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Streszczenie

Trema to jedno z najczestszych zjawisk odczuwanych przed wystapieniami publicznymi.
Istotnym powodem pomiaru tremy jest jej negatywny wplyw na zdrowie i emisje glosu dzieci
i mlodziezy. W literaturze §wiatowej istnieja teorie, ktére opisuja zjawisko tremy i jej impli-
kacje dla emisji glosu. Niestety, brakuje narzedzi do badania tremy przed wystepem, ktére
bytyby przeznaczone dla dzieci i mlodziezy oraz zawieralyby jednoczesnie kontekst pracy
glosem. Celem tego artykutu jest krotka charakterystyka tremy i zaburzen glosu o podto-
zu psychogennym oraz przedstawienie autorskiego narzedzia stworzonego na podstawie
tréjczynnikowej teorii konstruktu tremy. W tekscie opisane sg kolejne etapy powstawania
kwestionariusza, analiza czynnikowa i wytanianie skal. Wyniki analiz potwierdzity tréj-
czynnikowy konstrukcje narzedzia i sugeruja, ze skala moze okaza¢ sie trafnym kwestio-
nariuszem do badania tremy.
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Abstract

Stage fright is one of the most common phenomena before performance. An important
reason for measuring stage fright is negative impact on the health and voice production of
children and youth. There are theories in world literature that describe the phenomenon
of stage fright and implications for voice. Unfortunately, there are no tools for testing per-
formance anxiety that would be intended for children and youth, and would also include
the context of voice production. The aim of this article is to briefly describe stage fright and
psychogenic voice disorders and present a tool based on the three-factor theory of stage
fright constructs. The text describes the stages of creating the questionnaire, factor analy-
sis and the selection of scales. The results of the analyzes confirmed the 3-factor structure
of the tool and suggest that the scale may prove to be a valid questionnaire for examining
stage fright in children and youth.

Wprowadzenie

Wystapienia artystyczne i publiczne przemowy to procesy polegajace na zaprezento-
waniu si¢ osoby bezposrednio przemawiajacej do publicznosci skupionej wokét niej.
Jest to celowy sposob przekazu informacji, wywierania wptywu lub niekiedy po pro-
stu rozrywki. Przemawianie publiczne jest powszechnie rozumiane jako formalna,
bezposrednia rozmowa jednej osoby z grupa stuchaczy [Shyam, Joy, 2016]. Z powyz-
szych wzgledéw wystepy i wystapienia publiczne postrzegane sg rowniez jako formy
jednostronnego komunikowania si¢ z grupa odbiorcéw [Winkler, 2006] i nie musza
by¢ kojarzone jedynie ze sceng i sSrodowiskiem artystycznym.

Wspomniana wyzej komunikacja, lub inaczej porozumiewanie sig, to jedna z nie-
zbednych potrzeb czlowieka, ktdra jednoczesnie stanowi gtéwna motywacje dziecka
do przyswajania jezyka [Zalewska, 2002-2003]. Z kolei podstawowym warunkiem
potrzebnym do zaspokojenia komunikacji jest poprawna emisja glosu [Kazmierczak,
2018]. Prawidtowe tworzenie glosu i wyrazistos¢ artykulacji warunkujg zatem proces
porozumiewania sig. Glos powstaje w wyniku wspoétdziatania trzech systeméw: odde-
chowego, fonacyjnego i artykulacyjnego [Gebska, Weber-Nowakowska, Zyzniewska-Ba-
naszak, 2014]. Emisja glosu jest mozliwa dzieki zdrowej, niezakloconej wspotpracy tych
trzech systemow. Istnieja jednak czynniki, ktére mogg utrudniac ten proces i tym sa-
mym komunikacje [Jaros, 2022]. Takim czynnikiem moze by¢ na przyklad trema.

Trema (wl. tremare — ‘drzec, ‘bac si¢’; lac. tremere — “trzasc si¢’) w Stowniku je-
zyka polskiego PWN definiowana jest jako ,,podniecenie polaczone ze zdenerwo-
waniem, objawiajace si¢ przed publicznym wystgpieniem”. Wedlug Jolanty Kepin-
skiej-Welbel:

Trema jest to dynamiczny proces psychiczny zwigzany z publicznym wykonaniem utwo-
réw muzycznych, gdy wykonawca spodziewa sie oceny ze strony stuchaczy. W procesie tym
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zachodzi interakcja komponentéw emocjonalnych i poznawczych spowodowana niepewnos-
cig ocen wilasnego wykonania lub oczekiwaniem ocen negatywnych. Procesowi temu towa-
rzysza zwykle negatywne emocje takie jak strach, lek, poczucie winy, wstyd, rozczarowanie,
smutek, zlo$¢, z charakterystycznymi dla nich nieprzyjemnymi objawami ze strony ukiadu
wegetatywnego [Kepinskiej-Welbel, 1991, s. 1].

Cho¢ powyzsza definicja powstala w latach dziewiec¢dziesigtych ubieglego wieku, to
pdzniejsi badacze postrzegaja treme podobnie - jako zjawisko tréjczynnikowe, w kté-
rym dochodzi do interakcji miedzy komponentami:

- somatycznymi: reakcje sercowo-naczyniowe, ukltadu oddechowego, zaburze-
nia pracy zoladka i jelit, wzrost napigcia mig§niowego, zwigkszone wydzielanie
potu, podwyzszona temperatura, czasami takze zaburzenia widzenia, stuchu,
drzenie konczyn, wysychanie ust czy pocenie sie ragk [Raducanu, 2010; Szulc,
Olszak, 2012; Curylo-Sikora, 2017];

- poznawczymi: do tych objawdw nalezg te schematy myslenia i postgpowania,
ktére cztowiek ustalit w toku calego zycia; moze to by¢ lek przed popelnieniem
bledu czy lek przed oceng publicznosci; osobom, ktérym dokucza trema, obse-
syjnie towarzyszg mysli dotyczace porazki i niepowodzenia podczas wystepu
(»na pewno si¢ pomyle”), pojawienia si¢ luk pamieciowych, a takze dekoncen-
tracja, uczucie zametu w glowie, zwatpienie i brak wiary we wlasne mozliwosci
i sprostanie podjetemu zadaniu; te obawy sg czgsto nieuzasadnione w stosun-
ku do posiadanego talentu, poziomu przygotowania, umiejetnosci i wyszkole-
nia [Salmon, 1990; Raducanu, 2010; Szulc, Olszak, 2012; Curylo-Sikora, 2017];

- emocjonalnymi: odczucia takie jak ,wylaczenie si¢”, nasilenie niepokoju, leku
i strachu, silny stres, wstyd, zto§¢, smutek, gniew [Kepinska-Welbel, 1991; Ra-
ducanu, 2010; Szulc, Olszak, 2012; Curyto-Sikora, 2017].

Powyzsza charakterystyka ukazuje treme¢ przede wszystkim jako zjawisko nie-
sprzyjajace funkcjonowaniu artysty i wykonawcy, jako czynnik zaklécajacy czy
oslabiajacy wykonanie, wystapienie, mogacy mie¢ negatywny wplyw na efekty,
kariere i zdrowie wystepujacej osoby [Bascomb, 2019]. W jej nastepstwie moga
pojawiac sie blokady, ktére uniemozliwiajg osobie korzystanie z wlasnych umie-
jetnosci [Curylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. W trakcie wystapien publicz-
nych w tremie moze doj$¢ takze do nerwicowych zaburzen pracy glosem [Lewan-
dowska-Tarasiuk, 2001; Rubin, Greenberg, 2002], co znaczaco wptywa na jako$¢é
glosu czy artykulacji, a w konsekwencji utrudnia stuchaczom-odbiorcom per-
cepcje. Badania przeprowadzone w grupie zawodowych $piewakdéw wskazuja,
ze u 0sOb z wyzszym poziomem neurotyzmu i wiekszg podatnoscia na stres diag-
nozuje si¢ rowniez zaburzenia glosu [Scech, 2021], stad przestanka, by zwrécié
szczegdlng uwage na relacje migdzy trema, lekiem i funkcjonowaniem glosu row-
niez u dzieci, a przy eksploracji obszaru tremy uwzglednia¢ jednocze$nie kon-
tekst pracy glosem.
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Dowiedziono, ze na podiozu lekowym moga pojawiac si¢ zakldcenia pracy glosu,
ktére prowadza do zaburzen glosu i w konsekwencji do dysfonii psychogennej. Jest
to zaburzenie glosu o podfozu psychogennym, ktére wynika z mechanizméw obron-
nych w postaci konwersji i somatyzacji [Jaros, 2022]. W efekcie dochodzi do zabu-
rzen funkcji krtani i utrudnienia pracy glosem, co moze znaczaco wptyna¢ na wy-
stapienia publiczne. Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (tak samo jak
DSM-5) uznaje dysfonie psychogenng za zaburzenie konwersyjne z objawami lub
deficytem motorycznym (F44.4). Czynnikiem prowadzacym do rozwoju zaburzenia
jest trauma psychiczna, dlugotrwaly stres lub konflikt wewnetrzny [Lewczuk, 2004].
Wspomniany konflikt lub trauma moga mie¢ poczatek w nieprzyjemnych wspo-
mnieniach dziecka dotyczacych negatywnych odczu¢ zwigzanych z wystgpieniami
publicznymi. Pojawiajacy sie stres przynosi negatywne konsekwencje dla uktadu
fonacyjnego, a pojawiajace si¢ problemy z glosem mogg nasila¢ zaburzenia psycho-
genne [Rubin, Greenberg, 2002]. Opisany schemat zaczyna wigc dziata¢ na zasadzie
sprzezenia zwrotnego, gdzie skutek zjawiska poglebia jego przyczyne. Jedne z naj-
bardziej charakterystycznych objawéw dysfonii psychogennej to zwigkszone napiecie
mie$ni krtani, chrypka, ostabienie glosu, szorstko$¢ barwy, drzenie glosu itp. [Ma-
niecka-Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej, 2004]. Wymienione objawy moga
rodzi¢ obawy, nasila¢ treme¢ i wplywac na jakos¢ glosu w trakcie wystapienia.

Zjawisko tremy wcigz rodzi wiele pytan, dotychczasowe doniesienia czgsto majg istot-
ne braki metodologiczne (zwlaszcza w zakresie monitorowanych zmiennych, doboru
0s6b badanych, braku grup kontrolnych itd.) lub dotycza wylacznie muzykéw czy oséb
dorostych. Dodatkowo nawet same czynniki przyczyniajace si¢ do odmiennych do-
$wiadczen tremy (przystosowawcze lub adaptacyjne) rowniez jeszcze nie sg dla bada-
czy jasne [Papageorgi, 2022]. Wiadomo jednak, Ze stres na scenie i nieradzenie sobie ze
stanem emocjonalnym majg negatywny wplyw na zdrowie mlodziezy. Pojawiajace si¢
w efekcie stresu blokady uniemozliwiaja dziecku prezentacje wlasnych umiejetnosci
[Curylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. Chociaz wystepy publiczne s3 waznym ele-
mentem procesu edukacji (odpowiadanie przed klasa, wystapienia na uroczystosciach
szkolnych, konkursach itp.), minimalng uwage poswigca si¢ doswiadczeniom dzieci
w odniesieniu do ich leku przed publicznym wystgpieniem. Tymczasem niepowodze-
nie w radzeniu sobie z sytuacjamilekowymi i stresorami w srodowisku szkolnym moze
miec negatywny wplyw nie tylko na biezace wyniki edukacyjne dzieci, ale takze na ich
zdrowie w przyszloéci [Fernandez-Sogorb i in., 2021]. Wyniki badan naukowych po-
kazujg réowniez, jak skutki tremy negatywnie oddziatuja na samopoczucie i zdrowie
badanych [Ryan, 2005]. Az 25% ucznidéw szkét muzycznych ocenia swoje zdrowie jako
zle, podczas gdy ponad 50% dos$wiadcza wysokiego poziomu stresu scenicznego [Cu-
rylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. Dzieki monitorowaniu tremy i prébie obnizenia
poziomu stresu przed wystgpieniem ekspresja nabywanych umiejetnosci bytaby swo-
bodniejsza, a trema pozostataby jedynie elementem zdrowej, nieparalizujgcej moty-
wagcji [Curylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. W kontekscie redukowania jej poziomu
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najczesciej do tej pory badano zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT)
i beta-adrenolitykéw z odnotowaniem korzystnych wynikéw dla CBT. Jednak badania
z odpowiednimi grupami kontrolnymi nad interwencjami oraz pracg z tremg s nadal
konieczne, aby wzbogaci¢ praktyke pedagogiczng w tym obszarze. Poniewaz w prowa-
dzonych badaniach czesto wystepuja niejasnosci metodologiczne, zwtaszcza w doborze
uczestnikow i rejestrowaniu czynnikéw wplywajacych, badacze zalecaja dalszg eksplo-
racj¢ tej dziedziny [Fernholz i in., 2019].

Wobec powyzszych doniesient badawczych wydaje sie, ze trema powinna by¢ zde-
cydowanie cze$ciej przedmiotem analiz, poniewaz jest wyraznie postrzegana jako
trudny problem zaréwno zdrowotny, jak i spoleczny. Monitorowanie jej poziomu
u dzieci i mlodziezy, ocena nasilenia poszczegélnych czynnikow, a takze praca nad
redukowaniem jej s3 zatem nie tylko zasadne, ale i konieczne.

Istniejace obecnie narzedzia do pomiaru tremy przed wystgepem zostaty skon-
struowane z mysla o osobach dorostych albo doswiadczonych muzykach, dla-
tego nie s3 wystarczajace do pomiaru poziomu tremu u dzieci w wieku 8-11 lat
oraz pod wzgledem kontekstu zwigzku tremy i pracy glosem w trakcie wystapien
publicznych. Wedlug powyzszych doniesien zjawisko tremy zwiazane jest $cisle
z emocjami, a jednym z czynnikéw wplywajacych na proces regulacji emocji jest
wlasnie wiek, co potwierdzaja wyniki badan [Silversi in., 2012]. Narzedziem stwo-
rzonym w latach osiemdziesigtych XX wieku jest Kwestionariusz tremy, skonstru-
owany na podstawie doswiadczen koncertujacych zawodowo muzykéw [Nagel,
Himle, Papsdorf, 1989]. Z kolei zwalidowany w 2005 roku inwentarz (MPAI-A)
Music Performance Anxiety Inventory for Adolescents (od 12 do 19 lat) potwier-
dza zastosowanie tego testu jako narzedzia przesiewowego w kierunku oceny leku
przed wystepem muzycznym u miodych muzykéw [Osborne, Kenny, Holsomback,
2005]. Kolejnym narzedziem, ktore diagnozuje podobny obszar funkcjonowania
cztowieka, jest Skala Samopoczucia Muzyka przed Wystepem, przelozona na jezyk
polski. Sktada sie ona z dwudziestu stwierdzen dotyczacych koncertu muzycz-
nego. Zadaniem osoby badanej jest oznaczenie stopnia zgodnosci stwierdzenia
z wlasnymi przekonaniami i odczuciami [Tokarz, Kalenska, 2005].

Zadne z powyzszych narzedzi nie jest jednak odpowiednie do badania tremy
u wykonawcy postrzeganego w kategorii mowcy, nie jest takze wlasciwe do bada-
nia dzieci. W odpowiedzi na zauwazalng luke w tym obszarze zdecydowano si¢
skonstruowa¢ kwestionariusz oparty na teorii tréjczynnikowej budowy tremy,
przystosowany takze dla mlodszej grupy odbiorcéw. Stworzenie kwestionariu-
sza pozwalajacego mierzy¢ poziom samopoczucia dzieci przed wystepem pozwoli
wypelnic¢ luke w przestrzeni naukowej dotyczacej badania poziomu poszczegoél-
nych sktadnikéw tremy u dzieci i mtodziezy w sytuacji wystapienia publicznego.
Narzedzie moze rowniez zosta¢ wykorzystane w praktyce pedagogicznej do oce-
ny postepow w trakcie pracy nad obnizaniem poziomu tremy, aby zapobiegac
jej negatywnym skutkom, na przyklad w obszarze pracy glosu. Potwierdzenie
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skutecznosci narzedzia moze zaowocowac szerszym zastosowaniem do badan
przesiewowych zajmujacych si¢ oceng poziomu tremy, a takze dalsza eksploracja
dotyczaca oceny, czy poziom nasilenia poszczegoélnych czynnikéw tremy moze
male¢ w zaleznosci od sytuacji lub rosnagcego doswiadczenia w wystepach pub-
licznych.

Tworzenie Skali Samopoczucia Dzieci i Mtodziezy
przed Wystepem

Badanie pilotazowe

Podczas pracy nad Skalg Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem przepro-
wadzono badanie pilotazowe podczas zaje¢ z réznymi grupami dzieci w wieku 8-15 lat
(N = 80) w jednej z oswiatowych placowek edukacyjno-artystycznych na terenie Warsza-
wy. W trakcie badania przedstawiono dzieciom proponowane w kwestionariuszu stwier-
dzenia i poproszono o udzielenie informacji zwrotnej, czy tresci sg przedstawione w spo-
sOb czytelny, zrozumialy oraz jaki jest ich stopien trudnosci. Rozmawiano takze o tym,
czy wymienione w kwestionariuszu objawy tremy faktycznie towarzysza im przed wy-
stepem publicznym. Informacje zwrotne oraz sygnaly dotyczace prostej i przystepnej
formuly kwestionariusza uwzgledniono przy konstruowaniu pierwszej wersji narzedzia,
wykorzystanej do pierwszego etapu badania. Zaproponowano réwniez tréjstopniowa
kafeteri¢ odpowiedzi (1-3). Zadaniem osoby badanej bylo wybranie jednej z trzech od-
powiedzi: 1) ,,nigdy”, jezeli nigdy albo prawie nigdy nie czuje si¢ przed wystepem w taki
sposob; 2) ,,czasami’, jezeli czasami czuje sie tak przed wystepem; 3) ,,zawsze”, jesli za-
wsze albo prawie zawsze tak si¢ czuje przed wystepem. Narzedzie zostalo nazwane ska-
la, gdyz czesto czolowi badacze tak wlasnie nazywaja podobnie zbudowane testy czy
kwestionariusze [Deary i in., 2004; Tokarz, Kalenska-Rodzaj, 2005; Tuz-Hrycyna, Siel-
ska-Badurek, 2017; Hansen i in., 2018].

Stwierdzenia zawarte w pierwszej czesci narzedzia przedstawiono w tabeli 1.
W instrukeji dla badanych zamieszczono krétka informacje na temat specyfiki
i charakteru wystepow publicznych oraz tego, jak moga one wptywac na cialo, my-
$li i emocje osoby wystepujacej. Poproszono, by uwaznie przeczyta¢ opisang przy-
kladowa sytuacje iliste stwierdzen, a nastepnie zastanowic sie, ktére z nich pasuja
i odwotuja si¢ do wlasnych doswiadczen.

Uczestnicy badania zostali dobrani metoda kuli $nieznej. Badanie realizowane
byto w formie ankiety online oraz w wersji papier-otéwek. Badaniami objeto dzieci
i mlodziez w wieku 7-18 lat. Lacznie uczestniczyto w nich 326 oséb (182 dziewczeta
i 144 chlopcow), srednia wieku wyniosta M = 12,09 (SD = 2,58). Przed rozpoczeciem
badania papier-oléwek zebrano od rodzicow/opiekunéw pisemne zgody na udziat
dzieci w badaniu, w przypadku wypelniania wersji online rodzice udostepniali
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dziecku ankiete, co bylo réwnoznaczne z udzieleniem przez nich zgody. W sytuacji
trudnos$ci w czytaniu ankiete czytal dziecku rodzic lub nauczyciel. Respondenci/re-
spondentki otrzymali takg samg instrukcj¢ wypelniania kwestionariusza, jaka sfor-
mulowano w badaniu pilotazowym.

Tabela 1. Pierwsza wersja Skali Samopoczucia Dzieci i Mfodziezy przed Wystepem

Stwierdzenia Stwierdzenia
1 | Czuje, ze serce bije mi szybcie). 20 | Ogarnia mnie strach.
2 | Chce mi sie ptakac. 21 | Martwie sie, ze zapomne lub pomyle tekst.
3 | Martwie sie, ze mdj gtos Zle zabrzmi. 22 | Pocg mi sie dfonie.
4 | Czuje bol albo $ciskanie brzucha. 23 | Jestem przestraszony/przestraszona.
5 | Niepokoje sie. 24 | Martwie sie, ze méj gtos zabrzmi nieczysto.
6 | Martwie sie, ze md&j wystep sie nie spodoba. | 25 | Jest mi gorgco.
7 | Czuje ucisk (gule) w gardle. 26 | Boje sie.
8 | Jestem zdenerwowany/zdenerwowana. 27 | Martwie sie, ze moge mie¢ problem
z wydobyciem gtosu.
9 | Martwie sie, ze moge zgubi¢ rytm. 28 | Mam sucho w ustach.
10 | Drza mi rece lub nogi albo jedno i drugie 29 | Jestem przygnebiony/przygnebiona.
naraz.
11 | Wstydze sie. 30 | Martwie sie, ze zabraknie mi oddechu.
12 | Martwie sie, ze méj wystep bedzie porazka. | 31 | Mam mroczki przed oczami.
13 | Drzy mi gtos. 32 | Stresuje sie.
14 | Jestem smutny/smutna. 33 | Martwie sie, ze nie dotrwam do konca
wystepu i uciekne.
15 | Martwie sie, ze widzowie bedg sie ze mnie 34 | Mam przyspieszony oddech.
smiac.
16 | Mam napiete miesnie. 35 | Czuje sie otumaniony/otumaniona.
17 | Czuje niepokdj. 36 | Martwie sie, ze widownia Zle mnie oceni.
18 | Martwie sie, ze jak pojdzie miZle, to juz 37 | Stysze pisk w uszach.
wiecej nie wystapie.
19 | Mam zimne dfonie.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Badanie gtéwne

Badanie pilotazowe pokazalo, ze sformutowania sg zrozumiate rowniez dla dzieci
mlodszych. Istnieja narzedzia, ktérymi bada sie dzieci juz w wieku od 7 lat, na przy-
ktad CVHI. W Polsce zostalo ono zaadaptowane, zwalidowane i jest wykorzystywa-
ne w badaniach samooceny glosu dzieci [Ricci-Maccarini i in., 2013; Tuz-Hrycyna,
Sielska-Badurek, 2017]. Poniewaz w przestrzeni naukowej brakuje narzedzia do ba-
dania tremy wérod dzieci ponizej dwunastego roku zycia, to ze wzgledu na przyto-
czone argumenty postanowiono dedykowac¢ niniejsze narzedzie réwniez dzieciom
mlodszym.
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Rezultaty badania

W pierwszym etapie badania przeprowadzono analiz¢ czynnikowa wynikow Skali
Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem, aby wytoni¢ mozliwe skale na-
rzedzia. Rysunek 1 przedstawia wykres osypiska.

Wartos¢ wiasna

Wykres osypiska
10
IR
6
4
2 (L%

1234567 89101112131415161718 19202122 23 24252627 28 2930 3132 33
Numer sktadowej

Rysunek 1. Wykres osypiska dla Skali Samopoczucia Dzieci i Mtodziezy przed Wystepem
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza wykresu osypiska wskazuje na wyplaszczenie wykresu przy czynniku
czwartym i zmniejszenie nachylenia od czynnika piatego. Sugerowaloby to przyjecie
rozwigzania czteroczynnikowego, jednakze w toku dalszych analiz dla takiego rozwia-
zania okazalo si¢, ze czynnik czwarty jest ,tadowany” jedynie przez cztery stwierdzenia,
co zdecydowanie zaburzalo proporcje i konstrukcje narzedzia. W zwigzku z tym zdecy-
dowano si¢ na rozwigzanie tréjczynnikowe - odpowiadajace zalozeniom teoretycznym
narzedzia, wyjasniajace 41,26% wariancji zmiennych, co przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Catkowita wyjasniona wariancja

- Sumy kwadratéw tadunkéw
Poczatkowe wartosci wiasne .
Sktado- po wyodrebnieniu
wa % Proc. Proc. skumu- % Proc. Proc. skumu-
Ogodtem L Ogodtem L

wariancji lowany wariancji lowany
1 9,502 28,793 28,793 9,502 28,793 28,793
2 2,268 6,873 35,666 2,268 6,873 35,666
3 1,846 5,595 41,261 1,846 5,595 41,261

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wylonione sktadowe nazwano kolejno: 1) objawy somatyczne, 2) stan poznawczy
i 3) stan emocjonalny. Ladunki czynnikowe trzech wyodrebnionych w toku analiz
czynnikow przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Wyniki analizy czynnikowej dla Skali Samopoczucia Dzieci i Mtodziezy przed Wystepem
— macierz modelowa

Stwierdzenia

1 - objawy
somatyczne

2 - stan
poznawczy

3 - stan emo-
cjonalny

22. Pocg mi sie dtonie.

0,633

25. Jest mi gorgco.

0,556

31. Mam mroczki przed oczami.

0,542

10. Drza mi rece lub nogi albo jedno i drugie naraz.

0,518

7. Czuje ucisk (gule) w gardle.

0,505

28. Mam sucho w ustach.

0,491

16. Mam napiete miesnie.

0,486

34. Mam przyspieszony oddech.

0467

35. Czuje sie otumaniony/otumaniona.

0,466

4. Czuje bal albo sciskanie brzucha.

0431

1. Czuje, Ze serce bije mi szybcie].

0427

19. Mam zimne dtonie.

0424

13. Drzy mi gtos.

0,306

36. Martwie sie, ze widownia Zle mnie oceni.

-0,733

12. Martwie sie, ze moj wystep bedzie porazka.

-0,711

15. Martwie sie, ze widzowie bedg sie ze mnie smiac.

-0,703

6. Martwie sie, ze mdoj wystep sie nie spodoba.

-0,698

24. Martwie sie, ze mdj gtos zabrzmi nieczysto.

-0,609

9. Martwie sie, ze moge zgubic rytm.

-0,607

3. Martwie sie, ze mdj gtos Zle zabrzmi.

-0,581

18. Martwie sie, ze jak podjdzie miZle, to juz wiecej nie
wystgpie.

-0,575

27. Martwie sie, ze moge miec problem z wydobyciem
gtosu.

-0512

21. Martwie sie, ze zapomne lub pomyle tekst.

~0,494

33. Martwie sie, ze nie dotrwam do konca wystepu
i uciekne.

-0452

30. Martwie sie, ze zabraknie mi oddechu.

-0,391

5. Niepokoje sie.

-0,715

32. Stresuje sie.

-0,659

20. Ogarnia mnie strach.

-0,656

17. Czuje niepokdj.

-0,625

26. Boje sie.

-0,622

23. Jestem przestraszony/przestraszona.

-0,591

8. Jestem zdenerwowany/zdenerwowana.

-0,574

11. Wstydze sie.

-0461
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Tabela 3. (cd)

1-objawy | 2-stan |3 -stan emo-
somatyczne | poznawczy | cjonalny
Rzetelnos¢ skal a=0281 a=0387 a=0.86
Uwaga: Metoda wyodrebniania czynnikéw — gtéwnych sktadowych. Metoda rotacji — Oblimin z normalizacja
Kaisera.

Stwierdzenia

Zrodto: opracowanie wiasne.

Rzetelnos¢ skal kwestionariusza ustalono, obliczajac wspétczynnik alfa Cronba-
cha. Rzetelno$¢ catkowita narzedzia wyniosta & = 0,92. Pierwszy czynnik, nazwany
»0bjawy somatyczne”, jest ,tadowany” przez 13 stwierdzen. Stwierdzenia wchodza-
ce w sklad tego czynnika opisuja odczucia psychosomatyczne doswiadczane w tre-
mie, czyli objawy ze strony wegetatywnego ukladu nerwowego. Druga skiadowa,
nazwang ,,stan poznawczy’, ,laduje” 12 stwierdzen. Dotycza one tych schematéw
myslenia, ktore cztowiek ustalit w toku calego zycia i ktore wiazg si¢ z nasilonym my-
$leniem o niepowodzeniu podczas wystapienia. Trzecia skladowa zostala nazwana
»stan emocjonalny”. Sktada si¢ na nig 8 stwierdzen. Stwierdzenia ,,fadujace” czynnik
trzeci dotycza objawow sfery emocjonalnej przed wystapieniem; w jej sktad wchodza
miedzy innymi strach czy niepokdj.

Powyzsza tréjczynnikowa struktura kwestionariusza potwierdza zalozenia teore-
tyczne wykorzystane do zbudowania narzedzia. Podczas analizy cztery wymienione
ponizej stwierdzenia osiggnely niewystarczajaca wartos¢ fadunkéw czynnikowych
(< 0,3), w wyniku czego postanowiono usunac je z kwestionariusza: 2. Chce mi si¢
plaka¢; 14. Jestem smutny/smutna; 29. Jestem przygnebiony/przygnebiona; 37. Sty-
sze pisk w uszach.

Podsumowanie i dyskusja

Trema jest konstruktem spokrewnionym z lekiem, sferg poznawcza, somatyczna
i towarzyszy ludziom podczas wystepu przed publicznoscig. Mozna moéwic o tremie
wsrod artystow (aktorow, muzykow), ale takze wérdd wszystkich osob (takze dzieci),
ktére muszg zmierzy¢ sie lekiem pojawiajacym si¢ podczas wystapien przed inny-
mi ludzmi, szczegolnie kiedy grozi im ocena z ich strony [Szulc, Olszak, 2012]. Nie-
odiagcznym elementem zwigzanym z publicznym przemawianiem jest emisja glosu,
ktora jest mozliwa dzigki niezakldconej pracy systemu oddechowo-fonacyjno-ar-
tykulacyjnego. Uktlad ten jest niezwykle wrazliwy, a jego niezaklécona praca zale-
zy w duzej mierze od poziomu tremy. Pojawiajace si¢ na skutek stresu, leku, traumy
objawy dysfonii prowadza nastgpnie do konsekwencji emocjonalnych, ktére z kolei
wzmacniajg negatywne zmiany w glosie. Stan emocjonalny zwigzany z trema moze
nastepnie wywolywac czynno$ciowe zmiany w narzadzie glosowym [Rubin, Green-
berg, 2002]. Negatywne skutki tremy opisywane przez badaczy nie pozostawiaja
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watpliwosci co do jej wplywu na glos oraz stanowia o koniecznosci badania i mo-
nitorowania tego zjawiska.

W artykule przedstawiono proces tworzenia narzedzia przeznaczonego do bada-
nia poziomu tremy u dzieci i mlodziezy — Skali Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy
przed Wystepem. Scharakteryzowano wielowymiarowe zjawisko tremy, jej tréjczyn-
nikowa konstrukcje (komponenty somatyczne, poznawcze i emocjonalne), na pod-
stawie ktorej stworzono Skale Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem.
Nastepnie opisano implikacje dla zdrowia i emisji gtosu dzieci i mlodziezy. Przybli-
zone zostaly objawy zaburzen glosu wystepujacych na tle psychogennym. Przedsta-
wiono kolejne etapy tworzenia narzedzia przy uwzglednieniu informacji zwrotnych
zdobytych podczas badania pilotazowego. Wyniki eksploracyjnej analizy czynni-
kowej potwierdzily zalozenia teoretyczne koncepcji tréjczynnikowej tremy. Wyod-
rebniono trzy czynniki narzedzia. Wskutek ewaluacji kwestionariusza zdecydowano
sie usuna¢ cztery stwierdzenia, ktére miaty wartos$¢ fadunku czynnikowego nizsza
niz 0,3.

Chociaz wtasciwosci psychometryczne Skali Samopoczucia Dzieci i Mlodzie-
zy przed Wystepem na probie uczniow szkét publicznych sa obiecujace, koniecz-
ne s3 dalsze badania w réznych populacjach, aby w pelni potwierdzi¢ te wyniki.
W kolejnych etapach badan planuje si¢ przedstawi¢ opracowany kwestionariusz
kolejnej grupie respondentéw wraz z trzema innymi narzedziami mierzacymi po-
dobne i zupelnie rézne cechy. Waznym celem sa kolejne analizy: trafnosci kryte-
rialnej i réznicowej oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa. Dodatkowo potrzebne
s dalsze badania, majace na celu oceng stabilnosci test-retest oraz ocen¢ poziomu
tremy przy uzyciu niniejszej skali. Pierwsze rezultaty badania zaowocowaty stwo-
rzeniem wstepnej wersji Skali Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem,
ktéra po zakonczeniu procesu walidacji moze okaza¢ si¢ cennym narzedziem dla
praktyki pedagogicznej, skutecznym podczas monitorowania poziomu tremy réow-
niez wéréd mlodszych oséb, z uwzglednieniem kontekstu pracy glosem, oraz ot-
wiera mozliwosci badan, ktére zapewnilyby oceng praktycznych interwencji - ich
celem bedzie redukcja poziomu tremy u dzieci i mlodziezy.
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