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Abstrakt

Lek przed wystapieniami publicznymi jest odczuwany przez wigk-
szos$¢ ludzi. Dla znacznej czesci osob Igk ten ma tak duzg intensywnos$¢,
ze nie tylko czyni przemawianie nieprzyjemnym dla nich doswiad-
czeniem, ale takze moze utrudniaé¢ i ogranicza¢ ich funkcjonowanie
w trakcie zaje¢ edukacyjnych, w miejscu pracy czy w zyciu spotecznym.
Naukowcy od ponad 50 lat testujg skutecznos¢ roznych metod reduku-
jacych ten typ Igku. Brakuje jednak w jezyku polskim pozycji, ktore
przedstawialyby podsumowanie efektow ich staran. Dlatego celem tego
opracowania jest omowienie metod redukcji leku przed wystgpienia-
mi publicznymi o potwierdzonej empirycznie skutecznosci. W pracy
opisano podstawowe mechanizmy dziatania leku przed wystgpieniami
publicznymi i przedstawiono kategoryzacje metod redukujacych lek
przed wystgpieniami publicznymi z podziatem na metody ekspozycyjne,
terapie poznawcze i inne formy terapii. Praca adresowana jest do na-
ukowcow, praktykow (terapeutdw, trenerow) oraz do osob chcacych
obnizy¢ swoj Igk przed wystgpieniami publicznymi. Starano si¢ na tyle
szczegotowo opisa¢ metodologie najwazniejszych badan testujacych
skuteczno$¢ metod redukujacych Iek przed wystapieniami publicznymi,
by z jednej strony pomodc naukowcom w projektowaniu wiasnych tego
typu badan, a z drugiej strony by mozliwe byto zastosowanie czesci
z opisanych metod przez praktykéw lub samodzielnie przez osoby
zmagajace si¢ z wysokim Igkiem przed wystgpieniami publicznymi. We
wnioskach z opracowania wskazano kierunki przysztych badan, omo-
wiono ograniczenia w tagczeniu poszczegolnych metod oraz wskazano
mozliwosci samodzielnego zastosowania (przy zachowaniu nalezytej
ostroznosci) metod opisanych w tej pracy w ramach dziatan samopo-
mocowych.






Wprowadzenie

W ksiegarniach mozna znalez¢ bardzo wiele poczytnych poradnikow
o tym, jak sprawnie wystepowac przed publicznos$cia i jak radzi¢ sobie
z lekiem (stresem, trema) przed przemawianiem. Tylko w nielicznych
z tych opracowan mozna spotka¢ odwotania do opracowan naukowych.
Czesto autorzy tych poradnikdw to sprawni i znani mowcy, ktorzy dziela
si¢ wlasnym doswiadczeniem oraz wiasnymi receptami na odczuwany
lek przed przemawianiem. Podstawa wiarygodnosci tego typu rad i re-
komendacji jest najczesciej sprawne wystepowanie przed publicznoscia
ich autoréw oraz sukces i popularnos$¢ temu towarzyszaca. Jednak
sposoby redukcji Igku, ktore sprawdzity si¢ dla jednej osoby, nieko-
niecznie musza by¢ skuteczne dla innych osob, a wrgcz moga przyniesé
efekty odwrotne od zamierzonych, nasilajac Igk przed przemawianiem.
W tym kontek$cie nie dziwi zatem, ze lektura poradnikéw na temat
metod ograniczania leku przed przemawianiem nie pomaga w radzeniu
sobie z tym Iekiem (np. Motley, Molloy, 1994). Rozstrzygni¢cie co
do skutecznos$ci okreslonej metody redukeji Igku jest mozliwe poprzez
przeprowadzenie rzetelnych badan naukowych. Dzi¢gki wynikom tych
badan mozna dowiedziec si¢, ze pozornie skuteczna metoda redukcji
leku przed przemawianiem, polegajaca na radzeniu przemawiajgcym,
aby zrelaksowali si¢ i nie martwili tym, co publiczno$¢ sobie o nich
pomysli, w ogdle nie obniza leku przed przemawianiem (Savitsky, Gilo-
vich, 2003). Niestety, na polskim rynku wydawniczym brakuje pozycji
opisujacych metody redukujace Iek przed wystapieniami publicznymi
o naukowo potwierdzonej skutecznosci. Istnieje wprawdzie kilka
ksiazek, o duzej warto$ci naukowej i praktycznej, opisujacych metody
leczenia zaburzen lgkowych (np. Bourne, 2011; Hayes, Smith, 2014;
Hope, Heimberg, Juster, Turk, 2007; Wells, 2010), ktére w mniejszym
lub wigkszym stopniu odnosza si¢ do leku przed wystapieniami publicz-
nymi, jednak pozycje te w sposodb niewyczerpujacy opisuja istniejgce
metody redukcji Ieku przed wystgpieniami publicznymi. Celem tej pracy
jest uzupehnienie tej luki poprzez przeprowadzenie przegladu literatu-
ry przedmiotu i przedstawienie czytelnikom najbardziej skutecznych
metod pozwalajacych obnizy¢ Ik przed przemawianiem.



Praca ta sktada si¢ z pigciu rozdziatow. W pierwszym z nich omo-
wiono specyfike i definicje lgku przed wystgpieniami publicznymi,
opisano mechanizmy uczestniczace w procesie powstawania tego leku
oraz przedstawiono kategoryzacje typéw metod redukujacych ten Iek.
W rozdziale drugim opisano ogdlne zatozenia terapii ekspozycyjnych
oraz przedstawiono pig¢ metod, redukujacych Igk przed publicznymi
wystapieniami, zaliczanych do terapii ekspozycyjnych: ekspozycje
wirtualna, wizualizacje, systematyczng desensytyzacje, terapi¢ eks-
pozycyjna oparta na akceptacji, etykietowanie emocji. W rozdziale
trzecim przedstawiono gtowne zatozenia terapii poznawczych oraz
opisano cztery mato znane metody, ktore reprezentuja poznawcze po-
dejscie do redukcji Igku przed wystapieniami publicznymi: komunikaty
zaszczepiajace, iluzje przezroczystosci, komunikacyjnie zorientowang
terapi¢ motywacyjng, interpretacje pobudzenia lgkowego jako eks-
cytacji. W rozdziale czwartym opisano inne metody redukujace lgk
przed wystapieniami publicznymi, ktorych gtowne mechanizmy nie
opierajg si¢ ani na ekspozycji na bodziec lgkotworczy, ani na podejsciu
poznawczym. Do tej kategorii metod zaliczono: treningi umiejetnosci
przemawiania, przygotowanie si¢ do wystgpien, samomodelowanie,
biofeedback i relaksacje. W ostatnim rozdziale opisano wnioski ptynace
z analizy oméwionych w tej pracy metod redukujacych lek przed
publicznym przemawianiem. Wnioski te sformutowano w odniesieniu
do trzech grup potencjalnych odbiorcow tej pracy, tj. naukowcow, prak-
tykow 1 0s6b zmagajacych sie z wysokim Igkiem przed wystapieniami
publicznymi.

Cale opracowanie jest skierowane do tych trzech grup osob, ktore
moga w swojej pracy lub w codziennym zyciu wykorzysta¢ wnioski
z niego ptynace. Badacze Igku przed przemawianiem i badacze kon-
struktow powigzanych (np. umiejetnosci przemawiania, autoprezenta-
cji) znajda w tym opracowaniu opis metodologii nie tylko znanych, ale
imniej znanych badan, ktore moga ich zainspirowa¢ w procesie projek-
towania wlasnych badan. We wnioskach dla naukowcow zaproponowa-
no kierunki przysztych badan, ktore sformutowano w oparciu o model
efektywnosci interwencji zdrowotnych RE-AIM (Glasgow, Vogt, Boles,
1999). Praktycy, a wigc trenerzy szkolacy moéwcow i terapeuci leczacy
kliniczng forme lgku przed przemawianiem, dzigki lekturze tej pozycji
poznaja zalety i wady stosowania okreslonych metod redukujacych
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lek przed przemawianiem oraz poznajag mechanizmy psychologiczne
wyjasniajace ich skuteczno$é¢, co pozwoli im lepiej dopasowac stoso-
wane metody do potrzeb ich klientow 1 pacjentow. We wnioskach dla
praktykow wskazano na ograniczenia w taczeniu poszczegdlnych metod
redukujacych lek przed przemawianiem wynikajace ze sprzecznych
zatozen lezacych u podstaw czgsci z metod. Z kolei osoby zmagajace
si¢ z lgkiem przed publicznym przemawianiem, dzigki rozbudowanym
opisom metod redukujacych ten lgk zawartym w tej pracy, beda mogty
przy zachowaniu nalezytej ostroznosci zastosowac preferowane przez
siebie metody. We wnioskach dla tej grupy czytelnikow zapropono-
wano miks metod opisanych w tej pracy, ktore z jednej strony tatwo
zastosowac, a ktore z drugiej strony sg skuteczne w ograniczaniu Igku.
Finalnie przedstawiono propozycje oceny pigciu réznych istotnych
aspektow wszystkich metod opisanych w tej pracy.
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Rozdzial 1.
Le¢k przed wystapieniami publicznymi

Wystapienia publiczne sg waznym aspektem ludzkiej komunikacji,
poniewaz umozliwiajg jednostkom prezentowanie swoich idei, wyra-
zanie swojego Ja i przekonywanie innych co do swoich racji (Bodie,
2010; Pull, 2012). Sprawnos¢ w zakresie wystgpien publicznych jest
konieczna dla rozwoju relacji migdzyludzkich, osiagni¢¢ edukacyj-
nych i sukcesu zawodowego. Wystepowanie publiczne jest waznym
doswiadczeniem rozwojowym, ktore moze oddziatywaé na tozsa-
mos¢ przemawiajacego. Jednak lek przed wystapieniami publicznymi
ogranicza rozw0j umiejetnosci przemawiania u wielu osob. Lek przed
wystapieniami publicznymi jest powszechny do tego stopnia, ze jego
odczuwanie mozna uzna¢ za normatywne (Stein, Walker, Forde, 1996).
Nawet w przypadku rozwinigcia wysokich umiejetnosci wygtasza-
nia przemoéwien nadal mozna odczuwac Iek przed przemawianiem
do publicznosci — 76% zawodowych mowcoéw odczuwa tego typu lek
w trakcie swoich wystgpien (Bodie, 2010). Publiczne przemawianie
jest uznawane za jedno z najbardziej stresujagcych wydarzen — ludzie
czesciej obawiajg si¢ wystapien publicznych niz wysokosci, tarapatéw
finansowych, a nawet wtasnej $mierci' (Dwyer, Davidson, 2012).

Wysokie natezenie leku przed wystgpieniami publicznymi moze by¢
uznawane za typ zaburzenia Igkowego, jakim jest Iek spoteczny (fobia
spoteczna). Takie podejscie reprezentuje amerykanska klasyfikacja
zaburzen psychicznych DSM-5, ktora zalicza Igk przed wystgpieniami
publicznymi do podtypu leku spolecznego zwigzanego z osiggnieciami
(Bogels i in., 2010). Natomiast europejska klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych ICD-11 traktuje Igk przed wystgpieniami publicznymi jako
jeden z symptomow lgku spotecznego (Koganiin., 2016). W poréwna-

Jednak $mierci boja si¢ bardziej niz wystapien publicznych. Badanie Karen Dwy-
er i Marliny Davidson (2012) pokazato, ze 20% amerykanskich studentow najbar-
dziej obawia si¢ wlasnej $mierci, a 18,4% — publicznych przemoéwien. Natomiast
studenci proszeni o wymienienie kilku réznych lekow, jakich doswiadczaja, naj-
czesciej wymieniali wystapienia publiczne (62%), na drugim miejscu wsrod obaw
byly problemy finansowe (55%), a na trzeciej pozycji byta wlasna $mier¢ (43%).
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niu do innych lgkow spotecznych najbardziej charakterystyczng cechg
leku przed wystgpieniami publicznymi jest spostrzeganie przez mowce
zagrozenia niezadowalajgcg oceng ze strony publiczno$ci (Schlenker,
Leary, 1982). Na tej podstawie Graham Bodie (2010, s. 72) zdefinio-
wat Iek przed wystapieniami publicznymi jako ,,specyficzny dla danej
sytuacji ek spoteczny, ktory powstaje w zwiazku z rzeczywistym lub
przewidywanym przeprowadzeniem prezentacji ustnej”. Wyniki badan
wskazuja, ze u zdecydowanej wigkszosci 0sob cierpigcych na fobie
spoteczng diagnozuje si¢ takze zaburzenie w postaci leku przed wysta-
pieniami publicznymi, w tym 40% z nich do$wiadcza cig¢zkiej postaci
tego zaburzenia (Ruscio i in., 2008). Na tej podstawie mozna uznac,
ze niemal kazda osoba cierpigca na fobi¢ spoteczng obawia si¢ takze
wystapien publicznych, co ttumaczy, dlaczego w ICD-11 Iek przed prze-
mawianiem stanowi jeden z symptomow leku spotecznego. Z drugiej
strony, z uwagi na relatywng powszechnos$¢ zaburzenia w postaci
leku przed wystgpieniami publicznymi (nawet u 33% spoteczenstwa
diagnozuje si¢ to zaburzenie; Stein, 1996) i rzadko$¢ wystgpowania
fobii spotecznej (migdzy 1% a 4% o0s6b cierpi na to zaburzenie; Stein
iin., 2017) u wigkszosci 0sob do§wiadczajacych klinicznej formy leku
przed wystgpieniami publicznymi nie diagnozuje si¢ fobii spoteczne;.
Lek przed wystgpieniami publicznymi jest najczestszym rodzajem
fobii spotecznej, a osoby zmagajace si¢ z Igkiem przed wystgpieniami
publicznymi sg szczegolnie narazone na rozwoj fobii spotecznej (Blote,
Kint, Miers, Westenberg, 2009). Niektorzy badacze sg zdania, ze Igk
przed wystapieniami publicznymi jest 1zejsza forma lgku spotecznego,
sugerujac jedynie ilosciowe roéznice w natezeniu obaw miedzy obo-
ma zaburzeniami (Bdgels i in., 2010). Jednak inni badacze wskazuja
na specyfike symptomow (jakosciowa réznice) leku przed publicznym
przemawianiem, ktora pozwala uznac to zaburzenie za podtyp lgku
spotecznego, tak jak to zrobiono w DSM-5 (Heimberg i in., 2014).

W literaturze przedmiotu, zgodnie z klasyczng klasyfikacja leku
Charlesa Spielbergera (1966), rozroznia si¢ dwa typy leku przed wy-
stapieniami publicznymi (Bodie, 2010): jako cechy (ogolna tendencja
do do$wiadczania Igku w r6znych sytuacjach przemawiania i w roznym
czasie) i jako stanu (Igk doswiadczany w trakcie konkretnego przemo-
wienia). Wyniki badan potwierdzajg roznice indywidualne w tendencji
do odczuwania leku przed wystgpieniami publicznymi — czg$¢ 0sob przy
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okazji kazdego przemowienia odczuwa wysoki Iek, a cze$¢ nigdy nie
doswiadczyta tego typu leku (Stein i in., 1996). Z drugiej strony natgzenie
lgku przed przemawianiem zmienia si¢ w zaleznosci od wielu czynnikow,
np. wielkosci publicznosci, dlugosci wystapienia, stopnia przygotowania
do niego czy fazy przemowienia (Bodie, 2010; Carlile, Behnke, Kitchens,
1977). Zmieniajacy si¢ poziom lgku przed wystapieniami publicznymi
potwierdza to, Ze lgk ten jest stanem psychologicznym.

1. Mechanizmy l¢ku przed wystapieniami publicznymi

Omawiajac lek przed wystapieniami publicznymi, wyrdznia si¢ jego
trzy systemy: fizjologiczny, poznawczy i behawioralny. W tym pierw-
szym lgk wyraza si¢ w zwigkszonej aktywnosci wspotczulnego uktadu
nerwowego i prowadzi do szeregu zmian fizjologicznych w organizmie:
zwickszenia tetna i ciSnienia krwi, zaczerwienienia skory (dekolt, uszy,
twarz), spadku temperatury ciata, pocenia si¢ dtoni, przyspieszonego
i sptyconego oddechu, odczucia $cisku w zotadku i suchosci w ustach
(Addison, Ayala, Hunter, Behnke, Sawyer, 2004; Clements, Turpin,
1996; Witt i in., 2006). Reakcje te sa wynikiem naturalnych proceséw
chemicznych w organizmie cztowieka bedacych odpowiedzia na uru-
chomienie systemu walki lub ucieczki w obliczu zagrozenia. Organizm
ludzki nie rozroznia przyczyn stresu, dlatego w trakcie przemawiania
uwalniane sg te same hormony co w przypadku innych zagrozen, np.
zagrozenia zycia. System poznawczy lgku opiera si¢ na niepozadanych,
negatywnych myslach (np. ,,Ludzie oceniaja mnie”, ,,Zaraz zapomneg, co
mam powiedzie¢”). Sg one czesto zwigzane z odczuciem fizjologicznego
lgku oraz stanowig efekt obaw przed negatywna oceng mowcy ze strony
publicznosci, a takze przed negatywna oceng zdenerwowania mowcy.
Negatywne mysli, pojawiajace si¢ w trakcie przemawiania, majg cze-
sto irracjonalny i katastroficzny charakter (np. ,,Wszyscy beda si¢ ze
mnie $miali”). Behawioralne przejawy leku przed przemawianiem to
wszelkiego rodzaju widoczne dla obserwatora oznaki zdenerwowania,
takie jak: unikanie kontaktu wzrokowego z publiczno$cia, drzenie rak
i glosu, sztywno$¢ w gestykulacji czy obnizona sprawno$¢ mowienia
(Hofmann, Gerlach, Wender, Roth, 1997; Lewin i in., 1996; Zinczuk-
-Zielazna, Kleka, Obrgbska, 2018).
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W celu dokonania pomiaru poszczegdlnych systemow leku stosuje
si¢ metody samoopisowe (np. kwestionariusze), obserwacje oraz moni-
torowanie wskaznikow fizjologicznych. Samoopisowe metody pomiaru
leku przed publicznym przemawianiem mierzg natgzenie poznaw-
czych, emocjonalnych i fizjologicznych aspektow leku (Chodkiewicz,
Miniszewska, 2015). Do pomiaru behawioralnego systemu leku przed
wystapieniami publicznymi mozna tez wykorzysta¢ publiczno$¢ jako
obserwatoréw oceniajacych poziom zdenerwowania mowcow (Bodie,
2010). Z kolei fizjologiczny system lgku moze by¢ mierzony w trakcie
przemoéwienia za pomocg specjalistycznej aparatury monitorujacej
rozne wskazniki pobudzenia lgkowego, np. zmiany w pracy serca
(Sawyer, Behnke, 1999). Co ciekawe, wskazniki fizjologicznego pobu-
dzenia Igkowego moga nie by¢ powiazane z subiektywnym odczuciem
lgku czy z jako$cig przemawiania (Gallego, McHugh, Penttonen, Lap-
palainen, 2021). Od poczatku badan nad lgkiem zwracano uwage na to,
ze pomiary trzech systemow leku nawet jesli sg rzetelne, to nie sg ze
sobg skorelowane (Bodie, 2010). James McCroskey (1984), czotlowy
badacz zagadnienia, sugeruje, ze metody samoopisowe, oceny obser-
watorow 1 wskazniki fizjologiczne nie mierzg tego samego zjawiska.
Do tej pory kwestia wspotdziatania trzech systemow leku pozostaje nie
do konca wyjasniona (Bodie, 2010; Gallego i in., 2021).

Pomimo ze odczuwanie umiarkowanego leku w trakcie wystapien
publicznych jest typowym do§wiadczeniem wigkszos$ci ludzi, to moze
wplynac¢ negatywnie na jako$¢ przemowien. Przede wszystkim lgk
zmniejsza wielkos$¢ pamieci roboczej 1 uposledza inne funkcje poznaw-
cze (Owens, Stevenson, Hadwin, Norgate, 2014), co prowadzi do spad-
ku plynnosci mowienia. Odczuwanie leku wplywa takze na spadek
gotowos$ci do podejmowania ryzyka (Raghunathan, Pham, 1999) oraz
na wzrost potrzeby przynaleznosci (Drazkowski, Behnke, Kaczma-
rek, 2021), co moze rzutowac na tre$¢ przemoéwienia i na zachowanie
mowcy. Odczuwanie wysokiego poziomu leku przed wystapieniami
publicznymi negatywnie wplywa na jako$¢ przemawiania i na jego
oceng przez publicznos$¢ (Bodie, 2010), co ma konsekwencje nie tylko
dla samopoczucia mowcy, ale takze bywa destruktywne dla jego funk-
cjonowania edukacyjnego, zawodowego i spotecznego, mogac nawet
doprowadzi¢ do zmiany jego zawodu (Hofmann i in., 1997; Monroe,
Borzi, Burrell, 1992, Stein i in., 1996; Stein i in., 2000). Wystapienia
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publiczne sg istotng czescig edukacji szkolnej oraz pracy zawodowe;j
(Raja, 2017), bedac uznawanymi za pozadane umiej¢tnosci na rynku
pracy (Ulinski, O’Callaghan, 2002). Dla niektorych osob Iek przed
wystgpieniami publicznymi jest wyniszczajacy i powoduje, ze unikajg
oni prezentacji ustnych ze szkoda dla swojego rozwoju zawodowego
(Giivendir, Oya, Diindar, 2020). Podobnie jak w przypadku innych
zaburzen lgkowych osoby zmagajace si¢ z wysokim lgkiem przed
publicznym przemawianiem czesto unikaja lub uciekaja od sytuacji,
ktore wigzg si¢ z wystapieniami publicznymi (Maner, Schmidt, 2006).
Osoby, ktore zmagaja si¢ z tym Igkiem, moga by¢ $wiadome swoich
irracjonalnych obaw, ale zazwyczaj bez odpowiedniej praktyki i tre-
ningu trudno im kontrolowa¢ swoje reakcje.

Dlaczego ludzie tak obawiajg si¢ przemawiania przed publiczno-
scig? Istnieje wiele przyczyn odczuwania leku w trakcie wystgpien
publicznych. Gtéwnym Zrodlem leku wydaje si¢ mozliwo$¢ uzyskania
od publicznosci w trakcie przemawiania aprobaty lub dezaprobaty, co
moze aktywizowac czgsciowo nieswiadome motywy autoprezentacyjne
moéwcey, m.in.: dazenie do maksymalizacji zyskow (podziwu, szacun-
ku, wspoélczucia) nad stratami, dazenie do ochrony lub podnoszenia
poczucia wlasnej wartosci, dagzenie do tworzenia i ekspresji okreslone;j
tozsamosci (Leary, 2004). Wydaje si¢, ze silny zwigzek autoprezen-
tacji mowcy z jego tozsamoscia i poczuciem wlasnej wartosci moze
by¢ zrodlem aktywizacji obaw przed utrata przez méwce cenionych
warto$ci, np. wizerunku osoby kompetentnej i inteligentnej. Tego
typu obawy mogg przekierowaé uwage mowcy z tresci przemowienia
na publiczno$¢ poprzez zastanawianie si¢ nad tym, co publiczno$¢
aktualnie mys$li o méwcy i o jego przemdwieniu. Poczucie bycia ob-
serwowanym i ocenianym (zwlaszcza przez osoby o wyzszym statusie)
takze moze wyjasnia¢ narastanie lgku w trakcie wystapien publicznych
(Bodie, 2010). Lek przed wystgpieniami publicznymi laczy si¢ czgsto
z przywolywaniem przez moéwce we wspomnieniach wczesniejszych
porazek w trakcie wystapien, ze stawianiem nierealistycznych celow
przemowien czy ze spostrzeganiem publicznosci jako nieprzychylnej
i negatywnie nastawionej do méwcy (Leary, Kowalski, 2001). Dla
wielu 0sob sytuacja przemawiania do publiczno$ci jest sytuacja nowa
i nieznang (Bodie, 2010). Tymczasem ludzie maja ogolnie sktonnosé¢
do odczuwania Igku w tego typu sytuacjach. Najczesciej wskazuje si¢
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na teori¢ uczenia si¢ 1 podej$cie poznawczo-behawioralne jako wyja-
$nienia zrodet odczuwania Ieku przed przemawianiem (Chodkiewicz,
Miniszewska, 2015). Poszczegolne aspekty podejscia poznawczo-
-behawioralnego 1 innych teorii wyjasniajacych podtoze Igku zostang
omoéwione przy okazji opisywania poszczegélnych metod redukcji
leku przed przemawianiem, ktore zostaly opracowane na ich gruncie.

2. Sposoby redukcji l¢ku przed wystapieniami
publicznymi

Z uwagi na powszechno$¢ odczuwania lgku przed wystapieniami
publicznymi i na jego destruktywny charakter psychologowie od wielu
lat staraja si¢ opracowywa¢ metody redukujgce ten lgk 1 sprawdzac
ich skuteczno$¢ w badaniach empirycznych. Do tej pory opracowano
kilkadziesiat tego typu metod i zrealizowano setki badan testujacych
ich skutecznos¢ w redukeji Ieku przed wystgpieniami publicznymi.
Chcac zrealizowac cel tego opracowania, jakim jest oméwienie me-
tod redukcji leku przed wystgpieniami publicznymi o potwierdzonej
empirycznie skutecznosci, konieczne byto przeprowadzenie przegladu
literatury przedmiotu ukierunkowanego na identyfikacje prac opisu-
jacych badania testujace skuteczno$¢ metod redukujacych Iek przed
wystgpieniami publicznymi. W tym celu przeszukano baz¢ danych
EBSCO Host, wpisujac w wyszukiwarke (bez ograniczen czasowych
publikacji prac) nastgpujace anglojezyczne frazy: public speaking
anxiety reduction (40 znalezionych pozycji), public speaking anxiety
treatment (130 znalezionych pozycji), speach anxiety treatment (319
znalezionych pozycji), speach anxiety reduction (118 znalezionych
pozycji), communication apprehension (25 znalezionych pozycji),
reduction communication apprehension treatment (44 znalezionych
pozycji). Otrzymany zbior prac zostal uzupekliony recenzowanymi
pracami z internetowej bazy danych Google Scholar poprzez wpisa-
nie w wyszukiwarke identycznych fraz co w przypadku bazy danych
EBSCO Host. Ograniczono si¢ do przejrzenia tytutow i abstraktow 100
wyszukanych prac dla jednej wpisanej frazy. W opracowaniu tym nie
sposob omowi¢ wszystkich metod redukcji lgku przed wystgpieniami
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publicznymi, o ktorych mozna przeczyta¢ w literaturze przedmiotu,
dlatego konieczne stato si¢ wprowadzenie kryteriow wykluczania opisu
cze$ci metod. Ograniczono si¢ do opisania w tym opracowaniu metod,
ktorych skutecznos¢ w redukeji leku przed wystgpieniami publicznymi
sprawdzono i potwierdzono co najmniej dwukrotnie. W przypadku
metod, ktorych skuteczno$¢ w redukeji lgku przed wystapieniami
publicznymi zostata potwierdzona empirycznie tylko raz, sprawdza-
no, czy ta metoda okazata si¢ skuteczna w redukcji innych zaburzen
lekowych. Jesli znaleziono co najmniej dwa badania potwierdzajace
skuteczno$¢ takiej metody w redukcji innych zaburzen lgkowych, to
wlaczano opis tej metody do pracy. Natomiast nie opisano w tej pracy
metod, ktore majg matg skuteczno$¢ (jak trening zaszczepiania przed
stresem; Burnley, Cross, Spanos, 1993) i ktore maja watpliwe podtoze
teoretyczne (metoda Lefkoe; Cunningham, Lefkoe, Sechrest, 2006)
lub ktorych czgs¢ zatozen jest pseudonaukowa (terapia przetwarzania
i desensytyzacji za pomoca ruchu galek ocznych; Herbert i in., 2000).
W opracowaniu tym nie beda podejmowane kwestie leczenia leku przed
wystapieniami publicznymi za pomocg farmakoterapii, a wylgcznie zo-
stang opisane interwencje psychologiczne i behawioralne. Opracowanie
to jest adresowane do psychologow (praktykow), ktorzy nie podejmuja
decyzji o zastosowaniu farmakoterapii w procesie leczenia klinicznego
leku przed wystapieniami publicznymi. W ostatnich latach badacze
probuja ustali¢ wptyw takich substancji, jak: kanaboidy (Bergamaschi
iin., 2011), oksytocyna (Guastella, Howard, Dadds, Mitchell, Carson,
2009), witamina C (Al-fahham, 2019), kwetiapina (Donahue i in., 2009),
D-cykloseryna (Guastella i in., 2008; Hofmann i in., 2006) na redukcje
leku przed wystapieniami publicznymi. Kierunek tych badan wydaje
si¢ obiecujacy i mozna oczekiwac, ze w miar¢ wzrostu ilosci tego typu
badan paleta mozliwosci redukcji lgku zostanie poszerzona. Warto
nadmieni¢, ze istnieja metody redukujace lek o naukowo potwierdzone;j
skutecznosci (Bourne, 2011), ktérych nie testowano jeszcze w odnie-
sieniu do lgku przed wystgpieniami publicznymi, a ktore maja duzy
potencjat ku temu, by i ten rodzaj lgku redukowa¢. Tych metod nie
scharakteryzowano w tej pracy.

Na podstawie opisanego przegladu literatury przedmiotu zidenty-
fikowano ponad 20 r6znych metod psychologicznych redukujacych
lek przed wystapieniami publicznymi o potwierdzonej naukowo
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skutecznosci. Wobec znaczgcej liczby i zréznicowania tych metod
istnieje konieczno$¢ ich usystematyzowania. Tego typu proby kla-
syfikacji metod redukujacych Iek przed publicznym przemawianiem
zrealizowano w kilku opracowaniach naukowych. W metaanalizie
badan nad skuteczno$cig metod redukujacych lgk przed publicznymi
wystagpieniami Mike’a Allena i wspolpracownikow (1989) wyrdznio-
no systematyczng desensytyzacje, poznawczg modyfikacje, treningi
umiejetnosci oraz cztery inne typy metod stanowigce kombinacje po-
faczonych trzech wymienionych typow metod. Autorzy tej klasyfikacji
wlaczyli metody wizualizacji do kategorii treningdw umiejetnosci.
Z kolei Joe Ayres ze wspotpracownikami (1994) wyodrebnili terapie
afektywne, poznawcze, treningi umiejetnosci oraz wizualizacje, ktora
zawiera w sobie komponenty pozostatych trzech typow. W najnowszej
metaanalizie badan nad skutecznoscig metod redukujacych lek przed
publicznymi wystgpieniami Omid Ebrahimi i wspotpracownicy (2019)
wyro6znili metody poznawcze, behawioralne i ,,inne” interwencje (m.in.
wizualizacje).

Wszystkie trzy zestawienia metod redukujacych Igk przed prze-
mawianiem faczy uwzglednienie metod poznawczych, dlatego w tym
opracowaniu takze postanowiono wyodrebnic¢ te kategorie. Zakres
kategorii metod typu systematyczna desensytyzacja, terapie afektywne
i behawioralne w duzej mierze pokrywa si¢. To, co taczy w znaczacym
stopniu te trzy kategorie, to ekspozycja na bodziec wzbudzajacy Iek, tj.
przemawianie do publiczno$ci. Postanowiono zatem wyodrebni¢ kate-
gorie terapii ekspozycyjnych, wzorujac si¢ na innych opracowaniach,
w ktorych postapiono w podobny sposéb (np. Reeves, Curran, Gleeson,
Hanna, 2021). Wizualizacj¢ postanowiono wiaczy¢ do kategorii terapii
ekspozycyjnych z uwagi na to, ze wyobrazenie sobie reakcji publicz-
nosci na przemowienie stanowi rodzaj ekspozycji na bodziec Igkowy
(Finn, Sawyer, Schrodt, 2009). Ostatnia kategoria wyr6znionych w tym
opracowaniu metod redukcji Ieku przed wystagpieniami publicznymi to
»inne” interwencje, do ktérych zaliczono m.in. treningi umiejgtnosci.
Podziat ten jest uzyteczny dla tego opracowania, gdyz pozwala je ustruk-
turyzowac tak, by poprowadzi¢ zrozumialg i logiczng dla czytelnika
narracj¢ o metodach pozwalajacych redukowac lek przed wystapieniami
publicznymi. Warto nadmieni¢, ze wigkszo§¢ metod redukujacych lek
przed wystapieniami publicznymi opiera si¢ na zasadach terapii po-
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znawczo-behawioralnej i zawiera, mniejsza badz wieksza, ekspozycje
na publiczno$¢ (Ebrahimi i in., 2019).

Le¢k w trakcie publicznego wystepowania moze pojawic si¢ w spe-
cyficznych sytuacjach spotecznych nawet u osoéb, ktore zwykle nie
odczuwajg tego typu leku, np. w miejscu pracy czy w szkole. Przy-
ktadowo, lgk w trakcie publicznego przemawiania moze by¢ efektem
odczuwania zagrozenia stereotypem, czyli sytuacji, gdy przemowienie
jest powigzane z negatywnym stereotypem odnoszacym si¢ do danej
grupy spotecznej (Steele, Aronson, 1995). Zagrozenie stereotypem pro-
wadzi do wzrostu odczuwanego leku, przez co pogarsza funkcjonowanie
poznawcze jednostek (Schmader, Johns, Forbes, 2008). W jednym
z badan aktywizowano taki stereotyp u kobiet, sugerujac im, ze kobiety
odczuwaja wickszy poziom Igku przed przemawianiem niz m¢zczyzni,
co doprowadzito do tego, ze zachowywaty si¢ w bardziej lekowy spo-
sob w trakcie swoich przemowien (Désert, Gongalves, Leyens, 2013).
Odczuwanie leku przed przemawianiem moze by¢ szczeg6lnie dotkliwe
w Srodowisku edukacyjnym, gdzie sa powszechne sytuacje aktywizacji
zagrozenia stereotypem w trakcie przemawiania przed innymi uczniami,
co moze dotyczy¢ zwlaszcza ucznidow z mniejszosci, dziewczynek czy
dzieci z biedniejszych domow. Istnieje szereg interwencji o naukowo
potwierdzonej skutecznosci, ktore pozwalajg ograniczy¢ odczuwanie
zagrozenia stereotypem w $rodowisku edukacyjnym (Drazkowski,
2014). Interwencje te majg potencjat, by zmniejszy¢ lek odczuwany
w trakcie przemowien wyglaszanych w szkole. Osoby pracujace
w o$wiacie (np. psychologowie szkolni) powinny rozwazy¢ ich zastoso-
wanie nie tylko w celu obnizenia lgku przed przemawianiem u uczniow.
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Rozdzial 2.
Terapie ekspozycyjne

Terapie ekspozycyjne sg z powodzeniem stosowane w leczeniu ro6z-
nych zaburzen Iekowych, w tym zaburzen obsesyjno-kompulsywnych,
agorafobii i zespolu stresu pourazowego (Foa, Huppert, Cahill, 2006).
Terapia ekspozycyjna polega na systematycznym przechodzeniu w kon-
trolowanym otoczeniu przez hierarchi¢ sytuacji eksponujacych bodziec
Igkotworczy, ktore sg stopniowane w zaleznosci od poziomu leku, jaki
wywoluja (Craske, Treanor, Conway, Zbozinek, Vervliet, 2014). Taka
forma terapii pozwala jej uczestnikom przyzwyczaic si¢ do zagrazajace;j
sytuacji (Borkovec, Sides, 1979), co prowadzi do zmniejszenia reakcji
leckowej na wystepowanie przed publicznoscig. Terapia ekspozycyjna
stanowi element procesu terapeutycznego w terapii poznawczo-beha-
wioralnej, a takze moze funkcjonowa¢ jako autonomiczna interwencja
(Norton, Price, 2007). Wyniki niedawnej metaanalizy (Reeves iin., 2021)
pokazaty, ze terapia ekspozycyjna stosowana samodzielnie jest tak samo
skuteczna w redukcji lgku przed przemawianiem jak terapia ekspozycyjna
stosowana w kombinacji z innymi rodzajami terapii, np. w potaczeniu
z terapig poznawcza (Powers, Sigmarsson, Emmelkamp, 2008).

Najczesciej przytaczang teorig wyjasniajaca dziatanie terapii ekspo-
zycyjnej jest teoria przetwarzania emocjonalnego (Foa, Kozak, 1986),
ktora zaktada, ze emocje sg przechowywane w ramach asocjacyjnych
struktur poznawczych w pamie¢ci. Odczuciu leku towarzyszy i go po-
przedza aktywacja struktur poznawczych unikania i ucieczki. Terapia
ekspozycyjna umozliwia jej uczestnikom przezwyci¢zenie tendencji
do unikania sytuacji lekotworczych poprzez bezposrednie wystawienie
ich na dziatanie tych sytuacji (Finn i in., 2009). Zgodnie z ta teoria
mowecy, ktorzy maja problemy z przystosowaniem si¢ do lekowej sy-
tuacji przemawiania do publicznos$ci, btednie postrzegaja te sytuacje
spoleczna, co przyczynia si¢ do odczuwania przez nich nadmiernego
poziomu pobudzenia. W celu przetwarzania emocjonalnego sytuacji
wystgpienia publicznego konieczne sg: ekspozycja na bodziec Igko-
tworczy (przemowienie do publicznosci) oraz wigczenie do struktur
pamieciowych nowych informacji, ktore podwazajg znieksztatcone spo-

23



strzeganie sytuacji wzbudzajacej lek. Te nowe informacje majg ostabi¢
wyolbrzymiane prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych kon-
sekwencji przemowienia (np. przekonania, ze cata publiczno$¢ bedzie
si¢ $miata z moéwcey). W kontrolowanych warunkach ekspozycji na bo-
dziec lgkotworczy ryzyko pojawiania si¢ negatywnych konsekwencji
przemowienia jest mate, tak jak mata jest wielko$¢ tych konsekwencji
(np. nikt z publiczno$ci nie zasmial si¢, a nawet jesli kto$ to zrobil,
to méwca kontynuowat dalej swoje przemowienie). Taka bezposred-
nia konfrontacja z lgkotworczym bodzcem, tj. z publicznos$cia, przy
ograniczonej mozliwosci wyjscia z tej sytuacji, prowadzi do zmiany
relacji miedzy bodzcem lgkowym a strukturami poznawczymi, dzigki
czemu lgk wywolywany przez bodziec moze zmniejszy¢ si¢ w procesie
habituacji (Benito, Walther, 2015). Jesli nie wystapia zadne negatywne
konsekwencje podczas kontaktu z publicznos$cia, mowca zrewiduje
btedne lub znieksztalcone przekonania na temat wystgpien publicz-
nych, co doprowadzi do zmniejszenia odczuwania przez niego lgku
w przysztosci (Foa, Kozak, 1986). W rezultacie tego procesu ulegaja
ostabieniu skojarzenia miedzy lekotworczym bodzcem a negatywnymi
wyobrazeniami na temat konsekwencji dziatania bodzca (np. mowcy
przestaja si¢ obawia¢, ze publiczno$¢ bedzie si¢ z nich $miata), co
prowadzi do spadku odczuwanego Ieku. Warunkiem powodzenia tego
procesu jest aktywacja umiarkowanego poziomu pobudzenia lgkowe-
go na bodziec. Zbyt duzy poziom lgku w trakcie przemowienia moze
prowadzi¢ do niewlaczenia nowych informacji w asocjacyjne struktury
pamieciowe z powodu spadku poziomu uwagi towarzyszacemu duzemu
poziomowi pobudzenia (Foa i in., 2006). W miare trwania terapii eks-
pozycyjnej ksztaltujg si¢ nowe, bardziej pozytywne reakcje na bodziec,
ktore ostabiajg reakcje lgkowe.

Terapie ekspozycyjne mozna sklasyfikowaé wedtug dtugosci czasu,
przez jaki jej uczestnicy znajduja si¢ w obecnosci bodzca wywotujacego
lek (Finniin., 2009). Krétka stopniowana ekspozycja polega na prezen-
towaniu uczestnikom terapii zagrazajacego bodzca przez okres od kilku
sekund do kilku minut, w zaleznosci od stopnia zagrozenia. W trakcie
sesji stosuje si¢ wielokrotne krotkie ekspozycje zagrazajacego bodzca,
aby zmaksymalizowac¢ efekt habituacji. Druga strategia terapeutyczna,
znana jako przedtuzona/intensywna ekspozycja, obejmuje dtuzsze okre-
sy ekspozycji na zagrazajacy bodziec. W trakcie sesji terapeutycznej
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jej uczestnicy maja kontakt z najbardziej lekowymi aspektami sytuacji
przez okres od 10 do 15 minut. W terapii ekspozycyjnej leku przed wy-
stapieniami publicznymi najczesciej stosuje si¢ krotkie przemowienia
(1-5 minut dtugosci), ktore sa wielokrotnie powtarzane. Tego typu
ekspozycje na sytuacje przemawiania do publiczno$ci maja empirycznie
udokumentowang skuteczno$¢ (Lawm, Schwartz, Houlihan, Cassisi,
1994; Newman, Hofmann, Trabert, Roth, Taylor, 1994). Protokoty re-
alizacji terapii ekspozycyjnej moga réznic si¢ miedzy soba. Porownujac
ze soba procedure terapii ekspozycyjnej z dwoch badan, testujacych
skuteczno$¢ tej formy terapii w redukcji leku przed przemawianiem,
przeprowadzanych przez Geralda Lawma i wspotpracownikow (1994)
oraz przez Michelle’a Newmana i wspotpracownikow (1994), mozna
dostrzec zasadnicze rdznice. Zespot Lawma zastosowal stopniowang
ekspozycje na sytuacje przemawiania (wzrastajaca liczba widowni
i dlugosci wystapien) potaczong z informacjami zwrotnymi dla przema-
wiajgcego ukierunkowanymi na wzmocnienie pozytywnych zachowan
w trakcie przemawiania i na dostarczenie sugestii co do dalszej poprawy
umiejetnosci przemawiania. Z kolei zespot Newmana nie stosowat
stopniowanej ekspozycji — na kazdej z siedmiu kolejnych sesji uczest-
nicy terapii prezentowali 3-minutowe wystapienia przed reszta grupy
(szesciu pacjentow 1 dwoch terapeutow). W trakcie terapii zastosowa-
no elementy treningu umiej¢tnosci przemawiania z psychoedukacja,
modelowaniem, informacjami zwrotnymi (na podstawie nagran wideo
przemoéwien) i pracami domowymi miedzy sesjami. Co intrygujace,
publiczno$¢ zachgcano do nieprzychylnych reakcji wzgledem mowcow.
W obu terapiach przyjeto podejscie czysto behawioralne, unikajac zmia-
ny nieadaptacyjnych przekonan méwcoéw. Pomimo znaczacych roéznic
miedzy formami terapii ekspozycyjnej, ktore opisano powyzej, oba
programy redukcji leku przed publicznymi wystgpieniami przyniosty
oczekiwane rezultaty.

Terapia ekspozycyjna in vivo (wobec prawdziwej publicznosci)
ma jednak kilka ograniczen w redukcji Ieku przed przemawianiem.
Podstawowym problemem przy zastosowaniu terapii ekspozycyjnej
in vivo sg bodzce wzbudzajace Igk przed przemawianiem, tj. publicz-
nos$¢. Zastosowanie ,,prawdziwej” publicznosci jest w praktyce bardzo
trudne do realizacji. W trakcie grupowych sesji terapeutycznych mozna
wprawdzie stworzy¢ publicznos$¢ z grupy uczestniczacej w zajgciach,
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ale bedzie to maksymalnie kilkanascie osob (z reguly 6—10). Ponadto
terapia ekspozycyjna in vivo jest uwazana za terapi¢ czasochtonna,
kosztowng, ucigzliwg dla terapeutow (Bouchard i in., 2017). Trudno
w trakcie tej terapii przestrzegac¢ zasad tworzenia hierarchii lekow oraz
kontrolowac¢ reakcj¢ publicznosci. Zardwno osoby zmagajace si¢ z lg-
kiem przed wystapieniami publicznymi, jak i terapeuci majg ograniczo-
ng akceptacje dla tej formy terapii (Garcia-Palacios, Botella, Hoffman,
Fabregat, 2007; Pittig, Kotter, Hoyer, 2019). Cz¢$¢ 0s6b z wysokim
poziomem leku przed przemawianiem nie byto w stanie kontynuowac
swoich przemoéwien w terapii ekspozycyjnej zastosowanej przez zespot
Lawma (1994), przerywajac swoj udziat w terapii.

Pomimo ze element ekspozycji na bodziec lgkowy wystepuje
w jakims$ stopniu w wiekszo$ci metod redukcji Ieku przed przemawia-
niem, to jednak mozna wyr6zni¢ kilka form terapii, w ktorych glowny
mechanizm dziatania opiera si¢ na przemawianiu do publicznosci.
Sa to: ekspozycja w wirtualnej rzeczywistosci, wizualizacja, syste-
matyczna desensytyzacja, terapia ekspozycyjna oparta na akceptacji,
etykietowanie emocji. Metody te w dalszej czesci rozdziatu zostang
kolejno omowione.

1. Ekspozycja wirtualna

Lekotworezy bodziec moze by¢ prezentowany uczestnikowi terapii
ekspozycyjnej nie tylko w formie przemawiania do prawdziwej publicz-
nosci (in vivo). Uczestnik terapii ekspozycyjnej moze przemawia¢ do wir-
tualnej publicznos$ci (za pomoca technologii cyfrowej). Zaleta ekspozycji
na bodziec Igkotworczy w wirtualnej rzeczywistosci jest to, ze osoby
z zaburzeniami lekowymi preferujg prowadzenie terapii ekspozycyjnej
w Srodowisku wirtualnym w poréwnaniu do terapii prowadzonej wobec
»prawdziwej” publicznosci (Garcia-Palacios i in., 2007). W wirtualnej
rzeczywisto$ci mozna zaprojektowa¢ pozytywne reakcje publicznosci,
ktore da si¢ w pelni kontrolowa¢. Zatem terapia ekspozycyjna w wir-
tualnej rzeczywisto$ci moze wzbudza¢ mniejszy opor potencjalnych
pacjentéw przed jej podjeciem i kontynuacja niz terapia in vivo.

Znaczenie dla skutecznosci terapii ekspozycyjnej w wirtualnej rze-
czywisto$ci moze mie¢ stopien realnosci prezentowanej publicznos$ci
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w srodowisku wirtualnym. Poczatkowo stosowane w tym celu awatary
0s0b z publicznosci nie byty zbyt realistyczne (Pertaub, Slater, Barker,
2002), co stanowito ograniczenie tej metody. W miarg rozwoju tech-
nologii cyfrowej zwigkszata si¢ realistyczno$¢ wirtualnej publiczno$ci
1 immersyjno$¢ sytuacji przemawiania. Na chwile obecng najwigksza
realno$¢ wirtualnego prezentowania publiczno$ci daje zastosowanie
nagran wideo prawdziwej publiczno$ci w 360 stopniach ogladanych
na okularach do wirtualnej rzeczywistosci. Uzytkownik technologii wir-
tualnej rzeczywistosci zaktada okulary wyposazone w dwa stereoskopowe
wyswietlacze pokrywajace cate pole widzenia, ktore odcinajg go od
bodzcow wzrokowych ptynacych ze §wiata zewnetrznego. Wyswietlany
obraz jest interaktywny w stosunku do ruchow glowy uzytkownika,
tworzac iluzj¢ widzenia glebi i mozliwos¢ rozgladania si¢ po wirtualnym
$wiecie. Dzigki tym rozwigzaniom uzytkownik technologii wirtualnej
rzeczywistosci patrzy na immersyjny $wiat w wygenerowanym kom-
puterowo srodowisku.

Zespot badaczy z holenderskich uniwersytetow (Stupar-Rutenfrans,
Ketelaars, van Gisbergen, 2017) przeprowadzit badanie testujgce
skuteczno$¢ ekspozycji w wirtualnej rzeczywistosci w redukeji leku
przed wystapieniami publicznymi przy uzyciu tego typu okularow.
35 uczestnikéw ich badania przez trzy tygodnie wykonywatlo sesje
polegajace na przemawianiu przez pi¢¢ minut z zalozonymi okularami
do ogladania wirtualnej rzeczywistosci (przy wykorzystaniu ich oso-
bistych smartfonow). W kazdym tygodniu sesje r6znity si¢ stopniem
ekspozycji na Igkotwodrcze sytuacje wyrazonym w postaci wielkosci
publiczno$ci. W pierwszym tygodniu badani przemawiali do pustej
sali, w drugim tygodniu do 12 0s6b, by w trzecim tygodniu przema-
wia¢ do 100 osob. Przecigtnie kazda osoba badana odbyta w tygodniu
trzy—cztery tego typu sesje. Wyniki badania pokazaty, ze Iek przed
wystapieniami publicznymi istotnie spadt po zakonczeniu terapii ekspo-
zycyjnej w wirtualnej rzeczywistosci, zwlaszcza u os6b odczuwajacych
wysoki poziom tego leku.

Do niedawna okulary do ogladania wirtualnej rzeczywistosci byty
malo dostepne, drogie i wymagaly rownie drogiego komputera wyso-
kiej klasy do ich uruchomienia, a takze wysokiego stopnia bieglosci
technicznej do opracowania wirtualnej ekspozycji i obstugi sprzetu.
Istnieje obecnie kilka gotowych, konsumenckich platform do wirtualne;j
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rzeczywisto$ci wraz z przyjaznymi dla uzytkownika srodowiskami pro-
gramistycznymi (Lindneriin., 2017). Rozwdj technologiczny obiecuje
zrewolucjonizowanie dostgpnos$ci narzedzi terapeutycznych wyko-
rzystujacych wirtualng rzeczywistos$c, a takze umozliwienie rozwoju
i szerokiego rozpowszechnienia aplikacji do samodzielnego stosowania
terapii ekspozycyjnej w srodowisku wirtualnym (Miloff i in., 2016).
Zanim jednak takie zastosowanie bedzie mogto by¢ rekomendowane
w warunkach klinicznych, podejscie to wymaga dalszej walidacji.

Wyniki niedawno opublikowanej metaanalizy (Reevesiin., 2021) po-
twierdzity skuteczno$¢ terapii ekspozycyjnej w wirtualnej rzeczywistosci
w redukcji lgku przed wystgpieniami publicznymi oraz pokazaty, ze za-
stosowanie wirtualnej publicznos$ci w terapiach ekspozycyjnych przynosi
minimalnie mniejszy spadek leku przed przemawianiem niz w przypadku
zastosowania prawdziwej publiczno$ci w terapii ekspozycyjnej in vivo.
Terapia ekspozycyjna w wirtualnej rzeczywistosci, tak jak terapia in
vivo, jest skuteczna w redukcji Igku przed wystgpieniami publicznymi
w probach nieklinicznych oraz w probach klinicznych. Zdaniem autorow
metaanalizy, terapia ekspozycyjna w wirtualnej rzeczywistosci moze by¢
stosowana jako opcja leczenia dla 0séb z subklinicznymi lub tagodnymi
objawami legkowymi, co ma odcigzy¢ terapeutow i zwigkszy¢ dostepnosée
ich ustug dla 0s6b zmagajacych si¢ z najsilniejszymi objawami lgku przed
publicznym przemawianiem. Dla tych ostatnich terapia ekspozycyjna
w wirtualnej rzeczywistosci moze postuzy¢ jako przygotowanie do sesji
grupowych z terapeuta lub jako wspieranie procesu terapeutycznego, np.
poprzez ekspozycje na wirtualng publicznosc¢ jako czg$¢ pracy domowe;j
miedzy sesjami. Metaanaliza ta pokazata tez, ze juz pojedyncza sesja
terapii ekspozycyjnej w wirtualnej rzeczywistosci moze by¢ skuteczna
w redukcji lgku. Ograniczeniem w stosowaniu tej metody moze by¢ cena
sprzetu koniecznego do wejscia w Swiat wirtualny, brak umiejetnosci
w obstudze tej technologii czy ek przed technologia.

2. Wizualizacja

Publiczno$¢ moze by¢ takze wyobrazana przez uczestnika terapii
ekspozycyjnej. Tego typu forme ekspozycji najczesciej stosuje si¢
w trakcie systematycznej desensytyzacji (metoda opisana w nastep-
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nym podrozdziale). Wyobrazenie sobie publicznos$ci jest duzo prostsze
i bezpieczniejsze niz praca z prawdziwg publicznos$cig (in vivo). Wy-
obrazajacy moze zwizualizowa¢ bardzo przychylne reakcje publicz-
nosci. Sytuacja wizualizacji r6zni si¢ jednak w znaczacym zakresie od
przemawiania in vivo czy od ekspozycji na wirtualng publicznos¢. Za-
sadnicza roznica odnosi si¢ do mozliwosci wyobrazenia sobie nie tylko
reakcji publicznosci (jak ma to miejsce w przypadku innych form terapii
ekspozycyjnej), ale takze mozliwo$ci wyobrazenia sobie wtasnego
przemoéwienia. Jest to skuteczny element wizualizacji, ktory wykracza
poza mechanizmy dziatania opisane w terapii ekspozycyjnej. Metody
wizualizacji uzywane w praktyce opisanej ponizej sa skonstruowane
na bazie terapii ekspozycyjnej, technik psychoanalitycznych i technik
modyfikacji poznawczej (pozytywnego myslenia; Ayres, Hopf, 1985).

W najprostszym ujeciu technika wizualizacji polega na wyobrazeniu
sobie, ze wyglasza si¢ skuteczng prezentacje. Wizualizacja, jak opisali
to Joe Ayres i Tim Hopf (1985), polega na tym, ze moéwca mysli pozy-
tywnie o wszystkim, co wydarzy si¢ w dniu przemowienia od chwili,
gdy wstaje rano, do momentu, gdy przemoéwienie zostanie zaprezen-
towane. Cwiczenie wizualizacyjne opracowane przez tych badaczy
polega na odczytywaniu scenariusza uczestnikom zaje¢¢, podczas gdy
majg zamknigte oczy 1 proszeni sg o zrelaksowanie si¢. Osoby badane
maja wyobrazi¢ sobie, ze sa osobg opisang w skrypcie, i zwizualizo-
wac siebie przygotowujacego si¢ do przemowienia i wyglaszajacego
mowe. Badanie Ayresa i Hopfa pokazato, ze wczesniejsza wizualizacja
przemowienia istotnie obniza lgk odczuwany w trakcie przemowienia,
zwlaszcza u 0s6b odczuwajacych silny lgk przed przemawianiem. Ayres
i Hopf w kolejnych latach rozwijali badania nad metoda wizualizacji,
potwierdzajac jej skutecznos¢ w zakresie redukeji lgku przed przema-
wianiem (Ayres, Hopf, 1989). Wykazali m.in, Ze obnizony poziom lgku
przed przemawianiem po zastosowaniu wizualizacji utrzymuje si¢ nawet
osiem miesi¢cy po zakonczeniu terapii (Ayres, Hopf, 1990). Badacze ci
pokazali, ze skuteczno$¢ wizualizacji w ograniczaniu leku przed prze-
mawianiem jest zblizona do skutecznos$ci desensytyzacji i terapii racjo-
nalno-emotywnej (typ terapii poznawczej; Ayres, Hopf, 1987). Wskazali
tez na ograniczenia w stosowaniu metody wizualizacji, ktora okazata
si¢ mniej skuteczna w redukcji Ieku przed wystapieniami publicznymi
u 0s6b 0 ograniczonej zdolno$ci wyobrazania (Ayres 1 in., 1994).
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Ayres 1 Hopf (1992), dokonujac analiz zrealizowanych do tej pory
badan, wysuneli wniosek, ze wizualizacja redukuje lek przed wysta-
pieniami, ale nie prowadzi do wzrostu skutecznosci przemawiania.
Badacze postanowili zmodyfikowa¢ technike wizualizacji, wzorujac ja
na wizualizacji stosowanej w sporcie (Behnke, Chlebosz, Kaczmarek,
2017), ktora skutecznie podnosi jako$¢ wykonania okreslonej czynnosci
(np. ptywania). Jedna z procedur wizualizacji stosowana w sporcie za-
ktada w pierwszej kolejnosci obserwowanie mistrzowskiego wykonania
danej czynnosci, a nastgpnie probe wyobrazenia sobie, ze w podobnie
perfekcyjny sposob wykonuje sie dang czynnos¢. Metoda ta wykorzy-
stuje mechanizm modelowania zachowania. By sprawdzi¢ skutecznos¢
wizualizacji perfekcyjnego wykonania (wzorowanego na wizualizacji
stosowanej przez sportowcow), Ayres 1 Hopf (1992) przyporzadkowali
badanych studentéw cechujacych si¢ podwyzszonym poziomem lgku
przed przemawianiem do jednego z trzech warunkéw: wizualizacji
klasycznej (procedura zblizona do tej stosowanej we wczesniej opi-
sanych w tym podrozdziale badaniach), wizualizacji perfekcyjnego
wykonania oraz do warunku kontrolnego. Na poczatku badania wszyscy
jego uczestnicy przemawiali, co umozliwiato obserwatorom dokonanie
oceny jakosci ich wystapien. Uczestnicy badania w warunku wizualiza-
cji perfekcyjnego wykonania rozpoczgli terapie od ¢wiczenia relaksa-
cyjnego, nastgpnie wyobrazali sobie rozmowe z bliskim przyjacielem
(trening wizualizacji), po czym ogladali S-minutowe nagranie Swietnej
przemowy polityk — kompetentnej moéwczyni na wiecu wyborczym.
Badani mieli za zadanie skupi¢ si¢ na sposobie przemawiania polityk
(nie na jego tresci) tak, by stworzy¢ w umysle ,,mentalny film” tego
wystapienia. Po kilkukrotnej wizualizacji przemowienia polityk badani
wyobrazali sobie kilka razy, ze sami przemawiaja w taki sposob, w jaki
robi to owa polityk. Nastepnie wszystkie osoby badane ponownie byty
oceniane przez obserwatorow w trakcie przemowienia oraz oceniaty
odczuwany przez siebie Iek przed przemawianiem na poziomie stanu
i cechy oraz opisywaly swoje mysli w trakcie przemawiania. Wyniki
badania pokazaty, ze zarowno klasyczna wizualizacja, jak i wizualizacja
perfekcyjnego wykonania byty skuteczne w redukowaniu leku przed
wystgpieniami publicznymi jako stanu i jako cechy oraz negatywnego
myslenia w trakcie przemowienia (w poréwnaniu do warunku kon-
trolnego). Przemowienia uczestnikow badania, ktorzy odbyli sesje
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wizualizacji perfekcyjnego wykonania, zostaty lepiej ocenione niz
w przypadku klasycznej wizualizacji czy w przypadku grupy kontrol-
nej — badani wykazywali wigksza ptynno$¢ w mowieniu oraz mniejsza
sztywnosc¢ i zahamowania w trakcie przemawiania. Pozniejsze badania
(Ayres, 2005) pokazaly, ze wizualizacja perfekcyjnego przemowienia
skutecznie zmniejsza pobudzenie (m.in. nadmierne poruszanie si¢,
uzywanie nerwowych i powtarzajacych si¢ gestow) oraz sztywno$¢
(m.in. bycie spigtym, nieruszanie si¢, nieuzywanie gestow w trakcie
przemawiania) przemawiajgcego, co sugeruje spadek behawioralnych
oznak leku w trakcie przemawiania.

Wizualizacja jest relatywnie prosta metoda, ktora mozna z powodze-
niem samodzielnie stosowac. Jej ograniczeniem jest przede wszystkim
to, ze nie wszystkie osoby maja odpowiedni poziom zdolnosci do wy-
obrazania, by moc czerpa¢ wszystkie korzysci ptynace z praktykowania
wizualizacji (Ayres i in., 1994). Wizualizacja moze by¢ z powodzeniem
faczona z innymi metodami redukc;ji leku.

3. Systematyczna desensytyzacja

Celem systematycznej desensytyzacji jest zmiana negatywnych
i nieSwiadomych skojarzen pomigdzy awersyjnym bodzcem (np. wy-
stgpieniem publicznym) a Igkiem. Podstawowy mechanizm redukcji
leku w terapii systematycznej desensytyzacji opiera si¢ na zmniejszeniu
reaktywno$ci uczestnika poprzez ekspozycj¢ na sytuacje przemawiania
0 wzrastajacym stopniu wzbudzenia lgkowego pobudzenia.

Terapia desensytyzacyjna rozpoczyna si¢ od nauki metod relaksacyj-
nych (np. medytacji, gltebokiej relaksacji migsniowej). Osigganie stanu
relaksacji? jest niezbedne dla powodzenia tej terapii, ktora wykorzystuje
mechanizm warunkowania przeciwstawnego (Wolpe, 1954) —relaksacja
jako zjawisko przeciwstawne do Igku nie moze z nim wspotwystepowac
(nie mozna czu¢ si¢ zrelaksowanym i zaleknionym w tym samym mo-
mencie). Zatem Igk przed wystgpieniami publicznymi jest redukowany

2 Ciekawym pomystem jest zastapienie relaksacji ¢wiczeniami fizycznymi. W jed-

nym z badan wyobrazanie sobie wystapienia potaczone z ¢wiczeniami fizycznymi
przyniosto wigksza redukcj¢ Igku przed przemawianiem niz samo wyobrazanie
przemowienia (Schwartz, Kaloupek, 1987).
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poprzez zastgpienie go stanem zrelaksowania. Wspotczesnie uwaza sig,
ze systematyczna desensytyzacja dziata po prostu dzigki powtarzajace;j
si¢ ekspozycji na pobudzajacg sytuacje (Finn i in., 2009).

Kolejnym krokiem w procesie terapii systematycznej desensytyzacji
jest opracowanie przez jej uczestnika hierarchii sytuacji legkotworczych
zwigzanych z publicznym przemawianiem (Stevens, 2021). Lista moze
zaczyna¢ si¢ od sytuacji czytania o czyim$ wystapieniu publicznym
(mato lekotworcza sytuacja), a konczy¢ na wystepowaniu przed bardzo
liczng publiczno$cia bez mozliwosci wczesniejszego przygotowania
do przemowy (wysoce lgkotworcza sytuacja). W procesie tworzenia
hierarchii sytuacji lgkotworczych wazne jest unikanie duzych réznic
w intensywnosci wzbudzanego Igku migdzy jednag sytuacja lekotworcza
a kolejng na liscie. Sam proces tworzenia tej listy moze poprzez wer-
balizacje i analiz¢ sytuacji przemawiania sprzyjac¢ ograniczeniu leku.

Wiasciwe sesje terapeutyczne rozpoczynaja si¢ od relaksacji. Nastep-
nie uczestnicy proszeni sa 0 wyobrazenie sobie w sposob mozliwie zywy
i realistyczny serii sytuacji zwigzanych z wystapieniami publicznymi.
Sytuacje te wyobrazane sg w kolejnosci od najmniej do najbardziej le-
kotworczych, zgodnie z wczesniej sporzadzong listg hierarchii sytuacji
lgkotworezych. Jesli uczestnik terapii jest w stanie zrelaksowac si¢, wy-
obrazajac sobie jedng z sytuacji z listy hierarchii sytuacji lekotworczych,
to przechodzi do wyobrazenia sobie nastepnej sytuacji w hierarchii (Frie-
drich, Goss, Cunconan, Lane, 1997). Jesli nie jest w stanie zrelaksowac
si¢, wyobrazajac sobie okreslong sytuacje, przerywa proces wyobrazania
sytuacji i skupia si¢ na przywrdceniu stanu giebokiej relaksacji.

W celu utatwienia transferu efektow sesji na rzeczywiste sytuacje
przemawiania uczestnicy terapii powinni przemawia¢ wobec innych
0s0b (ekspozycja in vivo), a nie wylgcznie wyobrazac sobie przema-
wianie. Publiczno$cia moga by¢ inne osoby uczestniczace w terapii
grupowej lub zyczliwie nastawieni bliscy uczestnika terapii, ktory
w ramach prac domowych migdzy sesjami moze do nich przemawiac.

Systematyczna desensytyzacja jest skuteczna w redukcji leku przed
wystapieniami publicznymi w perspektywie krotkoterminowej i dlugo-
terminowej (McCroskey, 1972). Wyniki badan sugeruja, ze rozpoczgcie
leczenia lgku przed wystgpieniami publicznymi od systematycznej
desensytyzacji jest najlepsza opcja dla 0sob odczuwajacych wysoki
poziom tego leku (Whitworth, Cochran, 1996). Terapia ta moze by¢
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z powodzeniem stosowana przez terapeutow posiadajacych jedynie
minimalne przeszkolenie (McCroskey, Ralph, Barrick, 1970) oraz
w drodze samodzielnego stosowania (Lent, Russell, Zamostny, 1981;
Marshall, Presse, Andrews, 1976). Jednak osoby stosujace w ramach
samopomocy systematyczng desensytyzacje musza pamictac¢ o klu-
czowym znaczeniu ,,systematycznosci”, ktora zaktada regularne ¢wi-
czenia wymagajace sumiennos$ci i odpowiednio wysokiej motywacji.
Stosowanie systematycznej desensytyzacji wymaga tez przeznaczenia
na ¢wiczenia odpowiedniej ilosci czasu. Ta metoda moze nie by¢ sku-
teczna dla osob, ktore przejawiaja trudnosci w opanowaniu techniki
relaksacji lub ktére maja problem z wyobrazaniem sobie przemowien.

4. Terapia ekspozycyjna oparta na akceptacji

Ekspozycja na przezywanie leku w trakcie przemawiania wykorzysty-
wana jest w terapii ekspozycyjnej opartej na akceptacji. Ten rodzaj terapii,
w przeciwienstwie do klasycznych terapii ekspozycyjnych, nie opiera si¢
na mechanizmie habituacji wobec Igkotwdrczego bodzca. Ekspozycjana lg-
kotworczy bodziec w terapii akceptacji i zaangazowania (Hayes, Strosahl,
Wilson, 1999) jest wykorzystywana w celu zwigkszania gotowosci jednost-
ki do doswiadczania Igku, aby wytrenowac jej zdolno$¢ do defuzji, a wige
do akceptacji niepokojacych mysli 1 uczu¢ zwiazanych z Igkiem poprzez
rozwijanie nieosadzajacej perspektywy zewnetrznego ,,obserwatora” wia-
snych doswiadczen (mysli i emocji; Hayes i in., 1999). Defuzja prowadzi
do osiagniecia psychologicznego dystansu wobec wtasnych mysli i uczuc.
Zatem w przeciwienstwie do klasycznych form terapii ekspozycyjnych,
w ktorych ekspozycja byla sama w sobie czynnikiem obnizajacym Igk,
w terapii ekspozycyjnej opartej na akceptacii jest jedynie srodkiem do nauki
akceptacji leku (Orsillo, Roemer, Block, LeJeune, Herbert, 2004). Ekspo-
zycjana sytuacje Igkotworcze jest w tej terapii traktowana jako mozliwo$é
pomocy pacjentowi w doswiadczaniu Ieku jako mniej zagrazajacego ijako
metoda ostabienia zwigzku migdzy niepokojacymi myslami a zachowa-
niami (Hayes 1 in., 1999). W tym podejéciu uczestnicy terapii sg uczeni
koncentrowania swojej uwagi na angazowaniu si¢ w pozadane zachowania
(publiczne przemoéwienie), swiadomej akceptacji niepokojgcych mysli
i doznan (a nie na redukcji lekowego pobudzenia).
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Erica England wraz ze wspolpracownikami (2012) jako pierwsi
sprawdzili skuteczno$¢ ekspozycyjnej terapii opartej na akceptacji
w redukcji klinicznego lgku przed wystapieniami publicznymi. W ich
badaniu uczestniczyly wyltacznie osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem
lekowym w postaci lgku przed publicznym przemawianiem. Uczestnicy
badania uczgszczali na sze$¢ sesji grupowej terapii ekspozycyjnej opartej
na akceptacji. W trakcie sesji uczestniczyli w ¢wiczeniach odgrywania
roli, w ktorych przemawiali do pozostatych cztonkow grupy. Osoby
uczestniczace w sesjach przemawiaty zarbwno improwizujac, jak i przy-
gotowujgc sie do swoich wystepow. Tak jak ma to miejsce w terapii de-
sensytyzacyjnej, uczestnicy sesji ¢wiczyli swoje przemowienia w oparciu
o spersonalizowang hierarchi¢ lekow. Terapia koncentrowala si¢ na ak-
ceptacji i defuzji niepokojacych mysli, uczu¢ i doznan podczas wystapien
publicznych. Ponadto pacjenci praktykowali medytacje uwaznosci przed
1w trakcie ¢wiczen ekspozycyjnych, a takze pomiedzy sesjami jako zada-
nie domowe. Ekspozycyjna terapia oparta na akceptacji doprowadzita u jej
uczestnikow do: znaczacej poprawy w zakresie deklarowanej pewnosci
siebie w trakcie wystgpien publicznych, spadku liczby negatywnych
mysli i obaw zwigzanych z przemawianiem, wzrostu ocenianych przez
obserwatoréw umiejetnosci spotecznych w trakcie przemawiania. Co
jednak najwazniejsze, wszystkie osoby uczestniczace w ekspozycyjnej
terapii opartej na akceptacji nie tylko doswiadczyty systematycznego
spadku leku przed wystapieniami publicznymi w trakcie trwania terapii,
ale takze sze$¢ tygodni po zakonczonej terapii u zadnej z tych osob nie
zdiagnozowano zaburzenia Igkowego w postaci leku przed publicznym
przemawianiem. Mozna zatem mowic¢ o pelnej reemisji klinicznego
lgku przed przemawianiem 0sob uczestniczacych w tej formie terapii
ekspozycyjnej. Tymczasem 17% osob uczestniczacych w klasycznej
terapii ekspozycyjnej, ktore takze braty udziat w badaniu England i jej
wspotpracownikow jako grupa poréwnawcza, nie zostato wyleczonych
z zaburzenia lgkowego w postaci leku przed publicznym przemawianiem.
Ponadto badanie to pokazato, ze osoby o wysokim poziomie zdolno$ci
do defuzji osiagaty wigksze spadki leku przed przemawianiem w odpo-
wiedzi na udzial w terapii ekspozycyjnej opartej na akceptacji niz osoby
o niskim poziomie zdolnosci do defuz;ji.

Z kolei Lisa Glassman i jej wspolpracownicy (2016) wiaczyli
glowne zalozenia terapii ekspozycyjnej opartej na akceptacji do tera-
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pii poznawczo-behawioralnej 1 poréwnali ja z klasyczng terapig po-
znawczo-behawioralng. W ich badaniu rowniez braty udziat osoby
ze zdiagnozowanym klinicznym lgkiem przed przemawianiem, ktore
uczestniczyty w jednej z dwoch wyzej wymienionych form terapii. Sesje
terapii poznawczo-behawioralnej opartej na akceptacji miaty podobny
charakter co sesje prowadzone przez zespot England (2012). W trakcie
90-minutowe;j sesji jej uczestnicy praktykowali wykorzystywanie de-
fuzji poprzez ¢wiczenie polegajace na wyglaszaniu krotkich mow (bez
publicznosci) i stuchaniu swoich wezesniej spisanych mysli, ktore byty
czytane przez terapeute. Jednoczesnie starali si¢ skupi¢ swoja uwage
na przeméwieniu. Celem tego ¢wiczenia byta nauka tworzenia dystansu
pomiedzy soba a swoimi wewnetrznymi do§wiadczeniami (np. mysla-
mi) oraz nauka przekierowywania uwagi na przemowienie. Wyniki tego
badania pokazaty, Ze obie terapie doprowadzity do spadku lgku przed
przemawianiem, jednak klasyczna terapia poznawczo-behawioralna
byta bardziej skuteczna w tym zakresie od terapii opartej na akcepta-
cji. Natomiast przemowienia uczestnikow terapii opartej na akceptacji
zostaly ocenione lepiej przez obserwatorow niz przemowienia terapii
poznawczo-behawioralnej. Zdaniem Glassman i jej wspotpracownikow,
réznica ta wynikala z tego, ze strategie kontroli lgku stosowane w te-
rapii poznawczo-behawioralnej lgku (np. poznawcza restrukturyzacja
mysli) w duzym stopniu obcigzaja zasoby poznawcze mowcy, co nie ma
miejsca w przypadku stosowania terapii opartej na akceptacji. Analiza
aktywnos$ci mozgow uczestnikow badania czgsciowo potwierdzita ich
wnioski. Zatem by¢ moze terapia ekspozycyjna oparta na akceptacji
nie jest tak samo skuteczna w redukcji lgku przed przemawianiem,
jak 1 inne formy terapii, ale moze prowadzi¢ do wigkszej poprawy
jakosci przemawiania.

Terapia ekspozycyjna oparta na akceptacji posiada wiele zalet, ale
wymaga specjalistycznego przeszkolenia terapeutdow i na ten moment
ma ograniczony potencjat do samodzielnego stosowania. Jej znaczacym
ograniczeniem jest jej odmienno$¢ w poréwnaniu do innych metod
redukcji leku przed przemawianiem. W tej formie terapii Iek przed
publicznymi wystapieniami jest akceptowany, a w innych terapiach
walczy sie z nim. Z tego powodu nie jest wskazane taczenie terapii
ekspozycyjnej opartej na akceptacji z innymi metodami redukcji leku
przed przemawianiem (wigcej o tym w Rozdziale 5.2).
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5. Etykietowanie emocji

Wspotczesnie uwaza sig, ze jednym z gtdownych mechanizmow tera-
pii ekspozycyjnej jest wygaszanie Igku, a nie habituacja (Craske, Liao,
Brown, Vervliet, 2012). Habituacja zaktada ostabienie pierwotnych
wspomnien zwigzanych z sytuacja wzbudzajaca lek. Natomiast proces
wygaszania wigze si¢ z tworzeniem nowych wspomnien, ktore skutecznie
konkurujg z pierwotnymi wspomnieniami wzbudzajacymi Igk, przejmu-
jac kontrolg nad reakcjami emocjonalnymi. Dowody na rzeczy prymatu
procesu wygaszania nad habituacja ptyna z badan neurobiologicznych.
Badania te pokazuja, ze wigksza aktywnos$¢ polaczen miedzy czescia
brzuszno-przysrodkowa kory przedczotowej mozgu, w ktorej przecho-
wywane s3 wspomnienia, a cialem migdatowatym, ktore jest centralnym
osrodkiem reagowania na Igk, jest zwigzana z lepszym wygaszaniem stra-
chu (Delgado, Nearing, LeDoux, Phelps, 2008; Phelps, Delgado, Nearing,
LeDoux, 2004). Z drugiej strony ostabienie aktywnosci ciata migdato-
watego w tych potaczeniach neuronalnych takze moze przyczyniac si¢
do wygaszania Igku, co moze wspiera¢ skutecznos¢ terapii ekspozycyjnej
w redukcji lgku przed wystgpieniami publicznymi. Zatem wyniki badan
neurologicznych sugeruja, ze nie tyle ostabienie ,,ztych wspomnien”
(jak zaktada proces habituacji), a wzmocnienie ,,dobrych wspomnien”
(jak zaktada proces wygaszania) zmniejsza lek w terapii ekspozycyjne;.

W tym momencie na aren¢ rozwazan o neurologicznym mecha-
nizmie wygaszania w terapii ekspozycyjnej wkracza etykietowanie
emocji. Wyniki badan pokazuja, ze etykietowanie wtasnych doswiad-
czen emocjonalnych aktywuje obszary kory przedczolowej i zmniejsza
aktywacje ciala migdalowatego (Gorno-Tempini i in., 2001; Hariri,
Mattay, Tessitore, Fera, Weinberger, 2003; Narumoto i in., 2000).
Etykietowanie emocji r6zni si¢ od innych strategii regulacji emocji,
takich jak tlumienie czy poznawcza modyfikacja, tym, ze nie jest
bezposrednio ukierunkowang intencjonalng strategia regulacji emocji
(Burklund, Creswell, Irwin, Lieberman, 2014). Wielokrotne powtarza-
nie etykietowania okreslonych stanow afektywnych moze wzmacnia¢
potaczenia neuronalne mi¢dzy kora przedczolows a ciatem migdato-
watym, prowadzac do zwigkszenia zdolnosci do regulowania emocji.

W oparciu o wczesniejsze wyniki badan (Kircanski, Lieberman,
Craske, 2012; Tabibnia, Lieberman, Craske, 2008), wskazujace
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na wigksza skuteczno$¢ w redukcji leku terapii ekspozycyjnej wy-
korzystujacej etykietowanie emocji, Andrea Niles wraz ze wspot-
pracownikami (2015) zatozyta, ze w przypadku redukcji leku przed
wystapieniami publicznymi moze wystapi¢ podobny efekt. W ich
badaniu wzi¢li udziat studenci o podwyzszonym poziomie leku
przed wystgpieniami publicznymi, ktoérzy zostali przyporzadkowa-
ni do jednego z dwoch warunkow badawczych: klasycznej terapii
ekspozycyjnej i terapii ekspozycyjnej polaczonej z etykietowaniem
emocji. Na poczatku i na koncu badania jego uczestnicy wygtaszali
I-minutowe wystapienie publiczne, w trakcie ktorego rejestrowano
ich pobudzenie fizjologiczne (te¢tno i przewodnictwo skorno-galwa-
niczne) oraz subiektywne odczucie lgku. Nastepnie uczestnicy badania
wykonywali zadanie pozwalajace okresli¢ ich zdolnos$ci do regulacji
emocji. Uczestnicy badania w trakcie terapii ekspozycyjnej w ciagu
dwoch dni wygtaszali przed publicznoscia dziesie¢ przemowien
trwajacych po jedng minutg. Przed kazda przemowa uczestnicy te-
rapii ekspozycyjnej potaczonej z etykietowaniem emocji okreslali
za pomocg komputera, jaka emocje¢ aktualnie odczuwaja, wybierajac
jedna z czterech opcji: ztos¢, smutek, lek lub inne emocje. Etykiety
poszczegblnych emocji réznity si¢ migdzy kolejnymi przemowienia-
mi, np. lgk okreslany byt jako strach, zdenerwowanie, niepokoj itd.
Nastepnie osoby badane okreslalty swoje obawy co do reakcji pu-
blicznosci, wybierajac jedna z czterech opcji, np. ,,Publicznos¢ bedzie
nasmiewala si¢ ze mnie”. W warunku klasycznej terapii ekspozycyjnej
poza przemawianiem do publicznosci uczestnicy badania wykonywali
neutralne zadania. Wyniki badania Niles i jej wspolpracownikow
pokazaty, ze etykietowanie emocji zwigkszyto skuteczno$¢ terapii
ekspozycyjnej w redukcji fizjologicznego pobudzenia lekowego (ale
nie zaobserwowano réznic w zakresie Ileku mierzonego samoopisowo).
Etykietowanie emocji okazato si¢ skuteczne zwtaszcza dla osob, ktore
w trakcie terapii czg$ciej etykietowaty lekotworcze bodzce. Ponadto
osoby, ktore miaty nizszy poziom zdolno$ci do regulacji emocji przed
podjeciem terapii, doswiadczaly wigkszego spadku lgku przed prze-
mawianiem, co sugeruje, ze etykietowanie emocji pozwala lepiej je
regulowaé. Ogolnie wyniki tego badania sugeruja, ze etykietowanie
emocji dzigki zmianom powstajacym w obwodach przedczotowo-
-migdatowatych moze poprawic¢ skutecznos$¢ terapii ekspozycyjnej
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w redukcji leku przed przemawianiem, zwlaszcza u 0s6b majacych
znaczacg trudnos¢ w zakresie regulacji emocji.

Procedura nazywania odczuwanych emocji przed przemoéwieniem
nie jest skomplikowana i wydaje si¢, ze z powodzeniem moze by¢
implementowana przez praktykdéw oraz samodzielnie stosowana przez
osoby zmagajace si¢ z Iekiem przed wystagpieniami publicznymi. Osoby
te moga przed przemowieniem komunikowaé sobie i innym ludziom
(np. publicznosci), co czuja i czego si¢ obawiajg, co z kolei powinno
im pomoc w regulowaniu ich lgku.
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Rozdzial 3.
Terapie poznawcze

Podstawowym zatozeniem lezacym u podstaw projektowania
roznych form terapii poznawczych ograniczajacych lek przed wysta-
pieniami publicznymi jest istnienie negatywnych lub irracjonalnych
mysli i przekonan zwigzanych z przemawianiem, ktére prowadza
do odczuwania tego leku (Fremouw, Zitter, 1978; Meichenbaum,
Gilmore, Fedoravicius, 1971). Celem terapii poznawczych jest wiec
zmodyfikowanie negatywnych przekonan i zastagpienie ich bardziej
adaptacyjnymi, ktore zaktadaja pozytywne spostrzeganie sytuacji
przemawiania, publicznosci i siebie jako méwcy. W trakcie terapii
moze okazaé si¢ konieczna praca pacjenta nad zmiang przekonan
na swoéj temat na bardziej pozytywne, co oznacza ukierunkowanie
terapii na podniesienie jego samooceny. Typowy schemat sesji terapii
poznawczej zaktada identyfikacj¢ u jej uczestnika obaw i negatyw-
nych przekonan zwigzanych z sytuacja przemawiania, by nastgpnie
terapeuta wykazat ich irracjonalno$¢ oraz przedstawit propozycje
bardziej adaptacyjnych przekonan (Glogower i in., 1978). W efekcie
tego u pacjenta powinna nastgpi¢ zmiana sposobu myslenia o pu-
blicznym przemawianiu, co moze spowodowaé ograniczenie leku
w trakcie przemawiania. Kluczowe znaczenie dla skutecznos$ci terapii
poznawczej ma wypracowanie zdolnosci do przywotywania pozytyw-
nych i adaptacyjnych my$li w trakcie przemawiania.

Jednym z rodzajoéw terapii poznawczej o udokumentowanej sku-
teczno$ci w redukeji leku przed wystgpieniami publicznymi jest terapia
racjonalno-emotywna. Larry Trexler i Thomas Karst (Karst, Trexler,
1970; Trexler, Karst, 1972) jako pierwsi sprawdzali skuteczno$¢ terapii
racjonalno-emotywnej w leczeniu Igku przed przemawianiem. W za-
stosowanej przez nich terapii skupili si¢ na wykazaniu irracjonalnosci
trzech przekonan: 1) silnej potrzeby bycia kochanym i aprobowanym
przez publicznosé, 2) potrzeby bycia perfekcyjnym, 3) tendencji do spo-
strzegania porazki jako katastrofy. W trakcie trzech sesji terapeuci starali
si¢ podwazyc¢ te irracjonalne przekonania. Pomiedzy sesjami pacjenci
wykonywali zadania domowe polegajace na psychoedukacji. Wyniki
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badan Trexlera i Karsta potwierdzity skuteczno$¢ tej formy terapii
poznawczej w redukcji leku przed przemawianiem.

Wspotczesnie terapie poznawcze sa najczesciej taczone z podejsciem
behawioralnym w formie terapii poznawczo-behawioralnej. Ta forma
terapii integruje podejscie poznawcze z zastosowaniem ekspozycji
na sytuacj¢ przemawiania, ktéora wspomaga proces modyfikacji prze-
konan poznawczych (Heimberg, Becker, 2002). Cho¢ sama idea lezaca
u podstaw terapii poznawczo-behawioralnych jest prosta (zastgpienie
nieadaptacyjnych mysli i zachowan bardziej adaptacyjnymi), to jej re-
alizacja jest bardziej ztozona. W jezyku polskim istnieje kilka ksigzek
dla praktykow i dla pacjentéw omawiajacych szczegdétowo stosowanie
wspotczesnych form terapii poznawczo-behawioralnej do redukcji
lgku (np. Bourne, 2011; Hayes, Smith, 2014; Hope i in., 2007; Hope,
Heimberg, Turk, 2007; Wells, 2010), do ktérych moga siegna¢ czytel-
nicy tego opracowania chcacy zglebi¢ ten temat. Tymczasem w dalszej
czesci tego rozdziatu zostang omoéwione specyficzne i mato znane
skuteczne metody poznawcze redukcji leku przed wystapieniami pu-
blicznymi, ktorych zastosowanie jest relatywnie proste, co umozliwia
ich samodzielne zastosowanie. Sg to: komunikaty zaszczepiajace, iluzja
przezroczysto$ci, komunikacyjnie zorientowana terapia motywacyjna,
interpretacja pobudzenia Iekowego jako ekscytacji.

1. Komunikaty zaszczepiajace

Do rodziny terapii poznawczych mozna zaliczy¢ technike komunika-
tow zaszczepiajacych opracowang w badaniach testujacych skutecznosé
r6znych form obrony przed perswazja (Compton, 2013). Skuteczno$¢
tych technik mozna wyjasni¢, postugujac si¢ analogia medycznych
szczepien —jednostki, ktore otrzymajg ostabiong forme wirusa, uodpar-
niaja si¢ na przyszle, silniejsze juz szczepy tego wirusa. Z perspektywy
psychologicznej odpornos¢ na komunikat perswazyjny uzyskiwana
jest, gdy jednostki otrzymujg: 1) ostrzezenie przed zblizajacym si¢
zagrozeniem ich aktualnego sposobu myslenia, 2) kontrargumenty,
czyli przyktady potencjalnych wyzwan kwestionujacych swoj aktualny
sposob myslenia, 3) argumenty obalajgce te kontrargumenty, ktore moga
pomoc zachowac aktualny sposob myslenia.
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Komunikaty zaszczepiajace byly z powodzeniem wykorzystywane
do ochrony szeregu waznych postaw zdrowotnych (np. postaw antyal-
koholowych i antynikotynowych; Compton, Jackson, Dimmock, 2016).
W przypadku zaszczepiania przed lekiem zwigzanym z wystgpieniami
publicznymi komunikaty zaszczepiajace powinny zawierac: 1) ostrzezenie
o mozliwosci odczuwania lgku w trakcie przemawiania (np. ,,wigkszos¢
0sob w trakcie przemawiania odczuwa zdenerwowanie”), 2) tresci nega-
tywnych mysli pojawiajacych si¢ w trakcie przemawiania (np. ,,wszyscy
beda ocenia¢ moj wyglad podczas mojej prezentacji”), 3) informacje,
ktore pomogg jednostce poradzi¢ sobie z tymi negatywnymi myslami (np.
,»hie martw sig, bo w rzeczywistosci ludzie nie oceniaja Ciebie i twojego
wygladu w takim stopniu, w jakim myslisz, ze to robig — sg najbardziej
skupieni na sobie”). Tego typu komunikaty przedstawit Ben Jackson wraz
ze wspolpracownikami (2017) studentom biorgcym udziat w ich badaniu.
Studenci przed wystgpieniem publicznym otrzymywali opis trzech nega-
tywnych mysli zwigzanych z wystepowaniem publicznym, ktére moga
prowadzi¢ do zwiekszenia odczuwanego lgku. Osoby badane pod opisem
kazdej negatywnej mysli znajdowaty kilka argumentow (powolujacych
si¢ na wyniki badan naukowych) obalajacych racjonalnos¢ tych mysli.
Studenci wystgpowali grupowo, a jako$¢ ich grupowego i indywidualnego
sposobu prezentacji miata wptyw na koncowa oceng z przedmiotu na stu-
diach. Wyniki badania Jacksona i wspotpracownikow pokazaty, ze przy
kontroli cech osobowosci i postrzeganej waznos$ci zadania, w porownaniu
z osobami z grupy kontrolnej, ci studenci, ktorzy otrzymali komunikaty
zaszczepiajace, odczuwali znaczaco nizszy lek przed przemowieniem,
apo przeméwieniu zglaszali, ze do§wiadczali nizszego Ieku somatycznego.
Zaszczepieni uczestnicy badania oceniali rowniez, ze otrzymany komunikat
zaszczepiajacy przyczynit si¢ do tego, ze mniej przejmowali si¢ swoim
lekiem. Wyniki tego badania pokazuja, ze komunikaty zaszczepiajace moga
by¢ skuteczna strategia pomagajaca jednostkom zredukowac ich Igk przed
wystapieniami publicznymi.

Duzg zaleta komunikatow zaszczepiajacych jest prostota ich imple-
mentacji. Caty program redukcji leku przed wystgpieniami publicznymi
realizowany w tej metodzie opierat si¢ na przeczytaniu przez osoby
badane jednej strony kartki A4 zawierajacej opis komunikatow zaszcze-
piajacych. Taki mato zaawansowany charakter stosowania tej metody
sprawia, ze ma ona duzy potencjal samopomocowy.
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2. Iluzja przezroczystosci

Jeden z komunikatow zaszczepiajacych wykorzystanych w badaniu
Jacksona 1 wspotpracownikow (2017) przedstawiat negatywna mysl:
»Wszyscy zobacza, ze jestem zdenerwowany”, ktora moze pojawic
si¢ w umystach osob wystepujacych publicznie. Badacze, proponujac
osobom badanym argumenty obalajace zasadno$¢ tej mysli, opisali
iluzje przezroczystosci. Iluzja, ktorej ulegaja przemawiajacy, jest to,
ze publicznos$¢ dostrzeze ich zdenerwowanie. Doprecyzowujac, iluzja
przezroczysto$ci wyraza si¢ w tym, Ze przemawiajacy oceniajg wyzszy
poziom swojego odczuwanego lgku i zdenerwowania w trakcie prze-
mawiania, niz robi to publicznos$¢, ktora spostrzega przemawiajacego
jako bardziej zrelaksowanego, niz mu si¢ to wydaje. Zrodtem iluzji
przezroczysto$ci jest z jednej strony to, ze ludzie, sprawniej niz sadza,
potrafig ukrywac swoje stany afektywne przed obserwatorami (Gilovich,
1998; Miller, McFarland, 1987; Vorauer, Ross, 1999). Z drugiej strony,
podtozem dziatania tej iluzji jest trudno$¢ w wychodzeniu poza wiasne
doswiadczenie fenomenologiczne w trakcie oceniania tego, jak si¢ jest
spostrzeganym przez innych ludzi (Chapman, Johnson, 2002; Epley,
Gilovich, 2001; Jacowitz, Kahneman, 1995). Jednostka oceniajaca to,
jak jest spostrzegana przez innych ludzi, zakotwicza si¢ na tym, jak
siebie spostrzega w danej sytuacji i na tej podstawie oszacowuje to, jak
inni jg widzg. Zatem skoro osoba przemawiajaca publicznie doswiadcza
silnego zdenerwowania, to znaczy, ze inni ludzie tez beda spostrzega¢
jajako zdenerwowang. Iluzja przezroczystosci jest silniej do§wiadczana
przez tych o wysokim Igku przed publicznym przemawianiem niz przez
mowceow o niskim poziomie tego lgku (Mansell, Clark, 1999; Rapee,
Lim, 1992). Podsumowujac mechanizm dzialania tej iluzji: méwcom
wydaje si¢, ze odczuwane przez nich emocje sg widoczne dla publicz-
nosci. Wykazano obecnosc¢ iluzji przezroczystosci w wielu réznych
sytuacjach spotecznych, w ktoérych jednostki przecenialy zdolnosé¢
obserwatoréw do trafnej oceny maskowanych przez nich emocji (np.
Gilovich, Savitsky, 1999; Van Boven, Gilovich, Medvec, 2003).

Najwazniejsze z punktu widzenia tej pracy sa wyniki dwoch badan
zrealizowanych przez Kennetha Savitsky’ego i Thomasa Gilovicha
(2003). W pierwszym z nich badacze poprosili osoby badane o wy-
gloszenie przemowien bez wczesniejszego przygotowania. Osoby
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przemawiajace przecenialy stopien, w jakim ich zdenerwowanie byto
widoczne, oceniajgc siebie jako bardziej zdenerwowanych, niz byty
spostrzegane przez obserwatorow. Wyniki tego badania sg zgodne z wy-
nikami innych badan, ktore pokazuja, ze osoby przemawiajgce oceniajg
poziom swojego zdenerwowania jako wyzszy, niz robi to publicznos¢
oceniajgca ich przemowienie (Behnke, Sawyer, King, 1987).

W drugim badaniu Savitsky i Gilovich (2003) pokazali, Ze proste
poinformowanie 0s6b przemawiajacych o istnieniu zjawiska iluzji
przezroczysto$ci poprawito jakos$¢ ich wystapien, nie tylko w ich
wlasnych oczach, ale takze obserwatoréw. Mowcy poinformowani
o iluzji przezroczystosci w porownaniu z méwcami niepoinformo-
wanymi oceniali swoje wystapienia bardziej pozytywnie i ocze-
kiwali, ze obserwatorzy ocenig ich jako bardziej zrelaksowanych,
a ich wystapienia zostang ocenione bardziej pozytywnie. Mieli ra-
cje. Obserwatorzy spostrzegali mowcow poinformowanych o iluzji
przezroczystosci jako bardziej opanowanych, a ich wystapienia byly
oceniane bardziej pozytywnie niz wystgpienia 0s6b niepoinformo-
wanych o iluzji. Co istotne, badacze wiaczyli do badania warunek,
w ktorym instruowali mowcow, aby zrelaksowali si¢ i nie martwili si¢
tym, co obserwatorzy pomysla o nich, zwlaszcza jesli si¢ zdenerwu-
ja. Mowcy w tym warunku byli tak samo zdenerwowani i tak samo
oceniani przez obserwatorow jak mowcy w warunku kontrolnym,
w ktorym nie informowano o iluzji przezroczystosci. Zatem proste
uspakajanie przemawiajacych nie jest skuteczng metoda redukcji ich
leku. Uzyskany uktad wynikoéw pozwolit Savitsky’emu i Gilovichowi
(2003) wysuna¢ wniosek, ze przemawiajacy odczuwajacy lek obawia-
ja sig, ze ich zdenerwowanie bedzie widoczne dla publicznos$ci, co
zwrotnie nasila jeszcze bardziej odczuwany przez nich lgk. Moze to
doprowadzi¢ do nakrgcenia u przemawiajacych spirali wzrastajacego
leku i obaw o to, ze zdenerwowanie jest widoczne dla publicznosci.
Poinformowanie o istnieniu iluzji przezroczystosci blokuje nakrgcanie
si¢ spirali narastania Igku w przeciwienstwie do prostego uspakajania,
ktore okazuje si¢ nieskuteczne.

Badania nad iluzja przezroczystosci rzucajg cien na wyniki badan
nad komunikatami zaszczepiajacymi. Jackson wraz ze wspotpracow-
nikami (2017) poinformowali uczestnikow ich badania o istnieniu tej
iluzji. Nie wiadomo wigc, czy zaobserwowana przez nich redukcja
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leku u przemawiajacych byta rezultatem dziatania poinformowania ich
o iluzji przezroczystosci czy dziatania komunikatow zaszczepiajacych
w ogole. To tak, jakby kto$ testujacy nowy lek obnizajacy goraczke,
zawierajacy kilka nowatorskich substancji czynnych oraz paracetamol,
uznawat, ze skoro ten lek skutecznie obniza goraczke, to dzieje si¢ tak
czesciowo dzigki nowatorskim substancjom czynnym. Tymczasem
za obnizenie goraczki moze odpowiada¢ wytacznie paracetamol. Po-
dobnie, za redukcje leku zaobserwowana w badaniu Jacksona i wspot-
pracownikow (2017) moze odpowiada¢ wylacznie poinformowanie
0s6b badanych o iluzji przezroczystosci. Problem odseparowania od
siebie czynnikoéw redukujgcych Iek przed wystapieniami publicznymi
dotyczy tez wielu innych badan testujacych metody opisane w tej pracy.

Na podstawie wynikow badan Savitsky’ego i Gilovicha (2003)
mozna rekomendowaé przemawiajacym, ktoérzy obawiajg si¢ tego,
ze ich zdenerwowanie bedzie widoczne dla publicznosci, by przestali
si¢ tym martwic. Najprawdopodobniej, nawet jesli si¢ zdenerwuja, to
tylko oni bedg o tym wiedzie¢. Zastosowanie iluzji przezroczystosci jest
bardzo proste, wystarczy wiarygodnie opisac jej dziatanie, powotujac si¢
na wyniki badan naukowych. Dotychczasowe badania testujace iluzje
przezroczystosci przeprowadzono na grupie oséb z populacji ogdlnej
(studenci), ktorzy najprawdopodobniej mieli przecigtny poziom leku
przed przemawianiem publicznym. Interpretujac wyniki badania w tym
$wietle, nalezy zachowac daleko idaca ostroznos¢ w rekomendowaniu
metody iluzji przezroczystosci osobom zmagajagcym si¢ z wysokim
poziomem lgku przed wystgpieniami publicznymi. Nie ma podstaw, by
rekomendowac¢ t¢ metode osobom ze zdiagnozowang kliniczng forma
tego leku. Ponadto p6zniejsze badania pokazaty, ze doswiadczanie iluzji
przezroczysto$ci nie jest powszechne. W jednym z badan tylko 36%
mowcow doswiadczato tej iluzji (Maclnnis, Mackinnon, Maclntyre,
2010). Moze to oznaczaé, ze wigkszo$¢ mOwcOwW poprawnie ocenia
stopien, w jakim inni ludzie dostrzega ich zdenerwowanie w trakcie
przemawiania. W tym kontekscie wydaje si¢, ze informowanie o iluzji
przezroczystosci bedzie skuteczng metoda redukcji Igku przede wszyst-
kim dla o0sob, ktore wierza w t¢ iluzje, tj. dla ograniczonej liczby oséb.
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3. Komunikacyjnie zorientowana terapia motywacyjna

Do grona technik redukcji lgku opartych na podstawach terapii
poznawczej mozna zaliczy¢ komunikacyjnie zorientowang terapi¢
motywacyjna opracowang przez Michaela Motleya (1990, 1995;
Motley, Molly, 1994). Punktem wyj$cia dla stworzenia tej terapii
byto badanie roznic w motywacji odczuwanej w trakcie wygtaszania
przemowien przez osoby o niskim poziomie Igku przed wystapieniami
publicznymi w poréwnaniu do motywacji osob o wysokim poziomie
tego lgku. Okazato si¢, ze osoby przezywajace wysoki poziom leku
przed wystapieniami publicznymi charakteryzujg si¢ silng motywacja
ukierunkowang na osiaggnigcia. Natomiast osoby przezywajgce niski
poziom lgku charakteryzujg si¢ silng motywacja ukierunkowang
na komunikacj¢. Celem komunikacyjnie zorientowanej terapii mo-
tywacyjnej jest zatem wzmocnienie orientacji na komunikacje, co
powinno skutkowa¢ spadkiem leku odczuwanego w sytuacji wystapien
publicznych. By zrozumie¢ mechanizm dzialania komunikacyjnie
zorientowanej terapii motywacyjnej, konieczne jest omowienie obu
typow motywacji obecnych w trakcie przemawiania.

Osoby zorientowane na osiggnigcia w trakcie swoich wystapien
publicznych uwazaja, ze publiczno$¢ jest przede wszystkim zainte-
resowana oceng ich jako moéwcow oraz oceng ich prezentacji. Wobec
tego mowcy ci przyjmuja zalozenie, ze muszg przemawia¢ perfek-
cyjnie, a kazdy ich btad zostanie dostrzezony i negatywnie oceniony
przez publicznos¢. Ponadto osoby zorientowane na osiggnigcia sa
zdania, ze sukces prezentacji bedzie zalezat od specjalnych zdolno$ci
oratoryjnych, ktore niewielu méwcow posiada. Wyzej wymienione
przekonania towarzyszace orientacji na osiggnigcia przyczyniajg sig,
zdaniem Motleya (1990), do odczuwania znaczacego lgku przed wy-
stapieniami publicznymi.

Natomiast orientacja na komunikacj¢ oparta jest na przekonaniach
mowcy o tym, ze publiczne przemawianie angazuje te same umiejetnosci
spoteczne, ktore sg wykorzystywane w trakcie zwyktej, codziennej roz-
mowy. Takie zalozenie implikuje, Ze sytuacja przemawiania publicznego
nie jest dla mowcy sytuacja nowa oraz implikuje przyzwolenie na po-
pelianie drobnych bledow w trakcie przemowien, co ogranicza poziom
odczuwanego leku. Ponadto z tej perspektywy zdecydowana wigkszo$¢
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ludzi ma niezbgdne umiej¢tnosci do przemawiania publicznego, ktore nie
wymaga posiadania specjalistycznych, ztozonych umiejetnosci. Kolejne
zalozenie orientacji na komunikacje odnosi si¢ do spostrzegania publicz-
nosci. Méwcy zorientowani na komunikacje uznaja, ze publiczno$¢ jest
zainteresowana ich przemowa, a jej podstawowy cel stanowi zrozumienie
komunikatu mowcy, a nie jego ocena. Przy takim podejsciu sukces prze-
mowienia nie zalezy od oceny zdolnosci oratorskich méwcy dokonanej
przez publiczno$¢, ale zalezy wylacznie od stopnia zrozumienia przez
publicznos$¢ jego przestania. Osoby przemawiajgce zorientowane na ko-
munikacje skupiajg si¢ na komunikacie, ktory maja do przekazania oraz
na tym, by by¢ dobrze zrozumianym przez publicznos¢.
Podsumowujac, zmiana motywacji z orientacji na osiggnig¢cia
na orientacj¢ na komunikacje zmienia spostrzeganie tych cech sytuacji
wystapienia publicznego, ktore sa najbardziej stresujace dla przemawia-
jacych. Przeméwienia dla publicznos$ci przestaja wigc by¢ spostrzegane
jako nowe sytuacje spoteczne pozostajace pod kontrolg oceniajace;j
moéwcee publicznosei, ale stajg si¢ spostrzegane jako sytuacje dobrze
znane, ktore sg pod kontrola przemawiajacego. W jaki sposdb mozna
zmieni¢ swojg motywacje w trakcie przemowien z zagrazajgcej orientacji
na osiggnigcia na uspakajajaca orientacje na komunikacje? W dotych-
czasowych badaniach (Ayres i in., 2000; Motley, Molly, 1994) testuja-
cych skuteczno$¢ komunikacyjnie zorientowanej terapii motywacyjnej
w redukcji Igku stosowano prostg psychoedukacj¢ — uczestnicy badan
czytali krotka ksigzke (20 000 stow) Motleya, w ktorej opisywat on me-
chanizmy powstawania Igku w trakcie przemowien i oba typy orientacji.
W badaniu Motleya i Molly (1994) testujacym t¢ metode redukcji
lgku brali udziat studenci charakteryzujacy si¢ podwyzszonym lgkiem
przed wystgpieniami publicznymi, ktorzy zostali losowo przydzieleni
do jednego z czterech warunkow: grupy kontrolnej (brak interwencji),
grupy systematycznej desensytyzacji (badani wystuchali na dwoch se-
sjach 5-godzinnego nagrania samopomocowego opisujacego dziatanie
tej terapii), grupy komunikacyjnie zorientowanej terapii motywacyjnej
(badani przeczytali krotka ksiazke Motleya), grupy placebo (badani
przeczytali fragment popularnej ksigzki opisujacej sposoby redukcji
leku w trakcie przemawiania). Wszyscy uczestnicy badania wypetnili
kwestionariusz mierzacy poziom ich leku przed wystapieniami publicz-
nymi przed zastosowaniem manipulacji eksperymentalnej oraz tydzien
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p6zniej, na zakonczenie badania. Wyniki badania pokazaty, ze po za-
konczeniu badania poziom leku przed wystapieniami publicznymi byt
najnizszy wsrod uczestnikow, ktorzy przeszli komunikacyjnie zoriento-
wang terapi¢ motywacyjna (czyli przeczytali ksiazke Motleya). Osoby,
ktore byly w grupie systematycznej desensytyzacji, takze raportowaty
nizszy poziom leku przed przemawianiem niz osoby z grupy kontrol-
nej i z grupy placebo, ale odczuwaty wyzszy poziom lgku niz osoby
z grupy komunikacyjnie zorientowanej terapii motywacyjnej. Wyniki
tego badania potwierdzity skuteczno$¢ komunikacyjnie zorientowanej
terapii motywacyjnej w redukcji leku przed wystgpieniami publicznymi.
Jednak Joe Ayres, Tim Hopf i Elizabeth Peterson (2000) wskazali
na ograniczenia metodologii opisanego powyzej badania. Uczestnicy
badania Motleya i Molly (1994) nie wygtaszali przemoéwien, zgtaszajac
jedynie, ze czujg mniejszy lgk przed wystgpieniami publicznymi. Ayres
i wspotpracownicy (2000) przeprowadzili wiec badanie o udoskona-
lonej metodologii w poréwnaniu do badania Motleya 1 Molly (1994).
Do udziatu w tym badaniu wyselekcjonowali studentéw o ponadprze-
cietnym poziomie lgku przed wystapieniami publicznymi, ktorzy zostali
przyporzadkowani do bardzo podobnych warunkéw badania, jak miato
to miejsce w badaniu Motleya i Molly. Drobne réznice polegaty na tym,
ze w warunku systematycznej desensytyzacji badani ogladali nagranie
samopomocowe o potwierdzonej skutecznosci w redukcji Igku. Z kolei
w warunku zastosowania komunikacyjnie zorientowanej terapii moty-
wacyjnej badani po lekturze ksigzki Motleya musieli porozmawiac na jej
temat z eksperymentatorem, ktory upewniat si¢, ze badani wtasciwie
zrozumieli istote tej terapii. W badaniu Ayresa i wspotpracownikow
(2000) dokonywano pomiaru lgku przed przemawianiem jako cechy
i jako stanu, kompetencji komunikacyjnej oraz checi do komunikacji
zinnymi ludZzmi. Pomiar tych zmiennych byt dokonywany tuz po zakon-
czeniu przemawiania do publicznosci, ktore mialo miejsce dwukrotnie
na przestrzeni tygodnia (przed i po terapii). Wyniki tego badania poka-
zaty, ze zarowno komunikacyjnie zorientowana terapia motywacyjna,
jak i systematyczna desensytyzacja prowadzily do spadku poziomu lgku
przed przemawianiem mierzonego jako cecha i jako stan oraz prowa-
dzity do wzrostu spostrzeganej kompetencji komunikacyjnej. Takich
zmian nie zaobserwowano w warunku kontrolnym i w warunku placebo.
W zadnym warunku nie nastgpil wzrost motywacji do komunikacji.
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Na podstawie opisu wymienionych badan mozna uzna¢, ze komu-
nikacyjnie zorientowana terapia motywacyjna jest bardzo obiecujaca
w redukcji leku przed przemawianiem. Ma kilka zalet: jest skuteczna,
mozna jg stosowa¢ samodzielnie, gdyz polega na przeczytaniu frag-
mentu ksigzki, jest prosta. Podstawowa jej wada jest brak dostepnosci
w jezyku polskim materiatow, ktorymi postugiwat si¢ Motley. Jednak
wydaje sig, ze glebsza refleksja nad oboma typami motywacji do prze-
mawiania opisanymi w tym opracowaniu oraz gotowo$¢ do zmiany
orientacji w trakcie przemawiania na komunikacje powinny przynies¢
zblizone efekty dla redukcji lgku przed przemawianiem, co psycho-
edukacja zastosowana przez Motleya. Komunikacyjnie zorientowang
terapi¢ motywacyjng mozna latwo taczy¢ z innymi metodami redukcji
leku przed przemawianiem, np. z terapiami ekspozycyjnymi.

4. Interpretacja pobudzenia lekowego jako ekscytacji

Obiecujgca metoda poznawcza redukcji leku przed publicznymi wy-
stgpieniami jest przeformutowanie pobudzenia lekowego na pobudzenie
wywotlane ekscytacjg. Metode t¢ opracowata Alison Wood Brooks
(2014). Paradoksalnie celem tej metody nie jest redukcja lekowego po-
budzenia, czyli uspokojenie si¢ 0sob przemawiajacych. Celem metody
Brooks jest zmiana znaczenia nadawanego fizjologicznemu pobudzeniu
towarzyszacemu wystgpieniom publicznym. Przyspieszone bicie serca,
sptycenie oddechu i inne reakcje wspotczulnego uktadu nerwowego
moga by¢ interpretowane jako przejaw leku, jesli tym reakcjom fizjo-
logicznym towarzysza negatywne mysli zwigzane z przemawianiem.
Podobny wzorzec pobudzenia fizjologicznego wystepuje w przypad-
ku odczuwania ekscytacji. Osoby odczuwajace ekscytacje, tak samo
jak osoby odczuwajace lek, skupiaja si¢ na przysztosci, antycypujac
okreslone wydarzenia. W oparciu o te podobienstwa mozna zachgci¢
mowcow do tego, by zinterpretowali swoje pobudzenie lgkowe jako
przejaw odczuwanej ekscytacji, a nie jako przejaw leku. Wyniki badan
pokazaty, ze osoby odczuwajace ekscytacje przejawiaja wzmozong
tendencje¢ do koncentrowania si¢ na potencjalnych pozytywnych re-
zultatach ich dziatan, bedac nastawionymi optymistycznie i wierzac,
Ze moga 0siggna¢ wigcej pozytywnych wynikow (Ashby, Isen, Turken,
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1999; Fredrickson, 2001; Schnall, Roper, Fessler 2010). Ponadto osoby
odczuwajace ekscytacje lepiej wykonujg zadania (Jamieson, Mendes,
Blackstock, Schmader, 2010) w przeciwienstwie do oséb odczuwaja-
cych Igk, ktore radza sobie gorzej. Zatem wyniki tych badan sugeruja,
ze méwca odczuwajacy ekscytacje bedzie sprawniej przemawiat niz
moéwcea odczuwajacy lek.

Powyzsze przypuszczenia postanowila empirycznie zweryfiko-
wac Brooks (2014, badanie 2), ktora poprosita uczestnikow badania
o wygloszenie 2-minutowego przemowienia przed kamerg. Przed
przemdwieniem czes$¢ 0sob zostata poproszona o reinterpretacje odczu-
wanego przez nich Ieku jako odczuwanie spokoju lub jako odczuwanie
ekscytacji. W zaleznosci od warunku badania jego uczestnicy zostali
poproszeni, by odpowiedzie¢ przed przemoéwieniem na pytanie zadane
przez eksperymentatora: ,,Jak si¢ czujesz?”, —,,Jestem spokojny/a” lub
—,,Jestem podekscytowany/a” (mieli takze postarac si¢ uwierzy¢ w to,
co mowig). Nastepnie przemawiali na zadany temat do eksperymentato-
raido kamery, wiedzac, ze nagranie ich wystapienia zostanie ocenione
przez rowiesnikow. Wyniki badania pokazaty, ze reinterpretacja lgku
jako ekscytacji wptynela na to, Zze przemawiajacy czuli si¢ bardziej
podekscytowani, mowili dtuzej i byli postrzegani jako bardziej prze-
konujacy, kompetentni, pewni siebie i wytrwali moéwcy w poréwnaniu
do 0s6b reinterpretujacych Igk jako spokoj. Uzyskane wyniki Brooks
wyjasnia w ten sposob, ze zdecydowanie tatwiej jest uznac przejawy
leku za ekscytacje niz za uspokojenie, gdyz ekscytacja charakteryzuje
si¢ wysokim pobudzeniem podobnie jak Igk, podczas gdy uspokojenie
wigze si¢ z niskim poziomem pobudzenia. Co wiecej, uspokajanie sig,
a wigc thtumienie odczuwanego leku, nie jest skuteczng forma radzenia
sobie z leckowym pobudzeniem w trakcie przemawiania. Osoba tlumigca
lek nadal odczuwa te emocjg, ale stara si¢ j3 maskowac lub ukry¢ przed
publicznoscig. Niektore osoby ttumigce Iek mogg doswiadczaé para-
doksalnego wzrostu intensywnosci odczuwania tej emocji. Natomiast
poznawcza reinterpretacja jest bardziej skuteczna w redukowaniu lgku
niz jego thumienie (Hofmann i in., 2009).

Inne badanie Brooks (2014, badanie 3), dotyczace reinterpretacji
leku przed testem matematycznym, pokazato, ze poziom tg¢tna os6b pro-
bujacych reinterpretowac lekowe pobudzenie jako spokdj nie roézni si¢
od tetna osob reinterpretujacych to pobudzenie jako ekscytacje. Wyniki
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te sugeruja, ze jednostka nie moze za pomocg poznawczej reinterpretacji
leku jako spokoju zmniejszy¢ wielkosci pobudzenia uktadu wspotczul-
nego. Kolejne badanie Brooks (2014, badanie 4) dostarczyto wgladu
w mechanizm psychologiczny wyjasniajacy skutecznosc reinterpretacji
leku jako ekscytacji. Wyniki tego badania sugeruja, ze reinterpretacja
leku jako ekscytacji prowadzi do zmiany zagrazajacego nastawienia
na wynik dziatania na nastawienie na ,,szans¢”, co prowadzi do poprawy
skutecznosci dziatania. Zatem, osoby przemawiajace poprzez reinterpre-
tacje wewngtrznych stanow afektywnych (z Ieku na ekscytacje) moga
dokonac¢ reinterpretacji zewngtrznej sytuacji (z zagrozenia na szansg).
Badania testujgce model biopsychospoteczny pokazuja mozliwy od-
wrotny kierunek tej zaleznosci, tj. reinterpretacja zagrazajacej sytuacji
jako wyzwania moze prowadzi¢ do zmniejszenia wielko$ci pobudzenia
(np. Behnke, Kaczmarek, 2018; Blascovich, Tomaka, 1996; Blascovich,
Mendes, Hunter, Lickel, Kowai-Bell, 2001).

Warto doda¢, ze zgodnie z prawem Yerkesa-Dodsona (opisujacym
zalezno$¢ pomiedzy lekiem a skuteczno$cig dzialania w ksztatcie
odwrdconej litery U) zbyt wysokie poziomy pobudzenia, nawet inter-
pretowane jako skrajna ekscytacja, moga prowadzi¢ do spadku sku-
teczno$ci dziatania. Zatem metoda poznawczej reinterpretacji leku jako
ekscytacji moze nie by¢ odpowiedniag forma radzenia sobie z Iekiem
dla 0so6b o wysokim poziomie Igku przed wystagpieniami publicznymi,
ktore doswiadczaja znacznego pobudzenia. Osoby cheace zastosowac te
prosta metod¢ powinny przed wystgpieniem publicznym mowic na glos
do siebie lub do innych osob ,,jestem podekscytowany/a” oraz powtarza¢
sobie ,,ekscytuj si¢”. Ponadto, z perspektywy modelu biopsychospo-
fecznego pomocne moze by¢ przyjecie nastawienia na szanse zwigzane
z wystapieniem w przeciwienstwie do nastawienia na zagrozenia. Po-
dobnie jak terapia ekspozycyjna oparta na akceptacji, tak interpretacja
legkowego pobudzenia jako ekscytacji r6zni si¢ od pozostatych metod
redukeji leku, gdyz nie jest ukierunkowana na redukcje lgkowego
pobudzenia. Sprawia to, ze metode te trudno stosowac¢ w potaczeniu
z innymi metodami redukcji lgku przed publicznymi wystgpieniami.
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Rozdzial 4.
Inne metody

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu do kategorii innych
metod redukujacych lek przed publicznymi wystapieniami postano-
wiono wiaczy¢ przygotowanie do wystapien publicznych, treningi
umiejetnosci przemawiania, samomodelowanie oraz biofeedback i re-
laksacje. Metody te nie s3 uznawane za rodzaj terapii ekspozycyjnych
i poznawczych, cho¢ moga zawiera¢ w sobie elementy tych terapii.

1. Przygotowanie do wystapien publicznych

Jednym z kluczowych czynnikow decydujacych o poziomie Igku
przed wystapieniami publicznymi oraz o jako$ci przemawiania jest
wysitek wtozony w przygotowania do wystgpien. Wiele poradnikow
na temat skutecznego przemawiania opisuje wazna role przygotowa-
nia si¢ do wystapienia przed publicznoscig. Cwiczenie publicznego
przemawiania moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu pewnosci siebie prze-
mawiajacego, do nasilenia pozytywnego nastawienia do przema-
wiania czy tez do przewidywania i prewencyjnego rozwigzywania
problemoéw zwiazanych z przemowieniem. Powtarzanie przemdwien
moze zwickszy¢ swiadomos¢ specyficznej sytuacji przemawiania
do publicznosci (Byers, Weber, 1995; Daly, Vangelisti, Neel, Cavan-
augh, 1989). Wielokrotne powtdrzenie przemdwienia moze rowniez
pomodc w zapamigtaniu tresci przeméwienia (Smith, Frymier, 2006).
Co najwazniejsze z perspektywy tej pracy, potwierdzono empirycznie,
7e przygotowanie przemowienia jest skuteczng metoda redukowania
leku przed przemawianiem (Weissberg, Lamb, 1977).

Kent Menzel i Lori Carrell (1994) w swoim badaniu wykazali, ze ja-
ko$¢ przemawiania publicznego zwigksza si¢ wraz ze wzrostem: czasu
poswieconego na przygotowania do przemowienia, liczby prob z publicz-
noscig lub bez publicznos$ci (zar6wno mowiac na glos, jak i po cichu),
ilosci sporzadzonych notatek. Z kolei wraz ze wzrostem odczuwanego
leku malata jako$¢ przemawiania. Autorzy badania sugeruja, ze im wigcej
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czasu zostanie po$wigconego na przygotowania do przemawiania, tym
mniejszy bedzie odczuwany Iek w trakcie przemawiania, co z kolei ma
prowadzi¢ do wzrostu jakosci przemawiania. Nie jest jednak jasne czy
osoby lekowe wktadajg wigcej czy mniej wysitku w przygotowania
do przemawiania. Z jednej strony badanie Menzel i Carrell pokazalo,
ze osoby 0 wysokim poziomie Ieku-cechy wigcej czasu spedzaja na przy-
gotowaniu do przemawiania. Z drugiej strony inne badania pokazuja,
Ze 0soby obawiajgce si¢ przemawiania publicznego bardziej przejmuja
si¢ wielkoscig widowni i dtugo$cig przemowienia niz przygotowywa-
niami do przemoéwienia (Neer i in., 1982, za: Menzel, Carrell, 1994). Co
wigcej, osoby zmagajace si¢ z lekiem przed wystgpieniami publicznymi
przejawiaja wzmozong tendencje¢ do prokrastynacji w procesie przygo-
towywania si¢ do przemawiania (Behnke, Sawyer, 1999), co zwigksza
ryzyko ograniczonego przygotowania do przemowienia.

Wglad w proces przygotowania do przemawiania publicznego 0s6b
doswiadczajacych wysokiego leku przed wystgpieniami publicznymi
dostarczyly wyniki badania Johna Daly’ego, Anity Vangelisti i Davida
Webera (1995). Badacze w pierwszej kolejnosci okreslili, w jaki spo-
sob przygotowuja si¢ do przemdéwien wysoce kompetentni mowcy.
Nastepnie sprawdzili, jak przygotowuja si¢ do przemawiania mowcy
odczuwajacy lek przed wystapieniami publicznymi. Wyniki ich badania
pokazaty, ze osoby odczuwajace wysoki poziom leku przed wystapie-
niami publicznymi nie przygotowuja si¢ w taki sposob, jak robia to
kompetentni moéwcy, przejawiajac wiele nieskutecznych zachowan.
Osoby obawiajace si¢ przemawiania mniej czasu spedzaja na przygo-
towaniu tekstu przemowienia, mniej troszcza si¢ o sprzgt potrzebny
do przemawiania (w tym o pomoce wizualne), w mniejszym stopniu
koncentrujg si¢ na potrzebach publiczno$ci. Badacze sugeruja, ze oso-
by odczuwajace duzy lgk przed przemawianiem nie wierza we wlasne
mozliwos$ci przemawiania, przez co tracg sporo czasu na chaotyczne
aktywnosci $wiadczace o ich zagubieniu w przygotowaniach do prze-
mawiania. Osoby te doswiadczajg trudnosci z wymyslaniem istotnych
informacji do swoich przemowien, nieustannie szukajg ,,wtasciwych”
stow lub wyrazen, cofaja si¢ do juz skompletowanych materiatow
i ciggle upewniaja si¢, ze wyczerpali dany temat. Wyniki badania
Daly’ego i wspolpracownikow sg takze wskazowka dla planowania sku-
tecznego procesu przygotowania si¢ do przemawiania. Sprawni méwcy
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(w porownaniu do mniej sprawnych) w wigkszym stopniu skupiali si¢
przed przemowieniem na potrzebach i zainteresowaniach publicznosci
oraz na uporzagdkowaniu mysli w spdjnej kolejnosci, w wigkszym
stopniu dbali o przygotowanie sprzg¢tu i materiatdéw pomocnych
w przygotowaniach (np. karteczek do notatek) oraz bardziej skupiali
si¢ na celach proceduralnych przemoéwienia. W innym badaniu (Smith,
Frymier, 2006) wykazano, ze ¢wiczenie przemawiania wobec wickszej
publicznosci (co najmnie;j cztery osoby) prowadzi do spadku leku przed
wystepowaniem publicznym i do wzrostu jako$ci przemawiania.

Whnioskiem ptyngcym z omawianych wynikow badan dla osob
zmagajacych si¢ z lgkiem przed wystapieniami publicznymi jest za-
planowanie czasu na przygotowanie si¢ do wystapienia publicznego
potrzebnego do powtarzania wystapienia, zarbwno w myslach, jak
ina glos. Wydaje si¢, ze skuteczng metoda redukc;ji leku bedzie robienie
prob przemowienia przed wigkszym gronem osob. Takie proby beda
mialy walory terapii ekspozycyjnej, o ile przemawiajacy zadba o to, by
,»probna publiczno$¢” byla zyczliwie nastawiona do niego. Proces przy-
gotowywania si¢ do przemoéwienia stanowi rowniez doskonatg okazje
do zastosowania innych metod redukcji leku, np. ¢wiczenia przyjecia
orientacji na komunikacje w trakcie przemawiania. Niestety, istnieje
wiele sytuacji spotecznych, w ktorych nie ma czasu na przygotowanie
si¢ do przemowienia (np. w miejscu pracy) i pojawia si¢ konieczno$¢
wygloszenia improwizowanego przemdwienia, co ogranicza zakres
stosowania tej metody redukcji leku przed publicznym przemawianiem.
W procesie przygotowywania do przemawiania stosuje si¢ ¢wiczenie
wielu podobnych zachowan (np. wystapienia probne, przygotowywanie
prezentacji), ktore zawierajg treningi umiejg¢tnosci przemawiania, ktore
zostang teraz szczegdtowo omowione.

2. Trening umieje¢tnosci przemawiania

Zastosowanie treningu umiejetnosci przemawiania do redukcji lgku
przed wystapieniami publicznymi zaktada, ze niektorzy ludzie majg
braki w umiejetnosciach, ktore powinny zosta¢ skorygowane, zanim
beda mogli przemawia¢ publicznie. Wedle tego podejscia czg$¢ mow-
cow odczuwa lek przed stabg jakoscig ich przemowienia wynikajacy
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z posiadanych deficytow umieje¢tnosci do przemawiania. Zatem ko-
nieczne do redukcji tych obaw jest nabycie umiejgtnosci przemawiania.
Podstawowa struktura sesji treningowej ¢wiczacej umiejgtnosci prze-
mawiania sktada si¢ z nastgpujacych po sobie etapow (Smotka, 2008):
1) modelowania (ogladania kompetentnego mowcy), 2) odgrywania roli
(przemawiania), 3) udzielania informacji zwrotnych (po przemoéwieniu
moéwca otrzymuje informacje od trenera lub od widowni na temat swo-
jego wystapienia), 4) ponownego grania roli (ponowne przemowienie
z uwzglednieniem informacji zwrotnych). Powyzsze etapy z reguly
poprzedzone sg dziataniami psychoedukacyjnymi. Ogolnie duzg czgs¢
treningu umiejetnosci przemawiania stanowi wygtaszanie przemowien
potaczone z przyjmowaniem konstruktywnej krytyki (Brooks, Platz,
1968).

William Fremouw i Robert Zitter (1978) jako jedni z pierwszych
badaczy sprawdzili skuteczno$¢ treningu umiejetnosci przemawiania
w redukeji lgku przed przemawianiem. Badacze przyporzadkowa-
li badanych studentéw do jednego z czterech warunkéw: treningu
umiejetnosci przemawiania, treningu poznawczej restrukturyzacji
i relaksacji, treningu placebo, grupy kontrolnej. Trening umiejetnosci
przemawiania sktadat si¢ z modelowania (np. obserwowania i nasla-
dowania sprawnego mowcy), przemawiania oraz otrzymywania infor-
macji zwrotnych odnoszacych si¢ do przemowienia méwcy nagranego
na wideo. Trudno$¢ przemowien stopniowano, poczawszy od czytania
fragmentu tekstu w pozycji siedzacej, a skonczywszy na prezentacji
spontanicznych przeméwien. Trening koncentrowal si¢ na rozwijaniu
siedmiu umiejetnosci sktadajacych sig na sprawne przemowienie: tem-
pie, brzmieniu i nat¢zeniu glosu, postawie ciata, kontakcie wzrokowym,
gestach i1 organizacji wypowiedzi. Uczestnicy zostali poinstruowani, by
¢wiczy¢ poszczegolne umiejetnoscei (np. kontakt wzrokowy) pomiedzy
pigcioma sesjami (trwajacymi godzing) sktadajagcymi si¢ na trening.
Wyniki tego badania pokazatly, ze zarbwno w grupie treningu umie-
jetno$ci przemawiania, jak i w grupie restrukturyzacji poznawczej
i relaksacji nastgpit znaczacy spadek leku (w samoocenie moéwcow
i w ocenie obserwatoréw), ktory utrzymywat si¢ w okresie dwoch mie-
siecy po zakonczeniu treningdw. Trening umiej¢tnosci przemawiania
byt rownie skuteczny w redukcji Igku dla 0s6b o wysokim i o niskim
poziomie Igku przed przemawianiem.
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Caroline Burnley wraz ze wspotpracownikami (1993) poroéwnywata
skuteczno$¢ treningu umiejetnosci przemawiania z treningiem zaszczepia-
nia przed stresem w redukc;ji leku przed wystgpieniami publicznymi. Bada-
cze uwzglednili takze warunek badania, w ktorym zastosowali kombinacje
obu treningdéw. W ich badaniu wzi¢li udziat studenci o podwyzszonym
poziomie lgku przed wystapieniami publicznymi. Trening umiejetnosci
przemawiania byt zblizony do treningu zastosowanego przez Fremouwa
i Zittera (1978) i sktadat si¢ z trzech poltoragodzinnych warsztatow szko-
leniowych. W trakcie szkolenia stosowano psychoedukacje dotyczaca
o$miu podstawowych umiejetnosci przemawiania (brzmienie glosu, tempo
moéwienia, natezenie glosu, wysokos$¢ glosu, kontakt wzrokowy, gesty
ciata, postawa ciata i organizacja wypowiedzi) oraz uczono uczestnikow
zajec technik glebokiego oddychania. Na jednej z sesji analizowano czgs§¢
nagran wideo z wystgpieniami publicznymi uczestnikow zajec, ktore
mialy miejsce przed rozpoczeciem treningu. Wyniki badania Burnley
1 wspotpracownikow (1993) pokazaty, ze niezaleznie od zastosowanego
rodzaju treningu u wszystkich badanych po zakonczeniu treningu nastgpit
wzrost subiektywnej pewnosci siebie jako mowcy. Jednak tylko u osob,
ktore przeszly trening umiejetnosci przemawiania, odnotowano spadek
leku ocenianego przez obserwatoréw ich wystapien. Trening zaszczepie-
nia przed stresem i trening terapii tagczonych nie zmniejszyly znaczaco
behawioralnych przejawow leku przed wystapieniami publicznymi. Po-
nadto po zakonczeniu treningu u 0s6b badanych we wszystkich grupach
(w tym w grupie kontrolnej) zmniejszyt si¢ poziom unikania i niepokoju
spotecznego oraz Igku przed negatywna oceng.

Wyniki metaanalizy (Allen i in., 1989) pokazaty, Ze treningi umiejet-
nosci przemawiania sg skuteczne w redukc;ji leku przed wystapieniami
publicznymi, ale sg mniej skuteczne niz metody desensytyzacyjne
i terapie poznawczej modyfikacji oraz mniej skuteczne niz treningi
wykorzystujace kombinacj¢ wymienionych metod. Ocena skutecznosci
treningdw umiejetnosci spotecznych w redukeji leku przed przema-
wianiem jest o tyle trudna, ze wszystkie tego typu treningi zawieraja
w sobie ekspozycje na bodziec lekotworczy. By¢ moze podstawowy
mechanizm skuteczno$ci treningu umiejetnosci przemawiania opiera
si¢ na ekspozycji na publiczno$¢ w trakcie przemawiania.

Analiza protokotow treningéw umiejetnosci do przemawiania
wskazuje na to, ze istnieje spora przestrzen do poprawy ich skutecz-
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nosci w zakresie wzrostu umiej¢tnosci do wyglaszania przemowien,
co moze doprowadzi¢ do wigkszego spadku lgku przed wystgpieniami
publicznymi. Szereg badan nad skuteczno$cig treningéw umiejetnosci
spotecznych dostarcza wskazowek, jak zwigkszy¢ skuteczno$¢ treningu
umiejetnosci do przemawiania (por. Smotka, 2008). Zaletg treningow
umiejetnosci spotecznych jest mozliwos¢ ich taczenia z innymi po-
dejsciami do redukcji leku, np. z podejSciem poznawczym. Z innej
perspektywy wydaje sie, ze treningi umiejetnosci przemawiania Sporo
moga zyskac na skutecznosci w nauce przemawiania, jesli wykorzystaja
na poczatkowym etapie treningu metody redukcji Igku przed przema-
wianiem. Zwazywszy na to, ze wigkszos¢ uczestnikow tych treningow
odczuwa lgk przed przemawianiem, moze to by¢ dobry pomyst.

3. Samomodelowanie

Samomodelowanie definiuje si¢ jako procedure interwencji wyko-
rzystujaca obserwacje nagran wideo swojego adaptacyjnego zachowania
(Dowrick, 1999). W przypadku przemawiania procedura samomode-
lowania polega na ogladaniu na nagraniach wideo fragmentow swoich
sprawnych wystapien publicznych. Metoda ta wywodzi si¢ z teorii
spotecznego uczenia si¢ (Bandura, Walters, 1977), ktora zaktada,
ze ludzie moga uczy¢ si¢ nowych zachowan poprzez obserwowanie
i nasladowanie modeli. W praktyce treningéw umiejetnosci spotecznej
ich uczestnicy obserwuja i staraja si¢ nasladowac sprawnych mowcow,
treneréw lub osoby prezentowane na nagraniach wideo. Na powodzenie
uczenia si¢ przez obserwacje ma wptyw podobienstwo migedzy obser-
watorem a modelem — im bardziej model jest podobny do obserwatora,
tym wigksza jest motywacja obserwatora do nasladowania zachowan
modela (Dowrick, 1999). W przypadku samomodelowania obserwa-
torem i modelem jest ta sama osoba, dlatego prawdopodobienstwo
nasladowania swoich zachowan jest wysokie. Metoda samomodelo-
wania jest skuteczna dla rozwoju wielu zréznicowanych zachowan
spotecznych (Hitchcock, Dowrick, Prater, 2003). Rezultatem ogladania
SW0jego sprawnego przemowienia jest zmiana przekonan poznawczych
dotyczacych sytuacji przemawiania na bardziej pozytywne oraz zmiana
spostrzegania siebie jako lepszego mowcy. Ponadto wielokrotne ogla-
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danie nagran swoich wystapien ma charakter ekspozycji na bodziec
lekowy (podobnie jak w przypadku wizualizacji idealnego przemowie-
nia). Dlatego skuteczno$¢ terapii samomodelowania mozna czgsciowo
wyjasni¢ mechanizmami dziatania poznawczej modyfikacji przekonan
i ekspozycji na sytuacj¢ przemawiania.

Wptyw samomodelowania na redukcj¢ leku przed publicznymi wy-
stapieniami sprawdzali Kristine Rickards-Schlichting, Thomas Kehle
i Melissa Bray (2004). W ich badaniu wzi¢to udziat szesciu uczniow
szkoty $redniej o podwyzszonym poziomie lgku przed wystgpieniami
publicznymi. Uczniowie przemawiali do prawdziwej publicznosci
ztozonej z ich rowiesnikow. W trakcie przemoéwien byly oceniane
behawioralne przejawy ich Ieku (np. drzenie gtosu). Po przemowieniu
uczniowie pigciokrotnie w ciggu trzech tygodni ogladali nagranie wideo
ze swoja mowa, ktore zostato tak zmontowane, by usungé¢ fragmenty
pokazujgce wszelkie symptomy leku przed przemawianiem. Nagrania
te przedstawiaty jedynie adaptacyjne, wzorcowe zachowania mowcy
wraz z przychylnymi reakcjami publicznosci. Po miesigcu od obejrzenia
ostatniego z nagran uczniowie ponownie przemawiali przed publicz-
noscig. Wszyscy uczniowie wykazali znaczne zmniejszenie objawow
behawioralnych Ieku w trakcie wygtaszania przemowienia, raportowali
nizszy poziom subiektywnego lgku przed przemawianiem oraz wyzszy
poziom pewnosci siebie w trakcie przemowien niz na poczatku badania.

Metodologia badania Rickards-Schlichting i wspotpracownikow ma
jednak swoje ograniczenia w postaci braku zastosowania warunkow
kontrolnych oraz matej wielkosci proby. Inne badania przeprowadzone
w ramach prac dyplomowych absolwentéw psychologii przyniosty mie-
szane wyniki co do skuteczno$ci terapii ssamomodelowania w redukcji
leku przed wystapieniami publicznymi (Bartholomay, 2015; Kruger,
2013; Poppenga, 1996, za: Bartholomay, 2015). Jednak uwzglednia-
jac wyniki badan odnoszace si¢ do innych umiejetnosci spotecznych
(Dowrick, 1999; Hitchcock i in., 2003), mozna uznac¢, ze metoda ta jest
skuteczna w redukcji leku przed wystapieniami publicznymi.

Wydaje si¢, ze metoda samomodelowania nie powinna by¢ stoso-
wana wobec 0s6b zmagajacych si¢ z wysokim poziomem leku przed
wystgpieniami publicznymi z uwagi na to, ze moze by¢ trudne przygo-
towanie materiatu odpowiedniej dtugo$ci pokazujacego przemawianie
bez widocznych oznak zdenerwowania. W takich sytuacjach moze
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pojawi¢ si¢ rowniez ryzyko zdemaskowania przez uczestnikow trenin-
gu manipulacji dokonanej na nagraniu. Tymczasem wiara w realnos¢
nagrania moze mie¢ znaczenie dla skutecznosci samomodelowania.
Z perspektywy praktykoéw inng wadg tej metody jest czasochtonnosé¢
w przygotowaniu nagran. Metoda samomodelowania moze by¢ z po-
wodzeniem wykorzystywana w trakcie terapii ekspozycyjnej oraz
jako element terapii poznawczych. Ogladanie swoich pomyslnych
wystgpien publicznych moze zmieni¢ negatywne spostrzeganie siebie
jako moéwcy. Z kolei ogladanie przychylnych reakcji publicznosci
moze poméc w modyfikacji spostrzegania publicznosci jako osob
negatywnie nastawionych do mowcy. W przypadku terapii ekspo-
zycyjnej samomodelowanie moze by¢ jednym z etapow ekspozycji
na bodziec Ickowy.

4. Biofeedback i relaksacja

Biofeedback i relaksacj¢ taczy to, ze obie metody sg ukierunko-
wane na redukcje fizjologicznego pobudzenia Iekowego w trakcie
przemawiania. Zalecane jest tez faczenie obu metod. Z jednej strony
mozna uznac, ze relaksacja jest kluczowym i nieodtgcznym elementem
biofeedbacku. Z drugiej mozna stwierdzi¢, ze nauka relaksacji moze
zyskac¢ na skutecznos$ci przy zastosowaniu biofeedbacku.

Od lat 60. XX wieku biofeedback jest wykorzystywany do leczenia
roznych schorzen medycznych oraz do poprawy stanu zdrowia cztowie-
ka. Podstawowym mechanizmem biofeedbacku jest proces samoregu-
lacji funkcji fizjologicznych organizmu, a wigc nauka kontrolowania
mimowolnych procesow fizjologicznych zachodzacych w organizmie
(McKee, 2008). Do zastosowania metody biofeedbacku konieczne jest
uzycie specjalistycznych urzadzen i czujnikdw, ktore dokonujg pomiaru
takich procesow fizjologicznych jak: t¢tno i ciSnienie krwi, temperatura
skory, aktywno$¢ fal mozgowych, przewodnictwo skérno-galwaniczne.
Uczestnik tej terapii widzi w czasie rzeczywistym zwizualizowane (np.
za pomocg wykres6w na monitorze komputera) wskazniki fizjologiczne
swojego pobudzenia, co umozliwia mu dostrzezenie zmian w wielkosci
pobudzenia w zaleznos$ci od swojego zachowania czy sposobu mysle-
nia. Dzigki temu mozliwe staje si¢ powigzanie okreslonych zachowan
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(np. glebszego oddychania) ze spadkiem pobudzenia fizjologicznego.
Od momentu, w ktérym osoba staje si¢ Swiadoma swoich funkcji fi-
zjologicznych, moze nauczy¢ si¢ modyfikowa¢ zachowania lub mysli
w celu kontroli wielko$ci pobudzenia. Zastosowania biofeedbacku sg
roéznorodne, od rehabilitacji po zarzadzanie stresem (McKee, 2008).

Skutecznos¢ biofeedbacku w redukcji leku przed przemawianiem
jest porownywalna w zakresie samoopisowego pomiaru lgku do sys-
tematycznej desensytyzacji (Gatchel, Hatch, Maynard, Turns, Tau-
ton-Blackwood, 1979). Przewaga biofeedbacku nad desensytyzacja
wyraza si¢ w tym, ze metoda ta umozliwia wigksza redukcje poziomu
fizjologicznego pobudzenia Iekowego.

Kluczowym mechanizmem powodzenia w zastosowaniu biofeedbac-
ku jest nabycie przez pacjenta umiejetnosci wejscia w stan relaksacji,
ktory pozwala mu kontrolowa¢ poziom fizjologicznego pobudzenia.
Dlatego stosujac biofeedback do kontroli pobudzenia, wykorzystuje si¢
zwykle techniki relaksacyjne, takie jak kontrola oddychania (Hamon,
Ramadour, Frey, 2018). Ponadto w wigkszo$ci typow terapii ekspozy-
cyjnych zaktada si¢ wprowadzenie jakiej$ formy relaksacji. Relakso-
wanie si¢ w trakcie przemawiania moze by¢ rowniez wykorzystywane
do redukc;ji leku przed przemawianiem jako osobna metoda.

Nauka relaksacji migsniowej moze skutecznie obniza¢ lgk przed
przemawianiem, zwlaszcza jezeli jest przedstawiana osobom jg sto-
sujacym jako umiejetno$¢ aktywnego radzenia sobie z tym Igkiem
(Gatchel, Hatch, Watson, Smith, Gaas, 1977; Goldfried, Trier, 1974).
Co ciekawe, jesli opisze si¢ pacjentowi relaksacje mig$niowa jako
metode hipnozy?, to wptynie to na wzrost skutecznosci tej metody re-
laksacji w redukc;ji leku przed przemawianiem (Schoenberger, Kirsch,
Gearan, Montgomery, Pastyrnak, 1997). Z jednej strony relaksacja
migéniowa zyskuje na skutecznosci w redukeji lgku, gdy jest stoso-
wana w polaczeniu z biofeedbackiem, a z drugiej strony biofeedback
zyskuje na skutecznosci, gdy do kontroli pobudzenia wykorzystuje si¢
relaksacje migsniowg (Gatchel i in., 1977).

*  Wyniki metaanaliz badan wskazuja, ze hipnoza jest skuteczng metoda redukcji
Igku (Valentine, Milling, Clark, Moriarty, 2019). Badanie Nancy Schoenberger
1 wspotpracownikow (1997) sugeruje, ze przedstawienie pacjentom terapii po-
znawczo-behawioralnej jako terapii hipnotycznej moze zwigkszy¢ jej skutecz-
nos¢ w redukcji lgku przed przemawianiem.
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Waznym aspektem wykorzystania okreslonej techniki relaksacji
jest mozliwos$¢ zastosowania jej w trakcie przemawiania, w czasie
rzeczywistym. W tym kontekscie obiecujace jest zastosowanie wy-
branych technik oddechowych, ktére skutecznie obnizajg lgk (Jerath,
Crawford, Barnes, Harden, 2015). Przyktadowo, wykazano, ze po-
wolne, gltebokie oddychanie ma dzialanie uspokajajace w sytuacjach
wzbudzajacych stres (Thayer, Yamamoto, Brosschot, 2010; Perciavalle
i1in., 2017). Istnieje wiele r6znych protokotow sposobu oddychania
skutecznie obnizajacego lek: powolne oddychanie (McCaul, Solomon,
Holmes, 1979), oddychanie przeponowe (Chen, Huang, Chien, Cheng
2017), dtuzsze wydechy (np. 8 sekund) niz wdechy powietrza (np.
2 sekundy; Cappo, Holmes, 1984), podwojny wdech z dlugim wyde-
chem (MacCormick, 2020). Z drugiej strony w trakcie przemawiania
publicznego nie jest zalecane ptytkie i gwaltowne oddychanie z dtu-
gimi wdechami i szybkimi wydechami. Taki sposob oddychania moze
nasili¢ pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego i zwigkszy¢
odczuwane natezenie lgku. Wspolnym mechanizmem fizjologicznym
redukcji lgku dla relaksacyjnych technik oddychania jest zmniejszenie
aktywacji wspotczulnego uktadu nerwowego potaczone ze zwigkszong
aktywacjg przywspotczulnego uktadu nerwowego (Jerath i in., 2015;
Kopiin., 2011), dlatego dzigki powolnemu i gigbokiemu oddychaniu
mozna $wiadomie regulowa¢ pobudzenie autonomicznego uktadu
nerwowego 1 pracy serca (Quintana, Heathers, 2014). Praktykowanie
uwaznosci wlasnego oddechu réwniez pozwala redukowac lek, m.in.
dzigki identycznemu mechanizmowi neurologicznemu, ktory wyjasnia
skuteczno$¢ metody etykietowania emocji, tj. dzigki zwigkszaniu sity
polaczen miedzy ciatem migdatowatym a korg przedczotowa (Doll
iin., 2016).

Proces redukcji lgku za pomocg oddychania moze by¢ wspierany
poprzez zastosowanie technologii. Obecnie istnieje wiele aplikacji,
ktore promuja glebokie oddychanie jako technike relaksacyjng w przy-
padku pojawienia si¢ stresordw zycia codziennego (np. Headspace).
Jednak ich zastosowanie w trakcie publicznego przemawiania jest
ograniczone. Opracowano pierwsze programy, ktore kieruja oddechem
w trakcie przemowienia poprzez wyswietlanie komend na ekranie lub
prompterze w trakcie prezentacji (Kimani, Shamekhi, Bickmore, 2021).
Wyzwaniem pozostaje wkomponowanie oddychania relaksacyjnego
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do przemowienia w taki sposob, by nie zaburza¢ cigglosci prezentacji,
co stanowi ograniczenie w stosowaniu relaksacji oddechowej w trakcie
przemawiania. Dtuzsze pauzy w mowieniu mi¢dzy poruszanymi nowy-
mi watkami w trakcie prezentacji daja szans¢ na wykonanie oddechu
(Igras-Cybulska, Ziotko, Zelasko, Witkowski, 2016) zgodnego z jednym
z protokotow oddychania relaksacyjnego. Rezultaty pierwszych prob
testujacych mozliwos¢ wykorzystania technologii sterujacej relaksa-
cyjnym oddechem w trakcie przemawiania daja duze nadzieje na ich
przyszte szerokie zastosowanie (Kimani i in., 2021).

Wada stosowania biofeedbacku jest niewatpliwie kosztownos$¢ apa-
ratury koniecznej do jego zastosowania i trudnos¢ w jej obstudze. Jednak
w ostatnich latach rozwoj technologii przetamat te ograniczenia. Istnieje
coraz wigcej aplikacji na smartfony i smartwatche, ktore pozwalajg
coraz doktadniej monitorowaé¢ wskazniki pobudzenia fizjologicznego
i ktore z powodzeniem moga by¢ wykorzystywane do samodzielne-
go stosowania biofeedbacku w celu leczenia Igku (Firth i in., 2018).
Pierwsze badania testujgce taka mozliwos¢ potwierdzajg skutecznose
w redukcji leku biofeedbacku w samodzielnej nauce relaksacji odde-
chowej za pomoca aplikacji na smartfonie (Saul, 2021).
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Rozdzial 5.
Whioski

W tym opracowaniu pogrupowano i omowiono metody reduku-
jace lek przed wystgpieniami publicznymi o potwierdzonej naukowo
skutecznosci. Opisujac poszczegdlne metody, starano si¢ wskaza¢ ich
zalety i ograniczenia. Na podstawie dokonanego przegladu metod
mozna sformulowa¢ wnioski dla trzech grup osob potencjalnie nimi
zainteresowanych, tj. dla naukowcow badajacych metody redukujace
lek przed publicznym przemawianiem, dla praktykéw stosujacych te
metody w swojej pracy z osobami zmagajacymi si¢ z lekiem przed
przemawianiem oraz dla samych adresatow tych metod. We wnioskach
dla naukowcow opisano kierunki badan, ktérych realizacja pomogta-
by zwiekszy¢ zakres wiedzy nad efektywnoscia metod redukujacych
lek przed wystgpieniami publicznymi. Z kolei wnioski dla praktykow
wskazuja na ostrozno$¢ w laczeniu poszczegélnych metod w terapii
leku przed publicznym przemawianiem. We wnioskach dla os6b zma-
gajacych sie z lgkiem przed publicznymi wystapieniami opisano, jak
samodzielnie mozna zredukowac ten lgk, stosujac z nalezyta ostrozno-
$cig wybrane metody opisane w tym opracowaniu.

1. Whnioski dla naukowcow

Przeglad literatury przedmiotu pozwolit zidentyfikowaé wiele
skutecznych metod redukcji leku przed wystapieniami publicznymi.
Pomimo Ze zrealizowano do tej pory kilkaset badan testujacych metody
redukcji leku przed przemawianiem, to nadal istnieje wiele waznych
obszaréw do zbadania. Waznych nie tylko dla naukowego zrozumienia
mechanizmow redukcji lgku przed publicznymi wystgpieniami, ale
przede wszystkim istotnych dla praktykow i ich pacjentow — os6b zma-
gajacych si¢ z tym lekiem. Dla praktykow i dla os6b zmagajacych sie
z lgkiem przed wystapieniami publicznymi rownie wazne, jak wyniki
badan nad skutecznos$cia (effectiveness) metod redukujacych ten lek,
sa wyniki badan nad ich efektywnoscia (efficacy; por. Flay i in., 2005).
Skutecznos¢ metod redukeji leku przed przemawianiem byta w tej pracy
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szeroko opisywana i wyraza si¢ w prostej odpowiedzi na pytanie: czy
dana metoda skutecznie obniza lgk przed przemawianiem? Natomiast
efektywnos¢ interwencji odnosi si¢ do kwestii czy dana metoda w wa-
runkach naturalnych bedzie stosowana przez jej adresatow. Okreslona
technika moze by¢ bardzo skuteczna w redukcji Ieku przed przemawia-
niem, ale mato efektywna w warunkach naturalnych, gdyz mato osob
bedzie miato motywacje i mozliwos¢ rozpoczgcia i ukonczenia terapii
realizowanej wedtug tej metody. Problem ten omawiano przy okazji
opisywania terapii ekspozycyjnych, ktore cho¢ skuteczne w redukcji
leku (Ebrahimi i in., 2019), to jednak sa mato akceptowane przez pa-
cjentow (Garcia-Palacios i in., 2007; Pittig i in., 2019), ktorzy czesto
przerywaja terapi¢ (Lawm i in., 1994). Do tej pory badacze skupili si¢
nad testowaniem skuteczno$ci metod redukcji Ieku przed publicznymi
wystgpieniami, a nie na badaniu efektywnosci tych metod, co powinno
by¢ przedmiotem ich przysztych badan.

Pomocnym narzgdziem dla uporzadkowania rekomendacji dla na-
ukowcow co do kierunku przysztych badan nad efektywnoscia metod
redukujacych lek przed publicznym przemawianiem jest stosowany
w psychologii zdrowia model RE-AIM (Glasgow i in., 1999). Model ten
z powodzeniem byt wykorzystywany do oceny efektywnosci r6znych
interwencji zdrowotnych, np. pozytywnych interwencji ukierunkowa-
nych na wzrost szczegscia ich uzytkownikow (Hone, Jarden, Duncan,
Schofield, 2015; Kaczmarek, 2016). Model RE-AIM wyrdznia cechy
interwencji zdrowotnych, ktére czynig je efektywnymi. W odniesieniu
do kazdej z cechy zostang sformutowane rekomendacje co do kierun-
kow przysztych badan nad efektywnoscig metod redukcji leku przed
publicznym przemawianiem. Z uwagi na cel opracowania najwiecej
uwagi poswiecono badaniom nad skuteczno$cia tych metod. Model
RE-AIM opisuje nastgpujace cechy interwencji zdrowotnych (Glasgow
1in., 1999; Kaczmarek, 2016):

1) zasieg (Reach)—wyraza si¢ w odsetku 0sob z populacji, do ktorych
interwencja moze dotrze¢. Zasigg odnosi si¢ do charakterystyki
(demograficznej, psychologicznej) osob, na ktorych testowano
metody redukujace lgk przed publicznym przemawianiem i re-
prezentatywnosci tych osob dla catej populacji oraz dla populacji
0sOb zmagajacych si¢ z tym Igkiem. Z uwagi na to, ze wickszos¢
badan nad skuteczno$cig metod redukujacych lek przed publicznym
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2)

przemawianiem byta przeprowadzona na grupie studentow z krajow
zachodnich o podwyzszonym poziomie tego leku, przyszte badania
powinny w wigkszym stopniu uwzgledni¢ w swoich probach inne
grupy spoteczne: osoby starsze, osoby z nizszym wyksztalceniem,
osoby z klinicznie zdiagnozowanym lekiem przed publicznym
przemawianiem, osoby z kultur kolektywistycznych.

skutecznos$¢ (Efficacy) —jest to zwickszanie zamierzonych efektow
interwencji 1 minimalizowanie niezamierzonych, niekorzystnych
skutkéw ubocznych. Testujac skuteczno$¢ okreslonych technik
redukujacych lek przed wystapieniami publicznymi, badacze
uwzgledniaja niemal wyltacznie zmienne powigzane z lgkiem i samo-
poczuciem przemawiajgcego oraz z jakoscig przemawiania. Jednak
badacze nie sprawdzaja skutkéw ubocznych stosowania interwencji,
tj. niezamierzonych konsekwencji interwencji (Bodie, 2010). Mozna
przypuszczaé, ze wigkszos¢ skutkow ubocznych interwencji ma
charakter pozytywny, np. wzrost ogélnych umiejetnosci spotecznych
czy zdolnosci do regulacji emocji. Jednak w przypadku stosowania
niektorych technik mozna obawiac si¢ negatywnych skutkoéw ubocz-
nych. Przyktadowo, w badaniach nie monitoruje si¢ konsekwencji
psychologicznych stresu zwigzanego z przeprowadzaniem terapii
ekspozycyjnej dla 0s6b zmagajacych si¢ z duzym poziomem lgku
przed wystapieniami publicznymi. Dla tych oséb doswiadczenie
znaczacego Igku i stresu w trakcie stosowania terapii ekspozycyjnej
w przypadku niepowodzenia tej terapii moze doprowadzi¢ nie tylko
do nasilenia Igku, ale takze moze doprowadzi¢ do np. obnizenia
poczucia wlasnej wartosci.

W tym konteks$cie brakuje badan wskazujacych na to, jakie techniki
dla jakich osoéb beda najbardziej dopasowane i skuteczne. Weze-
$niejsze badania pokazaty, ze cechy osobowe mogag moderowaé
skuteczno$¢ stosowania okreslonych technik (np. Dwyer, 2000).
Przykladowo, praktykom mogtaby pomdc wiedza o tym, jaka
technika jest rekomendowana w zaleznosci od nasilenia leku przed
wystapieniami publicznymi pacjenta. Nie wiadomo takze, jakie
techniki redukc;ji lgku sg najbardziej skuteczne dla 0séb cierpigcych
na ogolne zaburzenia legkowe lub Igk spoteczny, dla 0sob niesmiatych,
dla 0sob z deficytami umiejetnosci spolecznych, dla oséb posiada-
jacych problemy w kontroli i regulacji pobudzenia emocjonalnego,
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dla 0sob o niskiej sumiennosci itd. Badacze powinni skoncentrowac
swoje wysitki na testowaniu moderujacej roli cech uczestnikow te-
rapii majacych wptyw na zastosowanie metody redukcji leku przed
wystapieniami publicznymi na spadek tegoz leku.

Kolejnym problemem badan nad skuteczno$cig metod reduku;ja-
cych lek przed przemawianiem jest mata liczba badan testujacych
mozliwos$ci taczenia poszczegdlnych metod redukujacych Ilek.
Tego typu badania pozwolilyby wskaza¢, ktore metody redukc;ji
leku mozna faczy¢, a ktérych metod nie powinno si¢ taczy¢. Sku-
tecznos¢ potaczonych metod redukcji lgku moze by¢ nizsza niz
skutecznos¢ pojedynczych metod. Moze to wystapi¢ w sytuacji,
gdy zalozenia teoretyczne poszczegoélnych metod pozostajg we
wzajemnej sprzecznosci, co zostanie szerzej opisane we wnioskach
dla praktykow.

Badacze, projektujgc przyszte badania, powinni w wigkszym stopniu
skupi¢ si¢ na zidentyfikowaniu mechanizmoéw psychologicznych
wyjasniajacych skutecznos¢ poszczegolnych technik. W przypadku
takich technik jak komunikacyjnie zorientowana terapia motywacyj-
na czy treningi umiejetnosci spotecznych wyjasnienie skutecznosci
ich dzialania pozostaje nadal w sferze spekulacji. Okreslenie me-
chanizmow skuteczno$ci dziatania poszczegolnych metod z jednej
strony otworzy mozliwo$¢ realizacji badan nad zwigkszaniem ich
skutecznosci, a z drugiej pozwoli lepiej dopasowa¢ praktykom
okreslone techniki do osobowosci ich adresatow.

3) przyswojenie (Adoption) — odnosi si¢ do proporcji i reprezenta-
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tywnosci $rodowisk, ktore przyjmuja dang interwencj¢. Z uwagi
na gtéwnie laboratoryjne i kliniczne podejscie do testowania sku-
teczno$ci metod redukujacych Igk nie sprawdza sig, kto stosuje
okreslong interwencje, kto przerywa swoj udzial w terapii, a kto
odmawia zastosowania okre$lonej metody. Metody redukujace lgk
moga by¢ skuteczne, ale z tego powodu, ze ich zastosowanie jest
zagrazajace (np. terapie ekspozycyjne in vivo), regularne praktyko-
wanie tych metod jest zmudne (np. systematyczna desensytyzacja),
sg mato znane (np. samomodelowanie), dlatego przyswojenie tych
metod w populacji moze by¢ niskie, a co za tym idzie niska moze
by¢ ich efektywno$¢. Badacze powinni w przysztych badaniach



4)

5)

okresli¢ stopien przyswojenia okreslonych metod redukujacych lgk
przed przemawianiem.

implementacja (Implementation) — jest to zakres, w jakim okre-
slona interwencja jest przeprowadzana w warunkach naturalnych
zgodnie z jej zasadami realizacji przez osoby niebedace autorami
interwencji. W tym kontekscie prostsze w zastosowaniu metody
redukcji leku przed przemawianiem (np. komunikaty zaszczepiajace,
iluzja przezroczystosci, etykietowanie emocji) moga mie¢ wyzsze
wskazniki implementacji niz metody bardziej ztozone, wymagajace
specjalistycznego przeszkolenia (np. terapia ekspozycyjna oparta
na akceptacji). Mniejszy stopien implementacji moze by¢ rowniez
zwigzany z konieczno$cig uzycia w trakcie terapii zaawansowanego
sprzetu (np. w przypadku wirtualnej ekspozycji, biofeedbacku).
Przyszte badania w wigkszym stopniu powinny sprawdzac skutecz-
nos¢ okreslonych metod redukujacych Igk przed przemawianiem
w warunkach naturalnych.

utrzymanie (Maintenance) — jest to stopien, w jakim pozytywne
efekty interwencji utrzymujg si¢ w czasie po zakonczeniu inter-
wencji. Za mato jest badan sprawdzajacych, jak dlugo utrzymuja
si¢ pozytywne efekty stosowania okreslonych metod redukujacych
lek przed wystapieniami publicznymi. Wyniki metaanalizy badan
(Ebrahimi i in., 2019) wskazujg na istnienie ,,efektu $piocha” w od-
niesieniu do skutkow metod redukujacych Igk przed przemawianiem.
Efekt $piocha opisuje kazdy rodzaj opéznionego wptywu interwencji
na jej odbiorcg po jej zakonczeniu. Autorzy metaanalizy wskazuja
na to, ze po zakonczeniu interwencji lgk przed przemawianiem
nadal maleje. Ten optymistyczny wniosek nie powinien jednak przy-
¢mic¢ tego, ze w odniesieniu do wickszosci metod opisanych w tej
pracy nie sg znane dtugotrwate skutki ich dziatania. W literaturze
przedmiotu brakuje takze doniesien z badan wskazujacych na to,
w jaki sposob pacjenci mogg podtrzymywac uzyskane efekty terapii
kilka miesigcy lub lat po jej zakonczeniu. Zdecydowana wigkszosc¢
badan testuje efekty interwencji bezposrednio po jej zakonczeniu.
Wieloletnie badania podiuzne oraz monitorowanie wptywu dziatan
podtrzymujacych efekty terapii na poziom Igku przed przemawia-
niem powinny dostarczy¢ oczekiwanej wiedzy w tym zakresie.
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Podsumowujac, do tej pory w badaniach nad metodami redukujacy-
mi Iek przed publicznym przemawianiem dominuje redukcjonistyczny
paradygmat naukowy, ktory nadmiernie upraszcza rzeczywisto$¢ (Glas-
gow iin., 1999). Badacze powinni czgéciej wychodzi¢ poza optymalne
warunki laboratoriow psychologicznych i testowa¢ skutecznos¢ metod
redukujacych lgk przed publicznym przemawianiem w naturalnych
warunkach. Obiecujacy przetom w tym zakresie dokonuje si¢ w miare
rozwoju technologii i powigzanego z tym testowania metod redukuja-
cych lek dostarczanych za pomocg internetu (np. Botella i in., 2009)
lub za pomocg samopomocowych aplikacji na telefon (np. Boettcher
iin., 2018; Stupar-Rutenfrans i in., 2017).

2. Whnioski dla praktykow

Praktycy sa zachecani do wigczania wybranych metod redukcji Igku
przed publicznym przemawianiem opisanych w tej pracy do swojego
programu leczenia tego leku. Za takim rozwigzaniem przemawiajg
wyniki badan sugerujace, ze taczenie poszczegolnych metod redukcji
leku przed publicznym przemawianiem daje lepsze rezultaty niz ich
samodzielne stosowanie (Alleniin., 1989). Wigkszo$¢ opisanych w tej
pracy metod redukcji leku mozna taczy¢ ze soba lub wlaczac do reper-
tuaru dziatan stosowanych przez terapeutow poznawczo-behawioral-
nych. Jednak praktycy, kazdorazowo podejmujac decyzje o wiaczeniu
wybranej metody redukcji leku przed publicznym przemawianiem
do prowadzonej przez siebie terapii/warsztatow, powinni rozwazyc,
czy zatozenia teoretyczne poszczegdlnych metod nie pozostaja ze soba
we wzajemnej sprzecznos$ci. Ponizej przedstawiono zestawienia metod,
ktérych nie powinno si¢ z tego powodu ze sobg taczy¢:

1) Terapia ekspozycyjna ukierunkowana na akceptacje nie powinna by¢
faczona z: technikami relaksacyjnymi, biofeedbackiem, desensyty-
zacja, metodami interpretacji pobudzenia lekowego jako ekscytacji.
Teoretyczne zatozenia tych metod wydajg si¢ sprzeczne. Terapia
ekspozycyjna ukierunkowana na akceptacj¢ nie zaktada redukcji
lgku, ale jego akceptacje.

Natomiast bezposrednim i podstawowym zatozeniem stosowania

technik relaksacyjnych (lub jakiejkolwiek terapii wiaczajacej je
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2)

3)

w swoj program), biofeedbacku i desensytyzacji nie jest akceptacja
lgku, ale walka z nim poprzez jego redukcje. Trudno pogodzi¢ tak
sprzeczne cele. Z kolei metoda interpretacji pobudzenia lekowego
jako ekscytacji akceptuje pobudzenie fizjologiczne towarzyszace
lekowi, ale przeformutowuje jego znaczenie, uznajac to pobudze-
nie jako przejaw ekscytacji. Zatem nie ma miejsca w tej metodzie
na akceptacje leku, tak jak jest to moliwe w przypadku terapii eks-
pozycyjnej ukierunkowanej na akceptacje.

Metoda interpretacji pobudzenia Igkowego jako ekscytacji nie po-
winna by¢ taczona z: technikami relaksacyjnymi, biofeedbackiem,
desensytyzacja, terapig ekspozycyjng ukierunkowang na akceptacje,
etykietowaniem emocji. Podobnie jak w przypadku terapii ekspozycyj-
nej ukierunkowanej na akceptacje, tak przy stosowaniu metody inter-
pretacji pobudzenia lekowego jako ekscytacji zaktada si¢ w pewnym
zakresie akceptacje leku, tj. akceptacje fizjologicznego pobudzenia
towarzyszacego lekowi. Tymczasem techniki relaksacyjne, biofeed-
back i desensytyzacja sa ukierunkowane na redukcje lekowego pobu-
dzenia fizjologicznego. Obszar akceptacji leku w przypadku metody
interpretacji pobudzenia lekowego jako ekscytacji dotyczy akceptacji
fizjologicznego systemu leku przy odrzuceniu systemu poznawcze-
go 1 behawioralnego. Z kolei terapia ekspozycyjna ukierunkowana
na akceptacje zaktada akceptacje wszystkich trzech systemow leku.
Etykietowanie emocji takze r6zni si¢ zasadniczo od metody interpre-
towania pobudzenia lekowego jako ekscytacji. Mechanizmy etykie-
towania opierajg si¢ na zrozumieniu i akceptacji przezywanego leku,
a uznawanie pobudzenia lgkowego jako ekscytacji odrzuca etykiete
lgku. L.aczenie obu metod wydaje si¢ by¢ nieskutecznym pomystem.
Samomodelowanie nie powinno by¢ laczone z treningiem umiejet-
nosci spotecznych. Idea lezaca u podstaw samomodelowania godzi
w jeden z podstawowych mechanizméw skutecznosci treningow
umiejetnosci przemawiania, tj. w przekazywanie konstruktywnych
informacji zwrotnych odnoszacych si¢ do wybranych aspektow prze-
mawiania (Smotka, 2008). Czesto przekazywanie tego typu informa-
cji zwrotnych odbywa si¢ w odniesieniu do nagranych przemowien
uczestnikow sesji, w ktorych zwraca si¢ uwagg na btedy popetione
w trakcie przemoéwien. Trudno pogodzi¢ ogladanie w trakcie jednej
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sesji nagran ,,wygtadzonych”, idealnych przeméwien, z ogladaniem

nagran rzeczywistych przemowien zawierajacych biedy.

Powyzsze zestawienie nie oznacza, ze praktycy moga swobodnie
laczy¢ pozostate metody redukcji Igku. Przedstawiono jedynie najbar-
dziej jaskrawe sprzecznosci zatozen teoretycznych poszczegdlnych
metod. W przypadku taczenia pozostatych metod redukujacych lek
przed wystapieniami publicznymi z jednej strony konieczna jest analiza
zatozen i procedur poszczego6lnych metod, co moze z drugiej strony
doprowadzi¢ do koniecznosci modyfikacji i elastycznego dostoso-
wania faczonych metod. Przyktadowo, prowadzenie komunikacyjnie
zorientowanej terapii motywacyjnej moze by¢ sprzeczne z treningami
umiejetnosci spotecznych. Terapia ta zaktada, ze w trakcie wysta-
pien publicznych sg angazowane te same umiej¢tnosci spoleczne co
w codziennych, zwyktych sytuacjach spotecznych. W zwigzku z tym,
przyjmujac orientacj¢ komunikacyjna, mowca akceptuje swoje btedy
i potknigcia w trakcie wystapien. W przypadku treningdw umiejgtnosci
spotecznych koryguje si¢ popetniane btedy poprzez przekazywanie
konstruktywnych informacji zwrotnych. Z kolei modelowanie poprzez
pokazywanie niezwykle sprawnych mowcow, obecne w treningach
umiejetnosci spotecznych (oraz w wizualizacji perfekcyjnego prze-
mowienia), moze aktywizowaé orientacj¢ na osiaggnigcia, godzac
w orientacje na komunikacje. Jednak mozliwe jest potaczenie obu metod
redukcji Ieku przed wystapieniami publicznymi poprzez np. prowadze-
nie komunikacyjnie zorientowanej terapii motywacyjnej na poczatku
procesu terapeutycznego, a nastepnie w dalszej jego czgséci prowadzenie
treningu umiejgtnosci spotecznych. Dostosowanie treningu umiejetnosci
przemawiania mogtoby polega¢ na korzystaniu w mniejszym stopniu
zmodelowania za pomocg pokazywania ,,mistrzowskich” przeméwien,
a korygujace informacje zwrotne odnoszace si¢ do wystapien mogtyby
by¢ przekazywane nie w duchu nacisku na perfekcyjne przemowienie,
a bardziej w duchu drobnej korekty sposobu komunikacji.

Ponadto praktycy powinni zachowac ostroznos¢ przy wykorzystywa-
niu metod o potwierdzonej skutecznosci w redukcji leku przed wysta-
pieniami publicznymi wytacznie na probach nieklinicznych wobec 0s6b
zmagajacych si¢ z klinicznym lgkiem przed wystapieniami publicznymi.
Wprawdzie wyniki metaanalizy (Ebrahimi i in., 2019) wykazaly, ze nie
ma roznic w skuteczno$ci metod redukujacych lek przed publicznym
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przemawianiem dla 0s6b z klinicznie zdiagnozowanym lgkiem przed
przemawianiem w poréwnaniu do 0so6b z podwyzszonym poziomem
tego Igku. Jednak poki skutecznos$¢ kazdej z metody nie zostanie po-
twierdzona na probach klinicznych, poty zalecana jest ostroznos¢ w ich
stosowaniu wobec 0s6b ze zdiagnozowanym klinicznie lgkiem przed
przemawianiem. Do grona nieprzebadanych na probach klinicznych
metod naleza: komunikaty zaszczepiajace, iluzja przezroczystosci,
komunikacyjnie zorientowana terapia motywacyjna, interpretacja po-
budzenia Igkowego jako ekscytacji, przygotowanie si¢ do wystapien,
samomodelowanie.

3. Whnioski dla zmagajacych si¢ z lgkiem

Nie zrealizowano do tej pory wielu badan testujacych mozliwos¢ sa-
mopomocowego (bez udziatu terapeuty) stosowania okreslonych metod
redukcji leku przed przemawianiem (Ebrahimi i in., 2019). Te badania,
ktore do tej pory przeprowadzono, wskazujg na to, ze systematyczna
desensytyzacja (Lent i in., 1981; Marshall i in., 1976), terapia ekspo-
zycyjna (Tillfors iin., 2008), terapia ekspozycyjna oparta na akceptacji
(Priestley, 2016) i r6zne terapie poznawczo-behawioralne (Anderson
iin., 2007; Botella i in., 2007; Botella i in., 2010; Gallego i in., 2011)
stosowane w wersji samopomocowej s3 skuteczne w redukcji leku
przed przemawianiem. Ogolnie metaanaliza badan wskazuje na to,
ze terapie samopomocowe sg skuteczne w leczeniu klinicznych form
lgku, ale sa mniej skuteczne niz terapie prowadzone przez terapeutow
(Haugiin., 2012). Wiele omawianych w tej pracy metod redukujacych
lek przed publicznym przemawianiem byto stosowanych bez udziatu
terapeutow, w warunkach laboratoryjnych, z minimalnym zaangazo-
waniem ze strony eksperymentatora, co sprawia, Ze mozna uznacé, iz te
metody majg samopomocowy charakter. Do tej grupy mozna zaliczyc¢:
etykietowanie emocji, komunikaty zaszczepiajace, iluzje przezroczysto-
$ci, komunikacyjnie zorientowang terapi¢ motywacyjna, interpretacje
pobudzenia Igkowego jako ekscytacji i etykietowanie emocji. Takze
charakter relaksacji oddechowych i przygotowania si¢ do wystgpien
publicznych ma samopomocowy potencjat.
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Na podstawie powyzszych analiz i rozwazan mozna uznac, ze duza
czg$¢ sposrod omowionych w tej pracy metod redukeji Igku moze
by¢ zastosowana samodzielnie w ramach dziatan samopomocowych.
Osoby zmagajace si¢ z Iekiem przed wystapieniami publicznymi mogg
wybrac jedng lub kilka metod redukujacych lgk przed przemawianiem
opisanych w tej pracy, ktore maja potencjal samopomocowy i na pod-
stawie ich opisu sprobowac wykorzystac je w praktyce. Przedstawiony
w tej pracy opis metod redukujacych lek ma syntetyczny charakter,
co moze utrudniac¢ jego przyswojenie ze strony czytelnikow. Jednak
zastosowane w badaniach testujacych skuteczno$¢ tych metod proto-
koty, opisujace osobom badanym zasady stosowania poszczegdlnych
metod, nie roznity si¢ znaczaco poziomem szczegdtowosci opisow
metod od tego przedstawionego w tej pracy. Stosowanie tych technik
mozna zarekomendowa¢ osobom zmagajacym si¢ z umiarkowanym
badz podwyzszonym lgkiem przed wystgpieniami publicznymi, ale nie
osobom z klinicznym zaburzeniem Igkowym. W przypadku niektorych
metod do zastosowania ich w dzialaniach samopomocowych konieczne
sg okreslone materiaty, np. dostep do materiatlow psychoedukacyjnych,
aplikacji czy programéw komputerowych. Ponizej przedstawiono opis
polecanego miksu metod samopomocowych redukujacych lek przed pu-
blicznym przemawianiem, ktorych realizacja nie wymaga angazowania
(trudno dostepnych) materiatow. Starano si¢ wyselekcjonowac te me-
tody, ktorych stosowanie niesie ze sobg minimalne ryzyko wystapienia
niezamierzonych, negatywnych konsekwencji interwencji. Pomimo to
zalecana jest ostrozno$¢ w stosowaniu opisanych metod i dopasowanie
wyboru okre$lonych metod do wtasnych preferenciji.

Z perspektywy badan potwierdzajacych skutecznos¢ terapii eks-
pozycyjnych pomocne w redukcji leku przed przemawianiem moze
by¢ podjecie wysitkow, by nie unikaé tego typu sytuacji i wyglaszac¢
przemoéwienia. Pomocne w realizacji tego celu moze by¢ stworzenie
osobistej hierarchii lgkow 1 w ramach tej hierarchii przeprowadzanie
probnych przemdéwien. Przyktadowa kolejnos¢ moze wygladac naste-
pujaco: pozytywna wizualizacja, przemdwienia po cichu, przemowienia
na glos, przemowienia na gtos do jednej osoby, przemdwienia na glos
do trzech osob itd. (terapia ekspozycyjna). Osoby stosujace tego typu
probne przemowienia nie powinny przekroczy¢ w trakcie prob duzego
poziomu leku. Proces ten moze by¢ wspomagany przez komunikowanie
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sobie i innym osobom przed przemawianiem odczuwanych emocji
(etykietowanie emocji). Z perspektywy podej$cia poznawczego zma-
gajacy sie z lekiem przed przemawianiem mogg starac si¢ przyjmowac
motywacj¢ zorientowang na komunikacje w trakcie przemawiania
(komunikacyjnie zorientowana terapia motywacyjna), pamigtac o tym,
ze nawet jesli sie zdenerwuja, to prawdopodobnie mato 0sob to zauwazy
(iluzja przezroczystosci). Z perspektywy innych metod pomocne w re-
dukcji leku przed przemawianiem bedzie poswigcenie wigkszej ilosci
czasu na przygotowanie do przeméwienia, a zwlaszcza na ¢wiczenia
przemowienia przed przyjazng publicznoscig (element terapii ekspozy-
cyjnej). Jesli juz ktos trenuje przed publicznoscia, to warto poprosic ja
o konstruktywne informacje zwrotne odnoszace si¢ do ich zachowania
w trakcie przemowienia (element treningu umiej¢tnosci przemawiania).
Dla duzej liczby 0s6b pomocne w redukcji Ieku przed przemawianiem
bedzie glebokie i powolne oddychanie (relaksacja oddechowa) stoso-
wane przed przemowieniem oraz w jego trakcie, wtedy gdy jest czas
na krotkg przerwe w mowieniu, np. w czasie wystuchiwania pytan od
publicznosci. Stosowanie tych technik moze by¢ wspierane przez psy-
choedukacje z zakresu terapii poznawczo-behawioralnych, ktora jest
dostepna na polskim rynku wydawniczym (np. Bourne, 2011; Hayes,
Smith, 2014; Hope, Heimberg, Juster, Turk, 2007; Wells, 2010). Pozycje
te zawieraja petne protokoty dziatan samopomocowych, ktére osoby
chcace obnizy¢ swoj lgk przed wystapieniami publicznymi moga wy-
korzysta¢ w tym celu. Zwazywszy na to, ze proponowany miks metod
nie przedstawia technik o wzajemnie sprzecznych mechanizmach
dziatania oraz przyjmujac zatozenie, ze okreslone techniki dziatajg
na okreslone osoby, mozna spodziewac si¢, ze tego typu miks powinien
by¢ skuteczniejszy niz zastosowanie pojedynczych metod, co sugeruja
wyniki wezesniejszych badan potwierdzajacych skuteczno$¢ taczenia
poszczegolnych metod (Allen i in., 1989). Z drugiej strony, powyzszy
,koktajl metod” nie byt wezesniej testowany, dlatego jego zastosowanie
wymaga ostrozno$ci. Jesli w trakcie stosowania rekomendowanych
metod wystapi znaczacy wzrost leku przed przemawianiem, nalezy
zaprzestac jego kontynuacji. Moze to by¢ sygnat dla osoby zmagajacej
si¢ z lekiem przed wystapieniami publicznymi o koniecznosci udania
si¢ do specjalisty w celu poradzenia sobie z tym lekiem.
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Ten miks metod moze by¢ pomocny rowniez dla oséb odczu-
wajacych duzy lgk przed wystgpieniami publicznymi lub dla osob
o zdiagnozowanej, klinicznej formie tego Igku, ale rekomendowanym
1 bezpiecznym rozwigzaniem bedzie podjgcie terapii u profesjonalisty,
ktory bedzie w stanie ocenic, czy poszczegdlne metody mozna wlaczyé
W terapi¢ przez niego prowadzong. Na podstawie wynikow metaanaliz
i przegladu literatury mozna uznac¢, ze podejscie poznawczo-behawio-
ralne w leczeniu leku przed publicznymi wystapieniami ma najwigcej
dowodoéw empirycznych co do swojej skutecznosci.
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Podsumowanie

W tej pracy omoéwiono metody redukceji Igku przed wystgpieniami
publicznymi o potwierdzonej empirycznie skutecznosci. Na podstawie
dokonanego przegladu literatury przedmiotu wyselekcjonowano 15 me-
tod redukujacych Iek przed wystgpieniami publicznymi. Wszystkie
opisane w tej pracy metody sg skuteczne w redukc;ji leku przed wystapie-
niami publicznymi, ale poszczegolne metody mogg by¢ mniej lub bar-
dziej skuteczne. Rzetelng metoda oceny skutecznos$ci poszczegolnych
metod jest metaanaliza wynikéw dotychczas przeprowadzanych badan
testujacych skutecznos¢ metod redukujacych Igk przed publicznymi
wystgpieniami. Do tej pory przeprowadzone metaanalizy (Allen i in.,
1989; Ebrahimi i in., 2019) odnosity si¢ do ogoélnych kategorii typodw
metod, a nie do poszczegolnych metod. Dlatego nie jest mozliwe wy-
korzystanie tych metaanaliz do kompleksowej oceny metod opisanych
w tym opracowaniu. Bez przeprowadzenia bardziej szczegotowych
metaanaliz trudno jest oceni¢ skuteczno$¢ poszczegolnych metod re-
dukujacych Igk przed publicznymi wystgpieniami. Natomiast mozliwa
jest ocena innych aspektoéw metod opisanych w tej pracy. Postanowiono
podsumowac t¢ ksigzke, prezentujgc w tabeli 1 zestawienie poszcze-
gblnych metod redukujacych lek przed publicznym przemawianiem
wraz z oceng pi¢ciu ich istotnych aspektoéw: ilosci badan testujacych
skuteczno$¢ metody, mozliwosci taczenia okreslonej metody z innymi
metodami, badania 0séb ze zdiagnozowanym klinicznym lekiem przed
publicznymi wystgpieniami, mozliwosci stosowania metody w ramach
dziatan samopomocowych, ztozonosci metody.
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W zakresie iloci badan testujacych skutecznos¢ metod redukujacych
lek przed publicznymi wystapieniami przyjeto nastepujace kryterium
oceny: mata (1-3 badania), umiarkowana (4—6 badan), wysoka (>7 ba-
dan). Nie mozna uzna¢, ze metody czesciej badane sg bardziej skuteczne
niz metody rzadziej badane, ale mozna zatozy¢, ze osoba stosujaca
metody czesciej testowane moze spodziewac si¢ w wickszym zakresie
poprawy niz w przypadku metod rzadziej testowanych. Ta wigksza
pewnosc¢ co do pozytywnych efektow stosowania czgéciej testowanych
metod bierze si¢ z wigkszego zréznicowania (badanej populacji, kon-
tekstu badania, zastosowanych protokotow terapeutycznych) wigkszej
ilosci badan w poréwnaniu do mniejszej ilosci badan. Ocene mozliwosci
faczenia okreslonej metody z innymi metodami dokonano na podsta-
wie analizy przedstawionej we wnioskach dla praktykow opisanych
w Rozdziale 5.2. Kryterium oceny badania osob ze zdiagnozowanym
klinicznym Igkiem przed publicznymi wystgpieniami bylo okreslanie,
czy w przypadku cho¢ jednego z badan potwierdzono skuteczno$¢ w re-
dukcji leku przed publicznymi wystgpieniami na populacji kliniczne;.
Z kolei mozliwo$¢ zastosowania okreslonej metody w ramach dziatan
samopomocowych oceniono na podstawie tego, czy przeprowadzono
badania, w ktorych sprawdzano skuteczno$¢ metody redukcji leku
przed wystgpieniami publicznymi bez znaczacego udzialu terapeuty
lub eksperymentatora. Wyodrebniono dwa typy ,,wysokiej mozliwo-
$ci” zastosowania okreslonej metody w ramach dziatan samopomoco-
wych: ,,wysoki” (lektura tego opracowania moze by¢ wystarczajaca
do podjecia dziatan samopomocowych przy zachowaniu ostroznosci),
,»Wysoki — konieczne inne materialy” (lektura tego opracowania nie
jest wystarczajaca do podjgcia dziatan samopomocowych — konieczne
jest skorzystanie z innych materialow psychoedukacyjnych). Finalnie
ztozono$¢ metody oceniono na podstawie dtugosci protokotéw opisu-
jacych sposob zastosowania okreslonej metody.

Ludzie czgsciej obawiajg si¢ wystapien publicznych niz wiasnej
$mierci. Odczuwanie znaczacego leku przed wystapieniami publicz-
nymi moze blokowa¢ w przypadku czesci osob ich rozwoj edukacyjny,
zawodowy i osobisty. Istnieje zatem duze zapotrzebowanie spoleczne
na obnizenie tego typu Ieku. Psychologowie odpowiedzieli na t¢ po-
trzebe spoteczng, przeprowadzajac w ciggu ostatnich 50 lat setki badan,
w ktorych wykazali skuteczno$¢ ponad 20 metod redukujacych Iek
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przed wystapieniami publicznymi. Pomimo tych staran nadal wiele
0sOb zmaga si¢ z wysokim lekiem przed wystapieniami publiczny-
mi, m.in. z powodu braku ich wiedzy o istnieniu skutecznych metod
redukujacych lgk przed publicznymi wystapieniami. Istnieje szansa,
ze dzigki otwartemu dostgpowi w Internecie do tej publikacji czes¢
0s0b poszukujacych wiedzy na temat sposobow redukujacych lek przed
wystapieniami publicznymi dotrze do tej ksigzki, co pozwoli im albo
wybra¢ odpowiednig forme terapii, albo zastosowac¢ wybrane metody
w ramach dzialan samopomocowych.
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warsztaty redukcji leku przed wystapieniami publicznymi.

Zaprezentowana do recenzji praca: ,Metody redukcji leku przed wystapieniami publicznymi” jest bardzo
wartosciowym i potrzebnym opracowaniem. Systematyzuje wiedze odnosnie waznego psychologicznie
problemu oraz pokazuje réznorodne sposoby radzenia sobie z nim. Opiera sie na bardzo szerokiej i bogatej
analizie literatury przedmiotu i z powyzszych przyczyn zastuguje w petni na publikacje.
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Ludzie czesciej obawiajg sie wystgpien publicznych niz wtasnej Smierci. Odczuwanie znaczacego leku przed
wystapieniami publicznymi moze blokowac¢ w przypadku czesci oséb ich rozwdj edukacyjny, zawodowy
i osobisty. Istnieje zatem duze zapotrzebowanie spoteczne na obnizenie tego typu leku. Psychologowie
odpowiedzieli na te potrzebe spoteczng, przeprowadzajgc w ciggu ostatnich 50 lat setki badan, w ktorych
wykazali skutecznos¢ ponad 20 metod redukujgcych lek przed wystapieniami publicznymi. Pomimo tych
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