PSYCHOLOGIA ROZWOJOWA, 2018 * tom 23, nr 1, s. 89—101
doi:10.4467/20843879PR.18.005.8600
www.ejournals.eu/Psychologia-Rozwojowa

PATRYCJA CURYLO-SIKORA

Katedra Psychologii Zdrowia, Instytut Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN, Krakow
Health Psychology Department, Institute of Educational Sciences, Pedagogical University of Krakow
e-mail: curylo.patrycja@gmail.com

HELENA WRONA-POLANSKA

Katedra Psychologii Zdrowia, Instytut Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN, Krakow
Health Psychology Department, Institute of Educational Sciences, Pedagogical University of Krakow

Zdrowie miodziezy uzdolnionej muzycznie
w kontekscie radzenia sobie z trema

Health of Musically Gifted Young People in the Context
of Coping with Stage Fright

Abstract. The article discusses the health issues of musically gifted young people, who, due to
the nature of music education, are exposed to experiencing stage fright, understood as a specific
type of stress that does not necessarily has negative impact on health. The purpose of the research
was to answer the questions concerning the level of health of secondary school music students and
its determinants. The Functional Health Model developed by Helena Wrona-Polanska (2003) was
adopted as a theoretical basis, according to which health is a function of creative coping with stress.

Health and stage fright were defined operationally. In the research the standardized interview
and questionnaire techniques developed by the author were used. The research group comprised
132 students of secondary music schools.

The results have shown that a quarter of students rate their health as bad, whereas more than
half experience high level of stage fright and its symptoms, and cope with stage fright by focus-
ing on emotions. Stage fright and emotional style have turned out to be negative predictors of
health. The results point to the need of implementing interventions aimed at promoting the health
of young people engaged in music education.

Keywords: coping with stage fright, health, stress.
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WPROWADZENIE lub je dezorganizowa¢. Ksztatcenie muzyczne

ma charakter intensywny i specjalistyczny, a ce-

Ludzie bedacy odbiorcami muzyki widza artyste
przede wszystkim na scenie (podczas wystepu,
konkursu, egzaminu) — dostrzegaja tym samym
efekt koncowy jego przygotowan. Rzadko zdaja
sobie sprawg z czynnikow towarzyszacych mu
w perspektywie czasowej, ktore moga sprzyjac
jego funkcjonowaniu scenicznemu i osobistemu

chami wpisanymi w ten system sg m.in. wczes-
nie wymuszony profesjonalizm z treningiem
warsztatowo-technicznym, wysokie wymaga-
nia, dtugotrwatly wysitek oraz duza stresogen-
nos¢ (Jankowski, 2001; Konaszkiewicz 2006;
Wronski, 1979). Edukacja muzyczna wiaze
si¢ z wieloma psychofizycznymi wymogami,
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ktérym jednostka bedaca w jej procesie musi
sprosta¢. Wymagania te wynikaja z podejmo-
wania typowych dla wieku zadan rozwojowych
i edukacyjnych oraz z realizacji zadan zwiaza-
nych z profesjonalna edukacja muzyczna (Glu-
ska, 2010). Ksztatcenie muzyczne angazuje caty
potencjal jednostki — jej mozliwosci fizyczne
i psychiczne (Smieszchalska, 2015). Muzyko-
wi — nastolatkowi stale towarzysza sytuacje,
w ktorych sprawdza on swoje umiejgtnosci
wykonawcze (np. muzyczne, instrumentalne,
zwigzane z technika gry) oraz predyspozycje
indywidualne (np. umiejetnos¢ radzenia sobie
ze stresem, przeciazeniem organizmu czy chwi-
lowym zniechgceniem), jak réwniez podlega
ocenie ze strony innych (np. nauczycieli, ko-
misji egzaminacyjnej, publicznosci, rowiesni-
kéw) oraz sam dokonuje oceny wlasnej osoby.
Specyfika omawianego ksztalcenia wiaze si¢
wigc z wieloma sytuacjami, w ktorych muzyk
doswiadcza tremy (Kumik, 2012).

Pojecie ,,trema” ma charakter zlozony, co
znajduje wyraz w trudnosci jego definicyjne-
go usystematyzowania (Kenny, 2005). Z regu-
ly definicje tremy odwotuja si¢ do wysokiego
poziomu lgku jako jej wyznacznika oraz towa-
rzyszacych muzykowi wegetatywnych i psy-
chologicznych objawow, ktére prowadza do
obnizenia jakos$ci wykonania (Fresch, 1963,
za: Czub, 2006; Fielden, 1974, za: Keegan,
1995). W literaturze przedmiotu istnieja jed-
nak doniesienia wskazujace, ze trema moze
prowadzi¢ do polepszenia jako$ci wykonania
oraz sprzyja¢ funkcjonowaniu artysty. W tym
kontekscie zwraca si¢ uwage na rolg optymal-
nego poziomu lgku (Kafadar, 2009, za: Egil-
mez, Aytekin, Dirican, 2013; Raducanu, 2010;
Wrona-Polanska, Curyto-Sikora, 2012) oraz
mobilizujaca rolg objawdéw tremy (Salomon,
1990, za: Keegan, 1995).

Oprocz trudnosci definicyjnych, wynikaja-
cych z rdznej percepcji objawow tremy oraz ich
konsekwencji dla sceniczno-osobistego funkcjo-
nowania muzyka, brak jest jasnosci co do czasu
jej trwania. Tremg rozumie si¢ przede wszystkim
jako zjawisko dotyczace fragmentu aktywnosci
muzyka, tj. sytuacji samego wystepu (Fielden,
1974, za: Keegan, 1995; Kaspersen, Gotestam,
2002), tylko nieliczni autorzy podkreslaja aspekt
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procesualny tego zjawiska, ukazujac rolg jego
czasowego charakteru (Kepinska-Welbel, 1991;
Raducanu, 2010; Ryan, 2004). Jolanta K¢pin-
ska-Welbel (1991) wskazuje na istnienie tremy
zwiazanej z przygotowaniem do koncertu (trema
przedkoncertowa), aktualnym wykonaniem (tre-
ma koncertowa) oraz retrospekcja wykonania
(trema pokoncertowa). Procesualne rozumienie
tremy implikuje przyjgcie zatozenia, Zze moze
ona prowadzi¢ do konsekwencji bezposrednich
oraz posrednich. Pierwsze z nich pojawiaja si¢
w sytuacji egzaminu, konkursu lub lekcji z na-
uczycielem. Wowczas objawy tremy w sposob
bezposredni moga wiazac si¢ z jakoscia wyko-
nania. Posrednie skutki tremy moga znajdowac
odzwierciedlenie w codziennym funkcjonowa-
niu muzyka — w jego relacjach z rodzina, -
wiesnikami, nauczycielami oraz w jego stanie
zdrowia (somatycznego i psychicznego).
Biorac pod uwage zlozono$¢ omawiane-
go zjawiska, wydaje sig¢ stuszne odejscie od
osadzonego w paradygmacie biomedycznym,
redukcjonistycznego rozumienia tremy (wWy-
acznie jako czynnika skutkujacego pogorsze-
niem funkcjonowania scenicznego i osobistego
artysty oraz ograniczonego do sytuacji wystepu)
i ukazania jej zgodnie ze wspolczesna mysla
psychologii zdrowia jako specyficznego rodzaju
stresu, ktory moze prowadzi¢ do przesuwania
si¢ jednostki na kontinuum zdrowie—choroba
w kierunku zdrowia (Wrona-Polanska, 2014).
Rozumienie tremy jako zjawiska sprzyja-
jacego wykonaniu i funkcjonowaniu muzyka
wynika z podejscia do stresu w znaczeniu re-
lacji migdzy jednostka a otoczeniem, ktora to
relacja zalezy od oceny sytuacji przez pryzmat
swoich mozliwosci (Heszen, 2013a; Wrona-
-Polanska, 2003). Takie ujgcie stresu ukazuje
rolg zasobow w procesie radzenia sobie ze stre-
sem sprzyjajacym zdrowiu (Wrona-Polanska,
2003; 2011; 2016). U zroédet tego zatozenia
lezy transakcyjna teoria stresu Richarda La-
zarusa i Susan Folkman (1984), model salu-
togenetyczny Arona Antonovsky’ego (1995)
oraz spoteczno-ckologiczny model zdrowia
(Mandala Zdrowia) (Stonska, 1994), ktérych
syntezg stanowi Funkcjonalny Model Zdrowia
Heleny Wrony-Polanskiej (2003). Zgodnie z tym
modelem: (1) zdrowie jest funkcja tworczego,
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czyli kazdorazowo dostosowanego do oceny
sytuacji i wlasnych mozliwosci, radzenia sobie
ze stresem; (2) kluczowymi psychologicznymi
mechanizmami wplywajacymi na zdrowie sa
zasoby (osobowo$¢ prozdrowotna); (3) zasoby
prowadza do zdrowia trzema $ciezkami: kompe-
tencyjna (radzenia sobie ze stresem) i emocjo-
nalna (pozytywnych emocji), ktére rtownowaza
Sciezke napigciowa (rys. 1).

Zdaniem Wrony-Polanskiej (2014) tremg
mozna zdefiniowac jako specyficzny rodzaj
stresu, czyli relacji migdzy wykonawca a sytu-
acja wystepu, ktora to relacja w zaleznosci od
oceny sytuacji i mozliwos$ci poradzenia sobie
z nig moze prowadzi¢ do konsekwencji pozy-
tywnych (sprzyja¢ wykonaniu i zdrowiu mu-
zyka) lub negatywnych (zagraza¢ wykonaniu
i zdrowiu muzyka).

Obecnie przyjmuje sig, ze dla skutkow kon-
frontacji stresowej decydujace znaczenie ma
aktywnosc¢ cztowieka, a nie obiektywne dzia-
lanie stresora (Heszen, 2013a; Wrona-Polanska
2003; 2011). Biorac pod uwage doniesienia
z literatury wskazujace na: (1) powszechno$¢
do$wiadczania tremy niezaleznie od wieku,
ptci, doswiadczenia i zdolno$ci muzycznych
(Boucher, Ryan, 2011; Fehm, Schmidt, 2006;
Papageorgi, 2007), (2) jej konsekwencje nie
tylko dla jakoéci wykonania, ale przede wszyst-
kim — w zwiazku z procesualnym charakterem
tremy — dla zdrowia muzyka (Wrona-Polanska,
2016), (3) koncentracj¢ na metodach radzenia
sobie z trema, zwlaszcza tych prowadzacych
do zmniejszenia juz istniejacego — a wigc za-
grazajacego zdrowiu — wysokiego jej poziomu
(Kenny, 2005), podjgto problematyke zdrowia
mlodziezy uzdolnionej muzycznie w kontekscie
radzenia sobie z trema.

BADANIA WLASNE
Cel badan i hipotezy badawcze

Celem przeprowadzonych badan byto znale-
zienie odpowiedzi na pytania, jaki jest poziom
zdrowia mtodziezy uzdolnionej muzycznie i od
czego zalezy. W oparciu o Funkcjonalny Mo-
del Zdrowia Wrony-Polanskiej (2003), zgodnie
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z ktérym zdrowie jest funkcja tworczego radze-
nia sobie z trema, sformutowano nastgpujace
hipotezy badawcze:

Hipoteza 1: Wyzszy poziom zdrowia mlo-
dziezy uzdolnionej muzycznie wiaze si¢ z niz-
Szym poziomem tremy i nizszym poziomem
objawow tremy.

Hipoteza 2: Wyzszy poziom zdrowia mlo-
dziezy uzdolnionej muzycznie wiaze si¢ z twor-
czym radzeniem sobie ze stresem, czyli wyz-
szym poziomem stylu skoncentrowanego na
zadaniu 1 nizszym poziomem stylu skoncen-
trowanego na emocjach.

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 132 ucznidéw $rednich
szkot muzycznych I stopnia, z ktorych 79%
(104 osoby) stanowily dziewczeta. Sredni wiek
badanych wynosit ok. 17 lat (x = 16.45; SD =
.70), natomiast $redni staz edukacji muzycznej —
ok. 10 lat (x=9.78; SD = 2,06). Badania zostaty
przeprowadzone za zgoda dyrekcji. Uczniowie
otrzymywali cala baterig testow jednocze$nie.

Metody i techniki zastosowane w badaniach

W badaniach wykorzystano metod¢ wywiadu
standaryzowanego skonstruowanego w oparciu
0 Kwestionariusz Wydarzen Stresowych (KWS)
Wrony-Polanskiej (2003) oraz techniki kwestio-
nariuszowe. Wywiad standaryzowany stuzyt do
okreslenia poziomu zdrowia oraz objawow tremy,
natomiast metody kwestionariuszowe — do bada-
nia poziomu Igku (bedacego wskaznikiem pozio-
mu tremy) oraz stylow radzenia sobie z trema.

Zdrowie w badanej grupie zoperacjonalizo-
wano przy uzyciu pigciu wskaznikow: poczucia
zdrowia, poczucia spokoju, poczucia braku zmg-
czenia, poczucia jakosci zycia oraz poczucia
osobistych osiagni¢¢. Dobor tych wskaznikow
wynikal z ich znaczenia dla zdrowia w popula-
cji 0sob zdrowych potwierdzonego w analizach
empirycznych dokonanych przez autorke Funk-
cjonalnego Modelu Zdrowia (Wrona-Polanska,
2003, s. 116). Suma powyzszych wskaznikow
stanowita o ogdlnej zmiennej zdrowie. Rzetel-
nos¢ narzedzia jest zadowalajaca — wspotczyn-
nik a Cronbacha wynosi .91.
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W celu okreslenia poziomu zdrowia w subiek-
tywnej ocenie badanych postuzono si¢ 10-stop-
niowa skala szacunkowa, w ktorej 1 oznaczato
chorobg, a 10 zdrowie. Zadaniem osoby badanej
byto zaznaczenie, w ktorym miejscu aktualnie
si¢ znajduje, oraz uzasadnienie dokonanego wy-
boru liczbowego.

Trema zostata okreslona poprzez dwa wskaz-
niki: poziom tremy oraz objawy tremy (emocjo-
nalne, poznawcze, somatyczne). Taka operacjo-
nalizacja omawianej zmiennej wynikata z dwdch
czynnikow. Po pierwsze, trema traktowana jest
za Wrona-Polanska (2014; 2016) jako specyficz-
ny rodzaj stresu, ktorego wskaznikiem zgodnie
z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia jest Igk
zwiazany z oceng sytuacji wystepu jako stresowe;.
Po drugie, literatura podejmujaca problematyke
tremy wskazuje, Ze trema przejawia si¢ w sferze
somatycznej, poznawczej oraz emocjonalnej (Bia-
sutti, Urli, 2006; Burowska, Glowacka, 2006), co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do obnizenia
jakosci wykonania i poziomu zdrowia.

W celu zbadania poziomu tremy zastoso-
wano pierwsza czgs¢ Kwestionariusza Stanu
i Cechy Leku (ang. State-Trait Anxiety Inven-
tory, STAI) autorstwa Charlesa D. Spielbergera,
Richarda L. Gorsacha i Roberta E. Lushene’a,
w adaptacji Charlesa D. Spielbergera, Jana Stre-
laua, Kazimierza Wrze$niewskiego i Marii Ty-
sarczyk ze zmieniona instrukcja o nastgpujace;j
tredci: ,,Nizej podano szereg twierdzen, za po-
moca ktorych ludzie zwykle opisuja samych
siebie. Przeczytaj kazde z tych twierdzen, a na-
stgpnie otocz kotkiem odpowiednia cyfre¢ na
prawo od twierdzenia, aby wskazac, jak czujesz
si¢ w sytuacji wystepu. Nie ma odpowiedzi do-
brych i ztych. Nie poswigcaj zbyt wiele czasu
poszczegolnym twierdzeniom. Podawaj odpo-
wiedzi, ktore — jak Ci si¢ wydaje — najlepiej
opisuja to, co czujesz w sytuacji wystgpu”. Do
oceny poznawczych, emocjonalnych i somatycz-
nych objawow tremy zastosowano zbior pytan
umieszczonych w wywiadzie standaryzowanym.
Suma poszczegolnych objawow stanowita ogol-
na zmienna: objawy tremy. Rzetelno$¢ narzg-
dzia okazata si¢ zadowalajaca — wspotczynnik
o Cronbacha wynosi .92.

Sposoby radzenia sobie z trema zbadano za
pomoca Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sy-

tuacjach Stresowych (ang. Composite Indicator
of Systemic Stress, CISS) autorstwa Normana
S. Endlera i Jamesa D.A. Parkera, w adaptacji
Piotra Szczepaniaka, Jana Strelaua i Kazimie-
rza Wrzesniewskiego. Narzedzie to bada style
radzenia sobie ze stresem (jako pewne dyspo-
zycje warunkujace zachowanie si¢ jednostki
W sytuacji stresowej). Autorzy wyszczego6lnili
styl skoncentrowany na zadaniu, styl skoncen-
trowany na emocjach oraz styl skoncentrowany
na unikaniu, przyjmujacy form¢ angazowania
si¢ w czynnosci zastgpcze i poszukiwania kon-
taktow towarzyskich.

WYNIKI

W celu charakterystyki poszczegdlnych zmien-
nych (zdrowia, tremy oraz radzenia sobie z trema)
przeliczono wyniki surowe na stenowe — w przy-
padku kwestionariuszy posiadajacych normy po-
stuzono si¢ nimi, natomiast w przypadku zdrowia
oraz objawow tremy obliczono je na podstawie
stenow wedtug Jerzego Brzezinskiego.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze w grupie
mlodziezy uzdolnionej muzycznie ogdlna
zmienna zdrowie przyjmuje — dla najwigkszej
liczby badanych — wartosci przecigtne (40,9%)
oraz wysokie (31,8%). Wyniki ponad Y4 (27,3%)
badanej mtodziezy wskazuja na niski poziom
zdrowia (tabela 1).

Dodatkowych danych dostarcza analiza ilos-
ciowa wyborow liczbowych dokonywanych na
10-stopniowej skali szacunkowe;j okreslajacej
poziom zdrowia badanych w ocenie ich samych
oraz analiza jakos$ciowa uczniowskich wypo-
wiedzi, ktore stanowity uzasadnienie dokony-
wanych wyboréw. Mimo iz wyniki ilo§ciowe
wskazuja, ze wigkszo$¢ osob badanych ocenia
swoje zdrowie na wysokim lub §rednim pozio-
mie, to uzasadnienia dowodza, ze uczniowie nie
tacza doswiadczanych dolegliwosci fizycznych,
wynikajacych gtéwnie z fizycznych warunkow
wykonawstwa muzycznego, ze stanem swojego
zdrowia. Ponizej zaprezentowano przyktadowe
wypowiedzi odnoszace si¢ do wysokiego, §red-
niego i niskiego poziomu zdrowia.

Wysoki poziom zdrowia: ,,Czujg si¢ dobrze”
(10), ,,Nie cierpi¢ na powazne choroby, mam tylko
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Tabela 1. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej zdrowie (na podstawie wyni-

kéw stenowych)

WYNIKI NISKIE WYNIKI SREDNIE | WYNIKI WYSOKIE
a-4) (5-6) (7-10)
Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
badanych | badanych | badanych | badanych | badanych | badanych
Ogolna zmienna zdrowie 36 27,3 54 40,9 42 31,8
Subiektywna ocena zdro- 28 21,2 50 37,9 54 40,9
wia na skali szacunkowej

Zrodto: opracowanie wilasne.

problemy ze stawami”, ,,Nawet jesli choruje,
czuje si¢ na sitach. Chodz¢ do szkoty, koncertujg.
(...)jarzadko chorujg, jesli juz to w moim przy-
padku sa to czgsto niezwykle kaprys$ne, strzela-
jace 1 wyskakujace stawy” (10), ,,Wlasciwie to
nic mi nie jest, czasem tylko boli mnie krggostup
iszyja, szczeg6lnie gdy dtugo ¢wicze, zdarza sig
tez, ze bola mnie nadgarstki, ale to normalne spg-
dzajac tyle czasu na ¢wiczeniach” (7).
Wypowiedzi odnoszace si¢ do przecigtnego
poziomu zdrowia: ,,Cz¢sto moje samopoczu-
cie robi swoje, chodzg blada jak $ciana i nie
mam ochoty z nikim rozmawiaé” (5), ,,Coraz
czesciej mam dni, kiedy czujg si¢ strasznie
i mam wszystkiego do$¢, wszyscy mnie ztoszcza
1 irytuja” (6), ,,Mam problemy z kostka, osta-
bienie, nastroje nerwicowe i depresyjne” (5),
»(...) ciagle boli mnie gtowa i zotadek™ (7).
Wypowiedzi odnoszace si¢ do niskiego po-
ziomu zdrowia: ,,Mam problemy, chodz¢ do psy-

chologa. Mam depresje¢ i anemig” (3), ,,Ciagle
trafiam do szpitala” (2), ,,Czgsto jestem chora”
(4), ,,Jestem pod opieka psychiatry i psychologa”
(2), ,,Wigcej czasu spedzam w domu, w 16zku,
z powodu choroby niz w szkole” (3).

Wigkszo$¢ mtodziezy uzdolnionej mu-
zycznie do$wiadcza tremy (tabela 2). Po-
nad potowa (56,1%) uczniéw uzyskata wy-
niki wskazujace na jej wysoki poziom,
a przeszto % (72,8%) oséb badanych do§wiad-
cza objawdw tremy na $rednim i wysokim po-
ziomie — najwigcej w odniesieniu do objawow
emocjonalnych (42,5%).

Mtodziez uzdolniona muzycznie charak-
teryzuje dominacja stylu skoncentrowanego
na emocjach na §rednim i wysokim poziomie
(69,7%) oraz stylu skoncentrowanego na uni-
kaniu (54,5%) — przede wszystkim przez dys-
trakcje, czyli angazowanie si¢ w czynnosci za-
stgpcze (66,7%). Wigkszos¢ badanych (59,1%)

Tabela 2. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla wskaznikéw zmiennej trema (na podsta-

wie wynikow stenowych)

POZIOM WYNIKU - WARTOSCI STENOWE
Niski Sredni Wysoki
1-4 5-6 7-10
Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
badanych | badanych | badanych | badanych | badanych | badanych
Objawy emocjonalne 36 27,3 40 30,3 56 42,5
Objawy poznawcze 18 13,6 72 54,5 42 31,9
Objawy somatyczne 36 27,2 50 37,9 46 34,9
Objawy tremy (suma) 36 27,3 50 37,9 46 34,8
Poziom tremy 32 24,2 26 19,7 74 56,1

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 3. Rozktad wynikow uzyskanych przez osoby badane dla zmiennej style radzenia sobie z trema
(na podstawie wynikow stenowych)
POZIOM WYNIKU —- WARTOSCI STENOWE
Niski Sredni Wysoki
1-4 5-6 7-10
Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
badanych | badanych | badanych | badanych | badanych | badanych

Styl zadaniowy 78 59,1 40 30,3 14 10,6

Styl emocjonalny 40 30,3 56 424 36 27,3

Styl unikowy 60 45,5 56 42,4 16 12,1

Angazowanie si¢ 44 333 68 51,5 20 15,2

W czynnosci zastgpcze

Poszukiwanie kontaktow 60 455 54 40,9 18 13,6

towarzyskich

Zrédto: opracowanie wilasne.

charakteryzuje niski poziom stylu zadaniowego
(tabela 3).

Dalsze analizy zmierzaty do zweryfikowa-
nia postawionych hipotez badawczych, zgod-
nie z ktéorymi wyzszy poziom zdrowia wiaze
si¢ Z nizszym poziomem tremy i jej objawow
oraz tworczym radzeniem sobie z trema, a takze
okreslenia, ktore z analizowanych zmiennych
stanowia predyktory zdrowia.

Dos$wiadczana przez osoby badane trema —
jej poziom i objawy (poznawcze, emocjonalne,
somatyczne) — wiaze si¢ w sposob statystycznie

istotny z 0og6lna zmienna zdrowie oraz wszystki-
mi jej wskaznikami (tabela 4). Im nizszy poziom
tremy 1 jej objawoéw — zwlaszcza tych o charak-
terze poznawczym i emocjonalnym, tym wyzszy
poziom zdrowia. Uzyskane wyniki potwierdzaja
hipotezg 1, ze wyzszy poziom zdrowia miodziezy
uzdolnionej muzycznie wiaze si¢ z nizszym pozio-
mem tremy oraz nizszym poziomem jej objawow.

W celu okreslenia, czy wskazniki tremy sa
predyktorami zdrowia mlodziezy uzdolnionej
muzycznie, przeprowadzono analizg regresji wie-
lozmiennowej metoda wprowadzania (tabela 5).

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana migedzy ogoélna zmienng zdrowie oraz jej wskaznikami

a wskaznikami opisujacymi treme

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Ogolna
zdrowia spokoju osobistych jakosci braku zmienna
osiagnieé zycia zmeczenia zdrowie
Poziom tremy —.499™ -.597" —-.583™ -491™ —.384™ -.631™
Objawy -398" —-.428" —.428" -316" —-.355" —-470"
somatyczne
Objawy —.486™ -597" —.547" -471" -297" —.584"
emocjonalne
Objawy —-.534" -.621" —-.676™ -.564" —.440™ 697"
poznawcze
Objawy tremy =521 -.599" -.620™ -501" —-418" —.654"
(suma)

** Korelacja jest istotna na poziomie .01 (test dwustronny).

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 5. Wyniki analizy regresji dla wskaznikdéw tremy jako predyktoréw zdrowia

Wspolezynniki Wspélezynniki
niestandaryzowane standaryzowane t (129) | Istotnosé
B Blad standardowy Beta
(Stata) 129,100 5,993 21,540 .000
Poziom tremy -522 .198 —.285 -2,630 010
Objawy tremy —-.808 212 -.414 -3,816 .000

R =.664 R’ = 441 Popraw. R’ = 432

F (2, 129)=50,794, p < .000 Btad std. oszacowania: 16,675

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyniki okazaty sig istotne statystycznie dla
obydwu wskaznikéw tremy — poziomu tremy
(B=-.285,p=.010) orazjej objawow (B =—414,
p = .000). Wspotczynnik determinacji wielo-
krotnej (R? = .432) wskazuje, ze 43% wariancji
zmiennej zaleznej zdrowie wyjasniaja wtasnie
te zmienne. Wyniki ukazaty, ze nizsza trema
(nizszy poziom jej i jej objawOw) sprzyja zdro-
wiu mlodziezy uzdolnionej muzycznie. Mo-
del jest dopasowany do zmiennych F (2, 129)
=50,794, p <.000.

Wyniki umieszczone w tabeli 6 pozwolity na
okreslenie, ktore sposoby radzenia sobie z trema
wiaza si¢ ze zdrowiem w grupie mlodziezy uzdol-
nionej muzycznie oraz weryfikacje hipotezy 2.

Ogolna zmienna zdrowie faczy si¢ w sposob
statystycznie istotny ze stylem skoncentrowa-

nym na zadaniu (r, = .360), stylem skoncen-
trowanym na emocjach (r, = —.509) oraz anga-
zowaniem w czynnosci zastgpcze (r, = —.225).

Uzyskane wyniki wskazaty, ze koncentra-
cja na konkretnym zadaniu do wykonania (np.
przygotowaniu do wystgpu) sprzyja zdrowiu ho-
listycznemu (r = .360), czyli zwigksza poczucie
osobistych osiagnigc (r, = .388), poczucie jako-
$ci zycia (r, = .380), poczucie braku zmgczenia
(r,=.284) i poczucie spokoju (v, = .274). Nato-
miast radzenie sobie z trema skoncentrowane
na emocjach (r, = —.509) oraz radzenie sobie
poprzez angazowanie si¢ W czynnos$ci zastep-
cze (r,=—.225) wiaza si¢ negatywnie ze zdro-
wiem. Koncentracja na wlasnych emocjach (np.
ztosci, Igku) zmniejsza poczucie jakosSci zycia
(r, = —.576), poczucie spokoju (r, = —481),

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana migedzy zmienna zdrowie i jej wskaznikami a stylami

radzenia sobie z trema

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Ogolna
zdrowia spokoju | osobistych jakosci braku zmienna
osiagnieé Zycia zmeczenia | zdrowie
Styl zadaniowy .072 274 388" .380™ 284" .360™
Styl emocjonalny —400™ —481™ -390 -.576™ —.295™ —.509"
Styl unikowy —-.052 —-.091 .001 —-.050 .029 —.040
Angazowanie sig —-132 -171 —.185" —.240™ —.154 —225"
W czynnosci za-
stgpcze
Poszukiwanie kon- —-.069 —.065 117 107 .168 .087
taktow towarzyskich

* Korelacja jest istotna na poziomie .05 (test dwustronny).
** Korelacja jest istotna na poziomie .01 (test dwustronny).

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Tabela 7. Wyniki analizy regresji dla styléw radzenia sobie z trema jako predyktorow zdrowia
Wspolczynniki Wspoltezynniki
niestandaryzowane standaryzowane t (128) | Istotnos¢
B Blad standardowy Beta
(Stata) 83,112 12,975 6,404 0,000
Styl zadaniowy .675 174 287 3,889 000
Styl emocjo- -1,032 172 —480 —6,016 .000
nalny
Angazowanie 361 312 .091 1,158 .249
W czynnosci
zastgpcze

R =.584 R’ =341 Popraw. R’ = 325

F (3, 128) =22,068, p <.000 Btad std. oszacowania: 18,170

Zrodlo: opracowanie wiasne.

poczucie zdrowia (r, = —.400), poczucie oso-
bistych osiagnig¢ (r,_—.390) i poczucie braku
zmeczenia (1, =—.295). Radzenie sobie poprzez
angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze, stano-
wigce rodzaj radzenia unikowego, polegajace na
odrzucaniu myslenia o problemie oraz niepo-
dejmowaniu realnych dziatan ukierunkowanych
na poradzenie sobie z trudna sytuacja, wiaze si¢
z obnizeniem poczucia jakosci zycia (v, = —.240)
i poczucia osobistych osiagnig¢ (r, = —.185).

Otrzymane wyniki potwierdzity hipoteze 2,
Ze wWyzszy poziom zdrowia wiaze si¢ z twor-
czym radzeniem sobie z trema, czyli wyzszym
poziomem radzenia sobie poprzez koncentra-
cje na zadaniu i nizszym poprzez koncentracje
na emocjach.

Aby okresli¢, ktore style radzenia sobie
z trema sa predyktorami zdrowia (tabela 7),
wykonano analiz¢ regresji wielozmiennowe;j
metoda wprowadzania.

Uzyskane wyniki wskazaly, ze predyk-
torami zdrowia mtodziezy uzdolnionej mu-
zycznie sa dwa style radzenia sobie z tre-
ma — styl skoncentrowany na emocjach
(B=-.480, p =.000) i styl skoncentrowany na
zadaniu (p = 0,287, p = .000). Model okazat
si¢ dopasowany do zmiennych F (3, 128) =
22,068, p < .000. Wspodtczynnik determinacji
wielokrotnej (R’= 0,325) ukazuje, ze 33% wa-
riancji zmiennej zdrowie wyjasniaja analizowa-
ne zmienne. Wyniki potwierdzity, ze tworcze
radzenie sobie z trema wymaga rozwiazania

problemu oraz regulacji emocji. Oznacza to, ze
koncentracja na wlasnym negatywnym stanie
emocjonalnym oraz niepodejmowanie aktyw-
nego dziatania w celu poradzenia sobie z trema
moga zagraza¢ zdrowiu.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty, ze:
1. mtlodziez uzdolniona muzycznie, mimo do-
$wiadczania dolegliwo$ci wynikajacych ze
specyfiki ksztatlcenia muzycznego, ocenia
swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre;
ponad Y ucznidéw ma niski poziom zdrowia;

2. ponad potowa mtodziezy uzdolnionej mu-
zycznie do$wiadcza wysokiego poziomu
tremy, ktorej towarzysza objawy poznaw-
cze, emocjonalne i somatyczne;

3. osoby badane radza sobie z trema przede
wszystkim poprzez koncentracj¢ na emo-
cjach oraz dystrakcjg, czyli unikanie poprzez
angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze;

4. zdrowie mtodziezy uzdolnionej muzycz-
nie jest funkcja skutecznego radzenia sobie
z trema, co oznacza, Z€ 0 jego poziomie
decyduje poziom tremy i jej objawy oraz
radzenie sobie z nia; zdrowiu sprzyja nizsza
trema oraz radzenie sobie skoncentrowane
na zadaniu, natomiast zagraza mu wyzsza
trema i radzenie sobie skoncentrowane na
emocjach.
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Otrzymane wyniki z jednej strony ukazaty,
ze wigkszos$¢ uzdolnionej muzycznie mtodzie-
7y cieszy si¢ dobrym lub bardzo dobrym zdro-
wiem, z drugiej analiza jako$ciowa wskazata,
Ze uczniowie oceniajacy swoje zdrowie jako
dobre lub bardzo dobre jednoczesnie do§wiad-
czaja problemow zdrowotnych wynikajacych
ze specyfiki ksztalcenia muzycznego. Badania
Guntera Kreutza, Jane Ginsborg i Aarona Willia-
mona (2008) dostarczyly podobnych danych —
mimo obiektywnie do§wiadczanych dolegliwo-
$ci zdrowotnych osoby ksztatcace si¢ muzycznie
ocenialy swoje zdrowie jako dobre lub bardzo
dobre. Ich zdaniem istnieja dwa mozliwe wy-
jasnienia takiego stanu rzeczy: (1) problemy
takie jak bdl czy zmeczenie traktowane sa jako
normalne czynniki zwigzane z gra, w zwiazku
Z czym muzycy zaprzeczaja im (wyjasnienie
psychologiczne); (2) w trakcie gry dochodzi do
uwolnienia endorfin, ktére prowadza do znieczu-
lenia percepcji bodzcow bolowych (wyjasnienie
biologiczne). Sytuacja ta moze wynika¢ takze
z czynnikéw zwiazanych ze specyfika ksztalce-
nia muzycznego, ktore uznawane jest za wyso-
ce stresogenne (Jankowski, 2001) i angazujace
caly potencjat psychofizyczny ucznia (Gluska,
2010; Smieszchalska, 2015). Byé moze juz na
etapie ksztalcenia muzycznego wielu mtodych
muzykow jest §wiadomych, ze poddanie si¢ do-
legliwosciom fizycznym, bolowi czy zmgczeniu
moze zagrozi¢ rozwojowi ich kariery. Z jednej
strony to bagatelizowanie swojego stanu zdro-
wia moze mobilizowaé do dziatania, sprzyjac
osiagnigciom i dawac satysfakcje z wykonywa-
nej aktywnos$ci muzycznej, z drugiej jednak —
zwlaszcza w dhuzszej perspektywie czasowej —
podejmowanie zbyt obciazajacych zadan i praca
ponad swoje mozliwosci moga prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia (Janiszewski, 1992;
Ramella, Fonte, Converti, 2014).

Uzyskane wyniki sa niepokojace, zwlaszcza
biorac pod uwagg doniesienia z literatury, wska-
zujace na powszechnos¢ doswiadczania prob-
lemow zdrowotnych przez miodziez ksztalcaca
si¢ muzycznie. Alice Brandfonbrener (2009) na
podstawie wynikow badan przeprowadzonych
w Ameryce oraz Europie wskazata, ze 79% mu-
zykow, zanim podejmie ksztatcenie muzyczne
na poziomie uniwersyteckim, cierpi z powodu
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probleméw zdrowotnych, wynikajacych ze spe-
cyfiki ksztalcenia. Rowniez badania Agnieszki
Nawrockiej i wspolpracownikéw (2014) ukaza-
ly, ze z powodu dolegliwo$ci bolowych cierpi
(w zaleznosci od czgsci ciata) od 38 do 60%
uczniéw szkot muzycznych bedacych w wie-
ku 10-18 lat. Badania empiryczne wskazuja
rowniez, ze wraz z kazdym rokiem praktyki
muzycznej wzrasta ryzyko poglgbiania sig juz
istniejacych problemoéw zdrowotnych (Jani-
szewski, 1992; Ramella, Fonte, Converti, 2014).

Przeprowadzone badania ukazaty, ze uzdol-
niona muzycznie mtodziez do§wiadcza wyso-
kiego poziomu tremy i jej objawdw. Doniesie-
nia empiryczne omawianego problemu dotycza
gtéwnie dorostych muzykow, istnieja jednak
badania wskazujace na wystgpowanie wysokie-
go poziomu tremy takze w grupie dzieci i mlo-
dziezy uzdolnionej muzycznie (Boucher, Ryan,
2011; Fehm, Schmidt, 2006; Papageorgi, 2007,
Simon, Martens, 1979, za: Kenny, 2006; Ryan,
2004; 2005). Zdaniem Diane Kenny (2006) ist-
nieje podobienstwo w do§wiadczaniu objawow
tremy u dorostych i mtodziezy. W odniesieniu
do dzieci badania dotyczace omawianej prob-
lematyki koncentruja si¢ przede wszystkim na
objawach somatycznych. Wynika to z faktu,
ze dzieci do 10. roku zycia myS$la w sposdb
konkretno-obrazowy i nie sa w stanie ocenic¢
swoich objawdw poza tymi, ktore sa widoczne
(np. bdl brzucha, biegunka).

W grupie mtodziezy uzdolnionej muzycznie
dominuje radzenie sobie z trema skoncentrowa-
ne na emocjach, ktore okazalo si¢ negatywnym
predyktorem zdrowia. Wynik ten jest niepoko-
jacy, poniewaz doniesienia z literatury wska-
Zuja na istotng rol¢ w procesie przygotowania
do wystepu radzenia sobie skoncentrowanego
na zadaniu np. poprzez odpowiednio wczesne
opracowanie utworu (Raducanu, 2010; Wrona-
-Polanska, 2010; 2014), a takze podkreslaja
istotng rolg pozytywnych emocji w zmaganiu
sig ze stresem, ktore sprzyjaja zdrowiu (Heszen,
2013b; Wrona-Polanska, 2003).

Szkoty i uczelnie muzyczne coraz czgsciej
zaczynaja ustala¢ specjalne programy w obsza-
rze zarowno leczenia zaburzen, jak i strategii
prewencyjnych w celu zahamowania rozwo-
ju choréb zwiazanych z praktyka muzyczna
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(Lopez, Martinez, 2013; Spahn, Nusseck, Zan-
der, 2014). Oddziatywania te dotycza jednak
gtownie dolegliwosci fizycznych. W odniesieniu
do radzenia sobie z tremga dziatania koncentru-
ja si¢ przede wszystkim na metodach ukierun-
kowanych na zredukowanie juz istniejacego
wysokiego jej poziomu i objawow, w réoznym
stopniu dezorganizujacych sceniczne i osobiste
funkcjonowanie muzyka (Kenny, 2005).
Uzyskane wyniki wskazaty na istnienie
probleméw zdrowotnych w grupie mtodziezy
uzdolnionej muzycznie, doswiadczanie wyso-
kiego poziomu tremy przez wigkszo$¢ ucznidw
oraz dominacjg zagrazajacego zdrowiu sposo-
bu radzenia sobie z trema. Ukazaly takze, ze
zdrowie uczniéw zalezy od poziomu tremy, jej
objawdw oraz sposobdw radzenia sobie z nia.
Wyniki te moga stanowi¢ podstawge konstruo-
wania programow profilaktycznych i promuja-
cych zdrowie mtodziezy uzdolnionej muzycz-
nie. Promowanie zdrowia w grupie uczniow
$rednich szkot muzycznych powinno zmierzaé
w kierunku zwiekszenia §wiadomosci rodzicoOw
i nauczycieli, a przede wszystkim uzdolnionej
muzycznie mlodziezy w zakresie: (1) czynnikow
specyficznych dla ksztatlcenia muzycznego oraz
ztozonego charakteru tremy, uwzgledniajac ich
znaczenie dla zdrowia, (2) sprzyjajacego zdro-
wiu radzenia sobie z trema.
Chodzitoby wigc o:
+ ukazanie tremy jako zjawiska wiazacego
si¢ ze zdrowiem w sferze somatycznej, ale
takze psychospotecznej;
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