jakich nalezy unikac to:

e Smiato idz, nie wstydz sie.
e Powiedz cos.



Przeciez oni nie gryza.
Ty zawsze taka cicha, moze cos$ powiesz.
Nic nie stychaé, czekamy na odpowiedz.

Musisz zrozumie¢, ze musisz mOwic.

Aby odpowiednio wesprze¢ dziecko nalezy doszukac si¢ przyczyn
nieSmiatosci. Konieczna jest analiza sytuacji rodzinnej, stosunku rodzicow
wobec dziecka, ich metod wychowawczych. Literatura zwraca uwage na
kilka typéw dysfunkcyjnego zachowania rodzicow, oraz sytuacji sSrodowiska
domowego, ktore mogg mie¢ wptyw na ksztaltowanie si¢ niskiego poczucia
wlasnej wartos$ci, Sg to:

Nadmierne, wygorowane oczekiwania stawiane dziecku, powodujace
wycofywanie si¢ z obawy przed niepowodzeniem, a tym samym
niezadowoleniem rodzicow.

Wyreczanie dziecka na kazdym polu, brak cierpliwosci i akceptacji
wobec niezadowalajacych rodzica efektow. Stowa ,,zrobig to za
ciebie” oznaczaja dla dziecka: jeste$ stabszy ode mnie, nie potrafisz
tego.

Niekonsekwencja w systemie kar 1 nagrod- chwiejno$¢ dotyczaca
postawy rodzicielskiej wobec zachowania dziecka oraz zbyt surowe
kary.

Niskie warunki materialno- bytowe. Brak srodkéw na zaspokojenie
potrzeb dziecka sprawia, ze zaczyna si¢ ono czu¢ gorzej ze wzgledu na
roéznice migdzy nim a rowiesnikami.

Odrzucenie emocjonalne. Brak wspolnie spedzanego czasu. Brak
rozméw. Brak bliskosci rzutuje na jego samo$wiadomos¢: jestem
gorszy- dlatego mnie odrzuca.

Jesli wymagana jest terapia poznawczo- behawioralna (wiodacy element
leczenia zaburzen lgkowych) stosuje si¢ nastgpujace metody:

psychoedukacja, zapewniajgca dziecku zrozumienie natury leku,

kontrola objawoéw somatycznych, np. przez trening relaksacyjny,

metody behawioralne, np. stopniowa ekspozycja na sytuacje, ktorych
nadmiernie obawia si¢ dziecko,

poznawcza restrukturyzacja przez identyfikowanie 1 weryfikowanie mysli
wywotujacych Iek,

uczenie technik rozwigzywania problemow,



e zapobieganie nawrotom przez sprawdzanie i utrwalanie osiggnigc
dziecka®

Istnieje wiec wiele sposobdw na pokonywanie nie§miatosci, zawsze jednak
potrzebny jest drugi, wspierajacy cztowiek. Pomocna dton petna akceptacji.
Czesto ta rola spada na nauczycieli, ktoérzy w nattoku obowiazkoéw muszg
dostrzec potrzeby mtodego cztowieka. To trudne, ale Swiadomos$¢, ze udato si¢
pokona¢ jaki$ maty- wielki Ik, pomoc w matym- wielkim sukcesie- warte jest
tego wysitku.
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