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Wspomaganie rozwoju dziecka nieSmialego

Abstract: Supporting the Development of a Shy Child

In times of technical progress and rapid civilization development, we are dealing with an increas-
ing phenomenon of exclusion, isolation and loneliness, and as a consequence, an increase in the
population of shy children who are unable to cope satisfactorily with everyday problems. They have
a distorted picture of the world, reduced self-esteem and low self-acceptance. Overcoming paralyz-
ing fear and working on building the right “self” are the basic tasks to be performed by the im-
mediate surroundings of a shy child. Unfortunately, this problem is still underestimated, and what
I regret to say, also by some teachers. A shy child usually does not cause educational problems, is
polite, so they are believed not to require our help. The reality is unfortunately quite different.
Such a child suffers a lot and must feel our support and commitment. Disregarding the problem
may lead to disturbances in the cognitive sphere, problems in the sphere of emotions and feelings
as well as in the social sphere. Mistakes made by carers and educators of shy children can signifi-
cantly affect their whole adult life.
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Wprowadzenie

W czasach szybkiego postepu technicznego i rozwoju cywilizacyjnego mamy do
czynienia z nasilajacym sie zjawiskiem wykluczenia, izolacji i samotno$ci —
a w konsekwencji ze wzrostem populacji dzieci nieSmialych, nieumiejacych so-
bie radzi¢ z problemami zycia codziennego. Wymagaja one naszej pomocy, po-
niewaz zagrozony jest ich rozw6j emocjonalno-spoteczny, jak réwniez poznaw-
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czy. Dziecko nieSmiate ma trudno$ci z nawigzywaniem i podtrzymywaniem
kontaktow miedzyludzkich, mimo Ze zazwyczaj odczuwa ich bardzo silna po-
trzebe. Wolniej zapamietuje nowe tresci i gorzej sobie radzi w nieznanych wcze-
$niej sytuacjach. Jego zachowanie nie jest ukierunkowane na uzyskanie maksy-
malnego efektu dzialania, lecz gldwnie na unikniecie porazki. Paralizuje go juz
sama Swiadomos¢ mozliwej negatywnej oceny ze strony otoczenia. Tesknota za
niemozliwymi — jak mu si¢ zdaje — do osiggniecia bliskimi zwigzkami inter-
personalnymi powoduje trudne do zniesienia poczucie izolacji spolecznej,
a takze wywoluje thumiong z10$¢ i poczucie beznadziejnosci oraz niskg samo-
ocen¢. Wazng role w ograniczeniu negatywnych skutkoéw nieSmiatosci odgrywa-
ja oddzialywania wychowawcze nastawione na odpowiednie ksztaltowanie oso-
bowosci dziecka. Brak wczesnej interwencji moze prowadzi¢ do powaznych za-
burzen lekowych. Niezbedna moze si¢ okaza¢ terapia zmierzajaca do zmiany
nieprawidtowych zachowan, wyzwolenia aktywnosci oraz nauczenia sposobow
radzenia sobie z emocjami w kontaktach spolecznych. Poczucie wlasnej warto-
§ci jest jednym z najwazniejszych konstruktéw osobowosciowych czlowieka
i jednym z gléwnych regulatorow ludzkiego zachowania, majacym wplyw na
stosunek jednostki do siebie i do otoczenia. Pojecie to zawiera zarOwno samo-
oceng, jak i samoakceptacje (Zbonikowski, 2010, s. 15).

U dziecka nieSmiatego poziom poczucia wlasnej wartosci jest bardzo niski.
Cierpi zazwyczaj na nasilajace sie stany lekowe, a rolg opiekunow jest maksy-
malne wzmocnienie psychiki dziecka. Lek towarzyszy czlowiekowi od najmtod-
szych lat i jest zjawiskiem jak najbardziej uzasadnionym i normalnym, o ile nie
przybiera formy zaburzenia. Nie ma osoby, ktéra by si¢ z nim nie zetknela. Kil-
kumiesieczne niemowle placze na widok obcej osoby, wiele dzieci nie chce spaé
samotnie w ciemnym pokoju, trzylatek boi sie, ze rodzice nie odbiora go
z przedszkola. Robimy wszystko, by uchronié¢ przed lekiem siebie i najbliz-
szych, a czesto nie zdajemy sobie sprawy z negatywnych skutkéw nadmiernego
unikania sytuacji, ktére go wywoluja. Bardzo wazne jest zrozumienie znaczenia
strachu i leku oraz zaakceptowanie nieprzyjemnych, ale czesto niezbednych
emocji oraz oswojenie si¢ z nimi. Stany te s3 elementem prawidlowego rozwo-
ju 1 spelniajg funkcje adaptacyjng, przygotowujac tym samym jednostke na
mozliwe niebezpieczeistwo i pomagajac uniknaé potencjalnych zagrozen. Uru-
chamiajg mechanizmy przystosowawcze, ktére wspomagaja radzenie sobie
z trudna sytuacjg. Lek jest naturalng, biologiczng reakcja organizmu, ktdra
umozliwia przetrwanie. Odczuwajg go rowniez zwierzeta, co w sytuacji zagro-
zenia pozwala im przyja¢ wlasciwa postawe obronna, taksa jak walka, zamiera-
nie lub ucieczka (Tagliaferro, 2016, s. 106). Tak wiec nalezy jeszcze raz podkre-
§li¢, ze zachowania lekowe sg czeScig normalnego rozwoju. Problem pojawia si¢
wtedy, kiedy ich nasilenie i dlugotrwalos¢ przekracza granice prawidtowej adap-
tacji 1 przeradza si¢ w niebezpieczne i bardzo ucigzliwe zaburzenia lgkowe. Za-
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grozenie to dotyczy szczegblnie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Nie
majg one jeszcze rozwinietego zmyshu radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
z ktorymi na kazdym kroku przychodzi im si¢ mierzyé. To tylko nam, doro-
stym, wydaje sie, ze dziecinistwo to czas beztroski i zabawy. W rzeczywistosci
jest to okres najbardziej intensywnego rozwoju, niosacy wiele wyzwan i niebez-
pieczenstw. Szacuje si¢, ze problem zaburzen lekowych dotyczy 5-12% popula-
cji dzieciecej, co oznacza, ze jest powszechny. Z tego powodu kazdy nauczyciel
musi mie¢ §wiadomo$¢ zagrozen i wypracowac skuteczne metody postepowania
z zaleknionym dzieckiem.

Przyczyny dzieciecych lekow

W mowie potocznej czgsto postugujemy si¢ zamiennie takimi pojeciami, jak:
strach, lek czy fobia, mimo Ze w rzeczywistosci oznaczaja one zupelnie rézne
stany $swiadomosci.

Strach — to okreslenie odpowiednie w sytuacji, kiedy wystepuje realne za-
grozenie, takie jak zblizajgcy sie z duzg predkos$cia samochdd. Jest to odczucie
jak najbardziej pozadane i korzystne, pozwalajace nam unikngé przykrych kon-
sekwencji.

Lek — to przewidywanie przyszlego, ale nierealnego w danym momencie
zagrozenia.

Fobia — to staly, powracajacy, nadmierny i nieracjonalny lek przed okre-
$lonym przedmiotem, czynnoScia czy tez sytuacja.

To, czy miektére zachowania dziecka sg oznakami zaburzen lekowych, oce-
nia si¢ w odniesieniu do czestotliwosci takich zachowan w obrebie danej grupy
wiekowej. Bierze si¢ pod uwage wzgledne nasilenie, czas trwania oraz wplyw
tych zachowan na rozwoj dziecka. Leczenie moze by¢ potrzebne wowczas, gdy
nasilenie i dlugotrwatos¢ lekéw utrudniajg dziecku osigganie poszczegdlnych
etapow rozwojowych 1 przekraczajg granice prawidtowej adaptacji. Jest to stan,
w ktorym zaburzajg one rozwoj dziecka i negatywnie wplywajg na jego zacho-
wanie i samopoczucie (Tagliaferro, 2016, s. 106).

Lek, tak samo jak strach, powstaje w wyniku zlozonych proceséw zachodza-
cych w mézgu, ktérych konsekwencja sg podobne reakcje fizjologiczne oraz za-
chowania. Moze on powsta¢ w wyniku dwoch procesow. Pierwszy z nich odby-
wa sie w skoncentrowanej na szczegétach korze moézgowej, ktdra nastepnie
przesyta informacje do ciata migdatowatego, wywotujacego reakcje lekows. Dru-
gi polega na bezposrednim przesylaniu informacji ze wzgorza do ciata migda-
lowatego, bedgcego bankiem naszych przezy¢ emocjonalnych z przeszlosci,
o ktérych czesto kora mézgowa juz nie pamigta. Tym nalezy ttumaczy¢ fakt, ze
czasami nawet sama osoba przezywajaca lek zdaje sobie sprawe z irracjonalno-
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$ci swoich zachowan, co dodatkowo negatywnie wplywa na jej psychike. Zada-
niem specjalistow jest dotarcie do sfery pod$wiadomosci odpowiedzialnej za
sposOb zachowania i odszukanie zakodowanego wlasnie przez cialo migdatowa-
te bodZca wyzwalajgcego reakcje emocjonalna.

Jak juz wspomnialam na wstepie, zaburzenia lekowe sg zjawiskiem dos¢ po-
wszechnym 1 boryka sie z nimi wiele dzieci w przedszkolu i szkole. Czgsto nie
poswiecamy im dostatecznej uwagi, bo przeciez nie sprawiajg wickszych proble-
mow. Sa zazwyczaj — chociaz, co chce wyraznie podkresli¢, nie zawsze —
grzeczne, ciche i spokojne, troche nieSmiate, ale to ttumaczymy trudnosciami
adaptacyjnymi. Rzeczywiscie zazwyczaj bywa, ze po pewnym czasie dziecko
przystosowuje sie¢ do nowych warunkéw i zaczyna funkcjonowaé w grupie tak,
jak pozostali jej cztonkowie. Jezeli jednak obserwujemy, ze dziecko nie moze si¢
odnalez¢ w nowym $rodowisku, nalezy podja¢ wielotorowe dzialania pozwala-
jace mu na uporanie si¢ z bardzo istotnym dla niego problemem zaburzen le-
kowych. Niektére dzieci na sytuacje stresowg reaguja nadmierng aktywnoscia,
a nawet agresj3. Te sg w uprzywilejowanym potozeniu, bo zar6wno rodzice, jak
i nauczyciele szybciej 1 intensywniej poszukujg pomocy dla dziecka ,trudnego”,
ktérego zachowanie przeszkadza w prawidlowym funkcjonowaniu grupy.

Lek jest zjawiskiem zlozonym. Jego elementami sktadowymi sa:

— mysSli, przekonania i obawy dziecka dotyczgce konkretnej sytuacji, kto-
ra interpretuje jako zagrazajacg. Zaczyna pracowal wyobraZnia, projektujaca
niestety najgorsze scenariusze zdarzen. Brak tu miejsca na mysli typu ,jako$ to
bedzie”. Najczeséciej zaczynaja si¢ one od stéw ,co bedzie, jezeli...”;

— objawy fizjologiczne bedace reakcja organizmu na odczuwany lek. Naste-
puje szybsze bicie serca, plytki oddech, drzenie ciala, pocenie si¢ rak, ucisk
w gardle, skurcz zotadka, bdl brzucha, napiecie mie$ni, bole gtowy;

— reakcje emocjonalne w postaci odczuwalnego ogdlnego niepokoju;

— skladnik behawioralny przejawiajacy si¢ zachowaniem unikajgcym i za-
bezpieczajagcym przed wyobrazong trudng sytuacja.

W reakcji lekowej wszystkie wymienione elementy oddzialujg na siebie
1 modyfikacja jednego z nich wystarczy do zmiany catlego modelu zachowan
(Tagliaferro, 2016, s. 109).

Male dziecko buduje swdj obraz swiata, wnikliwie obserwujac najblizsze
otoczenie, stuchajac, co kto§ méwi, a przede wszystkim patrzac, co kto§ robi.
Przyjmuje wszystko bezkrytycznie, a rodzice i pani w przedszkolu sg dla niego
autorytetami. Dlatego réwniez ich zachowawczo$¢ i lek przed skutkami zmian
znajduje odbicie w zachowaniu i funkcjonowaniu wychowanka. Poza srodowi-
skiem wazne sg tez takie elementy, jak: temperament, charakter oraz jednost-
kowe, ale istotne dla psychiki wydarzenia z dziecifistwa.
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Geneza nieSmialosci i jej wplyw na funkcjonowanie dziecka

Niesmiatos¢, zar6wno w literaturze przedmiotu, jak i w jezyku potocznym, jest
r6znie definiowana. Autorzy w zaleznoSci od reprezentowanej dziedziny nauki
1 catosci pogladow wskazujg na rézne jej przyczyny. BehawioryS$ci upatrujg ich
w tym, ze dziecko nie potrafito sobie na czas przyswoi¢ umiejetnosci spotecz-
nych, ulatwiajacych kontakty z innymi ludZmi. Psychoanalitycy twierdza, ze
nieSmialos¢ jest reakcjg na niezaspokojone pierwotne pragnienia jednostki. So-
cjolodzy oraz niektérzy psycholodzy spoleczni uwazaja natomiast, ze taka oso-
bowos¢ jest wynikiem warunkoéw zycia w spoteczenstwie wymuszajacych czeste
zmiany, izolacje i brak potrzeby bezposrednich, gléwnie werbalnych kontaktow
interpersonalnych oraz nacisk na wspélzawodnictwo. R. S. Miller opisuje
nieSmialos¢ jako ,,szczegdlne polaczenie leku i zachowania, ktére wynika z cha-
rakterystycznego nawyku pesymistycznego myslenia i niskiej samooceny” (2000,
s. 30).

Jest to definicja krotka, zwigzla, a przy tym bardzo konkretna, charakteryzuja-
ca nieSmialo$¢ jako zaburzenie i wskazujaca opiekunom dziecka sposoby jej poko-
nania. Praca nad Ja dziecka i w konsekwencji podniesienie poziomu poczucia
wlasnej wartosci to podstawowe zadanie opiekundw dziecka nieSmiatego.

Przyjmuje sie, ze istnieja dwa rodzaje nieprawidtowych srodowisk rodzin-
nych, przyczyniajacych si¢ do rozwoju nieSmiatosci. Z jednej strony, jest to
rodzina nadmiernie opiekuncza, z drugiej za§ — taka, w kt6rej brak wystarcza-
jacego kontaktu uczuciowego rodzicow z dzieckiem, a takze zainteresowania
emocjonalnego z ich strony. W pierwszym przypadku dziecko nie ma okazji do
samodzielnego dzialania, aktywnego osiggania celow, radzenia sobie w nowych,
trudnych sytuacjach; w konsekwencji obawia si¢ kazdej zmiany wymagajacej
podejmowania samodzielnych decyzji. Brak zainteresowania problemami dziec-
ka i pozostawienie go bez wsparcia skutkuje rowniez poczuciem braku bezpie-
czenstwa, warunkujacego wszelkg aktywnos¢ czlowieka. Dziecko, ktére nie
otrzymuje regularnych ,,dawek” mitosci i troski, moze przejawiaé tendencje do
niepewnos$ci w kontaktach z ludZzmi (Gladyszewska-Cylutko, 2012, s. 21).

NieSmiato$¢ wpltywa zaréwno na rozwdj poznawczy, jak i emocjonalno-spo-
leczny dziecka. Zazwyczaj nie ma ono wiekszych trudnosci z wypowiedziami
pisemnymi. Problem powstaje wowczas, kiedy te same wiadomosci trzeba prze-
kaza¢ w formie ustnej. Wtedy pojawia sie tzw. pustka w glowie. Trudno jest ze-
braé¢ mysli i logicznie odpowiedzie¢ na pytanie. Dziecko ma do siebie preten-
sje, bo wie, ze zna odpowiedz, ale nie potrafi jej wyartykutowac i przedstawic
w formie logicznej wypowiedzi. Uwaza siebie za osobe mniej inteligentng. To
za§ w konsekwencji prowadzi do sukcesywnego obnizania poziomu wilasnej sa-
mooceny. Kazdy blad w wystapieniu ogromnie przezywa i traktuje jako zycio-
wa porazke, sukceséw natomiast nie dostrzega, a jezeli juz nawet uzna, ze co$
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udato mu si¢ zrobi¢ dobrze, to uwaza, ze jest to zastuga innych. Uczefi nieSmia-
ly nie wierzy we wlasne mozliwosci i tym samym nie widzi sensu podejmowa-
nia dzialan, uznajac je za skazane z gory na niepowodzenie. Czesto narzeka na
béle brzucha, zawroty glowy, ma problemy z moczeniem nocnym. Zapytane,
odpowiada cicho, ze $ciSnigtym gardlem i glowa wtulona w ramiona, czesto
przetyka §line, wykonuje nerwowe ruchy, jego mig$nie sa napiete, a kontakt
wzrokowy jest znacznie utrudniony. Moze wystepowac drzenie rak, a nawet ca-
lego ciala oraz czerwienienie i bledniecie. W takich warunkach wszechwladne-
go paralizu udzielenie sensownej odpowiedzi, satysfakcjonujacej pytajacego, jest
szalenie trudne, a czesto wrecz niemozliwe. NieSmialo$¢ znacznie utrudnia na-
wigzywanie kontaktow miedzyludzkich, przez co dziecko traci wiele okazji do
tego, by czu¢é sie potrzebne, lubiane i kochane. Oczekiwanie klgski w kontak-
tach spotecznych, lek przed ocena innych powoduje przyjecie ,postawy zotwia”
i zamkniecie si¢ dziecka ze swoimi problemami.

Budowanie u dziecka niesmialego poczucia wlasnej wartosci

Poczucie wlasnej wartosci stanowi jedng z najwcze$niej ksztattujacych sie i za-
razem najwazniejszych struktur regulacyjnych. Pozwala czu¢ si¢ pewnym i waz-
nym dla otoczenia. Jest glownym Zréddtem dobrego samopoczucia oraz warun-
kiem utrzymania rownowagi psychicznej. Osoba o wysokim poziomie poczucia
wlasnej wartosci wierzy w swoje mozliwosci, lepiej radzi sobie z lekiem. Pod-
$wiadoma wiara we wilasne umiejetnosci redukuje poziom zagrozenia i zwiek-
sza odwage. Wysoka samoocena zapewnia poczucie bezpieczenstwa w relacjach
spolecznych, zmniejsza obawe przed odrzuceniem i wykluczeniem. Motywuje
do skutecznego rozwigzywania wlasnych problemow i przezwyciezania trudno-
§ci. Podejmowanie aktywnosci stwarza okazje do nabywania réznych nowych,
wysoko cenionych umiejetnosci, co dodatkowo buduje wlasne Ja. Osoba o roz-
winietym poczuciu wilasnej wartosci czuje si¢ dobrze sama ze soba, jest nieza-
lezna, rzadziej odczuwa negatywne emocje, jest mniej podatna na depresj¢, ma
WyZszy poziom optymizmu wobec tego, co moze nastgpic, lepiej radzi sobie ze
stresem 1 samotnoscig. Wieksza pewnos¢ siebie pozwala na lepsze funkcjonowa-
nie w grupie, zwigksza zdolnos¢ do przyjmowania informacji zwrotnej oraz od-
pornos¢ na krytyke i odrzucenie.

M. Rys podkresla, ze prawidlowe poczucie wlasnej wartosci zapewnia:

— umiejetnos$¢ dostrzegania swoich pozytywnych cech i doceniania ich;

— wiare we wlasne mozliwosci, myS$lenie o sobie w sposdb przyjazny;

— skuteczno$¢ w realizacji ustalonych plandw i zyciowych priorytetow;

— szacunek do siebie i innych;

— umiejetnos$¢ rozwigzywania konfliktow;
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— umiejetno$¢ przyznawania si¢ do popelnionych bledéw, przyjmowania
krytyki i wyciggania wnioskow na przysztosé;,

— otwarto§¢ na pozytywne wplywy;

— gotowos$¢ do udzielania wsparcia oraz przyjmowania pomocy ze strony
innych;

— postawe asertywna;

— przedsigbiorczos¢, kreatywnosé, odwage w przejmowaniu inicjatywy,
umiejetnos$¢ podejmowania decyzji i ryzyka;

— zdolno$¢ do radzenia sobie ze zmianami i elastyczno$¢ (2011, s. 78).

Jak widaé, sg to wilasnie te umiejetnosci, ktérych zdecydowanie brakuje
dziecku nieSmialemu, i wszystkie dzialania opiekunéw powinny by¢ ukierun-
kowane na wzmocnienie jego psychiki oraz budowanie poczucia wlasnej warto-
$ci. Rodzice i najblizsi jako pierwsi dokonuja oceny zachowan dziecka, ktéra
ono bezkrytycznie przyjmuje. Stworzenie mu warunkéw fizycznego i psychicz-
nego bezpieczenstwa, poczucia bycia kochanym i budowania konstruktywnych
relacji predysponuje go do wiary we wlasne sily i otwartos$ci na pozytywne ko-
munikaty (Zbonikowski, 2010, s. 18).

M. Rys$ uwaza, ze ksztaltowaniu si¢ prawidlowego poczucia wlasnej warto-
$ci sprzyjaja:

— zaufanie rodzicéw do instynktow badawczych dziecka;

— wskazanie dziecku mozliwosci, jakie daje Swiat, zamiast dostrzegania
wylacznie zagrozen;

— przekazanie mu odwaznego podejScia do Zycia;

— przekazywanie mu pozytywnych komunikatow, okazywanie czulosci;

— unikanie wytykania wad i1 bledow;

— konstruktywne karcenie, ktére odnosi si¢ do zachowania, a nie do osoby;

— dodawanie otuchy po porazce i udzielanie pomocy w rozwijaniu talentéw;

— wzmacnianie pozytywnych cech dziecka i préba zrozumienia wystepo-
wania negatywnych zachowan;

— aktywne i uwazne sluchanie oraz chwalenie;

— bycie konsekwentnym wobec dziecka;

— rozwijanie pewnoSci siebie u dziecka, dawanie pozytywnych wzorcow;

— unikanie stosowania przemocy;

— jasne i precyzyjne okreslanie regul zachowania;

— unikanie o§mieszania i ponizania;

— stawianie wymagan, ktore dziecko jest w stanie spetni¢ (2011, s. 77).

W wychowaniu dziecka i budowaniu jego samooceny niezwykle istotne jest
znalezienie zlotego Srodka. Niekorzystnie na jego rozwoj wplywa zaréwno nad-
mierna surowos¢ i stawianie mu zbyt wysokich wymagan oraz ciagle niezado-
wolenie z efektéw jego pracy, jak i przesadna ochrona, budujaca u dziecka ob-
raz zawierajacy jedynie informacje o jego pozytywnych cechach.
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Ze wzgledu na okres rozwojowy, systematyczno$¢ i dhugotrwato$é oddzialy-
wan pobyt dziecka w przedszkolu i szkole odgrywa szczegdlng role w ksztaltowa-
niu poczucia wlasnej wartos$ci. Zar6wno nauczyciele, jak i rowiesnicy przekazu-
ja mu komunikaty wartosciujace. W przypadku pracy z dzieckiem nie§miatym
ich efektem powinno by¢ podwyzszenie i wzmocnienie jego samooceny. Ksztal-
towanie adekwatnej samooceny uczniéw nalezy do podstawowych zadan na-
uczycieli wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego. Dziecko wymaga
pomocy w pracy nad poznaniem siebie w zakresie trzech grup zagadnien:

— ksztaltowania umiejetnosci diagnozowania wiasnej osoby (Ja-dzis, moje
mocne strony);

— ksztaltowania umiejetnosci projekcji swojej osoby i wlasnego dziatania
(jakim by¢?);
ksztaltowania umiejetnosci i dokonywania wyborow (jaki przyjac system
wartosci?) (Wosik-Kawala, 2007, s. 47).

Nalezy u dziecka swiadomie formowaé takie wlasciwosci obrazu siebie, jak:
uczciwosc, celowos¢ dzialania, planowos¢, samoakceptacja i umiejetnos$¢ dobre;j
komunikacji, co warunkuje sprawne dzialanie, dobre przystosowanie, zadowo-
lenie z Zycia, spokdj wewnetrzny. Wszystko to sg wartoSci, ktorych deficyt
dziecko niesmiate bolesnie odczuwa.

Zasady pracy z nieSmialym uczniem

Szybkie postawienie prawidtowej diagnozy i podjecie dziatan adekwatnych do
skali zauwazonego problemu to podstawa skutecznosci kazdej terapii, w tym
rowniez wyprowadzajacej dziecko z nadmiernej, paralizujacej go nieSmiatosci.
Terapia dziecka nie powinna zmierza¢ w kierunku catkowitego zlikwidowania
syndromu nieSmialoSci. Takie postepowanie wymagaloby gruntowniej przebu-
dowy osobowosci i przy okazji prawdopodobnie spowodowatoby utrate wielu
wspaniatych cech, ktérych niestety we wspoOtczesnym Swiecie coraz bardziej
brakuje, a ktorymi zazwyczaj takie dziecko si¢ charakteryzuje, takich jak cho-
ciazby wrazliwo$¢ na potrzeby innych czy tez stawianie sobie wysokich wyma-
gan. Wiekszos¢ metod terapeutycznych dotyczacych omawianego problemu zo-
stala opracowana na potrzeby osob dorostych i ich dziatanie w terapii dzieci nie
jest jeszcze dostatecznie zbadane. Koniecznos$¢ ich stosowania wynika zazwy-
czaj z zaniedban i btedéw popelnionych w pierwszych latach okresu najbardziej
intensywnego rozwoju dziecka. Dlatego tak wazne jest szybkie rozpoznanie
problemu i niezwloczne podjecie skutecznych dzialan. Poddajac analizie zacho-
wanie ucznia, nalezy rozpocza¢ od wywiadu z jego opiekunami, poniewaz
w pracy z dzieckiem nieSmialym niezwykle wazne jest ustalenie czynnikow
wplywajgcych na ksztaltowanie si¢ jego postawy biernosci i wycofania. Nauczy-
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ciel musi zachowac czujno$¢ 1 mie¢ §$wiadomos¢ powagi problemu. Dziecko nie-
$miale nie powie mu, co czuje i mysli, mimo ze tak naprawde pilnie potrzebu-
je pomocy i wsparcia.

W kontaktach z takim uczniem nalezy bezwzglednie przestrzega¢ nastepu-
jacych zasad:

— wszelkie dzialania wobec niego powinny cechowac si¢ dyskrecja i wyczu-
ciem;

— konieczne jest akceptowanie dziecka takim, jakie jest, by moglo si¢ czué
aprobowane;

— nalezy zadbac¢ o przyjazny klimat wokoét ucznia w klasie i szkole;

— wazne jest zdobycie zaufania i nawiazanie dobrego kontaktu z dzieckiem
np. przez zwracanie si¢ do niego po imieniu, zawsze tonem spokojnym, pogod-
nym i pelnym zrozumienia, a nie zniecierpliwienia;

— nalezy tak planowaé prace, by zawsze miec czas dla wycofanego wycho-
wanka w czasie lekcji 1 podczas zaje¢ organizacyjnych;

— w postepowaniu wychowawczym pamigta¢ nalezy o stosowaniu metod
wzmocnien pozytywnych zamiast krytyki i uzmystawiania uczniowi jego bfle-
dow;

— nalezy docenia¢ i chwali¢ nawet najmniejsze osiggnie¢cia dziecka, aby
miato ono powdd do dumy i moglo poprawi¢ swoja samoocene.

Wobec dziecka nieSmialego nalezy stosowaé metode malych krokéw i sta-
wia¢ mu zadania mozliwe do zrealizowania. Wymagania przerastajace mozliwo-
§ci ucznia tylko poglebia problem. Nie nalezy jednak tez wybawiac¢ dziecka
z kazdej opresji, poniewaz to utwierdza go w przekonaniu, Ze nie sprosta ocze-
kiwaniom oraz ze inni, tak jak i on, nie wierzg w jego mozliwosci.

Narzedziami do walki z nie§miatoscig i lekiem mozliwymi do wykorzysta-
nia w przedszkolu sa:

— krotka, rzeczowa rozmowa wspierajaca, pokazujaca dziecku, ze rozumie-
my problem i razem z nim postaramy si¢ poszukaé rozwigzania;

— ulubione przytulanki dziecka, pomagajace mu przetrwaé pierwsze trud-
ne chwile np. w przedszkolu;

— zabawa, ktorej elementy zwigzane ze zwalczaniem nieSmialoSci sa nieja-
ko ukryte i nienarzucane w sposéb bezposredni;

— drama, oparta na spontanicznej ekspresji aktorskiej oraz nasladownic-
twie 1 zabawie;

— basnie i bajki terapeutyczne bedace punktem wyjscia do poruszania waz-
nych dla dzieci probleméw;

— historyjki ukladane wspdlnie z dzieckiem, obrazujgce problem i wskazu-
jace na jego rozwigzanie, wzmacniajace poczucie sprawstwa;

— relaksacja, ktora — prawidlowo przeprowadzona — pozwala dziecku od-
czué rozprezenie i rozluznienie ciata;
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— wizualizacja, bedgca odmiang relaksacji z wprowadzeniem elementu od-
prezajgcego wyobraznie;

— mindfulness, czyli uwaznos¢, polegajaca na uswiadomieniu sobie czegos,
co dzieje si¢ teraz, bez pragnienia, by bylo inaczej; cieszenie si¢ tym, co mite,
przyjemne, bez martwienia si¢, ze sytuacja ulegnie zmianie, i jednocze$nie mie-
rzenie si¢ z czyms$ nieprzyjemnym bez obawy, zZe teraz juz tak bedzie zawsze
(za: Langer-Rachwat, 2019, s. 105).

Istotnym ogniwem procesu ksztaltowania zachowan i nabywania okre$lo-
nych umiejetnosci spolecznych jest klasa szkolna i oddziatywanie rowiesnikow.
Zadaniem pedagogéw jest takie kierowanie procesem wychowawczym, by
uczniowie wzajemnie si¢ szanowali, prezentowali postawy tolerancji dla od-
mienno$ci, a takze wspierali sie w sytuacjach trudnych. Swiadomy wychowaw-
ca dziecka nieSmiatego powinien przeprowadzi¢ w Kklasie test socjometryczny
lub inne badanie relacji panujgcych migdzy uczniami, by okresli¢ jego pozycje
na tle grupy oraz dowiedziec si¢, kto jest dla niego osobg wazng i z kim jest mu
najlatwiej nawiazaé relacje. Prace grupy nalezy organizowac¢ w taki sposob, by
stwarza¢ warunki do rozwoju aktywnos$ci i samorealizacji. Dziecku zaleknione-
mu wydaje sie, ze rowiesnicy je odrzucaja, ze wySmiewajg je z blahych przyczyn
lub z powodu popelnionego btedu. W rzeczywistosci ze wzgledu na tendencje
do separacji jest ono poczatkowo blednie odbierane przez grupe, raczej jako
egoista. Z czasem, jezeli nauczyciel w pore nie podejmie dziatan, klasa w odpo-
wiedzi na wyimaginowane wyobrazenia nieSmiatego kolegi moze zaczaé go trak-
towac tak, jak on o sobie mysli. Staje si¢ wtedy ofiarg Zartow, co niestety powo-
duje narastanie problemu.

Postawa wycofania jest niekiedy mylnie utozsamiana (i to niestety réwniez
przez pedagogéw) z lenistwem, lekcewazeniem obowiazkoéw i ignorancja. Bled-
na diagnoza powoduje, ze nauczyciel zamiast oferowania niezbednych wzmoc-
nien wymaga bezwzglednej realizacji swoich oczekiwan. Bledy wychowawcze
w postaci przymusu wykonywania wszelkich polecen i obowigzkéw, publiczne-
go egzekwowania wiedzy z zastosowaniem krytyki powodujg u dziecka nie$mia-
lego:

— jeszcze wicksze wycofanie;

— odrzucenie przez zespo6t klasowy oraz brak tolerancji ze strony innych;

— hamowanie resztek ekspresji az do catkowitej biernosci w dziataniu;

— dalsze obnizanie si¢ samooceny oraz niski poziom samoakceptacji;

— trudnosci w nauce oraz nieche¢ do szkoty i wagarowanie;

— reagowanie agresja werbalna, a czasem takze fizyczna;

— szukanie akceptacji i zrozumienia wsréd kolegdw z negatywnie postrze-
ganych grup réwiesniczych;

— w przypadku starszych uczniéw zazywanie $rodkéw uspokajajacych
1 uzywek, bedace proba radzenia sobie z narastajacym lekiem.
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Konsekwencja pozostawienia dziecka nieSmialego bez wsparcia mogg by¢
powazne zaburzenia lekowe, wymagajace jak najszybszej interwencji specjalisty.
Ze znanych w Polsce metod i technik terapeutycznych dla dzieci nieSmiatych
najczesciej stosujemy:

— desentyzacje i modelowanie,

— metod¢ Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne,

— Neurolingwistyczne Programowanie (NLP).

Pierwsza z wymienionych technik, nazywana tez czasem odwrazliwianiem, po-
lega na wytwarzaniu hamowania warunkowego wobec zachowan neurotycznych.
Jej celem jest tworzenie u wychowanka pozytywnych nawykow i zahamowanie ne-
gatywnych. Modelowanie ma za zadanie nauczenie dziecka pozytywnego dziata-
nia, ktérego dotad nie przejawiato. Mimo wielu zalet tej metody niestety czgsto
zdarza sig¢, ze nie sprawdza si¢ ona w sytuacjach nowych dla dziecka.

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne polega na ksztaltowaniu za pomoca
odpowiednich éwiczen i zabaw ruchowych takich cech, jak: poczucie bezpie-
czefistwa, umiejetno§¢ nawigzywania kontaktéw z inng osoba, wspoldziatanie
w grupie, odpowiedzialnos¢ i kreatywnos$¢. Ruch jest tu $rodkiem wspomagaja-
cym rozwdj psychomotoryczny dziecka. Przez odpowiednio dobrane ¢wiczenia
fizyczne wzrasta §wiadomos¢ mozliwosci wlasnego ciala. Cwiczenia sa wykony-
wane w grupie i pomagajg w budowaniu zaufania do drugiego czlowieka.

Metoda NLP opiera si¢ na zalozeniu, ze kazdy czlowiek ma niezbedny za-
sOb umiejetnosci potrzebnych do zmiany na lepsze. Celem metody jest podsu-
niecie dziecku zestawu rozwiazan mozliwych do wykorzystania w konkretnej
sytuacji. Zwigkszenie liczby wyboréw stwarza wicksze szanse na osiagniecie
sukcesu oraz wzmacnia poczucie wartosci i wolnosci.

Podsumowanie

Gdy przegladamy literature dotyczaca problemu nieSmiatosci dziecka, zastana-
wia calkowity brak lub jedynie pobiezne przedstawienie w tych opracowaniach
zagadnienia lgku i zaburzen lgkowych. Uwazam, ze jest to powazny blad i tyl-
ko kompleksowe ujecie zagadnienia pozwala nam zrozumieé, co tak naprawde
czuje i przezywa dziecko nie$miale i z jak wielkimi problemami przychodzi mu
sie¢ mierzy¢. Ma ono znieksztalcony obraz §wiata i samego siebie, obnizong sa-
moocene i niski poziom samoakceptacji. Przezwyciezanie paralizujacego leku
1 praca nad budowaniem wiasciwego Ja to podstawowe zadania, jakie majg do
wykonania doro$li z jego najblizszego otoczenia. Nalezy unika¢ méwienia do
dziecka o jego nieSmiatosci. Warto w konstruktywny sposob zniechecaé je do
wypowiadania samospelniajacych si¢ przepowiedni typu ,nigdy nie dam sobie
z tym rady”. Nawet najmniejsze sukcesy warto dostrzegac¢ i chwalié. Dziecko
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nie$miale musi widzie¢ w nas partnera, ktéry pomoze mu w przezwyciezaniu
trudnosci, ale nie wyreczy go w jego obowiazkach. Nauczyciel nie powinien za-
niza¢ wymagan, a jedynie stwarza¢ warunki minimalizujace negatywne emocje.
Zadaniem pedagogo6w jest takie kierowanie procesem wychowawczym, by dzie-
ci wzajemnie si¢ szanowaly, prezentowaly postawy tolerancji, zrozumienia,
a takze wspieraly si¢ w sytuacjach trudnych. Bardzo istotna jest wspdlpraca
z rodzicami dziecka. NieSmiato$§¢ ma swoje przyczyny i chociaz nie bez znacze-
nia sg uwarunkowania genetyczne, to jednak metod wychowawczych stosowa-
nych przez opiekunéw absolutnie nie wolno lekcewazy¢. Rodzicom nalezy
uswiadomié, ze kazde dziecko jest inne i ma prawo do indywidualnego odbio-
ru rzeczywistoSci. Podkreslanie na kazdym kroku jego nieSmiato$ci, wySmiewa-
nie bledow tylko poteguje problemy. Niezwykle wazna jest dobra wspdlpraca
szkoly z opiekunami dziecka. Nalezy wypracowac¢ jednolity sposéb postepowa-
nia, zmierzajacy do odnajdywania mocnych stron dziecka nieSmialego, co po-
zwoli mu na podniesienie poziomu samooceny. Nowe wyzwania muszg by¢
przemyslane i wywazone, by mierzace si¢ z nimi dziecko mogto stosunkowo la-
two, ale jednak nie bez wysilku, osiggnaé¢ sukces.

Nie wolno zatem lekcewazy¢ nieSmiatoSci. Niestety powszechne, rowniez
w Srodowisku nauczycieli, jest bagatelizowanie problemu. Traktuje si¢ ja jako
zjawisko naturalne u matych dzieci, niewymagajace interwencji, tym bardziej
ze przeciez dziecko nieSmiale jest zazwyczaj ciche, spokojne i nie stwarza pro-
bleméw wychowawczych.

Nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze jezeli w pore nie podejmiemy stosownych dzia-
an, nieSmiatos¢ moze pociggngé za soba wiele negatywnych skutkow. Nieodpo-
wiednie traktowanie przez nauczyciela takiego ucznia powoduje utrwalenie si¢
niewlasciwych postaw i rozwijanie nieprawidlowosci na wielu plaszczyznach
funkcjonowania dziecka. Moze prowadzi¢ do zaklécen w sferze poznawczej,
probleméw w sferze emocji i uczud, a takze w sferze spotecznej. Btedy popet-
nione w procesie wychowania dziecka nieSmiatego moga w istotny sposob rzu-
towaé na cate jego doroste zycie.
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