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E. Lodygowska, V. Shebanova. Anxiety as a mediator of locus of cont-
rol in children with developmental dyslexia. It is generalized that the sense
of control is an important determinant of human behavior. The researches
prove that school experiences (especially failures in learning) may increase
the external locus of control. Anxiety can also determine the sense of cont-
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rol, but the results of world researches are not equal. The purpose of the
article is to determine whether any form of therapeutic aid may influence
the locus of control in children with dyslexia and whether anxiety is a fac-
tor mediating in relation between therapeutic experiences and the locus of
control.

Methods: There were 165 children with dyslexia, aged 12,06—15, as-
sessed with the use of «I and my school» Questionnaire by Skrzypek-Si-
winska, «The State-Trait Anxiety Inventory» by Spielberger, Sosnowski &
Iwaniszczuk, «The Locus of Control Questionnaire» by Krasowicz & Kur-
zyp-Wojnarska. The authors considered children’s previous therapeutic
experiences and on its basis the children were divided into three groups:
1) children in systematic therapy; 2) children with non-systematic thera-
peutic experiences; 3) children without therapeutic aid.

The results of the study are presented, that the kind of therapeutic
experience does not differentiate the examined groups in the aspect of the
locus of control. Anxiety does not affect the locus of control in dyslexic chil-
dren receiving systematic aid. In the case of children with non-systematic
therapeutic experiences, school anxiety (as a state and as a trait) favours
the external locus of control both in the situation of success and failure. In
the case of children without therapy, the external locus of control (in the
situation of success and failure) is determined by general fear activated in
the particular moments.

Key words: dyslexia, locus of control, situation of success, situation of
failure, children with dyslexia, school fear, anxiety, children’s therapeutic
experiences.

E. Jloguroschka, B. IllebanoBa. TpuBora sk mexiaTop JOKyCy KOHTPO-
JII0 y miTei i3 MUCIeKCi€r0 PO3BUTKY. ¥ 3arajJbHEHO, IO IMIOYYTTS KOHTPOJO
€ Ba)KJIMBUM UMHHUKOM TMOBETIHKU JIOAMHU. {oCaigKeHHA JOBOAATH, IO
IOCBin miTeli IMIKiJILHOTO BiKy, 0COOJIMBO JOCBiJ HEBAAY y HABUaHHi, MOKe
301/IBIITUTY 30BHINIHI JIOKYC KOHTPOJ0. TPUBOKHICTh TAKOK MOJKe BU3HA-
YUTU CEHC KOHTPOJIIO, ajie Pe3yJIbTaTH CBITOBUX NOCJIIIKEHD II[OL0 O3HAYe-
HOI TpobJieMu Ha ChOTOAHI He € OgHO3HAUHUMMU. MeTa cTaTTi — BUSHAUUTH,
un MOKe Oymb-sika (popMa TeparmeBTUUYHOI JOIMOMOTY BILIMBATH Ha Miciie
KOHTPOJIIO y JiTell i3 [ucjeKcielo i uu € TpuBoOra MefiaToOpoM MiK Tepares-
TUYHUAM JOCBiZIOM Ta JIOKYC-KOHTPOJIEM.

Metomu: 165 miteit i3 mucaekciero y Bimi 12,06—15 pokiB oriHoBaau
3a MOIOMOrOI0 ONMUTYBaJbHUKA «§I Ta Mos mKosa» Cr:xkunek-CiBiHCbKOI,
«IIxamnu TpuBoxxkHOCTI» (STAIC) Crminbeprepa, CocHoBcbKOrO & IBaHIMyK,
OnuryBajibHUKA JIOKYyC-KOHTpoJt0 Kpacosiu & Kymumn-BoiinapcsKkoi. AB-
TOPU ypaxyBaJi NONEPENHiNl NUTAYUI TepalmeBTUYHUH HOCBix, i Ha Itoro
migcraBi gocuigpKyBaHi ity OyJiu posmijieHi Ha Tpu rpynu: 1) giTu B cucre-
MaTUUHiN Tepamii; 2) miTu 3 HeCUCTEeMATUYHUM TEePaleBTUYHUM JOCBiZIOM;
3) miTu 6Ge3 TepareBTUYHOI JOIIOMOTH.
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PesyabraTu: mocaigiKeHHsa BUABUJIIO, 110 BUJ T€PAEeBTUYHOTO AOCBiTY
He TudepeHITioe JOCTiAKYBaHI 'PYIIN B aCIIEeKTi JIOKyCY KOHTpoJ0. TpuBora
He BILJIMBAE HA JIOKAIiI0 KOHTPOJIIO Y AUCJIEKCUYHUX AiTel, AKi OTPUMYIOTh
CUCTEMAaTHUHY JOIIOMOTY. B rpymi miteit i3 HecucTeMaTUYHUM TepameBTUY-
HUM JOCBiIOM IMIKiJIbHE 3aHEIIOKOEHHA CIPUAE 30BHIIITHHOMY KOHTPOJIIO K Y
cuTyaril ycmixy, Tak i B curyarii mesgaui. Y rpymi giteii 6e3 Tepamii 3oBHiI-
Hill JIOKyC KOHTPOJIO, AK Y CUTyaIlil ycmixy, Tak i cuTyallii HeBmaui BusHa-
YaeThbCA 3arajibHUM PiBHEM TPUBOYKHOCTI, III0 aKTUBYETHCA Y KOHKPETHUX
CUTyaIiax.

Karouosi cioBa: quciekcida, JoOKyc KOHTPOIIO, cuTyarii yenixy, curya-
mii meBmau, AiTH 3 AUCJIEKCi€l0, MIKiJIbHUII cTpax, TPUBOra, TUTIYUNA Tepa-
HeBTUYHUNA JOCBif.

E. Lodygowska, W. Szebanowa. Le¢k jako mediator umiejscowienia
kontroli u dzieci z dysleksja rozwojowa. Wprowadzenie: Poczucie kontroli
stanowi istotny czynnik determinujacy zachowanie cztowieka. Badania po-
twierdzaja, ze do§wiadczenia szkolne, a zwlaszcza niepowodzenia w nauce
moga wplywac¢ na zewngetrzne umiejscowienie kontroli. Lek moze réwniez
determinowac¢ umiejscowienie kontroli, jednakze wyniki badan §wiatowych
nie daja jednoznacznych rezultatow. Celem badan bylo okreslenie, czy dzieci
z dysleksjg o réznych doswiadczeniach terapeutycznych roznia si¢ poziomem
poczucia kontroli oraz czy l¢k stanowi czynnik posredniczacy we wptywie
doswiadczen terapeutycznych na umiejscowienie kontroli.

Metody: Badaniami obje¢to 165 uczniow w wieku 12,06-15,00, stosujac
test «Ja i moja szkota» Skrzypek-Siwinskiej, Inwentarz Stanu i Cechy Le¢ku
dla Dzieci (STAIC) Spielbergera, Sosnowskiego i Iwaniszczuk oraz Kwestio-
nariusz do Badania Poczucia Kontroli (KBPK) Krasowicz i Kurzyp-Woj-
narskiej. Uwzgledniono typ doswiadczen terapeutycznych dzieci wyodreb-
niajgc: 1) grupe z systematyczng terapig; 2) grup¢ z niesystematycznymi
doswiadczeniami terapeutycznymi; 3) grupe bez pomocy terapeutycznej.

Wiyniki: Rodzaj do$wiadczen terapeutycznych nie rdéznicuje badanych
grup w zakresie umiejscowienia kontroli. L¢k nie wplywa na umiejscowie-
nie kontroli u dzieci dyslektycznych obj¢tych systematyczna terapig. W
przypadku dzieci z niesystematycznymi doswiadczeniami terapeutycznymi
lek szkolny sprzyja zewn¢trznemu umiejscowieniu kontroli w sytuacji suk-
cesuiw sytuacji porazki. W przypadku dzieci bez terapii zewne¢trzne umiej-
scowienie kontroli (w sytuacji sukcesu i w sytuacji porazki) determinowane
jest legkiem ogdlnym, aktywizowanym w danej sytuacji.

Slowa kluczowe: dysleksja, umiejscowienie kontroli, sytuacja sukce-
su, sytuacja porazki, dzieci z dysleksja, lek szkolny, lek,doswiadczenia te-
rapeutyczne dzieci.

Ramy teoretyczne problemu badawczego. Poczucie kontroli,
badZz umiejscowienie kontroli (ang. locus of control) jest forma spo-
strzeganiaiinterpretowaniarzeczywistosci, odnoszaca si¢ do tego, w
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jaki sposob ludzie postrzegaja przyczyny (uwarunkowania) zdarzen,
jak spostrzegaja wlasny wplyw na rzeczywistos¢, jak oceniaja swoje
mozliwosci w zakresie osiggni¢cia zaplanowanych rezultatow [1; 2].
Poczucie kontroli stanowi istotny czynnik determinujacy funkcjo-
nowanie czlowieka w roznych sytuacjach zyciowych [3; 4; 5; 6; 7],
ktory mozna opisa¢ na pewnym kontinuum — poczawszy od sytuacji,
w ktorej czlowiek ma przekonanie o wiasnej catkowitej kontroli nad
zdarzeniami, a skonczywszy na tych sytuacjach, na ktore jednostka
nie ma wpltywu [8; 9].

Wedlug Rottera to nie tyle obiektywne cechy sytuacji, ile spo-
sob, w jaki cztowiek ja spostrzega, decyduje o umiejscowieniu kon-
troli [10]. Jezeli konsekwencje danej sytuacji sa postrzegane jako
zalezne od dziatan jednostki (autora, sprawcy), wtedy mowi si¢ o
wewnetrznym umiejscowieniu kontroli. Jezeli natomiast — z punktu
widzenia jednostki — wszystko to, co jej si¢ przydarza zalezy od czyn-
nikoéw zewnetrznych (np. przypadku, losu, dziatan i decyzji innych),
wtedy wskazuje si¢ na zewne¢trzne umiejscowienie kontroli [9; 10].

Umiejscowienie kontroli ksztattuje sic w wieku dziecigcym,
mlodzienczym i dojrzatym, w procesie socjalizacji oraz nabywania
doswiadczen przez czlowieka [5; 7; 11] na skutek bezposredniego
doswiadczania i uczenia si¢ zast¢pczego.

Umiejscowienie kontroli moze by¢ warunkowane zaréwno do-
swiadczeniami dziecka jako autora zdarzen, jak rowniez specyfika
jego srodowiska rodzinnego i postaw rodzicielskich wykazywanych
przez rodzicow [7; 9; 12]. Ponadto dziecinstwo uznawane za mato
stresogenne, nie obfitujace w trudne badz traumatyczne wydarzenia,
rowniez determinuje wewnetrzne umiejscowienie kontroli [12]. Na-
tomiast przewaga dosSwiadczen negatywnych w zyciu dziecka moze
powodowac biernos¢, nieumiejetnos¢ radzenia sobie z trudnosciami
[56], rezultatem czego jest zewnetrzne umiejscowienie kontroli.

Umiejscowienie kontroli moze zmienia¢ si¢ wraz z wiekiem
dziecka — z bardziej zewng¢trznego we wezesnych latach zycia po bar-
dziej wewne¢trzne wraz z dorastaniem jednostki[7; 9; 13], przy czym
proces ten warunkowany jest nie tyle wiekiem dziecka, ile — jego
dojrzaloscig i rodzajem doswiadczen spotecznych [9; 11].

Doswiadczenia szkolne dzieci moga wptywaé na ksztaltowanie
si¢ poczucia kontroli, prowadzac do jej zewn¢trznego umiejscowie-
nia [14]. Niepowodzenia w nauce moga by¢ przypisywane sobie —
niewystarczajagcym umiejetnosciom czy zbyt matemu wysitkowi —
lub czynnikom zewng¢trznym. Umiejscowienie kontroli moze by¢
rozne w sytuacji porazek i sukcesow.
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W tym kontekscie warto si¢ zastanowi¢ jak ksztattuje sie poczu-
cie kontroli u dzieci z dysleksja.

Dzieci z ryzykiem dysleksji juz od poczatku nauki szkolnej
doswiadczaja licznych niepowodzen. Nie radza sobie z wymagania-
mi (czytaniem i pisaniem), ktore jednoczes$nie stanowia podstawe
umiejetnosci szkolnych. W zwigzku z tym — jak wykazujg liczne
badania — od poczatku edukacji szkolnej do§wiadczaja szeregu pro-
bleméw emocjonalnych [15]. Zdarza si¢, ze na skutek notorycznych
niepowodzen przestaja postrzegac¢ sytuacje szkolne jako zalezne od
wlasnych dziatan, gdyz — niezaleznie od wlozonych staran — i tak
osiaggaja gorsze rezultaty niz ich niedyslektyczni réwiesnicy. Efek-
tem tego moze by¢ spadek poczucia skutecznosci [2] i zewnetrz-
ne umiejscowienie kontroli. Ta zewnatrzsterownos¢, wg Rottera
(1962, s. 498-499), moze prowadzic¢ do przekonania, ze «<angazowa-
nie si¢ w jakie$ dziatania nie ma wickszego sensu, poniewaz to, co si¢
zdarza, nie zalezy od tych dziatan» [9], czego konsekwencja jest spa-
dek motywacji do dziatania, utrata wiary we wlasne kompetencije,
nasilenie zachowan unikowych [5; 16]. Jednocze$nie ujawniane zew-
netrzne umiejscowienie kontroli moze byé przejawem mechanizmu
obronnego, ochraniajacego poczucie wartosci[9; 17]. Przypisywanie
niepowodzen w nauce czynnikom zewnetrznym umozliwia dziecku
obronne podtrzymanie samooceny, a takze dostarcza usprawiedli-
wien dla doznawanych porazek.

Stan dotychczasowych badan. Badania polskie i zagraniczne
nie dostarczaja jednoznacznych wynikéw na temat ksztattowania sig
poczucia kontroli u dzieci z dysleksja. Wskazuje si¢, iz uczniowie,
przejawiajacy przekonanie, ze maja wpltyw na swoje osiggniecia, osia-
gaja wicksze sukcesy szkolne i s3 wytrwalsi podczas napotykania na
przeszkody [9; 18]. Podkresla si¢ ponadto, ze niepowodzenia szkolne
mogg prowadzic¢ do zewngtrznego poczucia kontroli[14], a jednocze-
$nie wystepuje niesymetryczny charakter tej zaleznosci — niepowo-
dzenie moze wzmacniac zewnatrzsterownos¢, jednakze sukces nieko-
niecznie przyczynia si¢ do uwewnetrznienia poczucia kontroli [14].

Humphrey i Mullins (2002) potwierdzaja, ze istniejg rozni-
ce pomigdzy dziec¢mi z dysleksja a dzie¢mi bez dysleksji w zakresie
postrzegania przyczyn sukcesoéw i porazek. Dzieci z dysleksja wy-
kazuja zewnetrzne umiejscowienie kontroli w przypadku sukcesu,
przypisujac jego przyczyne umiej¢tnosciom nauczyciela. Natomiast
dzieci bez dysleksji, w przypadku niepowodzen, cz¢éciej niz dzieci
z dysleksja przypisuja przyczyny owych porazek czynnikom we-
wnetrznym — niedostatecznym staraniom badz niewystarczajacemu

212



http://problemps.kpnu.edu.ua/en/ ITpo6aemu cywacHoI ncmxoaorii. 2018. Bumyck 40

zainteresowaniu przedmiotem. Badacze podkreslaja, ze mimo iz w
tym wypadku czynnikami «odpowiedzialnymi» za porazke sg uwa-
runkowania wewnetrzne, sg to bezpieczne dla samooceny czynniki —
niewystarczajacy wysilek nie $wiadczy o niskich umieje¢tnosciach,
a zarazem moze podlegac¢ kontroli i zmianie [19; 2]. Butkowsky i
Willows (1980) oraz Dodds (1994) rowniez potwierdzajg, ze dzieci
z trudno$ciami w pisaniu maja tendencje¢ do przypisywania sukce-
sOw czynnikom zewng¢trznym, za$ porazek — wewngtrznym: niskim
umiejetnosciom i zdolnosciom [20].

Jednoczes$nie badania przeprowadzone przez Burdena i Burdett
(2005), dotyczace chtopcow z dysleksja, uczeszczajacych do specjali-
stycznej szkoty, wykazuja u badanych dzieci wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli w przypadku sukcesu i tendencje do postrzegania
sukcesu jako zjawiska warunkowanego wlasnym wysitkiem, co mo-
globy wskazywac, iz poczucie kontroli determinowane jest wspar-
ciem ze strony srodowiska edukacyjnego i mozliwoscig uzyskania
doswiadczen korektywnych [21].

Wyniki polskich badan sa niejednoznaczne, a czasem sprzecz-
ne. Bentkowski (2000) [22], wykazuje, ze mlodziez dyslektyczna ma
bardziej uwewnetrznione umiejscowienie kontroli w obrebie zgene-
ralizowanego poczucia kontroli, poczucia kontroli w sytuacji sukce-
su i w sytuacji porazki, podczas gdy Wszeborowska-Lipinska (1992)
potwierdza, ze mtodziez z dysleksja jest bardziej zewnatrzsterowna
[23]. Jednoczesnie badania przeprowadzone przez Rak (2006) [22]
wskazuja, ze dzieci i mlodziez z dysleksja przewaznie charakteryzuje
nieustalone umiejscowienie poczucia kontroli, podobnie jak ich nie-
dyslektycznych rowiesnikow; zas osoby z dysleksja czgéciej przeja-
wiaja bardziej uwewnetrznione poczucie kontroli zgeneralizowane i
w sytuacji porazki. Badania Krasowicz-Kupis i zespotu [22] cz¢$cio-
wo potwierdzajg badania Rak, wykazujac, iz mtodziez z dysleksja nie
rozni si¢ od rowiesnikow w zakresie umiejscowienia kontroli, jedno-
czesnie za$ ujawniaja, ze mlodziez bioragca udziat w terapii ma wyzsze
poczucie kontroli nad dziataniami, zakonczonymi sukcesem.

Konkluzja, wynikajagca z przytoczonych badan Krasowicz-
Kupis, sktania do postawienia pytania, czy w przypadku dzieci z
dysleksja — ich poczucie kontroli bedzie si¢ roznito w zaleznoscei od
doswiadczen terapeutycznych?

W niektorych doniesieniach analizowany jest rowniez lgk jako
mediator w ksztattowaniu si¢ poczucia kontroli (Seligman, 1975,
[24]); [17; 25; 26; 27]. Generalnie wskazuje si¢, ze im mniejsza w su-
biektywnej ocenie jest kontrola nad sytuacja, tym wigksze nasilenie
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leku i odwrotnie — lek moze przyczyniac si¢ do zewngtrznego umiej-
scowienia kontroli, jednocze$nie istnieja doniesienia, ktore tego nie
potwierdzaja [17; 26; 27].

Cel badan i hipotezy badawcze. Celem badan jest okreslenie, czy
dzieci z dysleksja o réoznych doswiadczeniach terapeutycznych roz-
nig si¢ poziomem poczucia kontroli (zgeneralizowanego, w sytuacji
sukcesu i w sytuacji porazki) oraz czy I¢k stanowi czynnik posredni-
czacy we wplywie doswiadczen terapeutycznych na umiejscowienie
kontroli. Sformutowano nast¢pujace hipotezy badawcze:

H,: Dzieci dyslektyczne o réznych doswiadczeniach terapeu-
tycznych roznig si¢ w zakresie umiejscowienia kontroli.

H,: L¢k warunkuje zewngtrzne umiejscowienie kontroli w sy-
tuacji sukcesu i w sytuacji porazki u dzieci z dysleksja o réznych
do$wiadczeniach terapeutycznych.

Metody. Badaniami objeto 165 uczniow w wieku 12,06-15,00.
Zbadano 90 chtopcoéw i 75 dziewczat, z rozpoznang dysleksja roz-
wojowsg. Badanych zaklasyfikowano do trzech réwnolicznych grup
(N = 55) z jednakowg proporcja ptci (30 chtopcow, 25 dziewczat):

1. Grupe 1 stanowily osoby z dysleksja, ktore uczestniczyly
przynajmniej trzy lata w specjalistycznej terapii pedagogicznej,
trwajacej do czasu wykonania badan.

2. Grupeg 2 stanowitly dzieci i mtodziez dyslektyczna z niesyste-
matycznymi doswiadczeniami terapeutycznymi. Do tej grupy zakla-
syfikowano osoby, ktore w przeszlos$ci (minimum dwa lata przed cza-
sem badania) przestaty uczestniczy¢ w zajeciach terapeutycznych.
Ponadto zajecia te byly nieregularne, z przynajmniej jedna ponad-
pélroczng przerway.

3. Grupe 3 stanowily dzieci i mtodziez dyslektyczna, ktora ni-
gdy nie byly objeta zadng forma specjalistycznej pomocy terapeu-
tycznej.

Grupy zostaly porownane pod wzglegdem zmiennych demogra-
ficznych. W pordéwnaniu uj¢to ponadto poziom intelektualny ba-
danych oraz specyfike zaburzen dyslektycznych. Grupy okazaty si¢
homogeniczne.

W badaniach zastosowano:

1. Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli (KBPK)
Krasowicz i Kurzyp-Wojnarskiej, skonstruowany w oparciu o teo-
ri¢ Rottera[7]. Jest to narzedzie typu papier-otowek, sktadajace si¢ z
46 pytan, pozwalajacych okresli¢ poziom zgeneralizowanego poczu-
cia kontroli — loc, poczucia kontroli w sytuacji sukcesu — loc(s) — i
poczucia kontroli w sytuacji porazki — loc(p). Wedlug autorek —
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narzedzie charakteryzuje si¢ zadowalajaca zgodnoscia wewnetrznag
(o Cronbacha wynosi 0,4 dla skali S; 0,54 dla skali P; 0,62 dla S + P),
ponadto wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja trafnosc¢ dia-
gnostyczng i teoretyczng metody [7].

2. Inwentarz Stanu i Cechy Le¢ku dla Dzieci (STAIC) Spiel-
bergera, Sosnowskiego i Iwaniszczuk. Ten kwestionariusz psycho-
logiczny oparty jest na koncepcji l¢ku Spielbergera, zgodnie z ktorg
wyrozni¢ mozna lek aktualnie przezywany (lgk-stan) oraz lek-ceche,
czyli «wzglednie stala wlasciwos¢ cztowieka przejawiajaca si¢ w jego
sktonnosci do spostrzegania roznych, obiektywnie niegroznych sy-
tuacji jako niebezpiecznych lub zagrazajacych i reagowania na nie
Iekiem» [28, s. 4]. Inwentarz STAIC sktada si¢ z dwoch skal, mierza-
cych Igk jako stan (C-1) oraz Igk jako ceche (C-2); kazda ze skal zawie-
ra 20 stwierdzen. Rzetelno$¢ skal STAIC oszacowano na podstawie
wspoltezynnikow zgodnosci wewnetrznej (oo Cronbacha) i ksztattuje
si¢ ona w granicach 0,87-0,91 dla skali C-1 i w granicach 0,86-0,89
dla skali C-2 [28]. Narzedzie charakteryzuje zadowalajaca trafnosc¢
teoretyczna [28; 29].

3. Kuwestionariusz «Ja i moja szkola» Skrzypek-Siwinskiej. To
narze¢dzie typu «papier-otowek», ktore pozwala okresli¢c m.in. po-
ziom l¢ku szkolnego. Kwestionariusz charakteryzuje odpowiednia
trafnos¢ i dobra rzetelno$¢ — wspotczynnik zgodnosci wewngtrznej
o Cronbacha dla skali Lek szkolny wynosi 0,911 [30]. Oszacowanie
stabilnosci bezwzglednej kwestionariusza metoda test-retest dato
rowniez zadowalajace wyniki (0,76-0,87 dla skali Le¢k szkolny). Ska-
la: Lek szkolny zawiera 32 pozycje. Podstawa konstrukcji skali Leku
szkolnego byla teoria Spielbergera [30], co pozwolito na dokonanie
podziatu skali L¢k szkolny na podskale. Zalozono, ze wyltonienie
Leku szkolnego-stanu i Leku szkolnego-cechy umozliwi poréwnanie
tych zmiennych ze zmiennymi (L¢k-stan i Lek-cecha) zmierzonymi
przy uzyciu Inwentarza STAIC. Aby zaszeregowaé poszczegolne
pozycje kwestionariusza do dwoch zaplanowanych kategorii, po-
stuzono si¢ zaproponowanymi przez Zwierzynska i Matuszewskiego
(2002) 4 wymiarami skali Lek szkolny, z ktorych dwa (wrazliwosé
emocjonalna i cielesne oznaki lgku) odnoszg si¢ do stanu tymczaso-
wego — «Igku jako aktywacji emocjonalnej, o zabarwieniu negatyw-
nym», a pozostale dwa (obnizenie wartosci Ja, uczucie zagrozenia
zorientowanego na przyszlos¢) «ujmuja lek w aspekcie wzglednie
stalej tendencji osobowosciowej» [30, s. 8]. Totez pozycje testowe
wchodzace w sktad dwoch pierwszych wymiaréw zakwalifikowano
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do podskali Le¢k szkolny-stan, za$ pozycje z dwoch pozostatych wy-
miarow zostaty wigczone w podskale Lek szkolny-cecha. Analiza kon-
firmacyjna wykazata, ze dwa wyodr¢bnione czynniki — Lek szkolny-
stan i Lek szkolny-cecha spetiaja warunki trafnosci czynnikowej —
RMSEA = 0,040; p-close = 0,986. Ladunki czynnikowe poszczegdl-
nych pozycji testowych sg w wigckszosci zadowalajgce. Zdecydowano
sie pozostawi¢ wszystkie przyporzadkowane pytania ze wzgledu na
satysfakcjonujace wskazniki dopasowania modelu teoretycznego do
danych empirycznych.

Wyniki. Weryfikacji poddano hipoteze¢ (H,) zaktadajaca, Ze dzie-
ci dyslektyczne o roznych doswiadczeniach terapeutycznych roznia
sie w zakresie umiejscowienia kontroli (por. tab. 1).

Tabela 1

Statystyki opisowe — umiejscowienie kontroli
(zgeneralizowane, w sytuacji sukcesu i w sytuacji porazki)

Gru- Ploc loc loc(s) loc(p)

pa M | SD |[SEM| M | SD |[SEM |12,30(2,82|0,515

1 |Chlopcy 25,40|4,36 |0,796(13,10(2,40 |0,438(12,92|2,50 {0,500
(N =30)
Dziewczeta|25,60(3,57 (0,714(12,68|2,30 |0,461|12,58(2,67 |0,360
(N = 25)
Ogotem 25,49|3,99 |0,537(12,91|2,34 |0,316(13,10|2,12 {0,388
(N =55)

2 |Chtopcy 25,33|3,62 |0,661(12,23(2,08 |0,380(12,00|3,06 (0,611
(N =30)
Dziewcze¢ta|24,00(4,50 |0,900(12,00(2,55 [0,510({12,60|2,62 |0,354
(N = 25)
Ogotem 24,73|4,06 |0,548(12,13(2,29 |0,308(12,97|2,51 ({0,459
(N =55)

3 |Chtopcy 25,03|4,90 |0,895(12,07(3,07 |0,561(11,72|3,25 {0,649
(N =30)
Dziewcz¢ta|23,84(4,83 (0,966(12,12|2,57 [0,514(|12,40(2,91 |0,392
(N = 25)
Ogotem 24,49|4,86 |0,655(12,09(2,83 |0,382(12,53|2,72 (0,212
(N =55)
Ogotem 24,90|4,32 |0,336(12,38(2,51 |0,196(12,30|2,82 (0,515
(N =165)

W celu sprawdzenia, czy rodzaj doswiadczen terapeutycznych
oraz ple¢ dzieci dyslektycznych wptywa na umiejscowienie kontroli
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zastosowano dwuczynnikowsg analiz¢ wariancji ANOVA 3 x 2 (do-
swiadczenia terapeutyczne x ptec).

Jak wykazala przeprowadzona analiza wariancji (por. tab. 2)
ani czynnik plci, ani czynnik do$wiadczen terapeutycznych nie roz-
nicuje grup w zakresie zgeneralizowanego umiejscowienia kontro-
li, umiejscowienia kontroli w sytuacji sukcesu i w sytuacji poraz-
ki. Brak jest rowniez istotnej statystycznie interakcji miedzy w/w
czynnikami.

Tabela 2

Podsumowanie analizy wariancji dla oszacowania wplywu plei
i doswiadczen terapeutycznych na loc, loc(s), loc(p)

Umiejscowienie kontroli

loc loc(s) loc(p)

Rodzaj doswiadczen F (2;159) 0,911 1,762 0,145
terapeutycznych D 0,404 0,174 0,865
eta? 0,011 0,022 0,002

Pte¢ F (1;159) 1,313 0,258 1,840
p 0,254 0,612 0,177

eta? 0,008 0,002 0,011

Rodzaj doswiadczen F (2;159) 0,523 0,122 1,995
terapeutycznych* ptec¢ D 0,594 0,885 0,139
eta? 0,007 0,002 0,024

Zatem — dzieci dyslektyczne o roinych doswiadczeniach te-
rapeutycznych, zaréwno chlopcy, jak i dziewcze¢ta, nie roinig si¢
umiejscowieniem kontroli, tote; nie ma podstaw do potwierdzenia
hipotezy (H)).

Kolejnym analizowanym czynnikiem wptywajagcym na umiej-
scowienie kontroli byt lek. W celu zweryfikowania postawionej hi-
potezy (H,) zastosowano kilkuetapowg analiz¢ statystyczna:

a) obliczono wspodlczynnik korelacji r Pearsona — dla oszaco-
wania stopnia wspotwystepowania czynnikow zwigzanych z lekiem i
loc(s);

b) przeprowadzono analize¢ regresji w odmianie jedno-wielo-
zmiennowej z zastosowaniem metody krokowej (ang. stepwise) —
umozliwiajacej ustalenie hierarchii istotnych predyktoréw (waru-
nek wprowadzenia — p = 0,05; warunek usuniecia — p = 0,10).

Macierz korelacji prezentuje tabela 3.
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Tabela 3
Analiza korelacji pomiedzy loc(s) a rodzajami leku
w badanych grupach
Czynnik
Grupy L¢k ogdlny Le¢k szkolny
loc(s) stan cecha stan cecha
Loc(s) 1

Grupa (1) | Lek stan |0,208 1
ogélny |cecha |—0,090 |0,025 1
N=55 |L¢k stan |-0,107 |0,065 |0,489%% |1
szkolny | cecha [-0,039 [0,135 |0,382%%|0,692%¥+ |1
Loc(s) 1
Grupa (2) | Lek stan |-0,276* |1
ogdélny |cecha [—0,218 |0,424%* |1
N=55 ILek stan |-0,274% |0,470%% |0,723%% |1
szkolny | cecha |—0,280% |0,455%* |0,786%*|0,779** |1
Loc(s) 1
Grupa (3) | Lek stan |-0,382%%|1
ogdélny |cecha [—0,298* |0,437%* |1
N=55 |L¢k stan |-0,010 0,039 |0,612%%|1
szkolny | cecha |-0,056 |0,112 | 0,609%*|0,823** |1

% p=0,05;%p=0,01.

Analiza korelacji wykazuje, ze w przypadku dzieci z systema-
tyczna terapia (1) poziom lgku nie wigze si¢ w istotny sposob z umiej-
scowieniem kontroli w sytuacji sukcesu, co nie pozwala na wlaczenie
czynnikow leku do réwnania regresji (R? = 0).

W grupie (2) istniejg istotne statystycznie, ujemne wspotzalez-
nosci (por. tab. 3). Im wyzszy jest poziom lgku szkolnego, jak row-
niez leku aktywizowanego sytuacyjnie (lgku-stanu), tym bardziej
zewnetrzne jest poczucie kontroli w sytuacji sukcesu. Przeprowa-
dzona analiza regresji liniowej (F(1; 53) = 4,505; p = 0,038) pozwala
na uscislenie tych zaleznosci: ujawnia, ze czynnikiem wplywajacym
na loc(s) dzieci z niesystematycznymi doswiadczeniami terapeu-
tycznymi jest lgk szkolny-cecha. Zaleznos¢ migdzy loc(s) a lekiem
szkolnym-cechq jest ujemna i istotna statystycznie (4 = —0,280,
p=0,038), co oznacza to, ze nasilenie ogolnego niepokoju zwigzane-
go z funkcjonowaniem szkolnym wpltywa na mniejsze poczucie kon-
troli w sytuacji sukcesu (por. wykres 1).
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Wykres 1. Poziom wskaznika f dla wplywu rodzajow leku
na loc(s) w grupie2i 3

Analiza korelacji (por. tab. 3) dostarcza ciekawych obserwacji
dotyczacych dzieci pozbawionych doswiadczen terapeutycznych (3).
W tej grupie loc('s) jest bardziej zewngtrzne, im wyzszy jest poziom
leku ogdlnego (jako stanu i jako cechy).

Przeprowadzona analiza regresji liniowej (F(1; 53) = 9,029;
p=0,004) wskazuje, ze gtlownym czynnikiem wptywajacym na loc(s)
w tej grupie jest lek-stan (por. wykres 1). Zaleznos¢ miedzy tymi
zmiennymi jest ujemna i istotna statystycznie (f = -0,382,
p =0,004). Ponadto uzyskane R? = 0,129 wskazuje, ze ok. 13% wy-
nikow zwigzanych z loc(s ) mozna przewidziec¢ znajac wartos$¢ zmien-
nej leku ogolnego-stanu. Totez — w przypadku tej grupy dzieci — na-
piccie wynikajgce z postrzegania sytuacji w kategorii zagrozenia
moze oslabia¢ przyjmowanie odpowiedzialnos$ci za wlasny sukces.

W kolejnym etapie przeanalizowano zalezno$ci pomiedzy po-
szczegdlnymi wymiarami leku a umiejscowieniem kontroli w sytu-
acji porazki — loc(p ). Ponownie obliczono wspoétczynnik korelacji r
Pearsona, a nast¢pnie zastosowano analiz¢ regresji, z wykorzysta-
niem metody krokowej. Macierz korelacji ilustruje tabela 4.

Podobnie, jak w przypadku loc(s), roéwniez w przypadku do-
swiadczania niepowodzen — umiejscowienie kontroli nie jest zwigza-
ne z lgkiem u dzieci z systematycznymi doswiadczeniami terapeu-
tycznymi (1).

Natomiast w grupie (2) zmienng, ktéra w istotny sposob wplywa
naloc(p) jest lek szkolny-stan (por. wykres 2). Analiza regresji linio-
wej (F(1; 53)=6,419; p = 0,014) wskazuje, ze zmienna, jaka jest l¢k
szkolny-stan, wplywa znaczaco na zmienng objasniang (f = —0,329,
p=0,014).
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Tabela 4
Analiza korelacji pomiedzy loc(p) — a rodzajami leku
w badanych grupach
Czynnik
Grupy L¢k ogolny Le¢k szkolny
Loc(p) Stan Cecha Stan | Cecha
Grupa (1) [Loc(p) 1
N =55 Lf;l? stan |-0,186 1
0golny |cecha [0,142 0,025 |1
Lek stan 0,061 0,065 |0,489%%(1
szkolny |cecha (0,201 0,135 |0,382%%|0,692%%%|1
Grupa (2) |Loc(p) 1
N =55 szlf stan |[-0,143 1
0gdlny |cecha [-0,173 [0,424%% |1
Lek stan |—0,329% |0,470%* |0,723%%*|1
szkolny |cecha [-0,200 [0,455%% |0,736%*|0,779%* |1
Grupa (3) [Loc(p) 1
N =55 LQI,{ stan |—0,501%% |1
ogolny |cecha |—0,326% [0,437%% |1
Lek stan [-0,140 (0,039 |0,612%%|1
szkolny |cecha |-0,201 (0,112 |0,609%%|0,823%* |1

#p<0,05; *p<0,01; **¥%p<0,001.

| [ niesystematyczna terapia (2) O brak terapii (3)

02 0436 0,141

-0,501

0,1 0,015

-0,1
-0,2
-0,3
-0,4
-0,5
-0,6

N
4;?

Wykres 2. Poziom wskazinika f dla wplywu rodzajow leku
na loc(p) w grupie2i 3
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W grupie (3) wystepuje korelacja ujemna migdzy loc(p) a wy-
miarami leku ogolnego (por. tab. 4). Oba wymiary leku (lek-stan,
lek-cecha) korelujg rowniez ze sobg, totez z przeprowadzonej metoda
krokowa analizy regresji liniowej wykluczony zostat lgk-cecha. Do
rownania regresji (F(1; 53) = 17,722; p < 0,001) zostata wlaczona
jedynie zmienna lgk-stan, ktéra pozwala wyjasni¢ ok. 23% wariancji
zmiennej objasnianej. Zalezno$¢ migdzy tymi zmiennymi jest zna-
czacaiujemna (f =-0,501; p <0,001), por. wykres 2. Oznacza to, ze
u dzieci bez doswiadczen terapeutycznych tendencje do reagowania
niepokojem na rézne sytuacje wplywaja na uzewnetrznione poczucie
kontroli w sytuacji porazki.

Reasumujgc — uzyskane wyniki pozwalaja na odrzucenie H, i
czgsciowe potwierdzenie H,.

Dyskusja. Przeprowadzone badania nie potwierdzaja zaleznosci
miegdzy dos$wiadczeniami terapeutycznymi dzieci z dysleksjg a ich
umiejscowieniem kontroli. Uzyskane rezultaty wykazuja, ze dzieci
dyslektyczne niezaleznie od ich «drogi» terapeutycznej, charakte-
ryzuje podobny poziom poczucia kontroli (zgeneralizowanego, w
sytuacji sukcesu i w sytuacji porazki). Rowniez wyniki cytowanych
wczesniej badan nie dostarczaja catkowicie jednoznacznych rezulta-
tow w kwestii zwigzku miedzy doswiadczeniami terapeutycznymi a
umiejscowieniem kontroli [19; 22], przy czym nalezy tu zaznaczy¢,
ze niewiele jest badan na ten temat. Badacze eksplorujacy zagadnie-
nie efektywnosci terapii zwracaja uwage, ze trening umiejetnosci
zwigksza poczucie skutecznosci uczniéw, lecz nie — mierzong skala
Rottera — wewnatrzsterownos¢ [31]. By¢ moze dzieje si¢ tak dlatego,
ze umiejscowienie kontroli jest uwarunkowane czynnikami «poza-
terapeutycznymi». Istniejg doniesienia [24], Zze czynnik genetycz-
ny ma wpltyw na okoto 30% wariancji w zakresie poczucia kontro-
li. Oznacza to, ze umiejscowienie kontroli jest do pewnego stopnia
determinowane genetycznie. Ponadto w literaturze napotka¢ mozna
stanowisko, ze poczucie kontroli zmienia si¢ z wiekiem [7; 13; 32];
wskazuje si¢ tez na zwiagzek poczucia kontroli z poczuciem tozsa-
mosci [32] 1 poziomem dojrzatosci [9]. Badacze zaznaczaja rowniez,
ze umiejscowienie kontroli moga ksztattowaé inne czynniki niz uwa-
runkowania terapeutyczne [32].

Prezentowane badania wykazaty, ze Ik nie wptywa na umiejsco-
wienie kontroli (w sytuacji sukcesu i w sytuacji porazki) w przypad-
ku dzieci dyslektycznych, objetych systematyczng terapia.

U dzieci z niesystematycznymi doswiadczeniami terapeutycz-
nymi istotnym czynnikiem, zwigzanym z umiejscowieniem kontro-
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li, jest 1¢k szkolny. Lek szkolny — stan sprzyja przypisywaniu przy-
czyn porazek czynnikom zewnetrznym. Natomiast wysoki poziom
niepokoju zwigzanego z og6élnym funkcjonowaniem szkolnym (l¢k
szkolny — cecha) przyczynia si¢ do postrzegania przyczyn sukcesow
jako niezaleznych od mozliwosci i umiej¢tnosci jednostki. Wyzszy
poziom lgku szkolnego powoduje, ze nawet w obliczu osiggniec i po-
wodzen dzieci (o niesystematycznych doswiadczeniach terapeutycz-
nych) nie majga tendencji do przypisywania zastug sobie, lecz traktu-
ja sukcesy jako zdarzenia przypadkowe, warunkowane czynnikami
zewnetrznymi. Tak postrzegany sukces nie pozwala na weryfikacje
samooceny, nie stanowi rowniez doswiadczenia korekcyjnego. To
dystansowanie si¢ od sprawstwa i odpowiedzialnoséci (zarowno w
sytuacji sukcesu jak i porazki) moze sprzyjaé¢ niekonstruktywnym
mechanizmom «radzenia sobie» ze stresem, w tym — zjawisku wy-
uczonej bezradnosci.

Badania potwierdzaja, ze w przypadku dzieci bez terapii — bar-
dziej zewnetrzne umiejscowienie kontroli w sytuacji sukcesu i w
sytuacji porazki zalezy od lgku ogdlnego — stanu. Oznacza to, ze na-
stawienie lgkowe tej grupy dzieci wzgledem danej sytuacji wzmac-
nia u nich tendencj¢ do postrzegania owej sytuacji jako niezaleznej
od nich. Interesujacy jest natomiast fakt, ze lek szkolny u tej grupy
nie wigze si¢ w istotny sposob z umiejscowieniem kontroli w sytuacji
sukcesu i w sytuacji porazki. By¢ moze dzieje si¢ tak dlatego, ze dzie-
ci te, poszukujac wzmocnien w innych sferach aktywnosci [20; 33],
nie tacza doswiadczen sukcesow i porazek z funkcjonowaniem szkol-
nym.

Reasumujgc — zaprezentowane badania wykazuja, ze:

1. Rodzaj doswiadczen terapeutycznych nie roznicuje bada-
nych grup w zakresie umiejscowienia kontroli.

2. Le¢k nie wplywa na umiejscowienie kontroli u dzieci dys-
lektycznych objetych systematyczng terapig. Natomiast u pozosta-
lych dzieci — przejawiane przez nie loc(s) i loc(p) zaleza od réznych
aspektow Igku.

Z przedstawionych badan wynikaja rowniez nastepujace konklu-
zje:

1. Niesystematyczna pomoc dzieciom z dysleksja (lub jej brak)
moze prowadzi¢ do wyksztalcenia si¢ nieprawidlowych mechani-
zmoOw, ktore przyczyniajg si¢ do ograniczenia przezywania satysfak-
cji z sukcesu.

2. Le¢k (szkolny) jest istotnym czynnikiem wplywajacym na
funkcjonowanie dzieci z dysleksja, zwlaszcza te, ktore doswiadczyty
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niesystematycznej pomocy. Zatem wazne jest, aby w dziataniach sto-
sowanych wobec tych dzieci uwzglednic lek, ktory moze blokowac ich
aktywno$¢ i tak zmodyfikowaé oddziatywania terapeutyczne, azeby
najpierw skoncentrowane byly na zniwelowaniu leku, a potem — na
usprawnianiu umiejetnosci.

10.

11.
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