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Streszczenie

Lek przed testami jest przeszkoda, ktéra moze utrudnia¢ osigganie pozy-
tywnych wynikéw w nauce — zaré6wno w procesie ksztatcenia, jak i w zy-
ciu zawodowym. Wobec upowszechnienia sie w ostatnim czasie zdalnej
formy nauczania moze sie pojawi¢ potrzeba pomiaru leku przed testami
online z wykorzystaniem odpowiedniego narzedzia. W niniejszym bada-
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niu dokonano adaptacji skali mierzacej lek przed testami w formie online
(OTAI) do warunkéw polskich. W badaniu wzieto udziat 339 studentéw.
Na podstawie istotnych statystycznie korelacji wyniku w tescie OTAI-PL
z samooceng i lekiem przed matematyka, istotnymi statystycznie roznicami
miedzyptciowymi oraz rezultatami konfirmacyjnej analizy czynnikowej
wykazano, ze utworzone narzedzie byto trafne. Podobnie jak w oryginal-
nym badaniu (Alibak i in., 2019) polska wersja narzedzia miata tr6jczynni-
kowa strukture. Kwestionariusz sktada sie z trzech skal: psychologicznej,
fizjologicznej i zwigzanej z edukacja zdalng. Rzetelno$¢ skali potwierdzaja
wysokie wartoSci spdjnosci wewnetrznej oraz stabilnosci bezwzglednej.
Na podstawie otrzymanych rezultatéw mozna uzna¢ OTAI-PL za trafne
i rzetelne narzedzie umozliwiajace pomiar leku przed testami online wsréd
polskich studentéw. Opracowane narzedzie moze by¢ szczegoélnie przydatne
w czasach pandemii i nacisku na zdalna forme nauczania.

Stowa kluczowe:
lek przed testami, lek, adaptacja narzedzia, nauka zdalna, OTAI, OTAI-PL

Abstract

Test anxiety is an obstacle that may influence education and professional
life. Currently, the remote form of learning is widespread. Thus, a need for
measuring test anxiety in an online setting appeared. The paper describes
a validation process of a Polish adaptation of the Online Test Anxiety In-
ventory (OTAI). Three hundred thirty-nine students participated in the
study. The confirmatory factor analysis showed a similar structure to the
original study (Alibak et al., 2019). The inventory consists of three scales:
psychological, physiological, and online. Results of a study indicated the
validity of the Polish version of OTAI: we found gender differences and
statistically significant correlations with self-esteem as well as with math
anxiety. Moreover, we observed high internal consistency of scales and their
high test-retest reliability. Based on these results, we argue that OTAI-PL
can be considered a valid and reliable inventory, which allows online test
anxiety measurement and can be particularly useful in times of pandemic
and the pressure on the online form of education.

Keywords:
test anxiety, anxiety, inventory adaptation, online education, OTAI,
OTAI-PL
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Lek przed testami® jest specyficznym zjawiskiem, ktére dotyka duzej czesci
uczniéw oraz studentow (Alibak & Talebi, 2016). Jest on definiowany jako beha-
wioralne, emocjonalne i fizjologiczne reakcje, ktére towarzysza obawom doty-
czacym negatywnych rezultatow nadchodzacych egzamindw lub testéw (Zeidner,
2010). Jego nastepstwami mogg by¢ niska wydajnos¢ poznawcza, stabe wyniki
w nauce, problemy zdrowotne oraz cierpienie psychiczne (Zeidner, 1998). Mozna
powiedzie¢, Ze wyniki z egzaminu moga by¢ wyznacznikiem w duzym stopniu
tego, jak dana osoba radzi sobie z wysokimi poziomami leku i stresu wynikajace-
go z bycia ocenianym (Zeidner, 2010). W dobie przeobrazen m.in. spotecznych,
technologicznych i gospodarczych (Wach-Kakolewicz, 2007), a przy tym czesto
coraz mniejszej ilosci dostepnego czasu, wygodnym medium do zdobywania nowej
wiedzy staje sie internet (Allen & Seaman, 2015; Jakubczak, 2011). Z uwagi na
rosnace zainteresowanie nauka przy uzyciu nowych mediéw oraz pandemie koro-
nawirusa SARS-COV-2 (Godawa & Kutek-Stadek, 2020; Pawlak i in., 2020), ktéra
zmusza nas do korzystania z tej formy ksztatcenia, zdecydowaliSmy zaadaptowac
do polskich warunkéw istniejacy juz kwestionariusz OTAI (Online Test Anxiety
Scale; Alibak & Talebi, 2016), ktéry taczy w sobie pomiar zaréwno leku przed
testami, jak i specyficznego komponentu tej cechy — leku przed testami w trybie
zdalnym (online).

1. LEK PRZED TESTAMI

Lek przed testami zostat po raz pierwszy rozpoznany w 1952 roku przez Man-
dlera i Sarasona. Autorzy badania sprawdzali wplyw leku wywotanego sytu-
acjami testowymi na wydajno$¢ w typowych testach inteligencji. Uczestnicy
badania zostali podzieleni na dwie grupy badawcze: os6b z wysokim i niskim
poziomem leku. Nastepnie przystepowali do wlasciwego zadania testowego,
ktére polegato na szeSciokrotnym wykonaniu dwoch zadan (klocki i symbole
cyfr) z testu inteligencji Wechslera. Za pomocq kwestionariusza sktadajacego sie
z 67 pytan eksperymentatorzy sprawdzili nasilenie leku oséb badanych w sy-
tuacjach testowych. Oprocz zmierzenia deklaratywnego nasilenia tejze cechy
badacze oceniali fizjologiczne oznaki leku, takie jak nadmierna ruchliwos¢ czy

8 W literaturze mozna znalez¢ dwie nazwy cechy, ktéra po angielsku okre$lana jest jako Test
Anxiety: ,lek przed testami” (Bawej, 2017; Gosiewska-Turek, 2018; Kucharczyk & Dluzniewska,
2016) oraz ,,lek przed byciem testowanym” (Szczygiel & Cipora, 2016; Turska, 2018). Jako ze
w jezyku polskim najwyrazniej nie zostala przyjeta jedna, sp6jna forma, w niniejszym artykule
zdecydowali$my sie na korzystanie z pierwszej z tych form, tj. ,,lek przed testami”.
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pocenie sie, ktére w sposob istotny statystycznie korelowaly z poziomem leku
mierzonym za pomocg kwestionariusza. Lek przed testami wykazuje tez istotne
statystycznie zwiazki z innymi cechami i zmiennymi. Badacze na podstawie
wynikow uznali, Ze rodzaj leku wywotany sytuacjami testowymi jest istotnym
czynnikiem wplywajacym na wyniki uzyskiwane w tym tescie. W przypadku oséb
0 wysokim nasileniu tej cechy wyniki testow (w tym wypadku testow inteligencji)
moga by¢ nieadekwatne do rzeczywistoSci. Okazuje sie, Ze wyZzszym poziomem
tejze cechy charakteryzuja sie m.in. kobiety oraz osoby o wyzszym poziomie leku
ogolnego, z nizszq samooceng i o nizszej sprawnosci intelektualnej (Hembree,
1988). Lek przed testami wigze sie z innymi specyficznymi rodzajami leku, jak
np. lekiem przed matematyka (Ashcraft, 2002).

Objawy leku przed testami sq grupowane na rézne sposoby (Alibak & Talebi,
2016; Sarason, 1984; Spielberger, Gorsuch, Lushene, 1970; Spielberger, 1980;
Unruh & Lowe, 2010; Zeidner, 2010). Wyrdzniaja one m.in. nastepujace aspekty:
poznawcze (mysli nieistotne dla testu), psychologiczne (martwienie sie), emocjo-
nalne (potliwos$¢), behawioralne (zachowania unikajace) czy spoteczne (wycofanie
spoteczne). Na przestrzeni wielu lat do mierzenia leku przed testami pisanymi
w formie tradycyjnej powstato wiele narzedzi, w tym:

— STABS (The Suinn Test Anxiety Behavior Scale) — test sktadajacy sie
z 50 pytan, na ktére osoba badana odpowiada na 5-stopniowej skali (od
,»zdecydowanie nie” do ,,zdecydowanie tak”), okreslajac, w jakim stopniu
odczuwa lek przed danymi sytuacjami (Suinn, 1969);

— Test Anxiety Scale — narzedzie dla dzieci ztozone z 43 pytan dotyczacych
sytuacji testowych, na ktére nalezato odpowiadac ,,tak” lub ,,nie” (Sarason
iin., 1958);

— TAI (Test Anxiety Inventory) — test mierzacy indywidualne réznice w leku
przed testami, okreslonym jako sytuacyjna cecha osobowosci; sktadato sie
na niego 20 pytan (Spielberger, 1980);

— STAI (State-Trait Anxiety Inventory) — narzedzie zawierajace 40 pytan
dotyczacych leku jako stanu przejsciowego lub jako cechy statej, mierzone
na 4-stopniowej skali Likerta (Spielberger, Gorsuch, Lushene, 1970).

Jako gléwne skutki odczuwania leku przed testowaniem wskazuje sie na przy-
ktad pogorszenie wynikow, Sredniej z ocen i osiagnie¢ przez studentow i uczniow
(Culler & Holahan, 1980; Dendato & Diener, 1986; Hembree, 1988; Wine, 1971;
za: Alibak & Talebi, 2016), obnizenie dobrostanu i pogorszenie funkcjonowania
poznawczego (Cassady & Johnson, 2002; Chapell i in., 2005; za: Alibak & Tale-
bi, 2016). Szczegdlnag trudnos¢ osobom o wysokim poziomie opisywanej cechy
sprawiaja testy postrzegane jako skomplikowane, wymagajace rozwiazywania
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problemoéw, oraz o ograniczonej ilosci czasu (Hembree, 1988). Lek przed testami
moze rowniez wpltywac na nastawienie do sytuacji testowej, nadajac mu zdecy-
dowanie negatywny afekt oraz zmniejszajac u testowanego oczekiwania sukcesu.
Z tego powodu uczniowie przeznaczajg na nauke wieksza ilos¢ czasu, lecz trudniej
jest im wyksztalci¢ dobre nawyki uczenia sie (Hembree, 1988).

2. NAUCZANIE PRZY UZYCIU NOWYCH TECHNOLOGII

Rozw6j nowych technologii, wieksza ich dostepnos¢ i mozliwosci oraz przeksztat-
cenia spoteczne przyczyniaja sie do tego, ze coraz czesciej korzystamy z nowych
mediéw informacyjnych w celu pozyskiwania wiedzy oraz szkolenia sie (Alibak
& Talebi, 2016; Jakubczak, 2011). Wyniki badan prowadzonych na amerykanskiej
probie w latach 2002-2015 wskazuja, ze liczba 0s6b uczestniczacych w co naj-
mniej jednym kursie online wzrosta o niemal 20% (Alibak & Talebi, 2016; Allen
& Seaman, 2015). Najczesciej w przemianach tradycyjnych form nauki w zdalne
uczestnicza uczelnie wyzsze, starajace sie stopniowo organizowa¢ dodatkowe
kursy przy uzyciu m.in. platform e-learningowych (Hernandez-Gantes, 2009;
Jakubczak, 2011; za: Alibak & Talebi, 2016).

Mozemy tez w tym momencie wspomnie¢ o catkowitej probie przeniesienia
nauki na forme zdalna, ktéra oferuje na przyktad Polski Uniwersytet Wirtualny
(Jakubczak, 2011). Z uwagi na liczne przemiany, ograniczenia i trudnosci wyni-
kajace z pandemii COVID-19 miliony polskich uczniéw oraz studentéw staneto
przed wyzwaniem nauki przez internet (Satatarow, 2020). Nowe formy ksztatcenia
i egzaminy online okazaly sie nierzadko trudnym przedsiewzieciem — zaréwno dla
prowadzacych zajecia egzaminatordw, jak i dla os6b uczacych sie w taki wlasnie
sposéb (Adnan, 2020; Dhawan, 2020).

Jako istotny czynnik w odczuwaniu leku podczas egzaminéw i nauki w formie
zdalnej wskazuje sie poczucie wiasnej skutecznosci w uzytkowaniu komputera
i internetu (Alibak & Talebi, 2016). Osoby z wiekszym do$wiadczeniem w ob-
szarze nowych technologii lepiej sobie radza podczas testow i nauki (Helms,
2014). Skutkami mniejszego poczucia skutecznosci w korzystaniu z nowych
technologii i uczenia sie przy ich pomocy sa na przyktad gorsze wyniki w nauce,
czestsze niezaliczanie przedmiotéw albo wrecz rezygnacja ze studiow (Alibak
& Talebi, 2016).
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3. LEK PRZED TESTAMI W FORMIE ONLINE

Jedynym aktualnie dostepnym narzedziem mierzqcym specyficzng forme leku
podczas testow online jest OTAI (Alibak & Talebi, 2016). Zbudowany jest on
z 18 stwierdzen, na ktére osoba badana odpowiada na 4-stopniowej skali, od 0
(prawie nigdy) do 3 (prawie zawsze). Kwestionariusz sklada sie z trzech skal, odno-
szacych sie do réznych aspektéw odczuwanego leku: psychologicznego (6 pozycji
testowych, np. ,,W trakcie trudnych egzaminéw czuje sie zaklopotany(-na) i nie-
spokojny(-na)”), fizjologicznego (5 pozycji, np. ,,Jest mi trudniej zasnag¢ w nocy
poprzedzajacej wazny egzamin”) oraz zwigzanego z edukacjq zdalna (7 pozycji, np.
»Egzaminy online sa dla mnie bardziej stresujace niz tradycyjne egzaminy w sali”).

Celem naszego badania byto opracowanie polskiej adaptacji narzedzia umoz-
liwiajacego pomiar leku przed testami w formie online. W polskiej literaturze
brakuje skali, ktéra mierzytaby opisywang ceche. Potrzeba stworzenia narzedzia
do pomiaru leku przed testami online stata sie szczegdlnie wyrazna w czasach
pandemii, kiedy zaszta konieczno$¢ nauki czy pracy zdalnej. Narzedzie psycho-
metryczne, ktére umozliwi trafny i rzetelny pomiar leku przed testami online,
bedzie moglo znalez¢ zastosowanie w praktyce psychologiczno-pedagogicznej
oraz badaniach naukowych.

4, METODA

W badaniu wzieto udziat 345 oséb, z czego 6 nie ukonczyto catej procedury,
co w rezultacie skutkowalo n = 339. Srednia wieku wyniosta 28,2 (SD = 9,4).
Analiza wrazliwosci wykonana za pomocg programu G*Power (Faul i in., 2009)
wykazala, ze przy zatozeniu o = 0,051 1 — 3 = 0,80, liczba 0s6b, ktére wzie-
ly udzial w badaniu, pozwalata na wykazanie stabych korelacji (r = 0,15) oraz
umiarkowanych efektéw w poréwnaniach miedzygrupowych (d = 0,39). Osobami
badanymi byli studenci studiow stacjonarnych i niestacjonarnych Uniwersytetu
SWPS, ktorzy w zamian za udzial w badaniu otrzymywali punkty kredytowe
na platformie SONA. Kobiety stanowity 81,2% wszystkich os6b badanych, za$
mezczyzni 18,8%. W procedurze retestu wzieto udziat 128 oséb. Osoby badane
byly zapewniane o pelnej anonimowosci oraz mozliwosci rezygnacji z udziatu
w badaniu w kazdym momencie bez podawania przyczyny. Wszystkie osoby
udzielity Swiadomej zgody na udzial w badaniu.
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4.1. MATERIALY

Materiaty uzyte w badaniu byty nastepujace:

1) Kwestionariusz OTAI-PL.

Tre$¢ pozycji zostata przettumaczona i uzgodniona przez trzy osoby postuguja-
ce sie biegle jezykiem angielskim. Podobnie jak w badaniu, ktére przeprowadzili
Alibak i Talebi (2016), zastosowano tutaj 18 pozycji testowych, w kolejnosci
przedstawionej na koncu przytoczonego artykutu. Tre$¢ pozycji testowych za-
mieszczono w Materiatach dodatkowych oraz na portalu OSF (https://osf.io/
r67wb/) w formie procedury w programie Qualtrics.

2) Skala samooceny SES Rosenberga w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej
iin. (2007).

Narzedzie sklada sie z 10 pozycji testowych (np. ,,Uwazam, ze posiadam wiele
pozytywnych cech”). Odpowiedzi udzielane sa na 4-stopniowej skali, w ktdrej to
1 oznacza ,,catkowicie sie zgadzam”, natomiast 4 — ,,catkowicie sie nie zgadzam”
(Dzwonkowska i in., 2007). Skala zostata uzyta w celu okreslenia trafnosci utwo-
rzonego kwestionariusza OTAI-PL na podstawie istotnych statystycznie korelacji
leku przed testami z samooceng (r = -0,42, za: Hembree, 1988). Im wyZsze warto$ci
uzyskane w tescie, tym nizszy poziom samooceny.

3) Kwestionariusz AMAS-PL w polskiej adaptacji Szczygiet i Cipory (2016).

Narzedzie sktada sie z 2 skal (lek przed byciem testowanym z matematyki i lek
przed uczeniem sie matematyki) oraz 9 pozycji testowych (np. ,,Shuchanie wyktadu
podczas zaje¢ z matematyki”), na ktére osoba badana odpowiada na 5-stopniowe;
skali, od 1 — ,,niewielki niepokéj” — do 5 — ,,silny niepokdj” (Szczygiet & Cipora,
2016). Im wyzszy jest uzyskany wynik, tym wyzszy mamy poziom leku. To
narzedzie zostato réwniez zastosowane, aby zweryfikowa¢ trafno$¢ adaptowane;
skali — powodem byly korelacje leku przed testami z lekiem przed matematyka
(r = 0,52, za: Ashcraft, 2002).

4,2, PROCEDURA

Osoby badane udzielaly odpowiedzi na pytania/stwierdzenia zawarte w 3 narze-
dziach kwestionariuszowych (Yacznie na 37 pozycji testowych, czas rozwiazy-
wania: okoto 10 minut). Zastosowane narzedzia byly prezentowane w kolejnosci
losowej. W drugiej czesci badania (procedurze retestu) osoby udzielaly odpowiedzi
na pytania o dane demograficzne oraz ponownie rozwigzywaty kwestionariusz
OTAI-PL. Procedura retestu zostala przeprowadzona ponad miesiac po zakon-
czeniu pierwszego badania.
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5. WYNIKI

W celu zweryfikowania wtasciwos$ci psychometrycznych narzedzia przeprowadzo-
no analizy statystyczne przy uzyciu programu JASP (JASP Team, 2020) w wersji
0.14.1.0 i pakietu IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corp., 2019). Na wstepie wyko-
nano konfirmacyjna analize czynnikowa, aby potwierdzi¢ oryginalna, tréjczyn-
nikowa strukture kwestionariusza. W celu weryfikacji trafnosci przeprowadzono
analize korelacji z wykorzystaniem wspétczynnika r Pearsona, a takze serie testow
U Manna-Whitney’a. Rzetelno$¢ narzedzia zostata z kolei sprawdzona za pomocg
wspolczynnika omega McDonalda, a takze metoda test-retest, przy uzyciu wspot-
czynnika r Pearsona. Za poziom istotnosci uznano prog o = 0,05.

5.1. POTWIERDZENIE STRUKTURY CZYNNIKOWEJ OTAI

W celu weryfikacji struktury czynnikowej kwestionariusza OTAI zdecydowano sie
na przeprowadzenie konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Oprdcz oryginalnego,
trojczynnikowego modelu, w analizie uwzgledniono takze model dwuczynniko-
wy, w ktérym podskale fizjologiczna i psychologiczna tworzyty jeden czynnik,
a podskala online — drugi czynnik. Weryfikacja dwuczynnikowej struktury kwestio-
nariusza OTAI wynikata z obserwacji silnego zwiazku pomiedzy wspomnianymi
skalami w przeprowadzonym badaniu (r = 0,78; p < 0,001).

Oba modele cechowaly sie zadowalajacym i zblizonym do siebie dopasowa-
niem, mierzonym wspotczynnikiem RMSEA, ktory wskazuje na rozbieznos¢ mie-
dzy teoretyczng a populacyjna macierzq wariancji-kowariancji, z uwzglednieniem
stopni swobody (Bedynska i Ksigzek, 2012). Warto$ci innych miar dopasowania —
tj. SRMR i TLI — rowniez byly zblizone do siebie dla obu modeli i osiagnely
akceptowalny poziom. W zwiazku z powyzszym zdecydowano sie na utrzymanie
trojczynnikowej struktury kwestionariusza, aby zachowac sp6jnos¢ z oryginalnym
narzedziem. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej zaprezentowano w tabeli.

Tabela 1. Podsumowanie konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla modelu tréjczynnikowego i modelu
dwuczynnikowego

b df p RMSEA SRMR  TLI
Model tréjczynnikowy 341,02 132 <0,001 0,07 0,05 0,92
Model dwuczynnikowy 37539 134 <0,001 0,07 0,05 0,91

Na rysunku 1 zaprezentowano strukture czynnikowa, wraz z poszczego6lnymi
fadunkami czynnikowymi. Dla wszystkich pozycji testowych przekroczyly one
wartos$c¢ 0,5.
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5.2. TRAFNOSC

Do sprawdzenia trafnosci teoretycznej narzedzia wykorzystano dwie metody:
analize macierzy korelacji i analize r6znic miedzygrupowych. W oparciu o wyniki
poprzednich badan, w ktérych kobiety wykazywatly wyzszy lek przed testami niz
mezczyzni (Ashcraft, 2002; Hembree, 1988), zdecydowano sie na poréwnania

miedzyptciowe w celu weryfikacji trafnosci opracowanego kwestionariusza.

5.3. TRAFNOSC ZBIEZNA OTAI

Aby zweryfikowa¢ trafnos$¢ narzedzia w aspekcie zbieznym, przeprowadzono
analize korelacji, wykorzystujac wspétczynnik r Pearsona. Spodziewano sie uzy-
ska¢ dodatnie korelacje wzgledem wynikow na skali AMAS i jej podskalach,
a ujemne wzgledem wynikoéw na skali SES. Jak pokazano w tabeli 2, wszystkie
przewidywane zaleznosci zostaty potwierdzone empirycznie i okazaty sie istotne

statystycznie, co Swiadczy o trafnosci narzedzia.

Tabela 2. Podstawowe statystyki opisowe skal SES, AMAS i OTAI, wraz z korelacjami
miedzy zmiennymi

Zmien- M SD Sk D 1 2 3 4 5 6 7 8
na

1.0TAI 21,63 11,12 0,4 0,05 -

2. OTAI

fizjolo- 6,54 391 0,41 0,09 0,85™ -

giczny

3. OTAI

psycho- 9 4,64 0,21 0,08 0,88™ 0,78™ -

logiczny

4. (,)TAI 6,09 49 0,72 0,11™ 0,76 0,39™" 0,43™ -

online

5.AMAS 2455 842 0,25 0,06™ 0,44 0,36"™ 0,41 0,32"" -

6. AMAS

uczenie 10,54 5,04 0,86 0,14 0,38 0,29 0,31 0,34™ 0,91 -

sie

7. AMAS

testowa- 14,01 4,39 -0,53 0,11 0,40 0,35 0,43™ 0,21"™ 0,88™ 0,59 -

nie

8. SES 28,81 58 -0,38 0,07 -0,30"" -0,26"" -0,32"" -0,18"" -0,14™ -0,13" -0,12" -

M —érednia; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosnos$¢; D — wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa;
* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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5.4. WERYFIKACJA TRAFNOSCI POPRZEZ ANALIZE ROZNIC MIEDZYPLCIOWYCH

Aby sprawdzic¢ trafnos$¢ narzedzia za pomocq analizy réznic miedzygrupowych,
zdecydowano sie poréwnac ze soba wyniki kobiet i mezczyzn na skali OTAI
i jej podskalach, spodziewajac sie wyzszych wynikéw kobiet niz mezczyzn.
Ze wzgledu na niespelienie zatozenia o rownolicznosci grup, wymaganego do
przeprowadzenia parametrycznego testu t Studenta, zdecydowano sie na wyko-
rzystanie nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a.

Wyniki kobiet na skali ogélnej OTAI, a takze na wszystkich jej podskalach
byly wyzsze niz wyniki mezczyzn. Réznice byly istotne statystycznie dla wyniku
ogolnego, a takze dla dwdch podskal — fizjologicznej i psychologicznej — co
wskazuje na potwierdzenie trafno$ci narzedzia. Wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw na skalach OTAI w grupach rozniacych sie ptcia

kobiety mezczyzni
(n=275) (n=64)
M SD M SD VA p n2
OTAI 22,52 10,93 17,8 11,21 -3,17 0,002 0,03
OTAI fizjologiczna 6,92 3,91 4,91 3,48 -3,89  <0,001 0,04
OTAI psychologiczna 9,41 4,6 7,22 4,44 -3,45 0,001 0,04
OTAI online 6,19 4,9 5,67 4,92 -0,83 0,408 0

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; n — liczebnos$¢; Z — warto$¢ statystyki Z;
p —istotnos¢.

6. RZETELNOSC

Do weryfikacji rzetelno$ci kwestionariusza wykorzystano dwie metody: estymacje
spojnosci wewnetrznej, z wykorzystaniem wspotczynnika omega McDonalda,
a takze estymacje stabilnosci bezwzglednej, przeprowadzajac powtérny pomiar
tych samych os6b badanych (test-retest).

6.1. SPOJNOSC WEWNETRZNA OTAI

Aby sprawdzi¢ sp6jnos¢ wewnetrzng skali, wykorzystano wspotczynnik omega
McDonalda. Jego warto$¢ wyniosta 0,91 dla skali ogdlnej, a dla poszczego6lnych
podskal warto$ci wspétczynnikow wyniosty nie mniej niz 0,82. Rezultaty te $wiad-
czy¢ moga o wysokiej spojnosci wewnetrznej skali OTAI i jej podskal. Wyniki
zaprezentowano w tabeli 4.
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Tabela 4. Spojnos¢ wewnetrzna skali OTAI i jej podskal

Omega McDonalda (95% CI)

OTAI 0,91 [0,90 — 0,93]
OTAI fizjologiczny 0,82 [0,79 — 0,85]
OTAI psychologiczny 0,90 [0,88 — 0,91]
OTAI online 0,88 [0,86 — 0,90]

6.2. POTWIERDZENIE RZETELNOSCI METODA TEST-RETEST

W nastepnej kolejnosci wykonano estymacje stabilno$ci bezwzglednej narzedzia,
wykorzystujac metode test-retest. W tym celu zestawiono ze soba wyniki na skali
OTALI, a takze jej podskalach, w dwoch pomiarach (badaniu pierwszym i retescie)
—dla osob, ktére dwukrotnie wziety udziat w badaniu. Nastepnie przeprowadzono
analize korelacji, wykorzystujac wspotczynnik r Pearsona, aby sprawdzi¢ zwigzek
miedzy odpowiedziami badanych w dwo6ch pomiarach za pomocg skali OTAIL
Wszystkie badane zwigzki okazaly sie istotne statystycznie. Wsp6tczynnik kore-
lacji dla ogdélnego wyniku na skali OTAI wyniost 0,76 (p < 0,001), dla podskali
fizjologicznej — 0,72 (p < 0,001), dla podskali psychologicznej — 0,79 (p < 0,001),
a dla podskali online — 0,69 (p < 0,001). W zwiazku z powyzszym potwierdzono
rzetelnos$¢ narzedzia za pomoca metody test-retest.

7. DYSKUSJA

Celem badania byto opracowanie polskiej adaptacji kwestionariusza do pomiaru
leku przed testowaniem online. Potrzeba stworzenia tego narzedzia byta podyk-
towana m.in. tym, Ze studenci i uczniowie ze wzgledu na pandemie COVID-19
zostali zmuszeni do pisania egzaminéw w formie zdalnej. Do tej pory nauka
zdalna nie byta az tak rozpowszechniona w Polsce, co wplynelo na pojawienie sie
nowych probleméw zwigzanych z przyswajaniem wiedzy i uzyskiwaniem zaliczen
w formie zdalnej. Polska adaptacja kwestionariusza OTAI-PL umozliwi badanie
zjawiska, jakim jest nie tylko lek przed testowaniem, ale takze uwzgledni aspekt
leku przed testowaniem online.
Analiza konfirmacyjna wykazala tréjczynnikowy charakter skali OTAI-PL
— podskale leku o charakterze psychologicznym, fizjologicznym i online.
Potwierdza to wielowymiarowy charakter leku przed testowaniem (Alibak &
Talebi, 2016; Sarason, 1961; Unruh & Lowe, 2010). O trafnos$ci polskiej wersji
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narzedzia moze tez $wiadczyc to, iz spéjnie z wynikami wczesniejszych badan
osoby, ktore charakteryzowaly sie wyzszym poziomem leku przed testowaniem,
odczuwaty rowniez wyzszy lek przed matematykq (Ashcraft, 2002) oraz miaty
nizsza samoocene (Hembree, 1988). Dodatkowo zaobserwowalismy statystycznie
istotne roznice miedzypiciowe. Kobiety Srednio osiggaty wyzsze wyniki w skalach
leku o charakterze psychologicznym i fizjologicznym (Alibak & Talebi, 2016).
OTAI-PL charakteryzuje sie rowniez wysoka rzetelnoscig — zar6wno w zakresie
spojnosci wewnetrznej, jak i stabilno$ci w czasie.

Cho¢ wyniki naszego badania byty spojne z postawionymi hipotezami, uwazamy
iz warto przeprowadzi¢ dalsze badania nad trafnos$cia kwestionariusza OTAI-PL.
Tego typu badania mogtyby obejmowac uzycie metody macierzy korelacji z innymi
kwestionariuszami, na przyktad poprzez wiaczenie innego kwestionariusza leku
przed matematyka MAQC (Szczygiel, 2020) czy tez mierzacego samoocene,
np. MSEI, ktéry dodatkowo zawiera taka podskale jak samokontrola (Fecenec,
2008). Z pewnoscia warto réwniez zaplanowac i przeprowadzi¢ badania, ktére
testowalyby, czy poszczegdlne podskale OTAI-PL przewiduja rzeczywiste wyniki
studentow uzyskiwane w trakcie egzaminéw przeprowadzanych zaréwno w formie
online, jak i stacjonarnie.

Przeprowadzone badanie nie jest wolne od ograniczen zwigzanych z badana
przez nas proba — studentami z jednego osrodka akademickiego. Z pewnoscia dal-
szy rozw6j narzedzia powinien obejmowac zbadanie studentéw/uczniéw z innych
uczelni/szkét. Co ciekawe, zaobserwowalismy, iz odpowiedzi na niektdre pytania
udzielane przez polskich studentéw rdznity sie od tych, ktérych udzielali studenci
z Iranu. W badaniu, ktére przeprowadzili Alibak i Talebi (2016), wiekszo$¢ stu-
dentow online zgodzila sie ze stwierdzeniem ,,Podczas egzaminéw koncowych
praca z komputerem i internetem sprawia, ze czuje sie nieswojo i nieskutecznie”.
Twierdzili, Ze majac do czynienia z komputerem i internetem podczas ich egza-
minu, stresowali sie technicznym przebiegiem testu, zamiast samym egzaminem.

Jednak w naszym badaniu zaobserwowalismy odmienny efekt — studenci na to
samo pytanie najczesciej odpowiadali, ze prawie nigdy sie tak nie czujg (44,8%).
Ponad potowa badanych nie zgodzila sie takze z stwierdzeniem, ze egzaminy
online sg bardziej stresujace (53,1%). Naszym zdaniem odmienne wyniki mogly
by¢ spowodowane réznicami miedzykulturowymi, réznicami miedzy uczelniami
w Polsce i Iranie badZ rozwojem technologii czy tez wiekszym doswiadczeniem
zwigzanym z pracq w warunkach zdalnych.

Nauka online to nie tylko komfort, wygoda czy oszczedno$¢ czasu, ale takze
zrédto nowych probleméw. Sam lek przed testowaniem i byciem ocenianym im-
plikuje problemy wspomniane na poczatku tego artykutu (Zeidner, 1998; Zeidner,
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2010), jednak koniecznos¢ rozwigzywania testéw online staje sie dla niektorych
studentow kolejnym Zrodtem stresu. Nauka poprzez urzadzenie teleinformatycz-
ne stwarza mniej okazji do interakcji spotecznych niz nauka ,,twarzq w twarz”
(Peterson, 2016), natomiast spoteczne interakcje usprawniajq funkcjonowanie
poznawcze, w tym zapamietywanie (Halberstadt i in., 2009; Pea, 1994). Dalsze
badania powinny zatem obejmowac poznanie czynnikow wywotujacych i wzmac-
niajacych lek przed testowaniem (w tym online) oraz mozliwych interwencji na
obnizenie tego niepokoju.

Podsumowujac, z powodu zalet nauki zdalnej i coraz czestszego przechodzenia
do rozwigzan teleinformatycznych (Wach-Kakolewicz, 2014) w réznych dzie-
dzinach zycia, w tym w nauce, a takze z powodu sytuacji pandemicznej nalezy
stworzy¢ strategie ulepszajace nauczanie zdalne oraz pomagajqce studentom radzi¢
sobie z lekiem przed testowaniem — zaréwno online, jak i w formie tradycyjnej,
czyli stacjonarnej. Lek przed testowaniem wigze sie z obnizeniem poziomu wy-
konania zadan, zwtaszcza poznawczych, dlatego wazne jest, aby przy ocenianiu
poziomu wykonania bra¢ pod uwage takze ten czynnik. W szczegdlnosci narazone
sq kobiety i osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym (Halpern, 2012;
Coleman, 1966). Test OTAI-PL, jako wysoko trafne i rzetelne narzedzie, umozliwi
zidentyfikowanie oséb, ktore szczeg6lnie beda potrzebowaé pomocy ze wzgledu
na wysoki poziom odczuwanego niepokoju w trakcie sytuacji testowej.
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MATERIALY DODATKOWE
OTAI-PL

Odpowiedzi udzielane sq na 4-stopniowej skali Likerta, od 0 (prawie nigdy) do 3 (prawie
zawsze).

Pytania z podziatem na podskale:

fizjologiczna: 3, 6, 9, 12, 15

psychologiczna: 2, 5, 8, 11, 14, 17

online: 1,4, 7,10, 13, 16, 18

Ponizszy kwestionariusz zawiera serie stwierdzen. Przeczytaj kazde z nich i wybierz
odpowiedz najbardziej pasujaca do Ciebie.

PN (Prawie Nigdy), C (Czasami), Z (Zazwyczaj), PZ (Prawie Zawsze)

1. Brak interakcji spotecznych i dyskusji z innymi studentami podczas zaje¢ w trybie
on-line sa dla mnie stresujace.

2. Podczas waznych i trudnych egzaminéw robie sie nerwowy/a i niespokojny/a.

Czuje suchos$¢ w ustach tuz przed waznym egzaminem lub w jego trakcie.

4. Zdawanie egzamin6éw z wykorzystaniem komputera i internetu sprawia, ze czuje sie
niekomfortowo i mam wrazenie, ze jestem nieskuteczny/a.

5. Przed waznym egzaminem i w jego trakcie mam zle przeczucia na temat moich wy-

nikow.

Tuz przed lub w trakcie waznego egzaminu odczuwam drzenie/skurcze mie$ni.

Zbyt maty kontakt z nauczycielami podczas zajec¢ online jest dla mnie stresujacy.

Podczas waznych egzaminéw mys$le o swoim niepowodzeniu.

Jest mi trudniej zasna¢ w nocy poprzedzajacej wazny egzamin.

0. Niewielkie doswiadczenie niektérych prowadzacych w prowadzeniu zaje¢ online jest

dla mnie zrédtem stresu.
11. W trakcie trudnych egzaminéw czuje sie zaklopotany/a i niespokojny/a.
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12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

Tuz przed lub w trakcie waznego egzaminu czuje, ze serce bije mi bardzo szybko.
Czuje sie zestresowany/a podczas zaje¢ online, poniewaz nie moge poréwnac swojej
wiedzy z innymi studentami.

Tuz przed waznymi egzaminami czuje sie bardziej nerwowy/a i zaniepokojony/a.
Przed waznymi egzaminami lub w ich trakcie czuje, Ze poca mi sie dlonie, a takze
odczuwam uderzenia goraca lub zimna.

Egzaminy on-line s dla mnie bardziej stresujace niz tradycyjne egzaminy w sali.
Trudne egzaminy powoduja, Ze czuje, jakby moje dziatania byty nieskuteczne.
Mniejsza ilo$¢ czasu zwigzanego z konsultacjami z prowadzacymi podczas zajec¢ online
w poréwnaniu do tradycyjnych zaje¢ jest dla mnie Zrédtem stresu.



