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Lek przed matematyka z perspektywy
psychologicznej 1 edukacyjnej
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W artykule dokonano przegladu koncepcji i badan leku przed matematyka oraz jego konsekwencji. Jest to
jeden z istotnych czynnikéw wplywajacych na poziom osiagnie¢ matematycznych. Ten specyficzny rodzaj
leku jest wzglednie niezalezny od ogélnej lekowosci. Podczas rozwigzywania zada matematycznych u oséb
o wysokim poziomie leku przed matematyka obserwuje sie obnizenie pojemnoséci pamieci roboczej oraz
deficyty w zakresie hamowania poznawczego. W perspektywie dlugoterminowej osoby o wysokim pozio-
mie tego rodzaju leku unikaja $ciezek kariery wigzacych sie z matematyka. Lek przed matematyka koreluje
z poziomem osiaggnie¢ matematycznych, nie jest jednak tozsamy z niskim poziomem umiejetnosci. Inter-
wengcje zmierzajace do redukgji tego leku podnosza wyniki w testach matematycznych. Nauczyciele edukacji
wczesnoszkolnej cechujg sie podwyzszonym poziomem leku przed matematyka i czesto przenosza go na
uczniow.

Srowa KLUCZOWE: psychologia, lgk przed matematyka, nauczanie matematyki, poznanie matematyczne.

miejetnosci matematyczne sg bardzo

istotne, a ich nieopanowanie ma bar-
dziej negatywne konsekwencje dla jednostki
niz problemy z czytaniem (Butterworth,
Varma i Laurillard, 2011; Cipora i Szczy-
giel, 2013a; 2013b). Poziom umiejetnosci
matematycznych jest uzalezniony od wielu
czynnikow. Juz w latach 70. stwierdzono, ze
inteligencja ogdlna wyjasnia tylko polowe
zmiennosci w obszarze osiggnie¢ matema-
tycznych (Suinn i Edwards, 1982). Wéréd
pozostatych czynnikow znajduje sie lek przed
matematyka (math anxiety). Ten specyficzny
rodzaj leku jest przedmiotem intensywnych
badan gtéwnie w Stanach Zjednoczonych.
W artykule przedstawiony zostanie aktualny
stan wiedzy na temat leku przed matematyka
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w kontekscie krotko- i dlugoterminowych
konsekwencji dla jednostki.

Czym jest lek?

Lek jest pojeciem szerokim. Zgodnie z popu-
larng teorig Charlesa Spielbergera (por.
Wrze$niewski, Sosnowski i Matusik, 2002)
sktada sie on z dwdch komponentéw: stanu
i cechy. Lek rozumiany jako stan to subiek-
tywne uczucia obawy i napiecia, ktérym
towarzysza reakcje autonomicznego ukladu
nerwowego. Stan ten jest zmienny i w znacz-
nej mierze zalezny od sytuacji. Podobnie
definiujg lek Nazanin Derakshan i Michael
Eysenck (2009) - jako awersyjny stan moty-
wacyjny pojawiajacy sie w sytuacjach spo-
strzeganych przez jednostke jako zagrazajace.

* Adres do korespondencji: ul. Ingardena 6, 30-060 Kra-
kéw. E-mail: krzysztof.cipora@uj.edu.pl
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Na to, czy i z jakim nate¢Zeniem pojawi sie
stan leku, wplywa poziom leku jako cechy.
Le¢k jako cecha to motyw lub dyspozycja
behawioralna do spostrzegania szerokiego
zakresu sytuacji obiektywnie niegroznych
jako zagrazajacych i silnego reagowania na
nie. Najsilniejsze zwigzki miedzy stanem
a cechg leku ujawniajg sie w sytuacjach, gdy
zagrozone jest ego jednostki (por. Wrzes-
niewski i in., 2002). Lek w tym rozumieniu
moze by¢ uznany za wlasciwo$¢ roznicows.
Lek jest jednym ze skladnikéw bardziej
ogoélnych cech osobowosci czy temperamentu
(Fajkowska i Szymura, 2009a). Miedzy innymi
jest sktadnikiem neurotyzmu w modelu tem-
peramentu Eysencka i w piecioczynnikowe;j
teorii osobowosci Paula Costy i Roberta
McCrae (por. Strelau, 2010), a takze jednym
z dwdch wymiaréw temperamentu w modelu
Jeffreya Graya. Jest tez skladnikiem reaktyw-
nosci emocjonalnej w regulacyjnej teorii tem-
peramentu Jana Strelaua (por. Strelau, 2012).
Szczegdlowe omoéwienie znaczenia leku w teo-
riach temperamentu i osobowos$ci mozna
znalez¢ w innej publikacji Strelaua (2009).
Michael Eysenck i Manuel Calvo (1992) przyj-
muja, ze lek sklada sie z dwdch komponen-
tow: poznawczego zamartwiania sie (worry)
i emocjonalnego. W literaturze polskojezycz-
nej szczegotowe omdwienie problematyki leku
i jego wplywu na procesy poznawcze przed-
stawiono w publikacji pod redakcja Malgo-
rzaty Fajkowskiej i Blazeja Szymury (2009b).

Lek przed matematyka

Lek przed matematyka definiuje si¢ jako
negatywne stany emocjonalne towarzyszace
kontaktowi z matematyka (Ashcraft i Rid-
ley, 2005). Moga one mie¢ rozne natgzenie:
od obawy do wyraznego strachu. Lek przed
matematyka spelnia kryteria definicyjne
fobii (Ashcraft, 2002; Ashcraft i Ridley, 2005)
i wigze sie ze specyficznymi reakcjami fizjo-
logicznymi. O jego niezaleznosci od innych
rodzajow leku $wiadczy to, Ze u 0s6b o wyso-
kim poziomie leku przed matematyka reakcje

tizjologiczne pojawiaja si¢ podczas rozwia-
zywania jedynie zadan matematycznych
0 wzrastajagcym poziomie trudnosci, a nie
zadan innego rodzaju (por. Ashcraft, 2002).
W ostatnich latach odkryto neuronalne
korelaty leku przed matematyka (Young, Wu
i Menon, 2012). U biorgcych udziat w badaniu
drugo- i trzecioklasistéw o wysokim pozio-
mie leku przed matematyka zaobserwowano
zwigkszong aktywacje w obszarze lewego
ciata migdalowatego, rozprzestrzeniajacg sie
na tylng czes¢ hipokampa. Zaobserwowano
ponadto obnizong aktywacje obszaréw odpo-
wiedzialnych za przetwarzanie informacji
o iloéci, czyli gtéwnie bruzdy srédciemienio-
wej (intraparietal sulcus; Dehaene, Piazza,
Pinel i Cohen, 2005). Zaobserwowany efekt
byt specyficzny dla leku przed matematyka.
Specyficzne dla tego leku wzorce aktywnosci
mozgu opisali réwniez Ian Lyons i Sian Bei-
lock (2011). O niezaleznosci leku przed mate-
matyka od innych rodzajow leku $wiadczg
takze dane psychometryczne, ktore podsu-
mowali Mark Ashcraft i Kelly Ridley (2005).
Wryniki kwestionariuszy leku przed matema-
tyka koreluja ze sobg bardzo wysoko (0,80
i wiecej), podczas gdy ich korelacje z wyni-
kami kwestionariuszy mierzacych ogélny
lek wynosza ok. 0,40 (podobne wartosci
dla leku stanu i leku cechy). Korelacja leku
przed matematyka z lekiem przed testowa-
niem (test anxiety; Zeidner, 1998) wynosi ok.
0,50, a z poczuciem wlasnej skutecznosci
w zakresie matematyki (math self-efficacy;
por. Lee, 2009) - 0,60.

Mozna wyrézni¢ kilka skorelowanych
ze sobg skladnikow leku przed matematyka:
lek przed sprawdzianami z matematyki, lek
przed uczeniem sie matematyki oraz lek przed
kontaktem z liczbami. Inny, czesto wymie-
niany w literaturze komponent leku przed
matematyka odnosi si¢ do wykorzystywania
matematyki w codziennym zyciu (np. obli-
czanie reszty w sklepie, obliczanie kwoty
napiwku itp.; por. Ashcraft, 2002, Ashcraft
i Ridley, 2005).
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Geneza leku przed matematyka
Przez dlugi czas uwazano, ze lek przed mate-
matyka pojawia sie dopiero w wyzszych kla-
sach szkoty podstawowej (Maloney i Beilock,
2012) i ze w poczatkowych latach nauki szkol-
nej nie ma on zwigzku z poziomem osiggnie¢
matematycznych (Krinzinger, Kaufmann
i Willmes, 2009). W ostatnich latach zakwe-
stionowano oba te poglady. W wielu bada-
niach wykazano, ze lek przed matematyka
wystepuje juz w pierwszych latach nauki
szkolnej (np. Jameson, 2013). Znaleziono réw-
niez zwigzek miedzy lekiem przed matema-
tyka a poziomem rozwigzywania problemow
matematycznych wymagajacych rozumowa-
nia juz w poczatkowych klasach (Wu, Barth,
Amin, Melcarne i Menon, 2012). Ujemna
korelacje miedzy lekiem przed matematyka
a poziomem wykonania zadan matematycz-
nych przez dzieci w klasach 1-4 stwierdzono
rowniez w innych badaniach (Jameson,
2013; Ramirez, Gunderson, Levine i Beilock,
2013). W badaniach Rose Vukovic, Stephena
Robertsa i Linnie Green Wright (2013a)
wykazano zwigzek leku przed matematyka
z poziomem wykonania zadan matematycz-
nych u dzieci z klas pierwszych i drugich. Jak
pokazuja wyniki metaanalizy Xin Ma (1999),
wraz z wiekiem (i wzrostem poziomu trudno-
$ci zadan matematycznych) ujemna korelacja
leku przed matematyka z poziomem osiggnie¢
matematycznych systematycznie ronie.
Badania genezy leku przed matematyka
rozpoczeto stosunkowo niedawno (por.
Maloney i Beilock, 2012). Jednym z czyn-
nikéw jest deficyt w zakresie zdolnosci
lezacych u podstaw rozwoju umiejetno-
$ci matematycznych (tzw. zmystu nume-
rycznego; por. Cipora i Szczygiel, 2013a).
Jednostki cierpiace na ten deficyt moga
by¢ szczegélnie podatne na komunikaty,
ze matematyka jest trudna. Innym czynni-
kiem jest kumulacja negatywnych doswiad-
czen z matematyka, zwlaszcza z zadaniami
o wzrastajagcym poziomie trudnosci (por.
Vukovic, Kieffer, Bailey i Harari, 2013b).

Lek przed matematyka moze wspoiwyste-
powac z dyskalkulia. Z tej perspektywy jest
on efektem trudnosci w matematyce, ale
sam w sobie rdwniez moze by¢ przyczyna
nizszych osiggnie¢ u oséb cierpiacych na
dyskalkulie (Embertson i Babtie, 2010).

Poza czynnikami poznawczymii afektyw-
nymi bardzo duze znaczenie dla rozwoju leku
przed matematyka maja czynniki spofeczne.
Lek przed matematyka moze zostaé przenie-
siony na dzieci przez nauczyciela. Z taka sytu-
acja najczesciej mozna si¢ spotkac na etapie
edukacji wezesnoszkolnej. Nauczyciele eduka-
cji wezesnoszkolnej czesto charakteryzuja sie
wysokim poziomem leku przed matematyka
(Maloney i Beilock, 2012; por. Tooke i Lin-
dstrom, 1998). Ray Hembree (1990) podaje, ze
osoby wybierajace w koledzu edukacje wczes-
noszkolng charakteryzuja sie najwyzszym
poziomem leku przed matematyka wsrod
wszystkich studentéw. Beilock i wspotpracow-
nicy (Beilock, Gunderson, Ramirez i Levine,
2010) wykryli korelacje migdzy poziomem
leku przed matematyka u nauczycielki (kobiety
stanowig zdecydowang wiekszo$¢ nauczycieli
edukacji wezesnoszkolnej — w populacji ame-
rykanskiej ponad 90%) a poziomem osiggnie¢
matematycznych u dziewczat i ich przekona-
niem, ze chlopcy lepiej radza sobie z matema-
tyka (analogicznych prawidlowosci nie obser-
wuje sie chfopcow).

Konsekwencje leku przed matematyka
- perspektywa krotkoterminowa

Model wplywu leku na procesy poznawcze
(Eysenck i Calvo, 1992; Eysenck i Fajkow-
ska, 2009) zaklada, ze wysoki poziom leku
w trakcie wykonywania zadania poznaw-
czego powoduje zmniejszenie pojemno-
$ci pamieci roboczej (rozumianej w ujeciu
zaproponowanym przez Allana Baddeleya;
zob. Orzechowski, 2012). Jest to struktura
poznawcza odpowiedzialna za tymczasowe
przechowywanie i przetwarzanie infor-
macji. Powodem zmniejszenia pojemnosci
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jest prawdopodobnie to, Ze czes¢ zasobow
pamieci roboczej zajmuja dokuczliwe mysli
(worrisome thoughts). Lek najsilniej oddzia-
luje na centralny system wykonawczy (system
kontrolny przydzielajacy zasoby uwagi pozo-
stalym podsystemom) i petle fonologiczng
(czyli system odpowiedzialny za tymczasowe
przechowywanie informacji werbalnych).
U os6b o wysokim poziomie leku wykony-
wanie wszystkich zadan poznawczych wigze
sie z wiekszymi kosztami poznawczymi
(koniecznoscig mobilizacji dodatkowych
zasobow). W kontakcie z trudnymi zada-
niami brakuje im rezerwy zasobow i wowczas
ujawnia sie réznica w poprawnosci wykona-
nia zadania w stosunku do 0séb o niskim
poziomie leku, ktére majg mozliwos¢ zmo-
bilizowania dodatkowych zasobdw. Typowa
sytuacja tego rodzaju jest wykonywanie zada-
nia w warunkach presji czasowej. Zgodnie ze
zmodyfikowang wersja wyzej opisanej teorii
(Derkshan i Eysenck, 2009) wysoki poziom
leku powoduje réwniez deficyty w zakresie
kontroli uwagi, w zwiazku z czym jednostka
nie moze powstrzymac dokuczliwych mysli
zwigzanych z lekiem.

Analogiczny mechanizm dziata w przy-
padku leku przed matematyka. Zadania
matematyczne wymagaja duzych zaso-
béw pamieci roboczej; zajmowanie tych
zasobow przez dokuczliwe mysli znaczaco
utrudnia wykonanie zadania (LeFevre,
DeStefano, Coleman i Shanan, 2005). Roz-
nice w poziomie wykonania zadan matema-
tycznych w zaleznosci od poziomu leku przed
matematyka sg znacznie wigksze w sytuacji
presji czasowej (Ashcraft i Faust, 1994). Nie-
korzystne efekty leku przed matematyka
pojawiajg sie zwlaszcza wtedy, gdy nowe
umiejetnosci konieczne do wykonania zada-
nia sg wzglednie dobrze opanowane przez
jednostke, i gdy poza samym rozwigzaniem
zadania znaczenie ma szybkos¢ i efektyw-
nos¢ jego wykonania (Cates i Rhymer, 2003).
Lek przed matematyka wiaze sie z obnize-
niem efektywnosci rozwigzywania zadan

matematycznych wymagajacych wykorzy-
stania zasobow pamieci roboczej, nie wigze
sie natomiast z obnizeniem poziomu wyko-
nywania zadan polegajacych na wydobywa-
niu faktéw z pamieci dtugotrwalej (Ashcraft
iKrause, 2007). Lek przed matematyka zabu-
rza gléwnie wzrokowo-przestrzenng pamie¢
roboczg (Miller i Bischel, 2004), co §wiadczy
0 jego odrebnosci w stosunku do cechy leku.

Wigkszy spadek poprawnosci wykonania
zadania pod wplywem leku wystepuje u osob
dysponujacych duzymi zasobami pamieci
roboczej i w zwigzku z tym opierajacych roz-
wigzywanie probleméw na wykorzystaniu
tych zasobéw. Dotyczy to zaréwno dorostych
(Beilock, 2008), jak i dzieci (Ramireziin., 2013).
Co wiecej, u 0s6b o duzej pojemnosci pamieci
roboczej zwigzek reakcji stresowej (mierzonej
poziomem kortyzolu w §linie) z poprawnos-
cig wykonania zadan matematycznych zalezy
od leku przed matematyka. U oséb o wyso-
kim leku przed matematyka stres wigze sie
zobnizeniem, a u 0séb o niskim poziomie tego
leku - z podwyzszeniem poziomu wykona-
nia zadan (Mattarella-Micke, Mateo, Kozak,
Foster i Beilock, 2011).

W badaniach metoda zadan podwdjnych
jednostki o wysokim poziomie leku przed
matematyka radzily sobie z zadaniami mate-
matycznymi gorzej, gdy material wykorzysty-
wany do obcigzenia pamigci roboczej wigzat
sie z matematyka (np. zadanie dodatkowe
obejmuje wykonywanie obliczen w pamieci;
Ashcraft i Kirk, 2001; Ashcraft i Krause,
2007). Mark Ashcraft i Elizabeth Kirk (2001)
wykazali, Ze osoby o wysokim i niskim pozio-
mie leku przed matematyka nie roznig sie
mozliwo$ciami pamieci roboczej, jak diugo
materialem do zapamietania nie sg cyfry.

Poza ograniczeniem pojemnosci pamieci
roboczej osoby o wysokim poziomie leku
przed matematyka maja trudno$ci w hamo-
waniu dokuczliwych mysli podczas roz-
wigzywania probleméw matematycznych
(Hopko, Ashcraft, Gute, Ruggiero i Lewis,
1998). Deficyty obejmuja zatem kontrole
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uwagiihamowanie poznawcze. Na przyklad
osoby o silnym leku przed matematyka ujaw-
niaja silniejszy efekt interferencji w zadaniu
Stroopa, gdy informacje, ktdre maja by¢ ttu-
mione, obejmuja liczby (np. osoba ma okre-
$li¢ liczbe cyfr na ekranie; Hopko, McNeil,
Gleason i Rabalais, 2002).

W badaniu z wykorzystaniem funkcjonal-
nego rezonansu magnetycznego Lyons i Bei-
lock (2011) wykazali, Ze mézgowe korelaty
reakeji lekowej pojawiaja sie juz wtedy, gdy
jednostka oczekuje pojawienia si¢ problemu
matematycznego. Niekiedy aktywowana
moze by¢ nawet mozgowa sie¢ odpowie-
dzialna za odczuwanie bélu (Lyons i Beilock,
2012). Jest to silny dowdd na rzecz tego, ze
lek przed matematyka nie wynika bezposred-
nio z niskich umiejetnosci matematycznych.
Reakcja lekowa nie jest wiec efektem oceny
danego problemu jako zbyt trudnego.

Jeszcze do niedawna panowala wzgledna
zgoda co do tego, ze lek przed matematyka
wigze sie jedynie z deficytami w zakresie
zlozonych proceséw przetwarzania liczb.
W ostatnich latach pojawily sie jednak
dowody na jego zwigzki z elementarnymi
procesami przetwarzania liczb. Erin Malo-
ney, Evan Risko, Daniel Ansari i Jonathan
Fugelsang (2010) pokazali, Ze osoby o wyso-
kim poziomie leku przed matematyka gorzej
sobie radzg z zadaniem szybkiego przeliczania
zbioréw prezentowanych na ekranie. Réznice
zaobserwowano dla liczebnos$ci wiekszych
od 4. Rdznice jednak znikaly, jezeli kontro-
lowano pojemnos$¢ pamieci roboczej. Nie
zaobserwowano réwniez roéznic w zakresie
subityzowania, czyli bezwysitkowego okre-
$lania liczebnosci zbioréw nie wigkszych niz
3-4-elementowych (Reinholz, Rychwalska,
Stefanska i Trojan, 2003; Cipora i Szczygiel,
2013b). W innym badaniu Erin Maloney,
Daniel Ansari i Jonathan Fuglelsang (2011)
wykryli réznice w zakresie wielkosci efektu
dystansu numerycznego (Moyer i Lan-
dauer, 1967; Cipora i Necka, 2012) zalezne
od poziomu leku przed matematyka. Efekt

dystansu, czyli zaleznos$¢ czasu poréwnywa-
nia liczb od réznicy migdzy nimi, byl silniej-
szy w grupie os6b o wysokim poziomie leku
przed matematyka niz w grupie kontrolnej.
Autorzy konkluduja, Ze osoby o wysokim
poziomie leku przed matematyka majg mniej
precyzyjna reprezentacje wielkosci liczby, co
moze utrudnia¢ nabywanie bardziej ztozo-
nych umiejetnosci matematycznych.

Inng konsekwencjg leku przed matema-
tyka jest unikanie. Unikanie zwane lokal-
nym polega na tym, zZe osoby o wysokim
poziomie leku przed matematyka odczuwaja
silny dyskomfort, gdy maja rozwigza¢ zada-
nie matematyczne, i staraja si¢ jak najszybciej
uwolnic si¢ z tej sytuacji nawet za cene bled-
nej odpowiedzi (Ashcraft i Ridley, 2005; por.
tez Hopko, 2003).

Lek przed matematyka moze mie¢ réw-
niez wptyw na wyniki diagnozy psycholo-
gicznej. Melissa Buelow i Laura Frakey (2013)
pokazaly, ze wptywa on na wyniki w skali
arytmetyki testu inteligencji Wechslera
(WAIS-IV). Z drugiej strony lek przed mate-
matyka nie wplywa na wyniki w skalach
powtarzania cyfr i symboli cyfr. Rowniez
Derek Hopko, Julie Crittendon, Eric Grant
i Sarah Wilson (2005) zwrdcili uwage na
dos¢ wyrazny zwigzek leku przed testowa-
niem i leku przed matematyka z wynikiem
skali wykonaniowej testu Wechslera. Wspot-
czynniki korelacji siegaja nawet -0,3.

Konsekwencje leku przed matematyka
- perspektywa dlugoterminowa

W perspektywie dlugoterminowej powazng
konsekwencjg leku przed matematyka
jest unikanie globalne. Osoby o wyso-
kim poziomie leku, podejmujac decyzje
zyciowe, unikajg sytuacji wigzacych sie
z koniecznos$cig uczenia si¢ matematyki
czy ogodlnie kontaktu z tg dziedzing wiedzy
(Ashcraft i Faust, 1994; Hopko, 2003). Na
te prawidtowo$¢ wskazuja wyniki licznych
badan, podsumowane w pracy Ashcrafta
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i Ridley (2005). Lek przed matematyka
najsilniej wiaze si¢ z postawami wobec
matematyki (korelacje ok. -0,75 w okre-
sie szkoly $redniej, pozniej mniejsze) i poczu-
ciem wlasnych kompetencji matematycznych
(-0,82 w okresie szkoly sredniej, pdzniej
mniejsze). Jednostki o wysokim poziomie
leku przed matematyka charakteryzujg sie
réwniez mniejsza motywacja do uczenia sie
matematyki (-0,64), nie doceniajg jej uzy-
tecznosci w codziennym zyciu (-0,37), sa
negatywnie nastawione do innych przed-
miotéw szkolnych, w ktérych matematyka
odgrywa istotna role (-0,32), wybieraja mniej
przedmiotéw fakultatywnych z elementami
matematyki (-0,30) i wykazuja negatywne
postawy wobec nauczycieli matematyki
(-0,46; por. Ashcraft i Moore, 2009). Warto
zaznaczyé, Ze mniejsze zaangazowanie
w uczenie si¢ matematyki poglebia deficyty,
co w konsekwencji prowadzi do wzrostu leku
przed matematyka (Ashcraft i Ridley, 2005).

Do odmiennych wnioskéw doszli Xin
MaiJiangming Xu (2004). Autorzy przeana-
lizowali wyniki badania Longitudinal Study
of American Youth przeprowadzonego na
prébie ponad 3100 oséb. Badanie rozpoczelo
sie w klasie siodmej i trwalo sze$¢ kolejnych
lat. Niski poziom osiaggnie¢ matematycznych
w mlodszym wieku stanowil istotny predyk-
tor pozniejszego leku przed matematyka.
Nie zaobserwowano natomiast odwrotnego
zwigzku: poziom leku przed matematyka
w nizszych klasach nie pozwalal przewi-
dywa¢ poziomu poézniejszych osiggniec
matematycznych. Poziom osiggnie¢ mate-
matycznych byl réwniez bardziej stabilny
w czasie. Wyniki te sugeruja, ze lek przed
matematyka moze by¢ raczej skutkiem niz
przyczyna niskich osiggnie¢ matematycz-
nych, cho¢ warto pamietaé, ze w tym bada-
niu mierzono go za pomocy zaledwie dwdch
pytan, a nie narzedziem sprawdzonym psy-
chometrycznie. Warto zwrdci¢ uwage, ze do
przeciwnych wnioskéw prowadza wyniki
Vukovic i wspotpracownikow (2013b),

omoéwione w dalszej czesci artykulu. Nie-
zaleznie od tej kontrowersji nie wydaje sie,
by mozna byto ignorowa¢ diugotrwate kon-
sekwencje leku przed matematyka, zwlasz-
cza odnoszgce si¢ do postawy wobec tego
przedmiotu i unikania globalnego. Osoby
o wysokim poziomie leku przed matema-
tyka moga zwyczajnie rezygnowac z dalszej
nauki tego przedmiotu.

Lek przed matematyka
a osiagniecia szkolne w matematyce

Zesp6t Hopko (2003a) doszedt do wniosku,
ze wynik w tescie z matematyki jest efektem
interakcji poziomu kompetencji matematycz-
nych i leku przed matematyka. Zwigzki tego
leku z poziomem osiggniec sg jednak zlozone.
Po pierwsze, lek przed matematyka moze si¢
rozwing¢ u oséb, ktdre sobie z nig nie radza.
Po drugie, osoby unikajace matematyki
moga osigga¢ gorsze wyniki z tego przed-
miotu wskutek mniej intensywnego uczenia
sie. Po trzecie, osoby o wysokim poziomie
leku gorzej wypadaja w testach umiejet-
no$ci matematycznych. Ashcraft i Ridley
(2005) podaja, ze usredniona na postawie
wielu badan korelacja miedzy lekiem przed
matematyka a osiggnieciami w matema-
tyce wynosi -0,27. Ma (1999) na podstawie
metaanalizy stwierdzila, ze zwiazek ten jest
stabszy, gdy osiggniecia mierzy si¢ wystan-
daryzowanymi testami, niz gdy uzywa sie
ocen nauczycieli lub zadan opracowanych
do celéw badawczych. Na wielko$¢ korelacji
nie wplywa natomiast rodzaj narzedzia do
pomiaru leku przed matematyka (Ma, 1999).

W badaniu longitudinalnym (Vukovic
iin., 2013b) stwierdzono, ze lek przed mate-
matyka nie koreluje z osiggnieciami w geo-
metrii. Wykazano tez, ze poziom leku przed
matematyka w klasie drugiej jest istotnym
predyktorem umiejetnosci matematycznych
w klasie trzeciej, ale tylko u dzieci o duzej
pojemnosci pamieci roboczej. Korelacja mig-
dzy lekiem a osiggnieciami matematycznych
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jest duzo stabsza niz korelacja miedzy lekiem
asamooceng umiejetnosci matematycznych.

Lek przed matematyka nie jest tozsamy
z niskim poziomem umiejetnoéci. Rdznice
w poziomie wykonania zadan matematycz-
nych miedzy osobami o wysokim i niskim
poziomie leku przed matematyka znaczaco
sie zmniejszaja, jesli zadania testowe s3 wyko-
nywane w swobodnej atmosferze (Ashcraft
i Faust, 1994). Majac na uwadze tego rodzaju
obserwacje, w wielu badaniach podjeto proby
interwencji majacych na celu zmniejszenie
leku przed matematyka. Wyniki kilkudzie-
sieciu badan, ktérych metaanalizy dokonat
Hembree (1990), wskazuja, Ze takie interwen-
cje rzeczywiscie przyczyniaja si¢ redukeji leku.
Skuteczne w tym zakresie sg techniki beha-
wioralne, zwlaszcza systematyczna desensy-
tyzacja (por. Wolpe i Wolpe 1999), techniki
poznawcze polegajace na restrukturyzacji
poznawczej, a takze interwencje poznawczo-
-behawioralne. Wykazano réwniez, ze wymie-
nione interwencje prowadzg do zmniejszenia
réznic w poziomie wykonania zadan mate-
matycznych. Kluczowe znaczenie ma fakt, ze
interwencje nie zawieraly zadnych elementow
treningu umiejetnosci matematycznych. Dane
z tych badan, poza duzym znaczeniem prak-
tycznym, sg istotne dla zrozumienia wzajem-
nych relacji miedzy lekiem przed matematyka
a poziomem wykonania zadan matematycz-
nych, poniewaz pozwalajg wnioskowac o kie-
runku zaleznoéci przyczynowej.

W redukcji leku przed matematyka sku-
teczne moga by¢ takze metody polegajace na
swego rodzaju mentalnym przygotowaniu do
problemu matematycznego. Swobodne wyra-
zenie wlasnych emocji przez zapisanie ich
na kartce uwalnia zasoby pamieci roboczej
(Maloney i Beilock, 2012; por. tez Ramirez
i Beilock, 2011). Pomocne moze by¢ réwniez
odpowiednie ukierunkowanie interpretacji
fizjologicznych objawdw leku (np. ze sg one
réwniez oznaka wiekszej koncentracji; por.
Maloney i Beilock, 2012). Lyons i Beilock
(2011) sa zdania, ze interwencje powinny

by¢ ukierunkowane na faz¢ antycypowania
problemu, aby odpowiednio przygotowac do
niego jednostke. W przypadku dyskalkulii
i innych powaznych trudnosci w uczeniu
sie matematyki interwencje powinny zawie-
ra¢ probe redukgji leku przed matematyka
(Embertson i Babtie, 2010).

Dzialania majace na celu ograniczenie
leku przed matematyka nie powinny ogra-
nicza¢ si¢ do ucznidw. Jak pokazuja James
Tooke i Leonard Lindstrom (1998), skuteczne
sg interwencje nastawione na redukcje leku
przed matematyka u przyszltych nauczy-
cieli edukacji wczesnoszkolnej. W ramach
testowanego przez tych badaczy programu
ksztatcenia przysztych nauczycieli skupiano
uwage nie tyle na tre$ci matematyki, ile na
pokazywaniu sposobéw nauczania poszcze-
golnych zagadnien i tego, jak powinny by¢
one rozumiane przez dzieci.

Roéznice indywidualne
w zakresie leku przed matematyka

Wsrdd czynnikéw, ktore wptywajg na zrdz-
nicowanie leku przed matematykg, wymie-
nia si¢ przede wszystkim ple¢. Kobiety
zazwyczaj uzyskujg wyzsze wyniki w kwe-
stionariuszach leku przed matematyka (por.
AshcraftiRidley, 2005). W nielicznych bada-
niach nie wykrywano jednak tej roznicy lub
wykrywano réznice przeciwng (por. Devine,
Fawcett, Szucs i Dowker, 2012).

Mozna wskazac kilka przyczyn wyzszego
poziomu leku u kobiet. Wiekszos$¢ z nich
odnosi sie do czynnikow zwigzanych z rdz-
nicami w socjalizacji dziewczat i chlopcow.
Dziewczeta mogg bardziej otwarcie mowic
o leku (por. Ashcraft i Ridley, 2005). Stereo-
typy zwigzane z rolg plci w zdolnosciach
matematycznych rowniez mogg przyczynia¢
sie do wyzszego poziomu leku przed mate-
matyka u kobiet (Maloney, Waechter, Risko
i Fugelsang, 2012). Inny mechanizm, za
pomocag ktdrego mozna wyjasnic te réznice,
to zagrozenie stereotypem. Steven Spencer,
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Claude Steelee i Diane Quinn (1999) wyka-
zali, Ze kobiety moga osigga¢ gorsze wyniki
w testach z matematyki, jezeli wczeéniej,
nawet nie wprost, zaprezentowano im ste-
reotyp, zgodnie z ktérym kobiety gorzej od
mezczyzn radzg sobie z zadaniami mate-
matycznymi. Z drugiej strony, jak pokazat
zespot Maloney (2012), omawiane tu réznice
miedzyplciowe w zakresie leku przed mate-
matyka sg zaposredniczone przez réznice
w zakresie zdolno$ci przestrzennych.
Wyzszy poziom leku przed matematyka
u kobiet moze wyjasnia¢ nizsze wyniki
w testach umiejetnosci matematycznych
(Devine i in. 2012), korelacje bowiem mie-
dzy poziomem osiggnie¢ matematycznych
a poziomem leku przed matematyka nie réz-
nig sie u kobiet i mezczyzn (Ma, 1999). Zaob-
serwowano roéwniez, ze u kobiet poziom
leku przed matematyka jest bardziej sta-
bilny w czasie niz u mezczyzn. Z drugiej
strony u mezczyzn silniejszy jest zwigzek
miedzy wcze$niejszymi osiagnieciami mate-
matycznymi a poziomem leku mierzonym
w pdzniejszym czasie (Ma i Xu, 2004).
Wprawdzie zdecydowana wiekszos¢
badan nad lekiem przed matematyka pocho-
dzi ze Stanow Zjednoczonych, ale mniej liczne
analizy o charakterze miedzykulturowym
$wiadczg o uniwersalnosci leku przed mate-
matyka (m.in. wyniki metaanalizy Ma, 1999).
Niemniej niektore badania sugeruja istnie-
nie r6znic migedzykulturowych, np. studenci
z Tajlandii cechujg si¢ nizszym poziomem
leku przed matematyka niz ich amerykan-
scy réwiesnicy. Thomas Hunt, David Clark-
-Carter i David Sheffiled (2011) prowadzili
badania na prébie brytyjskiej. Wykryli struk-
ture czynnikowa leku przed matematyka
podobna do opisywanej dla populacji ame-
rykanskiej — w sklad leku przed matematyka
wchodzilty trzy czynniki: lek przed byciem
ocenianym z matematyKki, lek przed korzy-
staniem z matematyki w codziennym Zzyciu
oraz lek zwigzany z obserwowaniem innych
0sob wykonujacych zadania matematyczne.

Inne badania wskazuja, ze struktura leku
przed matematyka jest podobna u studentéw
amerykanskich, chinskich i tajwanskich (Ho
iin., 2000). Autorzy wykazali, ze afektywny
komponent leku przed matematyka podob-
nie koreluje z poziomem osiggnie¢ matema-
tycznych we wszystkich badanych kulturach.
Mniej spojne sa wzorce analogicznych korela-
cji dla poznawczego komponentu leku przed
matematyka.

Dowody na uniwersalnos$¢ leku przed
matematyka pochodzg réwniez z badan
zudzialem dzieci. Udalo sie go rzetelnie zmie-
rzy¢ udzieci niemieckich wklasach 1-3 (Krin-
zinger i in., 2009). Wykryto tez podobienstwa
w zakresie leku przed matematyka miedzy
dzie¢mi pochodzacymi z Niemiec i Brazylii.
Zaréwno struktura czynnikowa jak i sred-
nie wyniki osiggane przez dzieci byty bardzo
podobne, mimo réznic kulturowych oraz roz-
nic $rednich wynikéw osigganych przez ucz-
niéw w badaniu PISA (Wood i in., 2012).

Wiele danych na temat miedzykulturo-
wego zroznicowania w leku przed matema-
tyka uzyskano w miedzynarodowym bada-
niu PISA 2003. Objeto ono ponad 250 tys.
uczniow w wieku 15 lat z 41 krajow, w tym
Polski. Wyniki w odniesieniu do leku przed
matematyka omowita Jihyun Lee (2009).
Warto jednak zwréci¢ uwage, ze do pomiaru
leku przed matematyka nie wykorzystano
narzedzia o ustalonych wlasciwo$ciach psy-
chometrycznych. Zamiast tego badani usto-
sunkowywali sie do pieciu zdan dotyczacych
leku przed matematyka (jak bardzo czujg si¢
zdenerwowani lub spieci, gdy rozwiazuja
problemy matematyczne lub odrabiajg zada-
nia domowe z matematyKki, czy czujg si¢ bez-
radni podczas préb rozwigzania problemow
matematycznych, jak bardzo martwig sie, gdy
uzyskaja zle oceny z matematyki). Ogoélna
korelacja miedzy wynikiem w tes$cie PISA
a lekiem przed matematyka dla wszystkich
krajow lacznie wyniosta -0,39, a jej warto-
$ci w poszczeg6lnych krajach wahaly si¢ od
-0,51 do -0,12. W Polsce korelacja byta jedna
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zwyzszych (-0,49). Rowniez korelacje miedzy
wynikiem testu a miarami poczucia wlasnej
skuteczno$ci w odniesieniu do matematyki
wyniosty w Polsce 0,42-0,54 i byly wyzsze
niz $rednie miedzynarodowe (0,23-0,43).

Pomiar leku przed matematyka
Przegladu narzedzi wykorzystywanych do
pomiaru leku przed matematyka dokonali
Mark Ashcraft i Alex Moore (2009). Najcze$-
ciej s3 to metody kwestionariuszowe. Osoby
badane ustosunkowuja sie do zdan opisuja-
cych réznorodne sytuacje kontaktu z liczbami,
okreslajac poziom leku, jaki wzbudzitaby
u nich dana sytuacja. Najstarszym narze-
dziem tego typu, majacym satysfakcjonujace
wlasciwosci psychometryczne, jest Mathema-
tics Anxiety Rating Scale (MARS; Richardson
i Suinn, 1972). Sktada si¢ z 98 pozycji odno-
szacych sie zaréwno do sytuacji szkolnych,
jak iz zycia codziennego. Skala doczekata si¢
licznych modyfikacji, w ktérych przy zacho-
waniu bardzo dobrych wlasciwosci psychome-
trycznych udalo si¢ znacznie ograniczy¢ liczbe
pozycji testowych. Przykfadowo skala MARS-
-R (Plake i Parker, 1982) skfada si¢ z 24 pozycji.
Poza wynikiem ogélnym wyrdzniono w niej
dwie podskale: leku zwigzanego z uczeniem
sie matematyki i leku zwigzanego z byciem
ocenianym z matematyki. Bardzo popularny
jest rowniez skladajacy sie z 25 pozycji sSMARS
(Alexander i Martray, 1989). Jak podaje
Ashcraft (2002), z wynikiem skali sSMARS
wzglednie wysoko (0,49-0,85) koreluje proste
oszacowanie leku przed matematyka na skali
1-10. Swiadczy to, ze osoby badane s3 w stanie
wzglednie trafnie okresli¢ swoj poziom leku
przed matematyka. Jest to argument na rzecz
wiarygodnosci wyzej oméwionych wynikow
poréwnan miedzykulturowych, w ktérych nie
uzywano wystandaryzowanych narzedzi.
Do pomiaru leku przed matematyka
u nastolatkéw opracowano skale MARS-A
(Suinn i Edwards, 1982). Istniejg réwniez
miary leku przed matematyka u dzieci ucza-
cych sie w szkole podstawowej. MARS-E

(Sunin, Taylor i Edwards, 1988) stuzy do
pomiaru leku przed matematyka u dzieci
w klasach 4-6. Stosunkowo niedawno
powstaly narzedzia pozwalajace na pomiar
leku przed matematyka u mtodszych dzieci.
Skala Math Anxiety Questionnaire (MAQ;
Thomas i Dowker, 2000) ma wersje niemiec-
kojezyczng (Krinzinger i in., 2009) oraz por-
tugalskojezyczna (Wood i in., 2012) i row-
niez cechuje si¢ dobrymi wtasciwos$ciami
psychometrycznymi. W ostatnich latach
powstaly dwa kolejne narzedzia: Scale
for Early Mathematics Anxiety (SEMA;
Wu i in., 2013) oraz Children’s Anxiety in
Math Scale (CAMS; Jameson, 2013).
Nowym i wzglednie uniwersalnym narze-
dziem jest Abbreviated Math Anxiety Scale
(AMAS; Hopko, Mahadevan, Bare i Hunt,
2003b; skala dostepna jest na stronie interne-
towej Hopko). Sktada si¢ zaledwie z 9 pozycji
i poza wynikiem ogdlnym zawiera dwie skale
— leku przed uczeniem si¢ matematyki i leku
przed byciem testowanym z matematyki.
Charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wlasci-
wosciami psychometrycznymi. Nadaje sie
zaréwno do badan osob dorostych, jak i dzieci
juz od 12. roku zycia (Devineiin. 2012). Skala
AMAS zostala przettumaczona na jezyk pol-
ski i wyniki dotychczas przeprowadzonych
badan pokazuja, ze rowniez w polskiej wersji
jezykowej ma ona bardzo dobre wlasciwosci
psychometryczne (Cipora i Szczygiel, 2014).

Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Lek przed matematyka wptywa na dobro-
stan psychiczny ucznidéw oraz przeklada sie
na poziom ich kompetencji matematycz-
nych. Zaréwno dane psychometryczne, jak
i pochodzace z badan z wykorzystaniem
neuroobrazowania dowodzg, ze stanowi rze-
czywisty problem dla dotknietych nim oséb.
Zastuguje on na wigksze zainteresowanie ze
strony badaczy, szczegdlnie w Polsce, gdzie
zwiazkileku przed matematyka z wynikami
testu z matematyki sg bardzo silne.
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Konieczne jest opracowanie dostoso-
wanych do polskich warunkéw i wystan-
daryzowanych metod diagnozy leku przed
matematyka. Obiecujacym narzedziem jest
skala AMAS. Réwniez skale dla miodszych
dzieci: SEMA i CAMS powinny doczeka¢
sie polskich adaptacji (oba narzedzia sa
ogolnodostepne i zostaly w catosci opubli-
kowane w pracach, w ktorych je wykorzy-
stano). Nastepnym etapem powinno by¢
opracowanie programow interwencji maja-
cych na celu obnizenie leku przed matema-
tyka. W tym kontekscie, poza omawianymi
wyzej odmianami terapii behawioral-
nej, poznawczej i poznawczo-behawioralnej,
warto uwzglednic¢ role wsparcia i pomocy ze
strony rodzicéw lub opiekunéw w poczatko-
wym okresie nauki. Wyniki uzyskane przez
zespot Vukovic (2013a) wskazuja, ze dzieci,
ktérych rodzice lub opiekunowie interesuja
sie ich nauka i oferujg pomoc w uczeniu sie,
charakteryzujg si¢ nizszym poziomem leku
przed matematyka.

Nalezy pamieta¢, ze w przypadku ucz-
niéw o wysokim poziomie leku przed mate-
matyka dzialania zaradcze nie powinny
ogranicza¢ si¢ do trenowania umiejetnosci
matematycznych, poniewaz zwigksza to
jedynie ich dyskomfort, co moze nasila¢
tendencje do unikania zaréwno lokalnego,
jak i globalnego. Odpowiednio ukierunko-
wane dzialania zaradcze moga prowadzi¢
do zwigkszenia skuteczno$ci interwencji
(a co za tym idzie, zmniejszenia ich kosztu)
oraz do poprawy dobrostanu psychicznego
uczniow.
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