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ABSTRAKT

W artykule podjgto probe analizy zwigzku pomigdzy procesami uwagi a Iekiem spotecznym
w sytuacji wystapienia publicznego. Analizy teoretyczne zostaty oparte na klasycznych zatozeniach
oraz aktualnych badaniach z paradygmatu poznawczego i poznawczo-behawioralnego. Badanie
miato wstepnie zweryfikowaé zatozenia wynikajace z modelu poznawczego wystapien publicz-
nych. W grupie 187 studentéw Uniwersytetu Jagiellonskiego przeprowadzono badania ankietowe.
Respondenci odpowiedzieli na sze$¢ pytan dotyczacych subiektywnej oceny Igku i subiektywne;j
oceny ukierunkowania uwagi w trakcie wystgpien publicznych. Zgodnie z postawionymi hipotezami
osoby o wysokim leku silniej skupiaja uwage na sobie, a osoby o niskim lgku silniej skupiajg uwage
na treSci wystgpienia. Wydaje sig, ze zarowno osoby nisko Iekowe, jak i osoby odczuwajace silny
Iek mogg silnie skupia¢ si¢ na publicznosci, chociaz wystepuja ré6zne mechanizmy psychologiczne
tego kierunku tendencyjnosci uwagi. Wyniki badan czgsciowo potwierdzajg oczekiwane kierunki
zwigzku pomigdzy subiektywnie odczuwang tendencyjnoscig uwagi a szacowanym poziomem lgku
przed wystapieniami publicznymi i s3 zgodne z przewidywaniami teoretycznymi. Wyniki dotyczace
zwigzkow sity Igku z kierowaniem uwagi na publicznos$¢ nie dajg wystarczajacych podstaw ani do
odrzucenia, ani do przyjecia hipotez. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ wazng podstawe dla praktycznej
pracy terapeutycznej w paradygmacie poznawczo-behawioralnym. Ponadto wskazuja na koniecznosé
uwzgledniania zjawiska tendencyjnosci uwagi w przeciwdziataniu zaburzeniom lgkowym.

Stowa kluczowe: uwaga; lek spoteczny; wystapienia publiczne; zaburzenia lgkowe
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WPROWADZENIE

Wiele badan nad tendencyjno$cig uwagi w stanie leku wskazuje na automa-
tyczny, nieu§wiadamiany proces orientowania na zagrozenie (Mathews, MacKin-
tosh, 1998). Drugi kierunek analizy powiazan miedzy uwagg i lekiem opiera si¢
na badaniach $wiadomych dziatan 0s6b o wysokim poziomie Igku, w sytuacjach
trudnych. Wyniki sugeruja, ze przyczyna tendencyjnosci uwagi moga by¢ niesku-
teczne strategie kontrolowanego przekierowywania uwagi z informacji zagraza-
jacych (odwracanie uwagi lub unikanie przetwarzania bodzcow lgkotworczych)
(por. Holas, Brzezicka, 2009). Z punktu widzenia praktyki psychologicznej oba
te uwagowe zrodta znieksztatcen informacji sg istotne i silnie zwigzane z pozio-
mem lgku. Swiadomo$¢ tych zwiazkow jest kluczowa w projektowaniu metod
leczenia, a takze w przeciwdzialaniu zaburzeniom lgkowym. W artykule skupio-
no si¢ na us$wiadamianym aspekcie kierowania uwaga. Jest to zwigzane przede
wszystkim z koniecznos$cig zweryfikowania zatozen dotyczacych obiektow §wia-
domego skupiania uwagi w sytuacjach lekotwoérezych, takich jak wystgpienia
publiczne.

Procesy poznawcze, emocjonalne i fizjologiczne oraz zachowanie cztowieka
sg ze sobg $cisle powiazane, tworzg sie¢ skomplikowanych sprz¢zen zwrotnych
i oddzialujg na siebie w r6zny sposob. Uswiadamianie tych powigzan i ich ela-
styczne zmiany sg elementem terapii poznawczo-behawioralnej (por. Ellis, 1999;
Beck, Emery, Greenberg, 2005). W zaburzeniach Igkowych mozna zidentyfikowac
pewien specyficzny i mato elastyczny sposob przetwarzania informacji na poziomie
poznawczym (Beck i in., 2005; Wells, 2010; Bourne, 2011). W modelach poznaw-
czych leku spotecznego i fobii spolecznej podkresla si¢ tendencyjnos¢ uwagi jako
proces pierwotnie uruchamiajacy negatywne przekonania o sobie jako obiekcie
oceny spotecznej, co wtérnie wptywa na poziom Igku w relacjach spotecznych
(Clark, Wells, 1995; Hofmann, 2007; Wells, 2010; Heimberg, Brozovich, Rapee,
2014). Istotnym elementem poznawczym fobii spotecznej w klasyfikacji ICD-10
jest obawa ,,znalezienia si¢ w centrum uwagi lub obawa zachowania si¢ w sposob
ktopotliwy lub kompromitujacy” (Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych, 1998, s. 91), co w klasyfikacji DSM-5 ujmo-
wane jest jako obawa, ze osoba ,,przez swoje wystapienie lub zachowanie okaze
zdenerwowanie, co zostanie zle odebrane” (American Psychological Association,
2015, s. 114). Zgodnie z analizami A. Mathews i C. MacLeod (2002) oraz badaniami
nad osobami depresyjnymi (McCabe, Gotlib, Martin, 2000) osoby nisko Igkowe
wykazujg naturalng tendencj¢ do przyjmowania strategii unikania informacji le-
kotworczych w odrdznieniu od os6b o wysokim poziomie Ieku. Pamigtajac o tym,
ze lek moze by¢ przedstawiony na kontinuum, a sytuacja wystapienia publicznego
bywa szczegoélnie trudna i obcigzajaca rowniez dla 0séb niecierpigcych na fobie
spoteczng (Morrison, Heimberg, 2013), zaktada sig¢, ze ogolne wnioski dotyczace
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mechanizmu tworzenia lgku w fobii spotecznej moga by¢ zastosowane rowniez do
analizy procesow psychicznych i zachowan o0s6b z grupy niekliniczne;j.

Wystapienie publiczne jest specyficzna, trudng sytuacja spotecznej interakcji
i wymaga wickszych zasobow przetwarzania poznawczego niz prostsze zadania
spoteczne, poniewaz wymusza ztozong analiz¢ r6znego typu informacji (Clark,
2001; Hope, Heimberg, Turk, 2007). Z powodu wystapienia zjawiska tendencyj-
no$ci uwagi jednostka skupia si¢ bardziej na jednych procesach kosztem innych.
Tendencyjnos¢ uwagi w tym wypadku oznacza skupienie jej na sobie oraz na su-
biektywnie postrzeganym zagrozeniu spotecznym, co bywa uznawane za gtowny
czynnik podtrzymujacy fobi¢ spoteczng (Morrison, Heimberg, 2013), przy czym
uwage skupiong na sobie w sytuacjach spotecznych definiuje si¢ jako zwigkszong
swiadomo$¢ procesow wewngetrznych, ktore mogg odciagnac¢ uwage od otoczenia
czy zadania. Wiele badan wskazuje na to, ze uwaga skupiona na zadaniu wiaze si¢
z obnizonym poziomem lgku w sytuacjach ekspozycji spotecznej w przeciwienstwie
do uwagi skupionej na sobie (Woody, Rodriguez, 2000; Bogels, Lamers, 2002;
Mansell, Clark, Ehlers, 2003).

Zdaniem Richarda G. Heimberga, Faith A. Brozovich i Ronalda M. Rapee
(2014) jednostki wysoko lekowe skupiajg si¢ rOwniez na publicznosci, ale w bardzo
specyficzny sposob. Obecno$¢ publiczno$ci uruchamia tzw. preferencyjny podziat
zasobOdw uwagi, co oznacza, ze czesto wystepuje tendencja do monitorowania
stanow fizjologicznych jako wskaznikow wewnetrznych wyobrazonej negatywnej
oceny. Nieprzyjemne doznania introceptywne budujg negatywny obraz siebie,
co zwigksza napigcie w danej sytuacji i moze chwilowo uniemozliwi¢ elastycz-
ng zmiang tre$ci poznawczych (Heimberg i in., 2014, s. 707). Bicie serca czy
czerwienienie si¢ nie tylko bywajg zauwazane, lecz takze ich wystapieniec — wraz
z dostrzezeniem pewnych, czesto neutralnych, wyrazow mimicznych czy gestow
publicznosci — wydaje si¢ by¢ wskaznikiem dezaprobaty. To z kolei na zasadzie
btednego kota prowadzi do zwigkszenia Igku, ktory przektada si¢ na pogorszenie
jakos$ci wystapienia. Dodatkowo za najczesciej wystepujace znieksztatcenia po-
znawcze podczas wystepu nalezy uznac przeszacowanie negatywnych konsekwen-
cji zauwazenia przez publiczno$¢ wskaznikow napigcia lgkowego 1 konsekwencji
popetionego btedu oraz niedoszacowanie wlasnych zasobéw (Clark, 2001). W ten
sposob mechanizm lgkowy, u ktorego podstaw leza procesy uwagowe, moze ulega¢
nasileniu i utrwaleniu.

Na rysunku 1 przedstawiono model poznawczy wystgpienia publicznego,
uwzgledniajacy procesy przebiegajace na poziomie intrapsychicznym i interperso-
nalnym. Model w sposob schematyczny przedstawia gtdéwne procesy, ktore nalezy
wzig¢ pod uwage w analizie psychologicznej wystapien publicznych. Zawiera on
synteze wnioskow z dotychczasowych badan i analiz dotyczacych lgku w sytu-
acjach interakcji spotecznych. Warto podkresli¢, ze model ten przedstawia uwage
jako kluczowy element poprzedzajacy ztozong analize poznawczg (interpretacja).
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Procesy poznawcze: .
Emocje .
Zachowanie
< .
— | € wystepujacego
Uwaga Interpretacja :
l g H P! ] l > Zachowanie
(forma i tres¢ publicznosci
_ stanow Procesy wystapienia)
wewnetrznych (emocji fizjologiczne (sygnatly
i fizjologii) <« zwrotne)
- formy i tresci <
wystapienia
- zachowania
publicznosci <

-/ -/

Rysunek 1. Model poznawczy procesow na poziomie intrapsychicznym i interpersonalnym w sytuacji
wystapienia publicznego
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (Barani, 2010).

Aby zweryfikowac¢ uzytecznos¢ praktyczng modelu, zaplanowano badania kwe-
stionariuszowe, w ktorych osoby badane mialy okresli¢ introspekcyjnie sile, z jaka
skupiaja uwagg na trzech, zaktadanych w modelu, potencjalnie lekotworczych tre-
sciach: stanach wewnetrznych, tresci wystapienia i publicznosci. Dzigki temu mozna
zarazem okresli¢ subiektywnie odczuwang przez badanych tendencyjnos¢ uwagi.
Badajac réznice w odchyleniu uwagi u 0s6b o0 nizszym i wyzszym poziomie lgku,
mozna posrednio wnioskowac o tym, jak subiektywnie zagrazajacymi informacjami
podczas wystapienia moga by¢ stany wewngtrzne, publiczno$¢ lub tres¢ wystapienia.

BADANIA WLASNE

W badaniach skupiono si¢ na kwestii subiektywnych opinii dotyczacych lgku
przed wystapieniem publicznym oraz ukierunkowania uwagi na siebie, na audytorium
lub na tre$¢ wystapienia. Opierajac si¢ na zatozeniu, ze osoby 0 wyzszym poziomie
leku ukierunkowuja uwage na siebie podczas wystapien publicznych, przyj¢to hipote-
zg H1, ze osoby, ktore deklaruja wyzszy poziom leku, sg takze Swiadome tendencyj-
no$ci uwagi ukierunkowanej ku myslom o sobie. Kierowanie uwagi na publiczno$¢
moze by¢ charakterystyczne dla os6b wysoko lekowych, poniewaz tak zdobywaja
cze$¢ informacji o sobie (hipoteza H2). Z kolei hipoteza H3 zaktada, Ze osoby o niz-
szym poziomie leku unikajg mysli o sobie, przekierowujac uwagg na tresci (strategia
najbardziej pozadana podczas wystapienia), przy czym zalozono w hipotezie H4, ze
moga one kierowa¢ uwagg rowniez na publiczno$¢ (np. w poszukiwaniu informacji
zwrotnych dotyczacych zrozumienia tre$ci wystgpienia przez audytorium).
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METODA, PROCEDURA, OSOBY BADANE

Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem autorskiej ankiety. Re-
spondenci (studenci) mieli za zadanie przypomnie¢ sobie sytuacje, w ktorej wy-
glaszajg krotka prezentacje z dobrze znanego tematu przed okoto 20-osobowg
grupa. Instrukcja dla os6b badanych byta nast¢pujaca: ,,Wyobraz sobie, ze masz
wyglosi¢ krotka prezentacje na zajegciach przed grupa studentéw i prowadzacym.
Na ile sytuacja ta bytaby dla Ciebie trudna?”. Nastepnie osoby badane miaty za-
znaczy¢ na 11-stopniowych skalach (zakotwiczone 0 = minimum, 10 = maksimum)
odpowiedzi na sze$¢ pytan wprost. Pytania kolejno dotyczyty sity subiektywnego
odczuwania (1) zdenerwowania, (2) pobudzenia i (3) Igku, a takze stopnia skupiania
uwagi (4) na sobie (doznania z ciata, wyglad, wtasne mysli), (5) na publiczno$ci
i (6) na tresci wystapienia. Pytania 1-3, dotyczace zdenerwowania, pobudzenia
ileku, zostaly wprowadzone do narze¢dzia w celu zwigkszenia trafno$ci tresciowe;.
Osoby badane musiaty dokona¢ §wiadomego rozréznienia migdzy trzema stanami
zwigzanymi z aktywacja i podwyzszong gotowosciag do dziatania. Zgodnie z przed-
miotem niniejszego opracowania w analizie wynikow autorzy skupili si¢ jedynie
na subiektywnym poczuciu lgku.

Badanie zostato przeprowadzone w grupie sktadajacej si¢ ze 187 studentow
Studium Pedagogicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego (38 me¢zczyzn, 146 kobiet,
3 niewypelnione pola: pte¢). Liczebnosci pici zwiazane sa ze specyfika przygotowania
zawodowego studentéw w Studium Pedagogicznym UJ. Srednia wieku wyniosta
22,3 roku (SD = 3,17); najmtodsza osoba miata 19 lat, a najstarsza — 50 lat. Badanie
zostato przeprowadzone w dwoch turach. Pierwsza czgs¢ osob badanych wypehita
ankiete jesienig 2020 r. (86 0sob), a druga cz¢$¢ — wiosng 2021 r. (101 osdb).

WYNIKI

Analizy statystyczne zostaly wykonane w programach Statistica 13 (TIBCO
Software Inc., 2017) i JASP 0.14.1 (JASP Team, 2019). W pierwszej kolejnosci
dokonano cze$ciowej oceny rzetelnoséci narzedzia. Osoby badane udzielaly od-
powiedzi na sze$¢ pytan, z czego trzy dotyczyly subiektywnej oceny sity pobu-
dzenia (pytania wprost o zdenerwowanie, pobudzenie i Igk w trakcie wystapienia
publicznego). Odpowiedzi postuzyty do czg¢éciowej oceny rzetelnosci narzedzia.
Alfa Cronbacha liczona dla tych trzech pytan wyniosta 0,81. Pytan o ukierunko-
wanie uwagi nie brano pod uwage w ocenie rzetelnosci narz¢dzia ze wzgledu na
ich roznorodna tre$¢. Wprawdzie wszystkie dotyczg ukierunkowania uwagi, ale ze
wzgledu na ograniczone zasoby uwagi w trakcie zadania, jakim jest wystapienie
publiczne, nie nalezy si¢ spodziewac¢ spojnych odpowiedzi.

Analizy opisowe czterech zmiennych (lgk, uwaga na sobie, uwaga na innych,
uwaga na tre$¢) przedstawiono w tabeli 1. Testy Kotmogorowa-Smirnowa wskazuja
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na odchylenia rozktadow od normalnosci dla wszystkich pytan z wyjatkiem pyta-
nia dotyczacego kierowania uwagi na innych. Dodatkowa weryfikacja skosnos$ci
(w granicach £1) i kurtoz (w granicach £1) pozwala jednak na stosowanie testow
parametrycznych dla wszystkich wynikéw (George, Mallery, 2020, s. 115).

Tabela 1. Analiza opisowa wynikow dla zmiennych: Iek, uwaga na sobie, uwaga na innych i uwaga

na tre$¢ (test Kolmogorowa-Smirnowa)

Lek Uv;fzﬁiaena Ul.\;:ff,i}? a Uwaga na tres¢
Waznych 187 187 187 187
Srednia 4,465 5,733 5,497 7,77
Odchylenie standardowe 2,926 2,381 2,235 1,845
Skos$nos¢ 0,182 0,284 -0,013 0,857
Btad standardowy sko$nosci 0,178 0,178 0,178 0,178
Kurtoza -1,082 -0,539 -0,786 0,62
Blad standardowy kurtozy 0,354 0,354 0,354 0,354
Test K-S 0,125 0,136 0,098 0,197
Wartos¢ p testu K-S <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Warto$¢ p testu Lillieforsa <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Minimum 0 0 0 1
Maksimum 10 10 10 10

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najpierw zbadane zostaty korelacje miedzy zmiennymi: lek, uwaga na sobie,
uwaga na publiczno$¢ i uwaga na tres¢. Istotnym statystycznie wynikiem jest staba
odwrotna korelacja miedzy Igkiem i uwaga na tres¢ (r =—0,294; p < 0,001). Bar-
dzo staba, lecz istotng korelacj¢ zaobserwowano miedzy lekiem i uwagg na sobie
(r = 0,144; p = 0,048). Uzyskane wyniki nie wskazuja na tendencyjnos¢ uwagi,
ktora moglaby by¢ wiazana z subiektywnie deklarowanym poziomem lgku.

Wykonano test t-Studenta dla zmiennych uwagowych. Réznice migdzy ocena
skupienia uwagi na sobie i na publiczno$ci okazaly si¢ nieistotne (t(186) = 0,96;
p = 0,34). Roznice migdzy deklarowang sitg koncentracji uwagi na tresci i na
sobie (t(186) = 11,02) oraz na tresci i na publicznosci (t(186) = 9,4) byly istotne
na poziomie p < 0,001. Dalsze analizy pozwola na bardziej precyzyjne zbadanie
mozliwych zwigzkow migdzy lekiem i uwaga.

Wyniki skali leku przekodowane zostaty na trzyelementowa skale nominalng: ni-
skie subiektywne poczucie lgku (59 0sob; punkty 0, 1, 2), Srednie subiektywne poczu-
cie leku (75 osob; punkty 3, 4, 5, 6) i wysokie subiektywne poczucie Ieku (53 osoby;
punkty 7, 8, 9, 10). Nalezy pamigtaé, ze osoby badane nie miaty zdiagnozowanych
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zaburzen lgkowych. Okreslenie ,,wysokie poczucie leku” dotyczy jedynie wyzszych
wynikéw w badanej grupie (analogicznie okreslenie ,,niskie poczucie lgku™).

Analizom statystycznym poddano wyniki odpowiedzi na trzy pytania o ukie-
runkowanie uwagi w trakcie wystapien publicznych: uwaga na sobie, uwaga na
publicznos$¢ 1 uwaga na tre$¢ wystapienia. Statystyki opisowe zestawiono w ta-
beli 2. Jedynie wyniki dla pytan o uwage na sobie i 0 uwage na innych w grupie
o wysokim poczuciu leku miaty rozktad zblizony do normalnego (badanie testem
Shapiro-Wilka). Warto$¢ sko$nosci we wszystkich grupach miescita si¢ w gra-
nicach 1. Podobnie warto$ci kurtoz miescily si¢ w granicach 1, z wyjatkiem
odpowiedzi dotyczacych uwagi na tres¢ w grupie o niskim poczuciu leku, gdzie
kurtoza wyniosta 1,043. Mozna zatem takze na wynikach w wydzielonych grupach
prowadzi¢ analizy parametryczne.

Tabela 2. Statystyki opisowe wynikow dla trzech skal: uwaga na sobie, uwaga na publiczno$¢ i uwaga
na tres$¢

Uwaga na sobie Uwaga na publicznosé¢ Uwaga na tres¢

Poczucie Igku niskie | $rednie | -0 | niskie | $rednie | ©2o0 | niskie |srednie| "o

kie kie kie

Waznych 59 75 53 59 75 53 59 75 53

Srednia 5,068 | 6,027 | 6,057 | 5424 | 5200 | 6,00 | 8,407 | 7,627 | 7,264

Odchylenie 2,532 | 2,266 | 2,257 | 2,268 | 2,193 | 2,210 | 1,328 | 1,777 | 2,229
standardowe

Sko$nosé 20,32 | -0,256 | -0,073 | -0,230| 0,141 | 0,022 | 0,800 | 0,214 | 0,920

Blad standardowy 1 31, | 597 | 0327 | 0311 | 0277 | 0327 | 0311 | 0277 | 0327
skosnosci

Kurtoza 0,82 | 0,441 | 0,8 | 0,64 [-0,902|-0,802 | 1,043 | 0,845 | 0,248

Blad standardowy | ¢15 | (548 | 0644 | 0,613 | 0.548 | 0.644 | 0,613 | 0,548 | 0,644
kurtozy

Test Shapiro-Wilka | 0,946 | 0,965 | 0,957 | 0,959 | 0,959 | 0,958 | 0,887 | 0,912 | 0,891

Wartos$¢ p testu

Shapiro-Wilka 0,011 | 0,035 | 0,055 | 0,047 | 0,017 | 0,062 |<0,001 |<0,001 |<0,001

Minimum 0 0 2 0 1 2 4 3 1
Maksimum 10 10 10 9 10 10 10 10 10

Zrodto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzono rowniez jednoczynnikowe analizy wariancji dla zmiennych
uwagowych w zalezno$ci od wysokosci oceny leku. Istotne rdéznice migdzy grupami
znaleziono dla uwagi skierowanej na siebie (F(2,84) = 3,45; p = 0,034) oraz dla
uwagi skierowanej na tres¢ (F(2,84) = 6,04; p = 0,003). Dla uwagi skierowanej na
publicznos$¢ nie byto istotnych réznic migdzy grupami o ré6znym nasileniu poczu-
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cia leku (F(2,84) = 2,06; p = 0,13). Srednie w zaleznosci od grup dla wszystkich
zmiennych uwagowych ilustruje rysunek 2.

or
*

8T
S
Snr
&:’ = uwaga na sobie
©
< JE uwaga na innych
c 6F
g > -
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Uwaga: gwiazdki oznaczaja istotno$¢ réznic migdzy $srednimi na poziomie p < 0,05, a pionowe stupki
— przedziaty ufnosci 0,95.

Rysunek 2. Srednie zmiennych uwagowych w zaleznosci od subiektywnego poczucia leku
Zrédto: opracowanie wlasne.

Dokonano analizy kontrastow dla wynikow odpowiedzi na pytania dotyczace
ukierunkowania uwagi. Osoby badane o nizszym subiektywnym poczuciu leku
wskazaty istotnie nizsze skupienie uwagi na sobie niz osoby o $rednim (F(1,184)
=5,5; p = 0,02) i wyzszym poczuciu leku (F(1,184) = 4,94; p = 0,027). Dla tej
zmiennej uwagowej nie byto réznic migdzy grupami o srednim i wysokim poziomie
leku (F(1,184) = 0,005; p = 0,94). W przypadku pytania o uwage skierowang na
tres¢ widoczny jest spadek oceny skupienia na tre§ci wraz ze wzrostem subiektyw-
nej oceny sity lgku. Réznice migdzy $rednimi dla niskiego i sredniego poczucia
leku sg istotne na poziomie p = 0,013 (F(1,184) = 6,22), a dla niskiego i wysokie-
go poczucia lgku sg istotne na poziomie p < 0,001 (F(1,184) = 11,3). Natomiast
roznice migdzy grupami deklarujgcymi Srednie i wysokie poczucie Igku nie sg juz
istotne (F(1,184) = 1,26; p = 0,26). Analiza kontrastow dla uwagi skierowanej na
publicznos¢ wskazata jedynie istotnie wyzsza oceng skupienia w grupie deklarujace;j
wyzszy poziom lgku w poréwnaniu z grupg o Srednim poziomie Ieku (F(1,184) =
4,03; p = 0,046). Inne roznice dla tej zmiennej uwagowej nie byty istotne.
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ZAKONCZENIE

Uzyskane wyniki sg czesciowo zgodne z postawionymi hipotezami. Osoby
okreslajace si¢ jako bardziej lekowe zadeklarowaty silniejsze skupianie uwagi na
sobie niz osoby o niskim Igku. Z kolei osoby o nizszym poczuciu leku zadekla-
rowatly silniejsze skupianie uwagi na tresci. Wyniki uzyskane w tym badaniu sa
w petni zgodne z modelem R.G. Heimberga, F.A. Brozovich i R.M. Rapee (2014).
Juz Iek okreslany jako $redni wigze si¢ z zauwazalnym spadkiem koncentracji
uwagi na tresci, a jednoczesnie z wickszym skupieniem si¢ na sobie, co jest zgodne
z hipotezami H1 1 H3. Dla uwagi skupianej na tresci wida¢ pewien trend spadkowy
wraz z nasilaniem si¢ odczuwania lgku. Dla uwagi skierowanej na sobie pojawia
si¢ plateau juz od $redniego odczuwanego leku. Mozliwe, ze przy silniejszym od-
czuwaniu leku rosnie skupienie uwagi na publicznos$ci. Ten wynik jednak nie jest
oczywisty, wigc nie mozna stwierdzi¢, ze przyjete w niniejszym badaniu hipotezy
zostaty potwierdzone, ale tez nie mozna ich odrzuci¢. Jesli udato si¢ zaobserwowac
tendencje do zmian w koncentracji uwagi, to by¢ moze dopiero znacznie silniejszy
lek bedzie zwiekszat kierowanie uwagi na publicznos¢ kosztem skupiania si¢ na
tresci wystgpienia. Aby uprawomocni¢ ten wniosek, trzeba przeprowadzi¢ bada-
nia na osobach z silnym lgkiem, uzywajac do tego narzedzi wykorzystywanych
w diagnozie leku.

Brak r6znic w deklarowanym skupieniu uwagi na publiczno$ci mi¢dzy niskim
1 wysokim poczuciem lgku moze by¢ spowodowany takze innymi przyczynami.
Osoby o silnym poczuciu leku moga kierowa¢ uwage na publiczno$¢, poszukujac
dodatkowych informacji na swoj temat (Clark, 2001; Heimberg i in., 2014), na-
tomiast osoby o niskim lgku mogg skupia¢ uwage na publiczno$ci, aby uzyskaé
informacje dotyczace np. tego, czy tres¢ wystapienia jest dla stuchaczy zrozumiata.
Uzyskane wyniki nie daja w tej kwestii jednoznacznej odpowiedzi, zwtaszcza ze
nie zaobserwowano roznic mi¢dzy niskim i §rednim poziomem deklarowanego
leku dla uwagi skierowanej na publicznos$c¢.

Warto podkresli¢, ze opisane badania, przeprowadzone na grupie nieklinicznej,
dowodza podobnych zaleznosci jak te dotyczace osob z fobig spoteczng, co jest
zgodne z dotychczasowymi badaniami (Woody, Rodriguez, 2000). To umacnia
w przekonaniu, ze lgk spoteczny moze charakteryzowac roéwniez jednostki zdrowe —
przyjmuje on pewng warto$¢ na kontinuum, a tylko jego wysoki poziom, zwigzany
z powaznymi zaburzeniami, na poziomie zachowania okreslany jest mianem fobii.
Istotng r6znica migdzy grupa kliniczng a niekliniczna jest to, ze zdrowe jednostki po-
trafig bardziej skutecznie §wiadomie przekierowywac uwage (Mathews, MacLeod,
1994, 2002). Celem opisanych tu badan byto jednak sprawdzenie zauwazalnej
swiadomie tendencji uwagowej, a nie elastycznosci procesoOw poznawczych.

Badania wskazuja takze, ze ukierunkowanie uwagi w sytuacjach wywotuja-
cych gk moze by¢ obserwowane przy uzyciu metod introspekcyjnych. To niezwy-
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kle istotna informacja ze wzgledu na charakter pozyskiwania informacji podczas
wywiadu klinicznego. Uzyskane wyniki w badaniu przeprowadzonym na grupie
nieklinicznej mozna odnies¢ zaréwno do przeciwdziatania problemom lgkowym,
jak i do pracy terapeutycznej z osobami z fobig spoleczna. Przedstawione analizy
prowadza do wniosku, ze tak samo warto$ciowa jak praca nad tre$ciami mysli be-
dzie rowniez praca uwzgledniajaca swiadome kierowanie procesami uwagowymi.
Zgodnie z modelem Katarzyny Barani (2010) (por. rysunek 1) oraz z uzyskanymi
juz wynikami praca terapeuty powinna polega¢ na tym, by uczy¢ §wiadomych
strategii pozwalajacych na kierowanie uwaga, poniewaz tendencja do skupiania
si¢ gtdéwnie na somatycznych objawach lgku i na subiektywnie dostrzeganych
zagrozeniach ze strony publicznosci bywa dysfunkcjonalna. Angazujace strategie
radzenia sobie z kierowaniem uwagi sa dobrze znane w literaturze (Connor, Com-
pas, Wadsworth, Harding-Thomsen, Saltzman, 2000) i praktyce terapeutyczne;j,
szczegblnie w nurtach trzeciofalowych terapii poznawczo-behawioralnej (Teas-
dale, Williams, Segal, 2016; Hayes, Smith, 2017). Nalezy je rozwija¢, poniewaz
sg istotnym czynnikiem przeciwdziatajagcym utrwalaniu si¢ tendencji lgkowych.
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ABSTRACT

The article attempts to analyze the relationship between attention processes and social anxiety in
a situation of public speaking. Theoretical analyzes were based on classical assumptions and current
research from the cognitive and cognitive-behavioral paradigm. The study was to initially verify
the assumptions resulting from the cognitive model of public speaking. A survey was carried out on
a group of 187 students of the Jagiellonian University. Respondents answered six questions concern-
ing subjective sense of anxiety and subjective sense of focusing attention during public speaking.
According to our hypotheses, people with high anxiety focus more on themselves, and those with low
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anxiety focus more on the content of the speech. It seems that both low-anxiety and severely anxious
people might focus strongly on the audience, although there are different psychological mechanisms
of'this direction of attention bias. The results of the research partially confirm the expected directions
of the relationship between the subjectively perceived bias in attention and the estimated level of fear
of public speaking and are consistent with the theoretical predictions. The results concerning the rela-
tionship between the power of anxiety and directing attention to the audience do not provide sufficient
grounds for either rejecting or accepting the hypotheses. The results indicate the need to take into
account the attention bias in the treatment of anxiety disorders and may constitute an important basis
for practical therapeutic work in the cognitive-behavioral paradigm. Moreover, the results indicate
the need to take into account the phenomenon of attention bias in counteracting anxiety disorders.

Keywords: attention; social anxiety; public speaking; anxiety disorders



