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ABSTRACT

Introduction: Developmental dyslexia affects 3-18% of the popu-
lation. The consequences are not only in difficulties in reading
and writing, but also emotional and motivational problems that
persist into adult life. Many studies confirm that people with
dyslexia cope worse than those without.

The aim of this research is to determine if young adults with
developmental dyslexia differ from their non-dyslectic peers
in terms of anxiety and coping strategies, as well as to verify if
there are differences in the relationship of these variables for
adults with dyslexia and without.

Materials and methods: 180 young adults (19-28 years old)
were examined, 90 with dyslexia, 90 without dyslexia, using:
1) demographic survey, 2) Coping Inventory for Stressful Situa-
tions (CISS) by Endler and Parker, 3) State-Trait Anxiety Inven-
tory by Spielberger et al.

ABSTRAKT

Wstep: Zaburzenia dyslektyczne dotycza 3-18% populacji. Ich
konsekwencjami sg nie tylko trudno$ci w opanowaniu czyta-
nia i pisania, ale réwniez problemy emocjonalne i motywacyjne,
ujawniajace sie w dorostym zyciu. Wiele badan potwierdza,
ze osoby z dysleksja funkcjonuja gorzej niz osoby bez dysleksji.
Celem prezentowanych badan byto okre$lenie, czy mtodzi doro-
$li ze zdiagnozowana dysleksja rozwojowa réznia sie od swoich
niedyslektycznych rowiesnikéw w zakresie poziomu leku oraz
strategii radzenia sobie ze stresem, a takze zweryfikowanie, czy
istniejg réznice miedzy zwiazkiem tych zmiennych u dorostych
z dysleksja i bez dysleks;ji.

Materiaty i metody: Zbadano 180 mtodych dorostych (19-28
lat), 90 z rozpoznang dysleksja, 90 - bez dysleksji. Zastosowano:
ankiete wtasng, Kwestionariusz radzenia sobie ze stresem (CISS)

WSTEP

Dysleksja rozwojowa to zaburzenie, ktére dotyka 3-18% popu-
lacji [1, 2], uwarunkowane czynnikami genetycznymi [3] i neu-
rologicznymi [4, 5].

Zgodnie z Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacja Cho-
réb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10) dysleksja rozwojowa

Results: Research does not draw a distinction between young
adults with dyslexia and those without in terms of levels of anxi-
ety and styles of coping with stress. Anxiety-trait is significantly
associated with the styles of coping with stress. A higher level
of anxiety-trait determines a higher intensity of styles focused
on emotions and avoidance, a low level of anxiety-trait is asso-
ciated with a task-oriented copying style. In both the compared
groups, the anxiety-trait had a similar impact on the strategy
of coping with stress.

Conclusion: Young adults with dyslexia do not show a higher level
of anxiety than those without. They also do not reveal a greater
intensity of maladaptive styles of coping with stress.
Keywords: dyslexia; adults; learning difficulties; anxiety; stress;
coping style.

Endlera i Parkera, Inwentarz stanu i cechy leku (STAI) Spiel-
bergerai wsp.

Wyniki: Osoby z dysleksja nie r6znig sie od oséb bez dysleks;ji
w zakresie przejawianego leku i stylu radzenia sobie ze stresem.
Lek-cecha w istotny spos6b wigze sie ze stylem radzenia sobie
ze stresem. Wyzszy poziom leku-cechy determinuje wieksze
nasilenie stylu skoncentrowanego na emocjach i i stylu skon-
centrowanego na unikaniu, niski poziom leku-cechy wiaze sie
z czesciej ujawnianym stylem skoncentrowanym na zadaniu.
W obu poréwnywanych grupach lek-cecha w podobny sposéb
wptywa na ujawniang strategie radzenia sobie ze stresem.
Whioski: Osoby z dysleksja nie wykazujg wiekszego poziomu
leku niz osoby bez dysleks;ji, nie ujawniaja réwniez wiekszego
nasilenia dezadaptacyjnych styléw radzenia sobie ze stresem.
Stowa kluczowe: dysleksja; dorosli; lek; stres; styl radzenia sobie.

to rodzaj specyficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci szkol-
nych (F81), przejawiajgcych sie w formie m.in. specyficznych
zaburzen czytania (F81.0) i specyficznych zaburzen ortogra-
ficznych (F81.1) [6]. Trudnosci te ujawniajg sie przede wszyst-
kim na poczatku nauki szkolnej i utrzymuja rowniez w okre-
sie dorostosci, chociaz wraz z wiekiem zmienia sie charakter
zaburzenia (stad okreslenie dysleksja rozwojowa) [2, 4].
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Zaburzenia dyslektyczne wiaza sie nie tylko z problemami
w czytaniu i pisaniu, ale réwniez z innymi trudno$ciami, jak:
stabsza pamiec fonologiczna, ktopoty z formutowaniem
wypowiedzi i nabywaniem stownictwa, zapamietywaniem
nazw i sekwencji stownych itp. [2, 7, 8]. Ponadto konsekwen-
cja dysleksji sg nie tylko zakt6cenia ujawniajgce sie w sferze
poznawczej [7], ale takze problemy emocjonalno-motywacyjne.
Liczne badania potwierdzaja, ze dzieci i mtodziez z dysleksja
wykazujg obnizong samoocene [9, 10], mniejszg motywacje
do nauki [10, 11] oraz nasilony poziom leku [12, 13]. Réwniez
doniesienia dotyczace dorostych wskazuja na nieprawidtowosci
w ich funkcjonowaniu, potwierdzajac, ze doroste osoby z dys-
leksja ujawniaja obnizona samoocene i brak wiary we wtasne
mozliwosci, poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci [14, 15] oraz
inne problemy w sferze emocjonalno-motywacyjnej i osobowo-
$ciowej [16, 17]. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz w przypadku
dorostych z dysleksja niewiele jest badan (zwtaszcza w Polsce)
dotyczacych probleméw emocjonalnego funkcjonowania, opi-
sywane za$ doniesienia czesto nie dostarczaja jednoznacznych
rezultatéw. Z tego powodu zagadnienie to wydaje sie warte
zbadania, rowniez dlatego, Ze nieprawidtowosci w funkcjono-
waniu dorostych z dysleksja moga by¢ przyczyna dyskomfortu
psychicznego i sprzyjaé powstawaniu szerszych zaburzen.

Prezentowane w artykule badania koncentrujg sie na dwoch
aspektach psychologicznego funkcjonowania os6b z dysleksja:
poziomie leku oraz stylach radzenia sobie ze stresem.

Lek jest negatywnym odczuciem emocjonalnym towarzy-
szacym niekorzystnym zdarzeniom zyciowym, ktére cztowiek
postrzega w kategoriach zagrozenia. Lek jako zjawisko psycho-
logiczne moze by¢ rozpatrywany dwojako: jako obecnie dozna-
wany stan, bedacy rodzajem odpowiedzi na wtasnie doswiad-
czang sytuacje, lub immanentna cecha jednostki [18]. Lek jako
stan to ,subiektywne, Swiadomie postrzegane uczucia obawy
inapiecia, ktérym towarzyszy zwiazana z nimi aktywacja lub
pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego” [16, 17, 19].
Specyfika leku jako stanu jest jego zmiennos$¢ i dynamika,
bedace wypadkowg oddziatywania czynnikéw zewnetrz-
nych i interpretacji tych czynnikow przez jednostke. Lek jako
cecha to ,motyw lub nabyta dyspozycja behawioralna, ktora
czyni jednostke podatna na postrzeganie szerokiego zakresu
obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i reago-
wanie na nie stanami leku, nieproporcjonalnymi do wielkosci
obiektywnego niebezpieczenistwa” [17, 19]. W tym konteks$cie
lek mozna traktowac jako ceche statg, typowa dla danej jed-
nostki, wyrazajaca sie w okreslonym sposobie reagowania
i interpretowania rzeczywistosci.

Miedzy lekiem-stanem a lekiem-cechg istniejg wzajemne
zalezno$ci: z jednej strony lek jako cecha wyznacza sposéb per-
cepcji rzeczywistosci i jej interpretowania, co z kolei wptywa
na lek-stan aktywizowany w danej sytuacji. Z drugiej strony
lek-stan, powstaty jako reakcja na okreslone bodzce, moze
wzmacnia¢ ogélne nastawienie lekowe danej osoby, przyczy-
niajgc sie do podwyzszenia jej poziomu niepokoju.

Z pojeciem leku i napiecia zwigzane jest zjawisko stresu.
Stres jest definiowany jako relacja miedzy cztowiekiem a $ro-
dowiskiem, ktérego wymagania zaktécajg lub przekraczajg
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mozliwo$ci adaptacyjne jednostki. Wyodrebnia sie trzy rodzaje
ujec stresu: 1) definicje uwzgledniajace charakter bodzca; 2)
definicje uwzgledniajace charakter reakcji; 3) definicje transak-
cyjne [20, 21]. Pierwsza grupa definicji ktadzie nacisk na obiek-
tywne cechy bodzca [22, 23] z pominieciem indywidualnych
roznic w postrzeganiu stresu. Drugi rodzaj definicji koncen-
truje sie na reakcjach jednostki na stresor, tzn. na biologicz-
nych i psychologicznych ,odpowiedziach” cztowieka na wyma-
gania $rodowiska [24]. Trzecia grupa definicji, nawigzujaca
do aspektu dopasowania miedzy wymaganiami Srodowiska
i mozliwosciami jednostki, ktadzie nacisk na role subiektyw-
nej oceny, przez pryzmat ktorej osoba interpretuje cata sytu-
acje [25], przy czym podkre$la sie, ze spostrzeganie sytuacji
stresowej moze wptywac na okreslone strategie radzenia sobie
ze stresem [26].

Zatem stres i radzenie sobie z nim to zjawiska, ktére
s3 ze sobg $cisle zwiagzane [21]. W literaturze mozna napotkac
odrebne stanowiska dotyczacego tego, jak nalezy ujmowac
sposoby radzenia sobie ze stresem. Badacze nie s3 zgodni, czy
dziatania cztowieka ukierunkowane na Zrédto stresu i stu-
zace wyeliminowaniu napiecia nalezy rozpatrywac jako spo-
soby, procesy, style czy strategie [21, 27, 28], niemniej jednak
uwaza sie, ze o stylu radzenia sobie nalezy mowic wtedy, kiedy
podkresla sie wzglednie state réznice indywidualne w sposo-
bie mierzenia sie ze stresem. Endler i Parker [29], nawigzujac
do transakcyjnego modelu stresu w ujeciu Lazarusa, a zara-
zem odwotujac sie do koncepcji leku Spielbergera, wskazuja,
Ze styl radzenia sobie ze stresem to typowy dla danej jed-
nostki sposob zachowania w réznych sytuacjach stresowych.
Radzenie sobie ze stresem, w odréznieniu od mechanizmoéw
obronnych, odbywa sie przy udziale §wiadomo$ci i ma cha-
rakter ukierunkowanych, wzglednie statych i specyficznych
dla danej jednostki dziatan, uruchamianych w obliczu sytuacji
stresowej. Badacze wyodrebniaja trzy style radzenia sobie
ze stresem: 1) styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ); 2) styl
skoncentrowany na emocjach (SSE); 3) styl skoncentrowany
na unikaniu (SSU) [29]. Pierwszy z nich jest charakterystyczny
dla osob, ktére w sytuacjach stresowych daza do aktywnego
rozwigzania problemu, np. przez jego poznawcze przeksztat-
cenie lub zmiane sytuacji. Drugi dotyczy osob, ktére w sytu-
acjach stresowych przede wszystkim skupiaja sie na wtasnych
przezyciach emocjonalnych i do§wiadczanych uczuciach, takich
jak: napiecie, poczucie winy, zto$¢ lub bezradno$¢. Trzeci styl -
skoncentrowany na unikaniu - odzwierciedla sie w sktonno-
$cijednostki do nadmiernego dystansowania sie od sytuacji
stresowej, my$li i uczu¢ z nig zwiazanych, przez dwie formy
aktywnoSci: 1) angazowanie sie w czynno$ci zastepcze (ACZ),
np. ogladanie telewizji, sen, objadanie sie, zakupy; 2) poszuki-
wanie kontaktéw towarzyskich (PKT). Styl skoncentrowany
na emocjach i styl skoncentrowany na unikaniu majg charakter
bierny w stosunku do sytuacji stresowej [29].

Niewiele jest badan dotyczacych oséb z dysleksja i wykazy-
wanych przez nie styléw radzenia sobie ze stresem. Wiekszos¢
badaczy eksplorujgcych obszar psychologicznego funkcjonowa-
nia 0s6b dorostych z dysleksja koncentruje sie przede wszyst-
kim na kwestiach zwigzanych z samoocena, depresyjnoscia lub
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motywacja [30, 31]. Badania dotyczace sposobéw radzenia sobie
ze stresem przez dzieci i mtodziez ze specyficznymi zaburze-
niami czytania i pisania wskazuja na trudnosci w tym aspek-
cie [32, 33], za$ w przypadku oséb dorostych nie dostarczajg
jednoznacznych rezultatéw, podobnie jak badania dotyczace
leku. W doniesieniach $wiatowych z jednej strony wskazuje
sie na wystepujacy u studentéw i os6b dorostych z dysleksja
strach przed czytaniem oraz wyzszy poziom leku szkolnego
(academic) i spotecznego, a z drugiej - nie ma zgodnosci, czy
lek jako cecha réznicuje osoby z dysleksja od 0s6b bez tego
zaburzenia [16, 34, 35].

Prezentowane badania miaty na celu sprawdzenie, czy mto-
dzi doros$li ze zdiagnozowana dysleksja rozwojowa réznia sie
od swoich niedyslektycznych réwiesnikéw w zakresie poziomu
leku oraz strategii radzenia sobie ze stresem, a takze zweryfi-
kowanie, czy istnieja réznice miedzy zwiazkiem tych zmien-
nych (leku i strategii radzenia sobie ze stresem) u dorostych
z dysleksja i bez dysleksji. Zaprezentowane badania majg cha-
rakter pilotazowy i sg cze$cig wiekszego projektu.

MATERIALY | METODY

W badaniu wstepnym wytoniono 90 oséb dorostych (w wieku
19-28 lat) z rozpoznana dysleksja rozwojowa. Nastepnie losowo
dobrano grupe kontrolna, dbajac o taki sam rozktad ptci
i wieku. W rezultacie wyodrebniono 180 0sdb (116 mezczyzn
i 64 kobiety) z rozpoznang dysleksja lub bez tego zaburzenia.

Zastosowano nastepujace metody badawcze:

1. Ankiete - pozwalajacg uzyskac dane demograficzne (wiek,
pteé, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania) oraz informacje
o rozpoznaniu dysleksji i otrzymanej w zwigzku z nig pomocy.

2. Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych
(CISS) N.S.Endlerai].D.A. Parkera w polskiej adaptacji J. Stre-
laua, A. Jaworowskiej, K. Wrze$niewskiego, P. Szczepaniaka [36],
sktadajacy sie z 48 stwierdzen dotyczacych zachowan, jakie
ludzie podejmuja w réznych sytuacjach stresowych. Kwestio-
nariusz pozwala wyodrebnic style radzenia sobie ze stresem
wg Endlera i Parkera: SSZ, SSE, SSU - i dwie formy jego przeja-
wiania: ACZ i PKT. Narzedzie charakteryzuje sie wysoka rze-
telnoscig (a« Cronbacha 0,73-0,86), zadowalajgcg stabilnoscia
bezwzgledna (0,73-0,80) oraz odpowiednig trafnoscia [36].

3. Inwentarz stanu i cechy leku (STAI) C.D. Spielbergera,
J. Strelaua, M. Tysarczyk, K. Wrze$niewskiego, sktadajacy sie
z 20 stwierdzen odnoszacych sie do leku-stanu (X-1) i 20 doty-
czacych leku-cechy (X-2). Inwentarz cechuje dobra rzetelnos¢
(zgodno$¢ wewnetrzna szacowana za pomocg wspétczynnika
o Cronbacha wynosi 0,84-0,91, stabilno$¢ bezwzgledna dla X-2
wynosi 0,79, a dla X-1 - 0,46) oraz odpowiednia trafnos$¢ [37].

WYNIKI

W grupie badanej i kontrolnej taka sama byta struktura ptci
(64,4% mezczyzn i 35,6% kobiet) i wieku (19-20 lat - 18,9%,
21-22 lat - 27,8%, 23-24 lat - 32,2%, 25-26 lat - 11,1%, 27-28
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lat - 10%). W obu grupach najwiecej os6b miato wyksztatce-
nie $rednie (67,8% - grupa z dysleksja, 62,2% - grupa bez dys-
leksji) oraz wyzsze (23,3% - grupa z dysleksja, 31,1% - osoby
bez dysleksji); poréwnywane grupy nie r6znity sie poziomem
wyksztatcenia.

Osoby badane pochodzity z r6znych obszaréw Polski
i zamieszkiwaty wsie (18,3%), miasta do 10 tys. mieszkancéw
(1,7%), miasta 10-100 tys. mieszkancow (27,8%), miasta powyzej
100 tys. mieszkancow (52,2%); poréwnywane grupy nie roz-
nity sie od siebie w zakresie tej zmiennej. Wiekszo$¢ badanych
mieszkata z rodzicami (33,9%) lub partnerami (30,6%), 28,3%
mieszkato samotnie lub dzielito mieszkanie ze znajomymi
(7,2%). Studenci réznych uczelni stanowili 33,9% badanych,
28,3% to osoby studiujgce i pracujace, 30,6% - tylko pracujace,
7,2% - osoby nieuczace sie i niepracujace.

Obie grupy poréwnano pod wzgledem poziomu leku (tab. 1).

TABELA 1. Statystyki opisowe zmiennych: leku-stanu i leku-cechy

, Lek-stan Lek-cecha
Grupa Ptec n - -
& SD SEM é SD SEM
M 58 3748 10,88 143 4229 1048 1,38
Zdysleksig K 32 4013 11,17 198 46,34 11,02 1,95
razem 90 3842 1099 1,16 43,73 1079 1,14
M 58 36,66 1094 144 4047 11,66 1,53
Bez K 32 3819 1055 1,87 4613 10,72 1,90
dysleksji
razem 90 3720 10,77 1,13 42,48 11,60 1,22

$r - $rednia; SD - odchylenie standardowe; SEM - btad standardowy $redniej;
K - kobiety; M — mezczyzni

Analiza przeprowadzona testem T-Studenta wykazata,
Ze poréwnywane grupy nie réznity sie poziomem leku-
-stanu (t(178) = -0,753; p = 0,452) ani nasileniem leku-cechy
(t(178) = -0,752; p = 0,453) — osoby z dysleksja nie ujawniaja
wyzszego poziomu leku niz osoby bez dysleksji. Uwzglednienie
w kolejnej analizie czynnika ptci wykazato brak réznic mie-
dzy ptciami w aspekcie leku-stanu. W przypadku leku-cechy
wystepuje istotna réznica miedzy kobietami a mezczyznami
w grupie bez dysleksji (t(88) = —2,267; p = 0,026), a na poziomie
tendencji statystycznej - w grupie z dysleksja (t(88) = -1,723;
p =0,088) - rycina 1.

Obie grupy poréwnano pod wzgledem styléw radzenia sobie
ze stresem (tab. 2).

50
40
30
20
W mezczyini z dysleksja
10 M kobiety z dysleksja
B mezczyini bez dysleksji
0 kobiety bez dysleksji

lek-stan

lek-cecha

RYCINA 1. Poziom leku-stanu i leku-cechy u mezczyzn i kobiet
z obu porédwnywanych grup
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TABELA 2. Statystyki opisowe dotyczace stylow radzenia sobie ze stresem

Grupa Ple 0 : SSz : SSE : SSu : ACZ : PKT
Sr SD SEM Sr SD SEM Sr SD SEM Sr SD SEM Sr SD SEM
M 58 5791 10,22 1,34 4371 1044 1,371 38,33 8,16 1,07 16,17 514 067 14,24 4,09 0,54
Z dysleksja K 32 61,25 845 1,56 51,63 11,73 2,70 42,38 795 140 1903 6,01 1,06 1575 440 0,78
razem 90 5910 935 1,04 4652 11,50 1,21 3977 827 087 1719 560 059 1478 4,24 045
M 58 6043 794 1,04 4464 11,8 155 3914 831 1,09 1719 466 061 1421 399 0,53
Sjsleksji 32 5806 917 1,62 4991 11,32 2,00 4456 780 1,38 1938 493 0,87 1684 3,78 0,67
razem 90 59,59 842 089 4651 11,84 1,25 41,07 850 090 1797 484 051 1514 410 0,432

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazowanie sie¢ w czynnosci
zastepcze; PKT - poszukiwanie kontaktow towarzyskich; r - srednia; SD - odchylenie standardowe; SEM - btad standardowy sredniej; K - kobiety; M — mezczyzni

TABELA 3. Poréwnanie grup w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem
pomiedzy osobami z dysleksja i osobami bez dysleksji

Styl radzenia sobie Test t rownosci Srednich

TABELA 4. Poréwnanie grup w zakresie radzenia sobie ze stresem
z uwzglednieniem czynnika ptci

Test t rownosci $rednich

ze stresem t df p SlBe il t df P
SSz 0,358 178 0,721 SSz -1,553 88 0,124
SSE -0,006 178 0,995 SSE -3,295 88 0,001**
SSuU 1,040 178 0,300 Z dysleksja SSuU -2,273 88 0,025*
ACZ 0,996 178 0,321 ACZ -2,376 88 0,020*
PKT 0,590 178 0,556 PKT -1,630 88 0,107
SSZ - styl skoncentrowany na zadahiu; $SE - styl skon;entroyvan.y na emocjaghf SSZ 1,285 88 0,203
Zastepcse; PRT - posaukiwanie kontakiow towarayskicn;af - iczba stopni SSE_ 205 88 03
swobody Bez dysleksji Ssu -3,028 88 0,003**
ACz -2,087 88 0,040*
Przeprowadzona analiza (tab. 3) nie potwierdzita réznic KT 3,055 88 0,003*

miedzy grupami, co oznacza, ze osoby z dysleksja ujawniajg
podobne jak osoby bez dysleksji style radzenia sobie ze stresem.

Tymczasem ciekawych rezultatéw dostarczyta pogtebiona
analiza uwzgledniajgca czynnik ptci (ryc. 2). Zaréwno w grupie
z dysleksja, jak i w grupie bez dysleksji wystepuja istotne réznice
miedzy mezczyznami i kobietami w zakresie natezenia SSE, SSU
i w formie jego przejawiania: ACZ (tab. 4) - kobiety charaktery-
Zuje Znaczaco wyzszy poziom wymienionych sposobéw radze-
nia sobie ze stresem. Ponadto w przypadku grupy bez dysleksji
wystepuje rowniez réznica miedzy kobietami a mezczyznami
w aspekcie takiej formy radzenia sobie ze stresem, jaka jest PKT.

W mezczyzini z dysleksjg

M kobiety z dysleksja

W mezczyzni bez dysleksji
kobiety bez dysleksji

SSZ SSE SSuU ACZ PKT

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emocjach;
SSU - styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazowanie sie w czynnosci
zastepcze; PKT - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich

RYCINA 2. Nasilenie poszczegdlnych styldw radzenia sobie ze stresem
u mezczyzn i kobiet z poréwnywanych grup
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*p <0,05; ** p<0,01** p < 0,001, SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu;
SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu;
ACZ - angazowanie sie w czynnosci zastepcze; PKT - poszukiwanie kontaktow
towarzyskich; df - liczba stopni swobody

W celu okreslenia, w jakim stopniu poziom leku pozwala
przewidzie¢ styl radzenia sobie ze stresem, zastosowano ana-
lize regres;ji liniowej. W analizach regres;ji (tab. 5) wykorzy-
stano krokowg metode wprowadzania danych, ktéra pozwala
ujmowac¢ w modelu tylko zmienne istotne (p = 0,05) i wyklu-
czy¢ nieistotne (p = 0,10).

Przeprowadzone analizy potwierdzajg, ze lek-cecha
w istotny sposdb wigze sie ze wszystkimi stylami radzenia
sobie ze stresem (tab. 5). Im wyzszy u danej osoby jest poziom
leku-cechy, tym mniejsze jest nasilenie stylu skoncentrowanego
na zadaniu, a wieksze - stylu skoncentrowanego na emocjach
lub unikaniu. Zwtaszcza w przypadku SSE istotne znaczenie
ma lek-cecha - czynnik ten pozwala przewidzie¢ ponad 50%
zmienno$ci wariancji zmiennej objasnianej. Lek-cecha wigze sie
réwniez z forma radzenia sobie ze stresem, jaka jest ACZ; nato-
miast z uwagi na niska kowariancje czynnika PKT ze zmienng
objasniang nie zostat on ujety w réwnaniu regresji (R%= 0).

Rozpoznane zalezno$ci wystepuja w obu grupach, co ozna-
cza, ze zaréwno w przypadku osdb z dysleksjg, jak i bez dys-
leks;ji lek-cecha w podobny spos6b determinuje styl radzenia
sobie ze stresem.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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TABELA 5. Podsumowanie analiz regres;ji liniowej przeprowadzanych metoda krokowa dla oszacowania wptywu leku na styl radzenia sobie ze stresem

Zmienna

objasniana Grupa Predyktor wtaczony do modelu B t p
<7 fndz S9l§)ksjal i lFe(lfgg)cza&%s**; R2= 0,090 ~0.299 2942 0,004
(oo s etz re 008
st fnd=y Sélf)j)ksjal i llf%fgg)cza91,276**; R2= 0,509 0,714 %234 0,000
?nei S{Sleks" lFe(lfgg)czall,%z**; R2= 0,560 0,748 10576 000
sy %ndz s91(?)ksjq i lFe(lfgg;:Eazo,%s**; R?=0,188 0433 4212 0,000
?nei %?leksﬂ llfe(l;gg)c r=]a5,077***; R2= 0,055 0,234 2253 0027
A2 fncjl:y Sélg)ksm i lFilfgg)czaywe**; R2= 0,285 0,533 >910 0,000
Pnei g)(/)?EKS“ lFe(lfgg)Canws**; R2= 0,095 0,308 3033 0,008

*p <0,05;,** p <0,01,*** p < 0,001

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze;

PKT - poszukiwanie kontaktdw towarzyskich

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania nie ujawnity istotnych réznic miedzy
osobami z dysleksjg i bez dysleksji. Mtodzi dorosli z dysleksja
nie wykazuja wyzszego poziomu leku i wynik ten - z punktu
widzenia oceny zdrowia psychicznego - jest zjawiskiem jak
najbardziej pozytywnym. Zaprezentowane badania ujawniajg,
iz kobiety bez trudnosci dyslektycznych charakteryzujg sie
WYyZszym niz mezczyzni poziomem leku-cechy.

Uzyskane wyniki sg zgodne z niektérymi doniesie-
niami [34, 35]. Jednocze$nie warto przypomnie¢, ze §wiatowe
badania nie dostarczaja jednoznacznych rezultatéw dotycza-
cych nasilenia leku u 0séb z dysleksjg, czego przyczyng moze
by¢ m.in. nieuwzglednianie w badaniach czynnikéw mogacych
determinowac lek, np. dos$wiadczanych porazek/sukceséw
zyciowych lub kwestii systematycznego wsparcia spotecznego
badz edukacyjnego [38, 39], jak réwniez - duzego wewnetrz-
nego zréznicowania grupy, szeroko pojmowanej jako , 0soby
z dysleksjg”. W literaturze przedmiotu wskazuje sie na niejed-
norodno$¢ zjawiska dysleksji [38, 40], co moze powodowac,
Ze U 0s6b z tym samym rozpoznaniem rézne s3 (w zakresie
ilosci i natezenia) wystepujace symptomy, co z kolei moze pro-
wadzi¢ do odmiennych konsekwencji w dalszym zyciu (stad
probowano nawet wprowadzac podzial na tzw. wysoko i nisko
funkcjonujgce osoby z dysleksja) i utrudnia¢ generalizacje
wnioskéw z badan. Niewatpliwie zagadnienie to wymaga pogte-
bionej eksploracji, takze w aspekcie réznic w poziomie leku
miedzy ptciami u oséb niedyslektycznych.

Przedstawione badania wykazaty, ze réwniez w zakresie
radzenia sobie ze stresem osoby z dysleksjg nie przejawiaja
wiekszego nasilenia okreslonego stylu w poréwnaniu z oso-
bami bez dysleksji. Oznacza to, Ze trudnosci dyslektyczne nie
ograniczaja umiejetnos$ci radzenia sobie ze stresem w okresie

Pomeranian J Life Sci 2019;65(1)

wczesnej dorostos$ci, mimo Ze - jak wynika z badan - dzieci
i mtodziez z tym zaburzeniem gorzej radzg sobie ze stre-
sem [9, 13]. Wyjasnienie tego moze stanowi¢ fakt, iz problemy
wynikajgce z dysleksji najsilniej dotykajg osobe w okresie
szkolnym, kiedy bezustannie mierzy sie ona z wyzwaniami
nieprzystajacymi do jej mozliwosci, a sukcesy szkolne zalezg
w duzej mierze od sprawnos$ci w zakresie czytania, rozumienia
przetwarzanego tekstu, jak rdwniez poprawnos$ci wypowiada-
nia sie na pi$mie [40]. Zatem zakoniczenie etapu edukacyjnego
i zaangazowanie sie w inne aktywnos$ci umozliwia osobom
z dysleksja nabywanie nowych doswiadczen i umiejetnosci
oraz przezywanie sukcesu w innych sferach, stanowigcych
ptaszczyzne swego rodzaju kompensacji i dalszego rozwoju,
co pozwala na weryfikacje samooceny, zniwelowanie napie-
ciaizbudowanie nowych, efektywniejszych strategii radzenia
sobie ze stresem [34, 38, 41, 42].

Kobiety, niezaleznie od rozpoznania trudnosci dyslektycz-
nych, cechuje wieksze natezenie stylu skoncentrowanego
na emocjach i stylu skoncentrowanego na unikaniu, co potwier-
dzajg réwniez inne badania [29, 36, 43]. Jednocze$nie warto
nadmienic, ze styl oparty na unikaniu niekoniecznie musi mie¢
dezadaptacyjny charakter - moze on petni¢ pozytywna role
w przypadku sytuacji, nad ktérymi jednostka nie ma kon-
troli [44] lub w krétkiej perspektywie czasowej [45]. Rowniez
forma radzenia sobie ze stresem, jakg jest poszukiwanie kon-
taktow spotecznych, oprdcz aspektu unikania mierzenia sie
z sytuacja stresowa miesci w sobie pozytywny komponent -
siegania po wsparcie spoteczne.

Lek, stanowiacy trwatg ceche jednostki, w podobny spo-
s6b determinuje styl radzenia sobie ze stresem u mtodych
dorostych z obu poréwnywanych grup, wptywajac na wieksze
nasilenie stylu skoncentrowanego na emocjach i stylu skoncen-
trowanego na unikaniu oraz negatywnie wiazac sie ze stylem
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skoncentrowanym na zadaniu. Wyniki nie ujawniaja réznic
miedzy osobami z dysleksja i bez dysleks;ji, wskazujac tym
samym na wystepowanie podobnych mechanizméw u obu
poréwnywanych grup.

Z jednej strony wyniki zaprezentowanych badan potwier-
dzaja, ze w niektorych aspektach psychologicznych (lek, style
radzenia sobie ze stresem) mtodzi doro$li z dysleksja nie réz-
nig sie od réwiesnikow bez dysleksji, co moze by¢ w pewnej
sprzecznosci z ogdlnie przyjetym przekonaniem, ze dyslektycy
funkcjonuja gorzej niz osoby bez tego zaburzenia. Z drugiej jed-
nak strony w literaturze coraz wiecej jest doniesien wykazuja-
cych, iz trudnosci dyslektyczne niekoniecznie musza prowadzi¢
do zaburzen emocjonalnych czy innych deficytéw [46, 47], a fakt

»posiadania” trudnosci dyslektycznych czesto sprzyja wyksztat-
ceniu pozytywnych cech, strategii i mechanizmoéw [38, 48].

Nalezy w tym miejscu réwniez wspomnie¢ o ograniczeniach
zaprezentowanych badan. Badania dotyczyty do$¢ waskiej
grupy wiekowej (19-28 lat). Pomimo Ze w Polsce bardzo trudno
jest znalez¢ starsze osoby z rozpoznaniem dysleksji (kiedy$
to zaburzenie byto bagatelizowane, negowane, w zwigzku
z czym nie podejmowano diagnozy), by¢ moze warto bytoby
poszerzy¢ kryterium wieku i zweryfikowac, czy u oso6b star-
szych réwniez istniejg stwierdzone zalezno$ci. Po drugie,
w zaprezentowanych badaniach, z powodu ograniczen sta-
tystycznych, nie ujeto czynnika wsparcia, otrzymywanego
w okresie szkolnym (np. w formie dodatkowych zaje¢ czy tera-
pii). Tymczasem inne badania potwierdzaja, Ze doSwiadczenia
terapeutyczne w znacznym stopniu wptywaja na funkcjono-
wanie 0s6b z dysleksja rozwojowa [39], stad wartg rozwa-
zenia opcja bytoby uwzglednienie réwniez i tego czynnika
w dalszej eksploracji.

Reasumujgc, wyniki uzyskanych badan dostarczajg optymi-
stycznego materiatu, potwierdzajac, ze w niektérych sferach
psychicznego funkcjonowania osoby z dysleksja nie ujawniaja
zaktocen i deficytow i nie r6znia sie od oséb bez tego zabu-
rzenia.

WNIOSKI

1. Osoby z dysleksja nie r6znia sie od oséb bez dysleksji
w zakresie przejawianego leku (jako stanu i jako cechy).
2. Osoby z dysleksja nie r6znia sie od 0s6b bez dysleksji
w zakresie ujawnianego stylu radzenia sobie ze stresem.
3. Lek, stanowigcy trwata ceche, w istotny sposob wigze sie
z ujawnianym przez jednostke stylem radzenia sobie ze stre-
sem. Wyzszy poziom leku jako cechy determinuje wieksze
nasilenie stylu skoncentrowanego na emocjach i stylu skon-
centrowanego na unikaniu, sprzyja réwniez takim sposobom
,radzenia” sobie ze stresem, jak angazowanie sie w czynno$ci
zastepcze. Jednocze$nie niski poziom leku-cechy wigze sie
z cze$ciej ujawnianym stylem radzenia sobie ze stresem, skon-
centrowanym na poszukiwaniu rozwigzan zadania.
4. U oso6b z dysleksja i 0s6b bez dysleks;ji lek jako cecha
w podobny sposéb wptywa na ujawniang strategie radzenia
sobie ze stresem.

118

PISMIENNICTWO

1.

~

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

Tamboer P, Vorst H, Oort F. Identifying dyslexia in adults: an iterative
method using the predictive value of item scores and self-report ques-
tions. Ann Dyslexia 2014;64(1):34-56.

. Bogdanowicz M. Specyficzne trudno$ci w czytaniu i pisaniu. In: Kraso-

wicz-Kupis G, editor. Dysleksja rozwojowa. Perspektywa psychologiczna.
Gdansk: Wyd. Harmonia; 2006.

. Harlaar N, Spinath FM, Dale PS, Plomin R. Genetic influences on early word

recognition abilities and disabilities: a study of 7-year-old twins. ] Child
Psychol Psychiatry 2005;46(4):373-84. doi: 10.1016/j.1indif.2012.01.011.

. Habib M. The neurological basis of developmental dyslexia. An overview

and working hypothesis. Brain 2000;123(12):2373-99.

. Shaywitz BA, Lyon GR, Shaywitz SE. The role of functional Magnetic Reso-

nance Imaging in understanding reading and dyslexia. Dev Neuropsychol
2006;30(1):613-32. doi: 10.1207/s15326942dn3001_5.

. International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems 10th Revision (ICD-10) - WHO Version for 2016. http://apps.
who.int/classifications/icd10 (11.04.2018).

. Tamboer P, Vorst H, de Jong P. Six factors of adult dyslexia assessed by

cognitive tests and self-report questions: Very high predictive validity.
Res Dev Disabil 2017;71:143-68. doi: 10.1016/j.ridd.2017.09.010.

. Martin GN. Neuropsychologia. Warszawa: PZWL; 2001.
. Zeleke S. Self-concepts of students with learning disabilities and their

normally peers: a review. Eur ] Spec Needs Educ 2004;19(2):145-70. doi:
10.1080/08856250410001678469.

Ridscale J. Dyslexia and self-esteem. In: Turner M, Rack ], editors. The
study of dyslexia. New York: Springer US; 2005.

Lodygowska E, Che¢ M, Samochowiec A. Academic motivation in children
with dyslexia. ] Educ Res 2017;110(5):575-80.

Terras MA, Thompson LC, Minnis H. Dyslexia and psycho-social function-
ing: an exploratory study of the role of self-esteem and understanding.
Dyslexia 2009;15(4):304-27. doi: 10.1002/dys.386.

. Alexander-Passe N. The sources of manifestations of stress amongst school-

aged dyslexics, compared with sibling controls. Dyslexia 2008;14(4):291-
313. doi: 10.1002/dys.351.

Bogdanowicz M. Longitudinalne badania nad dysleksja rozwojowa w Pol-
sce. In: Plopa M, Wojciszke B, editors. Osobowo$¢ a procesy psychiczne
i zachowanie. Krakéw: Impuls; 2003.

Burden R. Is dyslexia necessarily associated with negative feelings of
self-worth? A review and implications for future research. Dyslexia
2008;14(3):188-96. doi: 10.1002/dys.371.

Carroll JM, Iles JE. An assessment of anxiety levels in dyslexic stu-
dents in higher education. Br ] Educ Psychol 2006;76:651-62. doi:
10.1348/000709905X66233.

Doikou-Avlidou M. The educational, social and emotional experiences
of students with dyslexia: the perspective of postsecondary education
students. Int ] Special Educ 2015;30(1):132-45.

Spielberger CD. Anxiety: Stait-trait-process. In: Spielberger CD, Sarason
IG, editors. Stress and anxiety. Washington: Hemisphere/Wiley; 1975.
Spielberger CD. Theory and research on anxiety. In: Spielberger CD, edi-
tor. Anxiety and behavior. New York: Academic Press; 1966.

Mason JW. A historical view of the stress field. ] Hum Stress 1975;1(1):6-
27.doi: 10.1080/0097840X.1975.9940399.

Heszen-Niejodek I. Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie: gtéwne
kontrowersje. In: Strelau J, editor. Psychologia. Podrecznik akademicki.
T. 3. Gdansk: GWP; 2006.

Aldwin CM. Stress, coping and development: An integrative perspective.
London: Guilford Press; 2000.

Holmes TH, Rahe RH. The social readjustment rating scale. ] Psychosom
Res 1967;11(2):213-8. doi: 10.1016,/0022-3999(67)90010-4.

Selye H. The stress of life. New York: Mc-Graw Hill; 1956.

Lazarus RS, Folkman S. Stress, apraisal and doping. New York: Springer;
1984.

Bandura A. Self-efficacy mechanism in human agency. Am Psychol
1982;37(2):122-47. doi: 10.1037/0003-066X.37.2.122.

Carver CS, Scheier MF, Weintraub JK. Assessing coping strategies: A theo-
retically based approach. ] Pers Soc Psychol 1989;56(2):267-83.

Endler NS, Parker JDA. Assessment of multidimensional doping: Task,
emotion and avoidance strategies. Psychol Assess 1994;6(1):50-60.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Poziom leku a styl radzenia sobie ze stresem u mtodych dorostych z dysleksja rozwojowa

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Endler NS, Parker JDA. Coping inventory for stressful situations: CISS
manual. 2nd ed. New York: Multi-Health Systems; 1999.

Nalavany B, Carawan L, Sauber S. Adults with dyslexia, an invisible dis-
ability: The mediational role of concealment on perceived family support
and self-esteem. British ] Soc Work 2015;45(2):568-86. d0i:10.1093/
bjsw/bct152.

de Beer], Engels ], Heerkens Y, van der Klink J. Factors influencing work
participation of adults with developmental dyslexia: A systematic review.
BMC Public Health 2014;14(1):1-35. doi: 10.1186/1471-2458-14-77.
Alexander-Passe N. Dyslexic teenagers: How they cope at school and could
anew measure be helpful in screening those in difficulty? In: Larson
JE, editor. Educational psychology: Cognition and learning, individual
differences and motivation. New York: Nova Science Publishers; 2009.
Thomson P. Stress factors in early education. In: Miles TR, Varma V, edi-
tors. Dyslexia and stress. London: Whurr; 1995.

Riddick B, Sterling C, Farmer M, Morgan S. Self-esteem and anxiety in the
educational histories of adult dyslexic students. Dyslexia 1999;5:227-48.
doi: 10.1002/(SICI)1099-0909(199912)5:4<227::AID-DYS146>3.0.CO;2-6.
Meer Y, Breznitz Z, Katzir T. Calibration of self-reports of anxiety and physi-
ological measures of anxiety while reading in adults with and without
reading disability. Dyslexia 2016;22(3):267-84. doi: 10.1002/dys.1532.
Strelau J, Jaworowska A, Wrze$niewski K, Szczepaniak P. Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych - CISS. Warszawa: Pracownia
Testéw Psychologicznych; 2007.

Wrze$niewski K, Sosnowski T. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL). Pol-
ska adaptacja STAI Podrecznik. Warszawa: PTP; 1987.

Lockiewicz M, Bogdanowicz KM. Dysleksja u 0séb dorostych. Krakéow:
Impuls; 2015.

Pomeranian J Life Sci 2019;65(1)

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Domagata-Zysk E. Specyfika trudno$ci i potrzeb do§wiadczanych przez
doroste osoby z syndromem dysleksji. In: Pietras I, Krasowicz-Kupis G,
editors. Zrozumie¢, zeby pomdc. Dysleksja w ujeciu interdyscyplinarnym.
Gdynia: Wydawnictwo Operon; 2008.

Alexander-Passe N. The school’s role in creating successful and unsuccess-
ful dyslexics. ] Psychol Psychother 2016;6(1):1000238. doi: 10.4172/2161-
0487.1000238.

Jordan JA, McGladdery G, Dyer K. Dyslexia in higher education: Implica-
tions for maths anxiety, statistics anxiety and psychological well-being.
Dyslexia 2014;20(3):225-40. doi: 10.1002/dys.1478.

Gerber PJ, Ginsberg R, Reiff HB. Indentifying alterable patterns in employ-
ment success for highly successful adults with learning disabilities. ] Learn
Disabil 1992;25(8):475-87. doi: 10.1177/002221949202500802.
Jabtoniska A. Trafno$¢ teoretyczna Kwestionariusza radzenia sobie w sytu-
acjach stresowych CISS ze szczegélnym uwzglednieniem trafno$ci teore-
tycznej skali stylu skoncentrowanego na unikaniu. Testy Psychol Prakt
Bad 2015;1:31-51.

Roth S, Cohen L]. Approach, avoidance, and coping with stress. Am Psy-
chol 1986;41(7):813-9.

Suls ], Fletcher B. The relative efficacy of avoidant and nonavoidant coping
strategies: A meta-analysis. Health Psychol 1985;4(3):249-88.

Lamm O, Epstein R. Specific reading impairments. Are they to be asso-
ciated with emotional difficulties? ] Learn Disabil 1992;25(9):605-15.
Fergusson DM, Lynskey MT. Early reading difficulties and later conduct
problems. ] Child Psychol Psychiatry 1997;38(8):899-907.

Kirby JR, Silvestri R, Allingham BH, Parrila R, La Fave CB. Learning strate-
gies and study approaches of postsecondary students with dyslexia. ] Learn
Disabil 2008;41(1):85-96. doi: 10.1177/0022219407311040.

19



