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Niesmialo$¢ a poziom leku u dzieci
w mlodszym wieku szkolnym

Elzbieta Januszewska'
Instytut Psychologii, Katolicki Uniwersytet Lubelski

SHYNESS AND THE LEVEL OF ANXIETY IN YOUNG SCHOOLCHILDREN

Summary. The shy children are afraid of a negative opinion which others may have of them and of negative self-assessment,
which hampers their activity. Their teachers usually regard them as slow, quiet, silent, avoiding din and activity, often falling
behind with the lesson. The paper seeks to show the issue of shyness in young children schoolchildren, their specific
personality traits and the ways they live through their fears.

The study embraced a group of 60 shy children and 60 bold children. The mean age of the children under study is 9.6

years. R. D. Porter and R. B. Cattell's CPQ Personality Questionnaire was used (What do you like doing? and What do you
like to think about?). To study the degree of anxiety as well as its components we used F. Thurner and U. Tewes's Test of
Child's Fear.

An analysis of the findings shows that children's shyness is interpreted by the structure of specific personality traits, such as:
concentration on inner conflicts, accumulation of tension, the result of recurring frustration, and self-accusation.

Shy children say that they are afraid of the episodes connected with school life, especially with failures in their studies. They
fear assessment and criticism from their most proximate milieu for their lack of ability and failure to satisfy the requirements
which school imposes on them. They are afraid of the punishment they receive in school for their lack of knowledge. In the
situations which demand particular concentration they feel nervous.

WPROWADZENIE

Zainteresowanie nieSmialoScig ma w psychologii diuga tradycje, siega bowiem roku 1901, kiedy to Paul
Hartenberg zdefiniowatl ja jako ,,[...] sktonnoéé do odczuwania niepokoju w warunkach charakteryzujacych sie
obecnoécia innych oséb” (cyt. za: Harwas-Napierala, 1995, s. 11). Od tego czasu wielu psychologéw, psychiatréw,
pedagogdéw, socjologbéw 1 innych badaczy prébowalo zrozumieé ztozony fenomen nie§mialoSci.

Dugas (za: Tyszkowa, 1978; por. Siek, 1982) twierdzi, ze nie§miatoéé oznacza badz przejéciowy niepokdj

i zakl6cenia osobowosci, ktéra nie potrafi zorganizowaé sie i pokierowaé swymi dgzeniami w momencie
dzialania, badz niepokdj stale odnawiany, potegujacy sie za kazdym razem 1 przeradzajacy sie w koncu w trwatg,
postawe. Nie§miatoéé bywa réwniez zrédlem specyficznych zaklécen w funkcjonowaniu jednostek, kiedy ich
aktywno$§¢ odbywa sie w obecnoé$ci innych ludzi. Zakt6cenia w tej aktywnoS$ci zmniejszajq efektywno§é dziatania,
a w swych nastepstwach sa zZrédtem przykrosci i cierpien.

W podobny sposob ujmujg nieSmiato$é Janet i Judet (za: Harwas-Napierata, 1995, s. 231). Janet reprezentuje
poglad, iz obecno$¢ innych ludzi, pochtaniajac cze$é uwagi nieémialej jednostki dzialajacej, nie pozwala jej
skoncentrowac sie na wykonywanej czynnoSci ze wzgledu na wewnetrzny przymus zwracania uwagi na te osoby.
Ucieczka od mys$li o éwiadkach wymaga bowiem sily woli, ktorej jednostka nieémialta jest pozbawiona. Trzeba
albo umie¢ uciec od mysli o §wiadkach, co wymaga wysitku, albo potaczy¢ ja z mysla o wykonywanym dziataniu,
co rowniez jest trudne. Osoba nie§miala, zdaniem autora, nie ma tej umiejetno§ci w stopniu wystarczajacym.
Wedlug Judet, nieémiatoéé powstaje wskutek postawienia w centrum uwagi refleksji o sobie jako o sprawcy
wykonywanej czynnosci, co prowadzi do skoncentrowania sie na obronie zagrozonej integracji wlasnej
osobowoséci. W efekcie powoduje to dezorganizacje czynno$ci i utrudnia osiggniecie celu. Wyjaéniajac mechanizm
funkcjonowania jednostki nieémiatej, autorka wyréznia trzy charakterystyczne etapy: (1) wlaczenie refleksji

o sobie jako sprawcy miedzy rozpoczeciem a zakonczeniem wykonywanej czynnosci; (2) obnizenie oceny siebie
jako podmiotu dziatajacego; (3) zaniedbanie i dezorganizacja rozpoczetej czynnosci prowadzace do obnizenia
poziomu dziatania jednostki. Judet zaklada, ze u jednostki nieSmiatej wystepuja dwie tendencje motywacyjne:
jedna, ktéra popycha ja do dzialania, i druga, ktéra ja zwraca ku autoanalizie. Sprzecznoéé miedzy nimi
powoduje dezorganizacje dzialania.

Natomiast Zimbardo opisuje nieémiatos¢ jako ,[...] uSwiadomienie sobie przez jednostke wlasnej niezdolno$ci do
podejmowania czynno$ci woéwczas, gdy chce ona 1 wie jak ja wykonac¢. Niedmiatosé jest to lek przed negatywna
samooceng 1/lub negatywna ocena innych. Osoba nie§miala wyréznia sie bezczynno$cia, gdy inni sa aktywni;
odizolowaniem, gdy inni tacza sie ze sobg. W ten sposéb jednostke nie$mialg charakteryzuje bardziej

1 Adres do korespondencji: Instytut Psychologii KUL, Zaktad Psychologii Klinicznej Dzieci 1 Mtodziezy, Aleje Ractawickie 14,
20-950 Lublin.
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nieobecno$é zewnetrznego reagowania niz wystepowanie reakcji niezwyklych” (1994, s. 26).

Wedlug Stownika oksfordzkiego — byé nie$miatym to znaczy by¢ trudnym w kontakcie z powodu bojazliwoéci,
ostroznoéci lub nieufnoéci. Osoba nieémiata jest ostrozna i niechetna w kontaktach z pewnymi osobami

i przedmiotami; wzdraga sie przed okazywaniem pewnoSci siebie, jest przewrazliwiona i1 bojazliwa; moze by¢
skromna 1 pelna rezerwy z powodu braku wiary we wlasne sity (za: Zimbardo, 1977). Stownik Webstera (1988)
definiuje nie§miato$é jako ,,[...] odczucie skrepowania wobec innych ludzi” (s. 22).

Predyktorami nieSmialo$ci mogg by¢ m.in. nastepujace wskazniki:

1. Zewnetrzne — osoby nieSmiate twierdza, ze ich opér przed méwieniem stanowi wskazowke dla nich samych

i dla innych; inni twierdza, ze trudno im nawiazac kontakt wzrokowy lub jest to wrecz niemozliwe; mowia zbyt
cicho; unikaja ludzi lub nie podejmuja dzialania wtedy, kiedy to jest potrzebne.

2. Fizjologiczne — osoby nieémiate przyznajq sie do symptoméw fizjologicznych, tj. przyspieszony puls, szybkie
bicie serca, rumienienie sie, widoczne pocenie sie i zdenerwowanie, dolegliwosci zoladkowe itp.

3. Przyttaczajace uczucie zazenowania i1 skrepowania, ktorego osoby te do§wiadczaja w sytuacjach krotkotrwatej
1 ostrej utraty poczucia wlasnej wartosci lub z powodu nieoczekiwanej pochwaty. Zazenowanie ogarnia ich
wtedy, gdy zdaja sobie sprawe, ze ich nieudolnoé¢ ,jest” albo ,bedzie” dostrzezona przez innych i nie zostanie
przez nich zaakceptowana.

W przezyciach oséb nieSmiatych, w sytuacjach spolecznej ekspozycji, pojawia sie charakterystyczna tendencja do
refleksji o sobie i o tym, jak je spostrzegajg i oceniaja inni ludzie. Nie§miali nie moga, lub nie potrafia oderwaé
sie od faktu obecnosci §wiadkéw swego dzialania, wskutek czego staje sie ono subiektywnie trudniejsze
(dekoncentracja uwagi). Obecnoé¢ innych ludzi wyzwala w nich emocje negatywne (lek, wstyd), ktére nie maja
zrodta w rzeczywistym przebiegu czynnosci, ale w niedocenianiu siebie, w przewidywaniu z géry wlasnego
niepowodzenia i zakladaniu nieuchronnej kompromitacji wobec innych. Stad pojawia sie tendencja do
wycofywania sie 1 bierno§ci.

Akcentowanie znaczenia emocji w nieSmialoSci spotka¢ mozna w opracowaniach Gerstmana (1969). Ujmuje on
niesmialo$¢ jako rodzaj pewnej postawy emocjonalnej, wyksztalconej pod wplywem rzeczywistych niepowodzen,
ktore sprawi¢ moga, ze jednostka zaczyna postepowacé ostroznie, oczekujac 1 przewidujac trudnosci na swej
drodze do celu. Jednym z podstawowych czynnikéw, ktére zwiekszaja prawdopodobienstwo pojawienia sie
niesmialoSci, sa braki pracy nad samym soba zwiazane z nieumiejetnos$cia przezwyciezania reakcji
onie$mielenia, gdy one wystapia. Czynnik ten autor okresla jako brak kontroli nad wlasnymi przezyciami,
wskazujac réwniez, iz moze on przybrac ,,[...] dominujaca postaé subiektywnego obrazu wtasnych mozliwosci
wobec oczekujacej nas sytuacji. Wtedy przesadnie pomniejsza sie faktycznie posiadane sprawnosci

1 wyolbrzymia oczekujace nas trudnosci” (s. 218). NieSmialoSci, zdaniem autora, towarzysza m.in. takie sytuacje,
w ktorych jednostka poddawana jest naciskowi trudnych zadan, nie bedac przygotowana do ich rozwiazania.
Zdajac sobie sprawe z tego, ze musi wykonac okre§long czynnos§é, rownoczesénie sadzi, iz nie zrobi tego tak, jak
sie tego od niej oczekuje (1976).

Wedlug Marii Tyszkowej (1993), osoby nie$miate charakteryzuje z reguly uktad specyficznie uksztaltowanych
poznawczych struktur osobowosci dotyczacych obrazu $wiata, pojecia o sobie 1 samooceny, ktory charakteryzuje
sie:

1. Wysokimi standardami ,ja idealnego”, tj. wyobrazeniem o tym, ,jaki powinienem by¢”’. Wyobrazenia te
jednostka przyswaja sobie w toku proceséw socjalizacji 1 wychowania, a stanowig one jej ideat i cel dgzen
(pragnien).

2. Uswiadamiana, znacznag rozbieznoscia negatywna miedzy ,ja realnym” a ,ja idealnym”.

3. Niska samooceng powstajaca w wyniku poréwnania ,ja realnego” z ,ja idealnym”, zgodnym z akceptowanym
systemem wartosci osobowych.

4. Niskim poziomem oczekiwan w stosunku do siebie 1 antycypowanych rezultatéw wlasnych dziatan przy
wysokich 1 sztywnych (,inaczej nie warto”’) wymaganiach stawianych sobie oraz wysokim poziomem aspiracji,
zgodnym z akceptowanymi ideatami.

5. Poczuciem wlasnej nieadekwatnosci do ideatéw osobowych, wymagan stawianych sobie i akceptowanych
standardow spolecznych.

6. Spostrzeganiem innych ludzi jako nosicieli wysokich idealéw osobowych, wymagan i standardéw spotecznych
1 wynikajacego stad leku przed: a) ujawnieniem wtasnej nieadekwatnosci wobec innych ludzi; b) negatywna
oceng przez innych; c) perspektywa dalszego obnizenia samooceny wskutek unaocznienia sobie rozbieznosci
miedzy wlasnymi rzeczywistymi cechami i poziomem zachowania sie czy dzialania a akceptowanymi
standardami.

7. Poczuciem zagrozenia osobistego w sytuacjach kontaktow spotecznych zwigzanym z przedstawionym powyzej
sposobem spostrzegania innych ludzi.

8. Nastawieniem na zagrozenie spoteczne, czyli utrwalona gotowoécia do reagowania lekiem na wszelkie sygnaty
zagrozenia swej osobowosci w sytuacjach kontaktu z innymi ludzmi, a nawet zapowiedzi sytuacji tego typu (por.
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tez Chlopkiewicz, 1980).

Celowe jest rowniez zwrécenie uwagi na nastepstwa nieSmiatosci. Zdaniem Zimbardo (1994), nieémiato$é
czasem moze staé sie rodzajem uposledzenia psychicznego, ktére okalecza cztowieka analogicznie jak kalectwo
fizyczne, a jego skutki moga by¢ daleko destruktywne. Twierdzi, ze nieSmialoéé: (1) utrudnia poznawanie
nowych ludzi, zawieranie przyjazni czy doSwiadczenie radosci z potencjalnie pozytywnych przezy¢; (2)
przeszkadza w publicznej obronie wlasnych praw i wyrazaniu swoich opinii i wartosci; (3) sprawia, ze inni nie
doceniaja naszych mocnych stron; (4) przyczynia sie do zaklopotania i nadmiernego przejmowania sie¢ swoimi
wlasnymi reakcjami; (5) utrudnia precyzyjne myslenie i skuteczne porozumiewanie sie; (6) jest zazwyczaj
uwiklana w inne negatywne stany osobowo§ci, jak np. depresja, lek 1 samotno$c.

PRZEJAW NIESMIALOSCI U DZIECI | MLODZIEZY

Nie$mialo§¢ moze wystepowac jako stan przej$ciowy, a nawet chwilowy w formie onie$mielenia. Cze$ciowo moze
pojawiac sie, zwlaszcza u dzieci 1 mtodziezy, jako normalny przejaw kryzysowych momentéw w procesie
opanowywania czynnos$ci 1 ksztattowania sie osobowosci, kiedy to jednostka, §wiadoma wtasnych brakéw, leka
sie negatywnej opinii ze strony innych oraz negatywnej samooceny, ktéra wptywa hamujaco na jej aktywnosc.
W przebiegu rozwoju dzieci 1 mlodziezy nieSmialo§¢é wystepuje przejSciowo zawsze wtedy, gdy osiagniety poziom
samoéwiadomosci przerasta aktualny poziom sprawnos$ci wchodzacych w zakres aspiracji jednostki. Szczegdlnie
wyraznie zaznacza sie to u mtodziezy w poczatkowej fazie wieku dorastania, gdy nieSmiato$¢ bywa przejawem
zbyt wygdérowanych idealdow, a zarazem u§wiadamiania sobie faktu, ze sie do nich nie dorasta. W wiekszos$ci
przypadkow mtodziez wyrasta z wiekiem z tej przejSciowej nieSmiatoSci badz to podnoszac poziom swych
sprawnosci 1 doskonalac swe cechy, badz tez (co sie nawzajem nie wyklucza) obnizajac nieco poziom idealéw.

W genezie nieémiato$ci dominujaca role odgrywa wychowanie w rodzinie. W wychowaniu dzieci nieémiatych —
obok przyswajania wysokich standardéw — trening zalezno§ci dominuje nad treningiem samodzielnoéci,
wysokim wymaganiom w niedostatecznej mierze towarzyszy stworzenie okazji do opanowania czynnosci,

a w ocenie przebiegu rezultatow dzialania zaznacza sie przewaga spolecznych kar nad nagrodami. NieSmiato§é
jest wiec zjawiskiem zlozonym, obejmuje zaktécenia w sferach dojrzewania do samodzielno$ci, spostrzegania
sytuacji, samoorientacji, zachowania sie, emocji 1 motywacji (por. Siek, 1984; 1989; por. Baumgardt, 1991 oraz
Brack, Suss-Burghart, 1997).

Hurlock (1985) wskazuje, ze nieSmialo$¢ jest przemijajaca reakcja, ktéra pojawia sie juz we wezesnym
dziecinstwie. Biorac pod uwage kryterium wieku, wystepuje jako reakcja niemal powszechna. Kiedy jednak
niesmialo§¢ staje sie stala komponenta zachowania, moze mie¢ znaczacy wplyw na psychiczne 1 spoteczne
przystosowanie dziecka oraz prowadzi¢ do szkodliwych nastepstw, tj. ogdlnej bojazliwosci, powodujacej to, ze
dziecko boi sie podejmowaé nowe lub odmienne dziatania i ma nizsze osiagniecia niz potencjalne mozliwosci.
Utrwalajaca sie uogdélniona bojazliwo$¢ uniemozliwia podejmowanie przez dziecko nowych dzialan, jest
czynnikiem hamujacym tworczo$é 1 przyczyna wzbraniania sie przed kontaktem z osobami obcymi,
nieznajomymi.

Hurlock podkreséla, iz badania nad niemowletami ujawnily to, ze nieSmiato$¢ jest prawie powszechna reakcja
dzieci 6-miesiecznych wobec 0séb obcych lub wobec 0s6b znajomych, ktére zmienity ubidr lub fryzure. Ta
niesmialo§¢ wobec obcych jest typowa dla tego wieku, dlatego tez jest nazywana ,wiekiem leku przed obcym” lub
»okresem bojazliwos$ci dzieciecej”’. Niemowleta 6-miesieczne rozrdézniaja osoby znane od nieznanych, ale nie
potrafig rozpoznacé, czy obecnoéc¢ tych oséb stanowi dla nich zagrozenie. Jednak gdy niemowle czeSciej przebywa
wérod coraz wiekszej liczby oséb spostrzega, ze nieznajomi sg czesto mitymi towarzyszami zabaw. W rezultacie
onie$mielenie wystepuje u nich juz mniej intensywnie 1 trwa krécej. Jesli jednak bojazliwo$é jest bardzo silna

i czesta, moze doprowadzi¢ do uogélnionej nieSmialosci, ktora z kolei wpltywa na stosunki dziecka z otoczeniem
w dalszych okresach rozwojowych. U niemowlat typowym przejawem nie$mialosci jest krzyk, odwracanie gtowy
od obcej osoby 1 przywieranie do osoby bliskiej w poszukiwaniu schronienia.

U dzieci w wieku przedszkolnym uzewnetrznienie strachu ulega zahamowaniu pod wptywem nacisku
spolecznego (por. Gerstman, 1969). Reakcje krzyku ustepuja, pojawia sie charakterystyczny wyraz mimiczny

i dziecko nadal ucieka od tego, czego sie boi. Starsze dzieci potrafia panowacé nad reakcja strachu, ale staraja sie
unika¢ sytuacji, w ktérej moga doswiadczy¢ leku. Lek jest stanem napiecia psychicznego przed przykroscia,
towarzyszy mu poczucie bezradnoéci, poniewaz osoba przezywajaca go czuje sie zablokowana, niezdolna do
znalezienia rozwigzania jego problemu (Hurlock, 1985).

Lek czesto rozwija sie u dzieci w mtodszym wieku szkolnym, réznicuje sie 1 narasta w dalszych latach
dziecinstwa i jest jedna z najistotniejszych przyczyn zewnetrznie obserwowalnej nieSmialosci. Lek pojawia sie
zazwyczaj po okresie czestych i intensywnych zmartwien, ktore sprawiaja, ze dziecko traci wiare w siebie,

1 usposabiajq je do ogdlnego poczucia nieadekwatnosci.
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W zachowaniu dzieci nieSmiatych zwraca uwage trudnoé¢ kontaktowania sie z innymi, maloméwnosé,
onieémielenie w sytuacjach spotecznych, apatia, zamykanie sie w sobie, milczenie, poniewaz osobom nieSmiatym
nie udaje sie z reguly wyrazi¢ tego, co mys$la i czuja. Sa one takze mniej skuteczne w rozumieniu i ksztaltowaniu
otaczajacego je §wiata (por. Zimbardo, 1994). Czasem silny bodziec wprowadza je w stan tak silnego hamowania,
ze przerwany zostaje prawie ich kontakt psychiczny z otoczeniem. Dzieci nieSmiate sg mato ruchliwe, wszystkie
ich reakcje wydaja sie zwolnione. My$la powoli, nielatwo rozwiazuja nowe zadania. Najbardziej lubia zabawy
spokojne, unikaja gwaru i ruchu (Hankata, Wtodarski, 1991). Trudno im szybko przystosowac sie do zmiennej
sytuacji. Charakteryzuje ich zmiana form reagowania w sytuacjach, gdy staja sie oérodkiem zainteresowania
innych ludzi. Wtedy moga ujawnié sie zaréwno specyficzne symptomy somatyczne, tj. trudnoéci wystawiania sie,
niezreczno$¢ ruchdw, drzenie konezyn, jak i symptomy psychiczne — odczuwanie leku, zaklécenie ptynnosci
myslenia z powodu ztej koncentracji uwagi uwagi 1 zaburzen pamieci (Siek, 1984; Kast, 1996; 1997).

Do najczesciej wystepujacych przejawdéw nieSmialoSci naleza trudno$ci w publicznym zabieraniu glosu

i uzasadnianiu wlasnego zdania w dyskusji, klopoty w upominaniu sie o wlasne sprawy, niemozno$¢ skupienia
sie na wykonywanych czynnos$ciach. Najbardziej charakterystyczna wewnetrzna cechg osoby nieSmialej jest
przejaskrawiona samo§wiadomosé. ,[...] cho¢ z zewnatrz wydaje sie, ze czlowiek nieSmiaty zachowuje sie
spokojnie, wewnatrz znajduje sie w labiryncie drég mys$lowych, gdzie w nieladzie zderzaja sie wrazenia,

a sfrustrowane potrzeby tkwia w hatasliwych korkach” (Zimbardo, 1994, s. 39).

Dzieci nieémiate najczeSciej nie wierza w swoje mozliwoéci, watpia, czy potrafia sobie poradzié, gdy poréwnuja
siebie z innymi. Ich samoocena bywa zanizona. Jednak wiele dzieci o niskiej samoocenie ma wysokie aspiracje.
Chcialyby by¢ dobre, a nawet najlepsze, chcialyby sie wyr6znié, ,,zablysnaé”. A poniewaz przewiduja, ze to sie nie
stanie, sa gleboko przekonane o tym, ze nie osiggna sukcesu. Wola nie podejmowaé préb i z géry wycofaé sie, niz
przezy¢ niepowodzenie. Po to, by w sytuacjach spolecznych wytworzyla sie postawa lekowa rezygnacji, wycofania
sie, nieémialo$ci, musi nastapi¢ zbieg kilku okolicznosci takich, jak:

1. Okreslone wlasciwosci uktadu nerwowego, tj. mata odpornoéé na dziatanie silnych bodzcéw. Cechy te maja
charakter trwalej determinanty. Istniejg pewne mozliwosci ksztaltowania ich, jesli otoczenie doéé wezesnie
zorientuje sie w ich jakoSci 1 podejmuje wysitek w kierunku ich optymalizacji.

2. Niska samoocena. Do jej wytworzenia sie u dziecka przyczyniajg sie na ogét dorosli, wyglaszajac przewaznie
krytyczne sady na jego temat.

3. Zbyt wysokie aspiracje, ktérych rodowdd zakotwiczony jest w wygérowanych wymaganiach rodzicielskich

w stosunku do aktualnych mozliwos$ci dziecka.

4. Wieksza od przecietnej seria przezytych niepowodzen, do$wiadczen negatywnych.

5. Poczucie zagrozenia, doznawanie wlasnej niemocy, lek przed obnazeniem swego ,ja” oraz obawa przed
kompromitacja, krytyka 1 wySmiewaniem ze strony innych os6b (por. Januszewska, 1994; 1995; Januszewska,
Januszewski, 1996).

7 powyzszego przegladu wynika, ze zewnetrzne symptomy nieSmiato$ci wspélwystepujq z réznymi postaciami
przezywanego leku spolecznego, moralnego 1 dezintegracyjnego. Wielu autoréw, m.in. Obuchowska (1995),
Petermann 1 Walter (1997), wskazuje, ze ogélna lekliwo$é uczniow nieSmiatych wpltywa zazwyczaj negatywnie
na ich aktywno$¢ poznawcza. Cechuje ich postawa nadmiernej ostroznos$ci lub niepewnosci siebie. Blokuje to ich
zdolnosci tworcze, jednak zazwyczaj uczniowie nieSmiali, lekliwi ucza sie pilnie 1 osiagajg zadowalajace wyniki
w nauce, jakkolwiek ponizej swoich mozliwoséci. U podstaw ich motywacji do uczenia sie lezy lek przed
niepowodzeniem. NieSmialo§¢é w szkole przyjmuje zazwyczaj dwie formy: wystepuje w bezposérednich kontaktach
z réwiesnikami lub z nauczycielami oraz w sytuacjach ekspozycji spoteczne;.

PROGRAM BADAN

Przedstawiony przeglad badan odnosi sie gléwnie do wyja$nienia wpltywu cechy nie§miatoéci na umiejetnos$é
funkcjonowania dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Interpretacja podjetego w niniejszym artykule zagadnienia
oparta jest na koncepcji Cattella, ktory twierdzi, iz nieSmiatoé¢ jest odzwierciedleniem wrodzonego
leptosomicznego, schizotymicznego temperamentu. Dzieci takie unikaja bezpos$rednich kontaktéw z innymi
osobami, okres§lajq siebie jako nieémiale, powolne, zahamowane, stronig od bezposredniego uczestniczenia w to-
czacych sie wokdét nich wydarzeniach; sg bardziej reaktywne niz aktywne. Poniewaz czynnik ten ma silny
zwigzek z autonomicznym uktadem nerwowym, dlatego tatwiej mozna obserwowaé wplyw bodzZcéw
psychologicznych na reakcje fizjologiczne. Nie§miate osoby rodza sie z wrazliwym i bardziej podatnym na pobu-
dzenie systemem nerwowym. Wysoka wrazliwo$¢ prowadzi do nieSmiatosci 1 do wycofania sie z sytuacji
konfliktowych oraz zagrazajacych (Cattell, 1967).

W artykule tym pragne rozpatrzy¢ problem zwigzany z wplywem subiektywnie przezywanego leku na sposéb
funkcjonowania dzieci nieSmiatych w mtodszym wieku szkolnym.
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Przyjeto hipotezy, ze istnieje réznica w zakresie:

1. Specyficznych cech osobowoéci dzieci nie$miatych i §miatych ujmowanych 14-czynnikowym Kwestionariuszem
Osobowoéci (CPQ) —,,Co lubisz robi¢ 1 o czym lubisz mys$le¢” R. D. Portera 1 R. B. Cattella, ktéry pozwala okreslié
strukture zrédlowych cech osobowosci.

2. Natezenia zaréwno ogélnego poziomu leku, jak 1 jego sktadowych komponentéw, uyymowanych Testem Leku
Dzieciecego (TLD) F. Thurnera i U. Tewesa.

Badaniami objeto grupe 60 dzieci nieémiatych oraz 60 dzieci $émiatych. Doboru oséb dokonano, opierajac sie na
skierowaniu dziecka przez nauczyciela, pedagoga szkolnego oraz psychologa do poradni psychologicznej. Dzieci
nieSmiale w opinii tych oséb przejawiaty zachowania takie, jak zahamowanie, powolno§¢ reakcji, brak
bezposredniego 1 spontanicznego nawiazywania kontaktéw z innymi osobami oraz matoméwnosé. Opis ten zostal
potwierdzony przez wyniki badan uzyskane w kwestionariuszu CPQ 1 ktére w czynniku H mieécily sie

w granicach przedziatu od 1-2 stave. Do grupy dzieci §miatych zaliczono te, ktére w opinii nauczyciela, pedagoga
szkolnego oraz psychologa przejawialy nastepujace zachowania: nadmierna ruchliwo$é, odwaga, bezposrednie
nawigzywanie kontaktéw z innymi osobami oraz szybkos$¢ podejmowania decyzji. W czynniku H
kwestionariusza CPQ wyniki zawarte byly w przedziale od 4-5 stave. Wszystkie dzieci spetnialy kryterium
normy intelektualnej, umozliwiajacej nauke w szkole podstawowej, nawigzanie kontaktu psychologicznego oraz
pochodzity z rodzin petnych. Sredni wiek badanych dzieci wynosit: M = 9,6 lat; s = 0,72. Badania mialy
charakter indywidualny. W doborze grup uwzgledniono kryterium 50% udziatéw podgrup chtopcéw i dziewczat.

INTERPRETACJA WYNIKOW UZYSKANYCH W TESCIE CPQ

Wyniki uzyskane w tescie CPQ umozliwity identyfikacje 14 cech Zrédlowych osobowos$ci badanych dzieci, a takze
okreslenie natezenia poziomu niepokoju (WN).

Dane zawarte w tabeli 1 wskazuja na to, ze rozklad wynikéw uzyskanych w zakresie porownywanych cech
osobowos$ci w obydwu grupach miesci sie w przedziale wynikéw érednich (M = 3; £1s).

Tabela 1.
Poréwnanie érednich wynikéw (M, o — odchylenia standardowe) uzyskanych w tescie CPQ przez grupy dzieci niesmiatych
(N = 60) oraz $Smiatych (N = 60)
Badane grupy Skale testu CPQ

A B C D E F G H I J N (0] Q3 Q4 WN

Dzieci |M 1,92 3,96 |3,21 |863 |251 259 |312 |1,78 |287 |3,47 |37 |3,53 |246 |3,37 |3517
nie§mia-

le(n= o 0,61 0,79 |08 |0,81 |08 |0,88 |091 |0,36 |1,03 |0,62 |0,64 |0,74 |0,88 |0,95 |4,50
60)

Dzieci |M 3,98 |3,74 [305 |35 |361 |3.46 |266 |423 |276 |3,05 |3.24 |288 |288 [261 |2893
$miale

n=60) |0 0,37 0,83 |0,83 [0,8 0,8 0,79 |0,7 0,31 [0,97 |0,87 |0,89 |0,66 |0,71 |0,82 |3,61
Istot- t-Stu- | - 1,49 | 1,03 | 0,87 |-7,21 |-5,75 | 2,98 |-4,97 | 0,66 |2,81 |3,45 |516 |-2,96 | 4,67 |837
nosci denta | 22,43

réznic

pu. | 0,000 | 0,145 | 0,305 | 0,366 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,525 | 0,003 | 0,002 | 0,000 | 0,005 | 0,000 | 0,000

Stwierdzono statystyczna istotno$é réznic miedzy $rednimi wynikami w badanych grupach dzieci

w nastepujacych czynnikach:

A (schizotymia — cyklotymia), p<0,000;

E (submisja — dominacja), p<0,000;

F (desurgencja — surgencja), p<0,000;

H (nieSmiatoéé — émiatosé), p<0,000;

O (zadowolenie z siebie — sktonno$¢é do obwiniania siebie), p<0,000;

Q4 (niskie napiecie nerwowe — wysokie napiecie nerwowe),p<0,000;

WN (niski niepokdj — wysoki niepokoéj), p<0,000;

N (naiwnoéé — refleksyjnosé), p<0,001;

J (mocny, krzepki — skrepowany wewnetrznie), p<0,007,;

G (staby charakter — silny charakter), p<0,004;

Q3 (niska samokontrola — wysoka samokontrola), p<0,004.

Srednie wyniki uzyskane w tescie CPQ wskazuja na réznice osobowosSciowe istniejace miedzy dzie¢mi
nieSmialymi a §miatymi. Dzieci nieémiate sa introwertywne, maja mniejsza potrzebe nawiazywania kontaktéw
interpersonalnych, sa pelne rezerwy w okazywaniu uczuc i emocji, zachowujac jednak wrazliwo$¢ na ewentualne
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niebezpieczenstwa, poszukujg samotnoéci. Dzieci te, w wyraznym przeciwienstwie do grupy dzieci $émiatych, sa
bardziej przygnebione, zamkniete w sobie, apatyczne, matoméwne, skryte, a aktywnos$é psychiczna skierowuja
w marzenia. Tym cechom towarzyszy powsciagliwo$é w podejmowaniu decyzji. Zbytnio nie zabiegaja o to, aby
okresli¢ swojq role 1 miejsce w grupie spotecznej (A]; H|; F|). Rzadko wnikliwie rozumieja sytuacje spoleczne,
w ktorych uczestnicza, 1 nie dostrzegaja potrzeby spolecznego zaangazowania sie w dziatanie. W kontaktach

z innymi osobami sg ulegle i skrepowane (E|). W osobowo§ci dzieci nieSmiatych zarysowuje sie sktonnoéé do
obwiniania siebie i stawianie sobie szczegdlnych wymagan. Latwiej ulegaja zniecheceniu 1 przygnebieniu,
czesciej skierowujac agresje do siebie (autoagresja — 071 E|). Zachowania te sprzyjaja wystepowaniu napiecia
nerwowego (Q41) i trudnosci w jego ukierunkowanym rozladowaniu. Cechy te mozna rozpatrywaé w kontekécie
silniejszego tta komponenty lekowej. Natomiast u dzieci §mialych agresja ma bardziej naturalny rozktad

z niewielkim wskazaniem na kierunek zewnetrzny. Ponadto dzieci nieSmiate majg wyzszy niepokdj (WN7T), co
S$wiadczy o ich trudnoéciach w przystosowaniu osobistym. Przejawiaja przy tym nizsza kontrole emocjonalna
oraz mniej zabiegaja o wytworzenie obrazu siebie, zgodnego ze spolecznym oczekiwaniem (social image) (Q3)),
anizeli wyrazaja to w swoim zachowaniu dzieci §miate. Warto jednak wskazaé, ze dzieci nieémiate w sytuacjach
zadaniowych przejawiaja wzmozong samokontrole zachowania, wytrwalo$¢, sumienno$é, zdecydowanie,
odpowiedzialno$é¢ (G1) oraz pewnos¢ siebie, wiekszy realizm, przenikliwo§é, krytycyzm 1 $ciste mys$lenie (N71).
Nie znajdujac jednak oczekiwanych rozwigzan, neurastenicznie ,,wyczerpuja sie”.

W celu znalezienia bardziej specyficznej struktury cech osobowoéci, pozwalajacej scharakteryzowaé dzieci
niesmiale 1 §miale, obliczono réwnania dyskryminacyjne, poréwnujac ze soba wyniki obu grup. Zastosowano
procedure krokowg dla sekwencyjnych réwnan dyskryminacyjnych z pakietu statystycznego SPSS*. Procedura
ta pozwala uznac zespdt cech réznicujacych za optymalny w sytuacji, gdy istotno$¢ przyrostu wyjasnione;j
zmienno$ci wynikéw jest mniejsza od zalozonego poziomu istotnoéci statystycznej (w tym przypadku p>0,05).
Przyjmujac wspodtczynniki standaryzowane za podstawe do interpretacji psychologicznej rownania, warto
zwréci¢ uwage, ze wyodrebniona struktura zmiennych niezaleznych jest wysoko skorelowana ze zmienna,
zalezna (R = 0,91). Warto tez nadmienié, ze po podstawieniu wynikéw poszczegélnych oséb do réwnania
prognozujacego uzyskano 94,2 % wskaznik trafnego zaklasyfikowania do grupy. Zatem obydwie funkcje
(eksplanacyjna i predyktywna) wskazuja na duza trafno§é wyodrebnionej struktury cech osobowos$ci
thumaczacych specyfike nieémiatoéci. Warto réwniez wskazaé na fakt, ze sposrdod dziesieciu skal testu CPQ,
ktore istotnie zréznicowaly poréwnywane grupy (p<0,05) na poziomie wynikow Srednich, jedynie trzy z nich (A,
E, J) koreluja jako wypadkowy zesp6t z rozkladem cechy zaleznej (H).

Tabela 2.
Roéwnanie dyskryminacyjne: badanie réznicy pomiedzy strukturg osobowosci (CPQ) dzieci niesmiatych (N = 60) i $miatych
(N = 60)

Zmienne z testu Wspétezynniki niestandaryzowane Wspétezynniki standaryzowane
CPQ (funkcja predyktywna) (funkcja eksplanacyjna)

) (B) A Wilksa p.u.
A 1,88 0,95 0,19 0,000
E 0,36 0,30 0,18 0,000
dJ -0,39 -0,29 0,17 0,000
Warto$¢ stala: a -5,36
Istotnos$¢ rownania:
x* = 208,72; p.u.<0,000
Funkcje dyskryminacji kanonicznej:
R =0,91; A Wilksa = 0,17; p.u.<0,000

Z tabeli 2 wynika, iz dzieci nieémiale charakteryzuja sie cecha schizotymii (A|), wyrazajaca sie pewna,
trudnoscig w pokonywaniu frustracji, niska plastycznosécia w sposobach zachowania. Te cechy implikuja z kolei
dalsze trudno$ci w nawiazywaniu nowych kontaktéw. W relacjach z innymi osobami sa ulegte; rzadko wnikliwie
analizuja sytuacje spoteczne, w ktérych uczestnicza. Rzadziej dostrzegaja celowo$é swojego spotecznego
zaangazowania sie w dziatanie (E|). Z drugiej strony pragna dystansowac sie od oczekiwan i zapatrywan grupy,
chca by¢ samodzielne i niezalezne. Maja ksobny sposéb roztadowywania wewnetrznych napiec, koncentrujac sie
na analizowaniu swoich wad i bledéw. Nie znajdujac jednak rozwiazan, neurastenicznie wyczerpuja sie (J1).
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INTERPRETACJA WYNIKOW UZYSKANYCH W SKALI TLD

Jak wynika z tabeli 3, ogélny wskaznik leku istotnie rézni sie pomiedzy badanymi grupami dzieci (p<0,000).
Dzieci nieSmiate maja istotnie nizszy lek (M = 6,23 — mieszczacy sie w dolnej granicy Sredniego natezenia) od
dzieci $miatych (M = 12,35 — mieszczacy sie w dolnej granicy wynikow wysokich). Obserwacja ta ma podstawowe
znaczenie dla wykazania zwiazku leku z nieSmiatoScia. Tresci pytan w skali TLD dotycza gtéwnie leku
spolecznego, moralnego, dezintegracyjnego i biologicznego. Dzieci §miate w swoim zachowaniu nadaja bardziej
adekwatne znaczenie sytuacjom spotecznym, wypracowujac bardziej konstruktywne zachowania
przystosowawcze. Nalezy dodac, ze tlem dla tych zachowan jest zewnetrzna motywacja, pochodna procesu
uczenia. Prawidlowo$¢ ta potwierdza sens I prawa Yerkesa-Dodsona, z ktérego wynika, ze poziom wykonania
jest pochodna poziomu aktywacji. Jednak po przekroczeniu pewnego optymalnego poziomu dalszy wzrost
aktywacji (wedlug mnie stymulowany najprawdopodobniej zewnetrznym lekiem) implikuje juz spadek poziomu
wykonania. Podwyzszone natezenie leku (M = 12,35 w poréwnaniu z wynikiem 19 — maksymalnie mozliwym)
odgrywa raczej pozytywnag role w ksztaltowaniu zachowan adaptacyjnych u dzieci w mlodszym wieku szkolnym,
co potwierdzaja réwniez inne badania autorki, iz umiarkowanie podwyzszony lek wspdétwystepujacy

z ekstawersja 1 $émialo$cig sprzyja osiaganiu lepszych ocen w nauce. Warto jednak dodacé, ze przekroczenie
wyniku 14 w ogdélnym natezeniu leku mierzonego skala TLD jest bardzo silnym predyktorem niepowodzen

w nauce szkolnej (por. Januszewska, 1995).

Tabela 3.
Poréwnanie $srednich wynikéw (M, o — odchylenia standardowe) uzyskanych w tescie TLD przez grupy dzieci nieSmiatych
(N = 60) oraz $Smiatych (N = 60)

Nr Treéci twierdzenn w Tescie Leku Dzieciecego Dzieci nieémiate | Dzieci §miale Istotnoéé réznic
pyta-

nia M [ M o t-St. p.u.
11 Martwie sie bardziej o moje osiagniecia szkolne anizeli 0,75 0,44 0,17 0,38 7,84 0,000

wiekszo$¢ moich kolegéw, chociaz maja mniej wiecej podobne
stopnie jak ja.

9 Bardzo czesto martwie sie o to, czy w szkole bede ukarany(a). | 0,67 0,47 0,10 0,30 7,79 0,000

3 Cierpig czesto na béle glowy. 0,17 0,38 0,68 0,47 -6,66 0,000

6 Prawie zawsze o co$ si¢ martwie. 0,37 0,49 0,78 0,41 -5,05 0,000

8 W domu prawie codziennie rodzice zwracaja mi uwage na to, | 0,33 0,47 0,72 0,45 -4,52 0,000
abym byl(a) bardziej ostrozny(a) anizeli jestem.

15 Sadze, ze w czasie klaséwek jestem bardziej podener- 0,55 0,50 0,20 0,40 4,21 0,000
wowany(a), anizeli wiekszo§¢é moich kolegéw(kolezanek).

19 Bardzo czesto martwig sig o to, w jaki sposéb moi rodzice 0,28 0,45 0,62 0,49 -3,86 0,000
beda, zachowywali sie w stosunku do mnie.

2 Czasami czuje sie samotny(a), nawet wtedy, gdy inni ludzie 0,30 0,46 0,63 0,49 -3,85 0,000
sa, ze mna.

10 Moi rodzice, troszczac sie o mnie, zabraniajg mi bardziej 0,42 0,50 0,75 0,44 -3,90 0,000
wykonywania wielu czynnoéci anizeli jest to konieczne.

16 Wigkszoséci moich przyjaciél i przyjacitek wolno wiecej niz 0,32 0,47 0,67 0,48 -4,06 0,000
mnie.

4 Czesto mysle o swoich klopotach nawet wtedy, kiedy leze 0,57 0,50 0,83 0,38 -3,30 0,001
wieczorem w 16zku.

7 Uwazam, ze innym dzieciom wszystko latwiej przychodzi 0,18 0,39 0,45 0,50 -3,25 0,002
anizeli mnie.

18 Jezeli sie wstydze, latwiej sie czerwienie anizeli wiekszoéé 0,17 0,38 0,43 0,50 -3,30 0,001
moich przyjacidl i przyjaciélek.

13 Obawiam sie, ze moge zachorowa¢ albo o to, iz co$ innego 0,33 0,48 0,568 0,50 -2,82 0,006
zlego mi sie stanie.

14 Jestem czesto nerwowy(a). 0,48 0,50 0,72 0,45 -2,66 0,009

5 Czesto mam wrazenie, ze innym osobom nie podoba sie mdj 0,43 0,50 0,67 0,48 -2,62 0,01
sposdb zachowania.

12 Czasami martwie sie o swoja, przyszloscé. 0,42 0,50 0,63 0,49 -2,41 0,017

17 Prawie codziennie mam jakie$ wyrzuty sumienia. 0,45 0,50 0,62 0,49 -1,84 0,068

1 Niektére dzieci mniej boja si¢ zwierzat anizeli ja. 0,57 0,50 0,62 0,49 -0,60 0,581

Ogélny wskaznik leku 6,23 3,68 12,35 4,02 -8,70 0,000
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Z tabeli 3 wynika, ze szczegbélowe symptomy leku sa znaczaco wyzsze w grupie dzieci $miatych. Warto jednak
spojrzeé¢ na nie przez pryzmat ,dolny obszar wynikéw wysokich”, podobnie jak przy leku ogélnym. Dzieci
nie§miale maja znaczaco nizsze natezenie szczegbélowych symptoméw lekowych, kwalifikowanych jednak do
,dolnego obszaru wynikow Srednich”.

Kolejnym krokiem badawczym byto wyodrebnienie optymalnego zespotu symptoméw lekowych, réznicujacego
badane grupy. W tym celu wyznaczono réwnanie dyskryminacyjne, ktérego predyktywna i eksplanacyjna
struktura zostata przedstawiona w tabeli 4.

Przyjmujac wspodtczynniki standaryzowane za podstawe do interpretacji psychologicznej rownania warto zwrécié
uwage, ze wyodrebniona struktura zmiennych niezaleznych jest wysoko skorelowana (R = 0,67) ze zmienna,
zaleznag (przynalezno§¢ do grupy dzieci nieSmiatych lub $émiatych). Warto tez nadmienié, ze po podstawieniu
wynikéw poszczegdlnych os6b do réwnania prognozujacego uzyskano wskaznik 83,3% trafnego zaklasyfikowania
do grup. Zatem obydwie funkcje (eksplanacyjna i predyktywna) wskazuja na duza trafno$é wyodrebnionego
trojelementowego zespolu symptomow lekowych tlumaczacego nieémiatoéé vs. §miatosc.

Tabela 4.

Roéwnanie dyskryminacyjne: badanie réznicy pomiedzy strukturg leku (TLD) dzieci niesmiatych (N = 60) i $miatych (N = 60)
Zmienne z testu Wspélezynniki niestandaryzowane Wspélezynniki standaryzowane (funkcja
TLD (funkcja predyktywna) eksplanacyjna)

®) ®) A Wilksa p.u.
L-11 1,39 0,56 0,66 0,000
L-9 1,40 0,56 0,58 0,000
L-7 0,74 0,34 0,55 0,000
Wartoéé stata: a -1,41
Istotno$é réwnania:

x* = 69,93; p.u.<0,000
Funkcje dyskryminacji kanoniczne;j:

R =0,67; A Wilksa = 0,55; p.u.<0,000

Z tabeli 4 wynika, ze dzieci nieémiale twierdza, iz ich lek zwigzany jest z zyciem szkolnym; przezywaja
zwlaszcza obawe przed niepowodzeniami w nauce. Odczuwaja réwniez lek zwigzany z problemem karalno$ci na
terenie szkoty. W sytuacji wymagajacej szczegdlnej koncentracji uwagi przezywaja podenerwowanie.
Uswiadamiajq sobie fakt, iz chcac osiagnaé sukces, musza wlozyé wiekszy wysitek w prace zwiazana z nauka,
szkolna niz pozostali uczniowie.

Kolejna wyodrebniona struktura zmiennych niezaleznych taczy cechy zréodtowe osobowosci z symptomami leku.
Okreslono ja poprzez potgczenie rozktadéw wynikéw cech niezaleznych, mierzonych testami CPQ

i TLD. Struktura ta ré6wniez jest wysoko skorelowana ze zmiennag zalezna (R = 0,93). Warto tez nadmienié, ze po
podstawieniu wynikow uzyskanych przez poszczegélne osoby do réwnania prognozujacego uzyskano wskaznik
98,3% trafnego zaklasyfikowania do grup. Zatem obydwie funkcje (eksplanacyjna i predyktywna) wskazuja na
duza trafnoéé wyodrebnionych cech osobowoéci oraz na sposéb przezywania leku, ttumaczacych zachowania
zwigzane z nieSmiatoscia.

Z tabeli 5 wynika, ze istotng role w ttumaczeniu umiejetnoéci funkcjonowania dzieci nieSmiatych odgrywa
zarowno lek (Jego symptomy), jak i1 zrédlowe cechy osobowosci.

Dzieci nieSmiate twierdza, ze czesto do§wiadczaja brak umiejetno$ci nawigzania kontaktéw interpersonalnych
oraz szczegbétowo analizuja swoje zachowania i umiejetnosci (Al). Przy tym martwig sie o swoje sukcesy

1 osiggniecia szkolne (I.-11 ), jednoczeénie pragna by¢ samowystarczalnymi i niezaleznymi od innych (J1).

W trudnych sytuacjach zyciowych ulegaja innym i poszukuja oparcia u 0oséb obdarzonych autorytetem (E|).
Pomimo to twierdza, iz nie przezywaja poczucia osamotnienia (I.-2]).

Tabela 5.
Rownanie dyskryminacyjne: badanie réznicy pomiedzy strukturg osobowosci i leku (CPQ i TLD) dzieci niesmiatych (N =
60) i Smiatych (N = 60)

Zmienne z testow Wspélezynniki niestandaryzowane Wspétezynniki standaryzowane (funkcja
CPQiTLD (funkcja predyktywna) eksplanacyjna)
b
®) B) A Wilksa p.u.
A/ 1,79 0,90 0,19 0,000
LZ11 0,86 0,35 0,16 0,000
dJ -0,45 -0,34 0,15 0,000
E 0,37 0,31 0,14 0,000




NIESMIALOSC A POZIOM LEKU U DZIECI W MEODSZYM WIEKU SZKOLNYM

LZ2 -0,49 0,23 0,14 0,000

Wartoéé stata: a -5,56

Istotno$é réwnania:

x* = 229,00; p.u.<0,000

Funkcje dyskryminacji kanonicznej:
R =0,93; A Wilksa = 0,14; p.u.<0,000

WYNIKI | DYSKUSJA

Nieémialo§é jest czesto wynikiem niewlasciwego postepowania rodzicéw lub wychowawcéw wzgledem dziecka,
nie zawsze pozwalaja mu oni byé odpowiedzialnym za swoje czyny lub maja w stosunku do niego nadmierne
wymagania, ktérym nie potrafi ono sprostaé. Rezultatem tych btedéw wychowawczych jest wrazenie, ze dziecko
niczego nie potrafi zrobié, przejawiajac przy tym poczucie nizszo$ci i winy, ktére sa gléwnymi objawami
nie$mialoSci.

Powyzsza analiza wynikéw badan wskazuje na to, ze:

1. Nieémiatoéé dzieci ttumaczona jest struktura specyficznych cech osobowosci (por. tabela 1, 2 oraz 5). Badania
wykazatly, ze dzieci nieSmiale przejawiaja brak pewno$ci siebie. Bardziej koncentrujg sie na wewnetrznych
problemach, kumuluja napiecia wynikajgce z czesto powtarzajacych sie frustracji. Czeéciej skierowuja agresje do
siebie, poszukujac oparcia u innych ludzi. Cechq charakterystyczna dzieci nie§miatych jest obwinianie siebie
zwiekszajace uczucie wewnetrznego niepokoju.

2. Dzieci nieémiale, w poréwnaniu z dzieémi $mialymi, ogblnie przejawiaja nizsze natezenie symptomow
lekowych. Istniejacy lek zwiazany jest wylacznie z zyciem szkolnym. Laczy sie on gléwnie z niepowodzeniami

w nauce. Dzieci nie§miale obawiaja sie kary ze strony nauczycieli za brak wystarczajacej wiedzy. Rowniez
przezywajq lek przed oceng i postawg krytyczna najblizszego érodowiska za niemoznoéé spelnienia wymagan
stawianych przez szkole. W sytuacjach wymagajacych szczegdlnej koncentracji uwagi przezywaja, silne pode-
nerwowanie (tabela 3, 4).

Na podstawie powyzszych wynikéw badan, a takze pogladéw Cattella (1967) mozna stwierdzié, iz dzieci
nie$miale charakteryzuja sie powSciagliwos$cia w kontaktach towarzyskich, rezerwa i trzymaniem sie na uboczu
oraz przejawiaja szczegdlna wrazliwo$é na niebezpieczenstwa. We wszelkim dziataniu dominuje u nich
skrupulatno$é oraz sumienno$é, ktéra sprzyja umiejetnoéci zdystansowania sie do niektérych sytuacji
zyciowych, chociaz nie jest dla nich obojetna §wiadomo§é ponoszenia porazek zwiazanych z sukcesami
szkolnymi. Wystepuje tez zahamowanie — jako jeden z objawéw w syndromie nie§mialo§ci — co oznacza mniej
lub bardziej rozlegle ograniczenie lub obnizenie poziomu normalnej aktywno$ci jednostki. Moze ono by¢
spowodowane dzialaniem réznorodnych przyczyn: érodowiskowych, wychowawczych, psychologicznych, patofi-
zjologicznych. Fizjologiczna podstawa zahamowania jest brak réwnowagi podstawowych proceséw nerwowych,
charakteryzujacy sie przewaga proceséw hamowania przy jednoczesnym oslabieniu proceséw pobudzenia.

Jak wynika z badan wielu autoréw, m.in. Harwas-Napieraly, Hurlock, Kast, Obuchowskiej, Petermann,
Tyszkowej, Zimbardo i innych, w zachowaniu dzieci nie§miatych zaznacza sie obnizenie aktywnoSci, czyli
maloméwno$é, stabe kontaktowanie sie z innymi dzieémi, mata ruchliwoéé, powolnoéé reakeji, niekiedy apatia.
Dziatanie silniejszych bodZzcéw wywotuje u nich najczeéciej poglebienie zahamowania.

Mozna zatem postawié¢ pytanie: czy jest mozliwa zmiana postawy dziecka nie$miatego? Dokonanie takiej
przemiany jest zadaniem trudnym. Nie tylko dlatego, Ze jest ona zwigzana z wtaciwo$ciami uktadu nerwowego,
nie one bowiem stanowig czynnik decydujacy o jej wytworzeniu sie. Najczeéciej jednak postawa ta ksztaltuje sie
w pierwszych latach zycia dziecka i dlatego cechuje ja trwalo§é. Ksztaltuje sie ona réwniez pod wplywem postaw
rodzicéw, ich stosunku do dziecka, systemu ich oddziatywan na nie. Mozna wymienié kilka zasad

w postepowaniu z dzie¢mi nie§miatymi, przezywajacymi zbyt matg wiare we wlasne mozliwoéci:

1. Zwiekszenie wiary w siebie poprzez stwarzanie okazji do zdobywania pozytywnych do$wiadczen, do osiagnieé
jesli nie w jednej dziedzinie, to w innej.

2. Dazenie do przerzucania punktu ciezko$ci zainteresowania dziecka z oceny za wykonanie na jako$¢
wykonania, na treéé¢ zadania, na przyjemno$¢ wykonania, na rado$é¢ tworzenia.

3. Umozliwienie zdobywania bogatych i pozytywnych do§wiadczen spotecznych poprzez kontakty z dorostymi,

a zwlaszcza z réwieSnikami — sprzyja tym pozytywnym do$§wiadczeniom obcowanie z dzieémi w matych grupach,
ktére bardziej odpowiadaja dziecku nie$miatemu.

4. Stawianie wymagan adekwatnych do mozliwosci dziecka, nigdy nie za wysokich, poniewaz kazda sytuacja,

w ktérej nie czuje sie na sitach, by im sprostaé, obniza jego samoocene.

Podstawowsg, zasada wychowawczego postepowania wobec 0s6b przezywajacych nie$mialo§é jest wzmocnienie ich
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poczucia wlasnej warto$ci, ktére umacnia sie przede wszystkim w atmosferze zaufania. Gdy nie§miato$é¢ dotyczy
kontaktéw z nauczycielem, nalezy czesto nawigzywaé nieformalne rozmowy z uczniem. Gdy dotyczy
réwieénikéw, skuteczne bywa wlaczenie nieémiatego ucznia w rézne formy uczniowskiej dziatalnoéci, a takze
prowadzenie takich form dydaktycznych, w ktérych konieczne jest nawiazanie bliskiej wspétpracy miedzy
uczniami. Nalezy pamietaé, ze podnoszenie spotecznych kompetencji jest najlepszym sposobem pozbycia sie
nieSmialosci. Wskazane jest, aby nieémiali uczniowie uczestniczyli w zajeciach uczacych asertywnosci, czyli
pozytywnej pewnosci siebie. Naucza sie na nich sposobéw, jakimi mozna broni¢ swoich praw, oraz otwartosci

w uzewnetrznianiu swoich dazen — bycia soba bez zahamowan 1 lekéw.
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